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Útdráttur	
  
	
  

Tilgangurinn	
   með	
   þessari	
   ritgerð	
   er	
   að	
   reyna	
   að	
   varpa	
   ljósi	
   á	
   þau	
   áhrif	
   sem	
  

alþjóðleg/þverþjóðleg	
   heilbrigðisþjónusta	
   (heilsuferðamennsku)	
   hefur	
   á	
   staðgöngumæðrun	
  

á	
   Indlandi.	
   Fjallað	
   er	
   í	
   ritgerðinni	
   um	
   hindranir	
   í	
   formi	
   einkavæðingar	
   heilbrigðiskerfa	
   og	
  

spillingar	
  á	
  þverþjóðlegum	
  markaði	
  tæknifrjóvgana	
  þar	
  sem	
  Indland	
  og	
  Bandaríkin	
  eru	
  dæmi	
  

um	
  slíkt.	
  Á	
  Indlandi	
  er	
  einn	
  stærsti	
  	
  og	
  mest	
  vaxandi	
  markaður	
  heilsuferðamennsku.	
  Áhersla	
  

indversku	
   ríkisstjórnarinnar	
   á	
   vöxt	
   heilsuferðamennsku	
   hefur	
   gert	
   það	
   að	
   verkum	
   að	
  

meirihluti	
   heilbrigðisstarfsmanna	
   hefur	
   flutt	
   sig	
   úr	
   opinbera	
   heilbrigðiskerfinu	
   yfir	
   í	
   hið	
  

einkarekna.	
   Um	
   leið	
   hefur	
   geta	
   opinbera	
   kerfisins	
   til	
   að	
   sinna	
   grunnþörfum	
   borgaranna	
  

minnkað.	
  Einkavæðing	
  og	
  þar	
  með	
  minni	
  áhersla	
  á	
  heilbrigðisþjónustu	
  til	
  almennings	
  er	
  ekki	
  

eina	
   neikvæða	
   birtingarmynd	
   heilsuferðamennsku	
   heldur	
   ekki	
   síður	
   hvernig	
   þessa	
   nýja	
  

„atvinnugrein“	
   leikur	
   þá	
   sem	
   hvað	
   minnst	
   mega	
   sín	
   í	
   indversku	
   samfélagi,	
   sjálfar	
  

staðgöngumæðurnar.	
  Út	
  frá	
  kenningu	
  Appadurai	
  um	
  flæði	
  og	
  hindranir	
  verður	
  reynt	
  að	
  sýna	
  

fram	
   á	
   að	
   markaður	
   staðgöngumæðrunar	
   á	
   Indlandi	
   er	
   birtingarmynd	
   hindrunar	
   innan	
  

heilsuferðamennsku	
   og	
   hnattvæðingar.	
   Lokaorð	
   ritgerðarinnar	
   gefa	
   til	
   kynna	
   að	
  markaður	
  

staðgöngumæðrunar	
   á	
   Indlandi	
   sé	
   spilltur	
   og	
   að	
   heilsuferðamennska	
   hafi	
   augljóslega	
   haft	
  

mikil	
  áhrif	
  á	
  uppgang	
  þess.	
  Spillingin	
  sjáist	
  hvað	
  best	
  í	
  raunum	
  indverskra	
  staðgöngumæðra	
  

sem	
  eru	
  vægast	
  sagt	
  ómannúðlegar.	
  Það	
  liggi	
  í	
  augum	
  uppi	
  að	
  heilsuferðamennska	
  ýtir	
  undir	
  

spilltan	
  markað	
  staðgöngumæðrunar	
  á	
  Indlandi.	
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Inngangur	
  

Í	
   byrjun	
  árs	
   2011	
   skapaðist	
  mikil	
   umræða	
  um	
  staðgöngumæðrun	
  hér	
   á	
   landi	
  þegar	
   íslensk	
  

hjón	
   voru	
   föst	
   á	
   Indlandi	
   með	
   nýfæddan	
   son	
   sinn,	
   sem	
   hafði	
   verið	
   fæddur	
   af	
   indverskri	
  

staðgöngumóður.	
  Erfiðlega	
  gekk	
  að	
  koma	
  litla	
  drengnum	
  heim	
  til	
  Íslands,	
  enda	
  ekki	
  löggjöf	
  til	
  

staðar	
   fyrir	
   íslensku	
   vegabréfi,	
   þar	
   sem	
   að	
   staðgöngumæðrun	
   var	
   og	
   er	
   bönnuð	
   á	
   Íslandi.	
  

Hjónin	
  töluðu	
  um	
  að	
  ferlið	
   í	
  kringum	
  staðgöngumæðrunina	
  hefði	
  gengið	
  vel	
   fyrir	
  sig	
  og	
   lítil	
  

sem	
  engin	
  vandkvæði	
  hefðu	
  komið	
  upp	
  fyrr	
  en	
  við	
  heimkomu.	
  Eftir	
   tveggja	
  mánaða	
  dvöl	
  á	
  

Indlandi	
  komst	
  fjölskyldan	
  heim	
  með	
  hjálp	
   innanríkisráðuneytis	
   Íslands,	
  en	
  lagalega	
  séð	
  var	
  

drengurinn	
  ekki	
  skráður	
  sem	
  sonur	
  þeirra	
  fyrr	
  en	
  tveimur	
  mánuðum	
  eftir	
  heimkomu	
  (Ingimar	
  

Karl	
   Helgason,	
   2011).	
   Hjónin	
   urðu	
   sér	
   úti	
   um	
   þjónustu	
   staðgöngumæðrunar	
   í	
   gegnum	
  

internetið	
  sem	
  gæti	
  eflaust	
  verið	
  í	
  líkingu	
  við	
  fyrirtæki	
  á	
  borð	
  við	
  Planet	
  Hospital,	
  sem	
  býður	
  

upp	
   á	
   margbreytilegar	
   aðgerðir	
   og	
   meðferðir	
   fyrir	
   sjúklinga	
   á	
   alþjóðagrundu.	
   Fyrirtækið	
  

markaðssetur	
  sig	
  á	
  internetinu	
  og	
  býður	
  upp	
  á	
  kynningu	
  og	
  skráningu	
  á	
  þjónustunni	
  sem	
  þau	
  

veita.	
   Þjónustan	
   er	
   fjölbreytt	
   en	
   hún	
   getur	
   verið	
   allt	
   frá	
   því	
   að	
   framkvæma	
  

mjaðmagrindaaðgerðir	
   til	
   útvegunar	
   á	
   staðgöngumóður	
   sem	
   leggur	
   á	
   sig	
  mikið	
   erfiði	
   sem	
  

felst	
   til	
   dæmis	
   í	
   hormónameðferðum	
   og	
   9	
  mánaða	
  meðgöngu	
   til	
   að	
   koma	
   barni	
   í	
   hendur	
  

verðandi	
  foreldra	
  (Sarojini,	
  2011).	
  

	
  Fyrirtæki	
  eins	
  og	
  Planet	
  Hospital	
  verða	
  æ	
  algengari	
  með	
  uppgangi	
  heilsuferðamennsku	
  (e.	
  

Medical	
   tourism).	
   Ásamt	
   heilbrigðisþjónustunni	
   sem	
   þau	
   veita	
   er	
   oft	
   boðið	
   upp	
   á	
  

tilboðspakka	
   sem	
   innihalda	
   flugmiða,	
   hótelgistingu,	
   aðgerðina	
   sjálfa	
   og	
   jafnvel	
   ferðir	
   til	
  

framandi	
   staða	
   í	
   viðkomandi	
   landi	
   sem	
  á	
  að	
   lokka	
   ferðamennina	
   inn	
   í	
  heilsuferðamennsku	
  

enn	
  frekar.	
  Pakkinn	
  sjálfur	
  nemur	
  oftast	
  í	
  kringum	
  þriðjung	
  þess	
  kostnaðar	
  sem	
  aðgerðin	
  sjálf	
  

hefði	
  kostað	
  í	
  heimalandinu.	
  Algengt	
  er	
  að	
  fólk	
  sem	
  býr	
  við	
  einkarekin	
  heilbrigðiskerfi	
  nýti	
  sér	
  

þá	
  þjónustu	
  sem	
  boðið	
  er	
  upp	
  á	
  í	
  heilsuferðamennsku	
  en	
  það	
  stafar	
  oftast	
  af	
  háum	
  kostnaði	
  

aðgerðarinnar,	
   skorti	
   á	
  þjónustu	
   í	
   tengslum	
  við	
  aðgerð,	
   lagabanni	
  á	
   viðkomandi	
  aðgerð	
  og	
  

jafnramt	
  löngum	
  biðlistum	
  eftir	
  aðgerðum	
  í	
  heimalandinu.	
  Heilsuferðamennska	
  er	
  tiltölulega	
  

nýtt	
  fyrirbæri	
  en	
  með	
  örum	
  vexti	
  og	
  uppgangi	
  hnattvæðingar	
  og	
  tæknivæðingar	
  hefur	
  opnast	
  

fyrir	
  nýjar	
  víddir	
  og	
  möguleika	
  innan	
  heilbrigðisgeirans	
  sem	
  að	
  kallar	
  á	
  ný	
  lög	
  og	
  reglur.	
  Um	
  

leið	
  vakna	
  upp	
  nýjar	
  og	
  ögrandi	
  siðferðisspurningar	
  (Inhorn	
  og	
  Carmeli,	
  2008).	
  

	
  	
  Ekki	
  er	
  óalgengt	
  að	
  vestrænt	
  fólk	
  sem	
  stríðir	
  við	
  frjósemisvandamál	
  og	
  býr	
  við	
  umrædd	
  

einkarekin	
   heilbrigðiskerfi	
   hagnýti	
   sér	
   „kosti”	
   heilsuferðamennsku	
   með	
   því	
   að	
   sækja	
   sér	
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þjónustu	
  til	
  annarra	
  landa,	
  rétt	
  eins	
  og	
  í	
  tilfelli	
   íslensku	
  hjónanna,	
  sem	
  sagt	
  var	
  frá	
  hér	
  fyrir	
  

ofan.	
  Mikill	
   uppgangur	
   hefur	
   verið	
   á	
   alþjóðlegum	
  markaði	
   tæknifrjóvgana	
   og	
   ekki	
   síður	
   á	
  

markaði	
  staðgöngumæðrunar	
  á	
  Indlandi	
  síðastliðin	
  ár.	
  Fólk	
  hvaðanæva	
  úr	
  heiminum	
  ferðast	
  

til	
   Indlands	
  þar	
   sem	
  að	
   skilyrði	
   til	
   heilbrigðisþjónustu	
  og	
  þar	
  á	
  meðal	
   staðgöngumæðrunar	
  

eru	
  hvað	
  best.	
   Indversku	
  konurnar	
  sem	
  að	
  taka	
  að	
  sér	
  staðgöngumæðrun	
  afla	
  sér	
  með	
  því	
  

hárra	
   tekna,	
   að	
   teknu	
   tilliti	
   til	
   efnahags	
   í	
   þeirra	
   landi.	
   Fyrir	
   eina	
   meðgöngu	
   geta	
  

staðgöngumæður	
  skilað	
  allt	
  að	
  5	
  ára	
  heildartekjum	
  inn	
  til	
  heimilanna.	
  Með	
  hjálp	
  indverskra	
  

staðgöngumæðra	
   getur	
   vestrænt	
   fólk	
   komist	
   hjá	
   flóknum	
  og	
   oft	
   átakanlegum	
  meðferðum	
  

sem	
   fylgja	
   tæknifrjóvgunum	
  og	
   fengið	
   í	
   hendurnar	
  barn	
   sem	
  er	
   erfðafræðilega	
   skylt	
   þeim.	
  

Þetta	
   lítur	
   út	
   fyrir	
   að	
   vera	
   báðum	
   aðilum	
   til	
   mikilla	
   hagsbóta,	
   en	
   er	
   það	
   svo?	
  

Mannfræðingarnir	
   Alison	
   Bailey	
   og	
   Marcia	
   C.	
   Inhorn	
   tala	
   fyrir	
   mikilvægi	
   þess	
   að	
   auka	
  

rannsóknir	
   á	
   alþjóðlegum	
   markaði	
   tæknifrjóvganna	
   og	
   þá	
   sérstaklega	
   á	
   suðurhveli	
   jarðar	
  

(Bailey,	
  2009;	
  Inhorn	
  og	
  Carmeli,	
  2008).	
  

	
  	
  Í	
   þessari	
   ritgerð	
   verður	
   leitast	
   við	
   að	
   svara	
   rannsóknarspurningunni	
   hvort	
   að	
  

alþjóðlegur/þverþjóðlegur	
   markaður	
   heilbrigðiþjónustu	
   (heilsuferðamennsku)	
   stuðli	
   að	
  

spillingu	
  á	
  sviði	
  staðgöngumæðrunar.	
  

	
  	
  Ritgerðin	
  er	
   í	
  4	
  köflum.	
  Fyrsta	
  kaflanum	
  er	
  skipt	
   í	
   fjóra	
  undirkafla	
  þar	
  sem	
  fyrst	
  verður	
  

fjallað	
   um	
   heilsuferðamennsku	
   almennt.	
   Í	
   undirkafla	
   tvö	
   verður	
   fjallað	
   um	
  

heilsuferðamennsku	
   útfrá	
   kenningum	
   Arjun	
   Appadurai	
   um	
   flæði	
   og	
   hindranir	
   í	
  

hnattvæðingu.	
   Í	
   undirkafla	
   þrjú	
   verður	
   fjallað	
   um	
   orsakasamhengið	
   á	
   milli	
  

heilsuferðamennsku	
  og	
  einkavæðingu	
  heilbrigðiskerfa.	
  Loks	
  verður	
  farið	
  inn	
  á	
  mest	
  vaxandi	
  

part	
  heilsuferðamennsku,	
  þverþjóðlegan	
  markað	
  tæknifrjóvganna	
  (ART)	
  á	
  Indlandi.	
  	
  

Annar	
   kafli	
   fjallar	
   um	
   um	
   líftækni	
   og	
   tæknifrjóvganir	
   en	
   staðgöngumæðrun	
   verður	
  

meginþemað.	
   Kaflanum	
   er	
   skipt	
   niður	
   í	
   þrjá	
   undirkafla	
   þar	
   sem	
   að	
   fjallað	
   verður	
   um	
  

tæknifrjóvganir	
   og	
   líftækni	
   í	
   fyrsta	
   undirkaflanum.	
   Í	
   kafla	
   tvö	
   verða	
   tvö	
   form	
  

staðgöngumæðrunar	
  útskýrð:	
  þ.e.	
  full	
  staðgöngumæðrun	
  og	
  hefðbundin	
  staðgöngumæðrun.	
  

Í	
  þriðja	
  undirkaflanum	
  verður	
  gerð	
  grein	
  fyrir	
  muninum	
  á	
  staðgöngumæðrun	
  sem	
  gerð	
  er	
  af	
  

fórnfýsi	
  eða	
  í	
  hagnaðarskyni.	
  

Í	
  þriðja	
  kafla	
  verður	
  farið	
  lauslega	
  yfir	
  markað	
  staðgöngumæðrunar	
  á	
  Indlandi.	
  Kaflanum	
  

er	
   skipt	
   í	
   fjóra	
   undirkafla.	
   Fjallað	
   er	
   um	
   upphaf	
   og	
   sögu	
   staðgöngumæðrunar	
   þar	
   í	
   landi,	
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markaðsherferð	
   ríkisstjórnarinnar,	
   samspil	
   löggjafa	
   og	
   landamæra	
   og	
   loks	
   indverska	
  

lagasetningu	
  á	
  þessu	
  sviði.	
  	
  

Í	
   fjórða	
   og	
   síðasta	
   kaflanum	
   er	
   meginumfjöllunin	
   byggð	
   á	
   frásögnum	
   indverskra	
  

staðgöngumæðra.	
   Gerð	
   verður	
   nánari	
   grein	
   fyrir	
   eðli	
   starfseminnar,	
   eftirlitinu,	
   valdinu,	
  

skömminni	
  og	
  fleiri	
  atriðum	
  sem	
  varpa	
  ljósi	
  á	
  staðgöngumæðrun	
  á	
  Indlandi	
  sem	
  af	
  mörgum	
  

er	
  talin	
  bera	
  öll	
  einkenni	
  þess	
  að	
  starfsemi	
  sem	
  er	
  stunduð	
  í	
  skjóli	
  spillingar.	
  Að	
  lokum	
  verður	
  

umræða	
  dregin	
  saman,	
  rædd	
  og	
  rannsóknarspurningu	
  svarað.	
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1	
  	
  	
  	
  Heilsuferðamennska	
  

1.1	
  	
  	
  Almennt	
  	
  

Heilsuferðamennska	
  er	
   sögð	
  vera	
  20.aldar	
   fyrirbæri	
   sem	
  nýlega	
  hefur	
   tekið	
  miklum	
  vexti	
  á	
  

víð	
  og	
  dreif	
  um	
  heiminn.	
  Fyrirbærið	
  sem	
  slíkt	
  hefur	
  þó	
  verið	
  þekkt	
  síðan	
  á	
  miðöldum.	
  Á	
  þeim	
  

tíma	
   sótti	
   auðugt	
   fólk	
   til	
   Miðjarðarhafsins	
   í	
   heildrænar	
   læknismeðferðir	
   á	
   borð	
   við	
   spa	
  

meðferðir	
   og	
   steinefnaböð	
   sem	
  átti	
   að	
  bjóða	
  upp	
  á	
   lækningu	
   við	
   ýmsum	
  kvillum	
   (Gray	
  og	
  

Poland,	
  2008).	
  Aðgerðirnar/meðferðirnar	
   innan	
  heilsuferðamennsku	
  nú	
   til	
   dags	
  eru	
  allt	
   frá	
  

litlum	
   svokölluðum	
   „drop-­‐in”	
   heyrnaaðgerðum	
   og	
   tannviðgerðum	
   til	
   krefjandi	
   aðgerða	
   á	
  

borð	
  við	
  stofnfrumuaðgerðir,	
  tæknifrjóvganir	
  og	
  líffæragjafa	
  sem	
  eru	
  flóknar	
  og	
  taka	
  langan	
  

tíma.	
  Slíkar	
  aðgerðir	
  vekja	
  oft	
  upp	
  siðferðislegar	
  spurningar	
  og	
  hafa	
  fræðimenn	
  velt	
  því	
  fyrir	
  

sér	
  hvort	
  að	
  hugtakið	
   ferðamennska	
   (e.tourism)	
  eigi	
   í	
   raun	
   rétt	
   á	
   sér	
   í	
   slíku	
   samhengi,	
  þar	
  

sem	
  að	
  ferðamennska	
  á	
  að	
  standa	
  fyrir	
  lífsgleði	
  og	
  gæði	
  (Connell,	
  2011).	
  

	
  	
  Talið	
   er	
   að	
   um	
   tvær	
  milljónir	
   ferðamanna	
   ferðist	
   í	
   dag	
   landa	
   á	
  milli	
   í	
   heilsufarsskyni	
   á	
  

hverju	
   ári	
   (Carter,	
   Gezinski,	
   Kaloga	
   og	
   Karandikar,	
   2014).	
   Erfitt	
   er	
   þó	
   að	
   halda	
   utan	
   um	
  

nákvæma	
   og	
  marktæka	
   tölfræði	
   í	
   heilsuferðamennsku.	
   Þar	
   sem	
   að	
   frásagnir	
   og	
   upplifanir	
  

sjúklinga	
  eru	
  oft	
   á	
   tíðum	
  ýktar	
  og	
   velgengnissögur	
   ýmist	
  blásnar	
  upp	
  á	
  meðal	
   fjölmiðla	
  og	
  

heilbrigðisstofnanna	
  sem	
  sjá	
  um	
  meðferðirnar/aðgerðirnar,	
  til	
  að	
  auka	
  aðsókn	
  og	
  velgengni	
  í	
  

þjónustuna	
  (Connell,	
  2012).	
  	
  	
  

	
  	
  Félagsfræðingarnir	
   Sunita	
   Reddy	
  og	
   Imrana	
  Qadder	
   (2010)	
   segja	
   þróun	
   tæknivæðingar	
  

og	
  uppgang	
  hnattvæðingar	
  síðustu	
  ára	
  einn	
  helsta	
  áhrifaþátt	
  þess	
  að	
  heilbrigðisþjónusta	
  sé	
  

nú	
   ýmist	
   orðin	
   að	
   þverþjóðlegri	
   þjónustu.	
   Heilbrigðiþjónusta	
   vissra	
   landa	
   sé	
   ekki	
   einungis	
  

sérsniðin	
   að	
   því	
   að	
   veita	
   íbúum	
   landanna	
   heilbrigðisþjónustu	
   heldur	
   er	
   einnig	
   sérstaklega	
  

sóst	
  eftir	
  því	
  að	
  veita	
  erlendum	
  sjúklingum	
  eða	
  viðskiptavinum	
  þjónustu.	
  Það	
  geti	
  í	
  mörgum	
  

tilfellum	
  skilað	
  miklum	
  hagnaði	
  til	
  hins	
  opinbera.	
  Það	
  er	
  þetta	
  fyrirbæri	
  sem	
  nú	
  hefur	
  leitt	
  af	
  

sér	
   það	
   sem	
   kallast	
   heilsuferðamennska	
   (e.	
   Medical	
   tourism).	
   Jarðvísindamaðurinn	
   (e.	
  

Geoscientist)	
   John	
   Connell	
   (2011)	
   skilgreinir	
   heilsuferðamennsku	
   sem	
   ferðalag	
   sjúklings	
   á	
  

milli	
   landamæra	
   í	
   leit	
   að	
   heilbrigðisþjónustu	
   þar	
   sem	
   að	
   engir	
   biðlistar	
   bíða	
   hans,	
  

kostnaðurinn	
  er	
  lægri	
  en	
  í	
  heimalandi	
  og	
  meðferðin/aðgerðin	
  er	
  til	
  staðar	
  andstætt	
  því	
  sem	
  í	
  

heimalandinu	
   er.	
   Grunninn	
   að	
   velgengni	
   heilsuferðamennsku	
   telur	
   hann	
   liggja	
   í	
  

markaðsvæðingu	
  heilbrigðisstofnana	
  á	
  internetinu,	
  auðveldara	
  aðgengis	
  ferðamáta	
  en	
  áður	
  

og	
  hraðrar	
  þróunar	
  tæknimála	
  (Connell,	
  2005).	
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Mannfræðingarnir	
  Whittaker	
  og	
  Spier	
  telja	
  það	
  sem	
  skipti	
  mestu	
  máli	
  um	
  val	
  á	
  viðkomustað	
  

fyrir	
   þjónustu	
   á	
   sviði	
   heilsuferðamennsku	
   vera	
   útbreidda	
   enskukunnáttu	
  

heilbrigðisstarfsmanna,	
   aðgengi	
   að	
   túlkaþjónustu,	
   sveigjanleika	
   í	
   trúmálum,	
   einfaldleika	
   og	
  

auðveldu	
   aðgengi	
   ferðalanga	
   til	
   landa	
   sem	
   veita	
   slíka	
   þjónustu	
   ásamt	
   útvegun	
   á	
  

einhverskonar	
   heilbrigðis-­‐vegabréfsáritun	
   vera	
   skipta	
  mestu	
  máli	
   í	
   vali	
   á	
   viðkomustað	
   fyrir	
  

þjónustu	
  heilsuferðamennsku.	
  (Whittaker	
  og	
  Spier,	
  2010).	
  	
  

Heilsuferðamennska	
  er	
   tiltölulega	
  nýtt	
   fyrirbæri	
   í	
   hnattvæðingunni.	
  Hún	
   lýtur	
  að	
  mörgu	
  

leyti	
   frjálslegum	
   lögmálum.	
   Ástæðan	
   er	
   sú	
   að	
   framboð	
   heilbrigðisþjónustu	
   af	
   þessu	
   tagi	
  

stjórnast	
   af	
   markaðnum.	
   Þetta	
   veldur	
   því	
   að	
   siðferðis-­‐	
   og	
   lagalegar	
   spurningar	
   eru	
   látnar	
  

mæta	
  afgangi.	
  Ríksstjórnir	
  þeirra	
   landa	
  sem	
  bjóða	
  upp	
  á	
  heilsuferðamennsku	
  hafa	
  almennt	
  

litla	
  stjórn	
  á	
  fyrirbærinu	
  þar	
  sem	
  að	
  einkarekin	
  fyrirtæki	
  sjá	
  að	
  mestu	
  um	
  starfsemina	
  (Gray	
  

og	
  Poland,	
  2008).	
  Áhrif	
  heilsuferðamennsku	
  hljóta	
  því	
  að	
  vera	
  mikil	
  á	
  þau	
  samfélög	
  þar	
  sem	
  

að	
  boðið	
  er	
  upp	
  á	
  hana	
  og	
  verður	
  fjallað	
  um	
  þau	
  í	
  þessum	
  kafla.	
  

	
  

1.2	
  Einkavæðing	
  

Johnn	
   Connell	
   (2011;2012)	
   hefur	
   grandlega	
   rannsakað	
   heilsuferðamennsku	
   og	
   telur	
   hann	
  

sýnilegustu	
   áhrif	
   fyrirbærisins	
   liggja	
   í	
   einkavæðingu	
   heilbrigðiskerfa	
   og	
   spillingu	
   innan	
  

læknisfræðinnar.	
  Heilsuferðamennska	
  stuðli	
  að	
  þeirri	
  þróun	
  að	
  auður	
   tryggir	
  einstaklingum	
  

betra	
   heilsufar	
   og	
   meðferðir	
   á	
   sjúkdómum.	
   Þetta	
   gangi	
   þvert	
   á	
   stefnu	
   almennra	
  

heilbrigðiskerfa	
  og	
  skapi	
  ójafnan	
  aðgang	
  að	
  heilbrigðiþjónustu	
  almennt.	
  	
  

Félagsfræðingurinn	
  Rúnar	
  Vilhjálmsson	
   lýsir	
  einkavæddum	
  heilbrigðiskerfum	
  sem	
  svo	
  að	
  

rekstur,	
   þjónusta	
   og	
   fjármagn	
   heilbrigðisþjónustunnar	
   liggi	
   í	
   höndum	
   einkaaðila	
   og	
   að	
   hið	
  

opinbera	
   sjái	
   um	
   litla	
   sem	
   enga	
   þjónustu.	
   Einkarekstrakerfi	
   sjái	
   ekki	
   um	
   að	
   tryggja	
   jafnan	
  

aðgang	
   almennings	
   að	
   heilbrigðisþjónustu.	
   Þau	
   séu	
   jafnframt	
   kostnaðarsamari	
   heldur	
   en	
  

önnur	
  kerfi	
  (Rúnar	
  Vilhjálmsson	
  2007).	
  

Connell	
   (2011)	
   eins	
   og	
   hefur	
   verið	
   nefnt	
   telur	
   orsakasamhengi	
   ríkja	
   á	
   milli	
  

heilsuferðamennsku	
   og	
   einkavæðingu	
   heilbrigðiskerfa,	
   hann	
   nefnir	
   Bandaríkin	
   sem	
   gott	
  

dæmi	
  um	
  einkavæðingu	
  heilbrigðiskerfa.	
  Íbúar	
  Bandaríkjanna	
  sem	
  ekki	
  hafa	
  efni	
  á	
  tryggingu	
  

sem	
   veitir	
   þér	
   aðgang	
   að	
   heilbrigðiskerfinu	
   eru	
   oft	
   langt	
   komnir	
   í	
   veikindum	
   sínum	
   vegna	
  

úrræðaleysis.	
   Læknisfræðin	
   stjórnast	
   semsagt	
   af	
   markaðinum.	
   Síðastliðin	
   ár	
   hefur	
   þeim	
  

fjölgað	
   sem	
   leita	
   aðhlynningar	
   og	
   hjálpar	
   út	
   fyrir	
   landamæri	
   sín.	
   Til	
   eru	
   tölur	
   um	
   fjölda	
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bandaríkjamanna	
  sem	
  sóttu	
  sér	
  heilbrigðisþjónustu	
  út	
  fyrir	
  landamæri	
  sín	
  árið	
  2007,	
  talið	
  var	
  

að	
  um	
  750.000	
  manns	
  hafi	
   leitað	
  sér	
  læknishjálpar	
  erlendis	
  og	
  samkvæmt	
  sömu	
  skýrslu	
  var	
  

sagt	
   að	
   talan	
   muni	
   tífaldast	
   á	
   einum	
   áratugi	
   (Connell,	
   2011).	
   Áherslan	
   á	
   uppgang	
  

heilsuferðamennsku	
   hefur	
   neikvæð	
   áhrif	
   á	
   hið	
   almenna	
   heilbrigðiskerfi	
   sem	
   fær	
   lítið	
  

fjármagn	
  til	
  starfsemis	
  og	
   leiðir	
  til	
  þess	
  að	
  almenningur	
  sækir	
   í	
  þjónustu	
  út	
  fyrir	
   landamæri	
  

sín	
  og	
  að	
  heilbrigðisstarfsfólk	
   flytur	
  sig	
   frá	
  því	
  almenna	
  til	
  hins	
  einkarekna	
  heilbrigðiskerfis.	
  

Einkavæðingin	
  er	
  til	
  þess	
  fallin	
  að	
  móta	
  góða	
  og	
  sérhæfða	
  þjónustu	
  til	
  þeirra	
  sem	
  hafa	
  efni	
  á	
  

því	
  á	
  meðan	
  að	
   lítið	
  er	
   lagt	
   í	
  hið	
  almenna	
  heilbrigðiskerfi	
   sem	
  skapar	
  ójöfnuð	
  sem	
  er	
  hvað	
  

sýnilegastur	
  í	
  löndum	
  Suð-­‐Austur	
  Asíu	
  (Reddy	
  og	
  Qadder,	
  2010).	
  

	
  	
  Heilbrigðiskerfið	
   á	
   Indlandi	
   hefur	
   síðustu	
   ár	
   verið	
   mótað	
   að	
   eftirspurn	
   alþjóðlegrar	
  

heilbrigðisþjónustu.	
  Skortur	
  á	
  læknum	
  og	
  hjúkrunarkonum	
  í	
  hinu	
  almenna	
  heilbrigðiskerfi	
  er	
  

það	
  mikill	
  að	
  aðeins	
  4	
   læknum	
  er	
  útdeilt	
  á	
  hverja	
  10.000	
   íbúa	
   (Connell,	
  2011).	
  Eftir	
  30	
  ára	
  

velgengni	
  í	
  heilbrigðismálum	
  lagði	
  ríkisstjórnin	
  upp	
  með	
  nýtt	
  heilbrigðiskerfi,	
  áður	
  fyrr	
  hafði	
  

það	
  ratað	
  til	
  almennings	
  þar	
  sem	
  allir	
  greiddu	
  jafn	
  háar	
  upphæðir	
  og	
  mest	
  megnið	
  var	
  styrkt	
  

af	
  ríkinu	
  en	
  árið	
  1992	
  breyttist	
  stefnan	
  og	
  hægt	
  og	
  rólega	
  varð	
  til	
  einkarekið	
  heilbrigðiskerfi	
  

sem	
  var	
  ætlað	
  að	
  þjónusta	
  heilsuferðamennsku	
  og	
  efri	
  stéttum	
  Indverja	
  (Reddy	
  og	
  Qadder,	
  

2010).	
   Raunin	
   á	
   Indlandi	
   í	
   dag	
   er	
   tvöfalt	
   heilbrigðiskerfi.	
   Annarsvegar	
   er	
   það	
   einkarekna	
  

þjónustan	
  sem	
  bíður	
  upp	
  á	
  mikil	
  gæði	
  og	
  sérhæfingu	
  á	
  mörgum	
  sviðum	
  sem	
  sniðin	
  er	
   fyrir	
  

útlendinga	
   og	
   auðuga	
   heimamenn.	
   Hinsvegar	
   er	
   það	
   almenna	
   kerfið	
   sem	
   varla	
   sér	
   fyrir	
  

hreinu	
  vatni	
  og	
  grunnþörfum	
  innan	
  heilsugeirans	
  og	
  hunsar	
   í	
   rauninni	
   faralda	
  og	
  sjúkdóma	
  

sem	
  til	
  dæmis	
  sjást	
  í	
  hárri	
  tíðni	
  barna-­‐	
  og	
  ungbarnadauða	
  (Connell,	
  2012;	
  Reddy	
  og	
  Qadder,	
  

2010).	
  	
  

	
  	
  Síðan	
  árið	
  1990	
  hefur	
  það	
  almennt	
  einkennt	
  heilsuferðamennsku	
  að	
   íbúar	
   vesturlanda	
  

sæki	
   í	
   heilbrigðisþjónustu	
   til	
   þróunarlandanna	
   sem	
   er	
   andstætt	
   flæði	
   hnattvæðingarinnar	
  

framan	
   af	
   (t.d.	
   bandaríski	
   draumurinn).	
   Í	
   dag	
   nær	
   iðnaður	
   heilsuferðamennsku	
   hæstu	
  

hæðum	
   í	
   Suður	
  og	
   Suð-­‐austur	
  Asíu	
  þar	
   sem	
  að	
  Tæland	
  og	
   Indland	
  eru	
   talin	
   ryðja	
   veginn	
   í	
  

vinsælum	
  viðkomustöðum	
   (Connell,	
   2011;	
  Reddy	
  og	
  Qadder,	
   2010).	
  Árið	
  2003	
   sýndu	
   tölur	
  

fram	
  á	
  að	
  um	
  1,3	
  milljónir	
  manna	
  hafi	
  nýtt	
   sér	
  þjónustu	
  heilsuferðamennsku	
   í	
  Asíu	
  og	
  var	
  

afraksturinn	
  í	
  1,3	
  milljörðum	
  bandarískra	
  dollara	
  sem	
  spáð	
  var	
  að	
  myndi	
  aukast	
  um	
  20-­‐30%	
  

ár	
   hvert	
   (Reddy	
   og	
   Qadder,	
   2010;	
   Sarijoni,	
   2011).	
   Flestir	
   „sjúklingar”	
   heilsuferðamennsku	
  

koma	
  frá	
  N-­‐Ameríku,	
  V-­‐Evrópu,	
  	
  og	
  Mið-­‐Austurlöndunum	
  (Connell,	
  2005).	
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1.3	
  	
  	
  	
  Flæði	
  og	
  hindranir	
  

Almennur	
   misskilningur	
   er	
   að	
   líta	
   á	
   heilsuferðamennsku	
   sem	
   einhverskonar	
   dyr	
   fyrir	
  

einangraðar	
   og	
   fátækar	
   þjóðir	
   sem	
   eiga	
   að	
   þjóna	
   þeim	
   tilgangi	
   að	
   opna	
   fyrir	
   samstarf	
   við	
  

önnur	
   lönd	
   og	
   um	
   leið	
   veita	
   þeim	
   hlutdeild	
   í	
   hnattvæðingunni.	
   Fjölmargir	
  mannfræðingar	
  

hafa	
   lýst	
   yfir	
   áhyggjum	
   sínum	
   og	
   gagnrýnt	
   þróun	
   og	
   afleiðingar	
   hinnar	
   umræddu	
  

hnattvæðingar.	
  Áhrif	
  hennar	
  má	
  einnig	
  sjá	
  í	
  formi	
  óréttlætis	
  og	
  spillingar	
  sem	
  endurspeglast	
  

ekki	
   síst	
   í	
   þeim	
   áhrifum	
   sem	
   heilsuferðamennska	
   getur	
   haft	
   á	
   samfélög.	
   Þeir	
   sem	
   eru	
  

þessarar	
  skoðunar	
  þykir	
  erfitt	
  að	
  líta	
  einungis	
  björtum	
  augum	
  á	
  áhrif	
  hnattvæðingarinnar	
  þar	
  

sem	
   hún	
   á	
   það	
   til	
   að	
   breikka	
   bilið	
   á	
   milli	
   fátæktar	
   og	
   velmegunar.	
   Hnattvæðingin	
   er	
   af	
  

mörgum	
  álitin	
  miðstöð	
  tækifæra	
  en	
  hún	
  snýst	
  oftar	
  en	
  ekki	
  upp	
  í	
  andhverfu	
  sína	
  og	
  dregur	
  úr	
  

tækifærum	
  þeirra	
  sem	
  minna	
  mega	
  sín	
  (Appadurai,	
  2000;	
  Inhorn	
  og	
  Gurtin,	
  2011;	
  Reddy	
  og	
  

Qadder,	
  2010).	
  	
  

	
  	
  Mannfræðingarnir	
  Inhorn	
  og	
  Gurtin	
  rýna	
  í	
  skrif	
  mannfræðingsins	
  J.	
  Ferguson	
  sem	
  hefur	
  

til	
   að	
   mynda	
   sett	
   fram	
   hugtakið	
   „global	
   shadows”	
   til	
   að	
   vekja	
   athygli	
   á	
   þeim	
   stöðum	
   og	
  

svæðum	
   sem	
   eru	
   í	
   enda	
   flæðis	
   hnattvæðingarinnar,	
   þar	
   sem	
   að	
   ójöfnuðurinn	
   er	
   hvað	
  

sýnilegastur	
   (Inhorn	
   og	
   Gurtin,	
   2011).	
   Mannfræðingurinn	
   Arjun	
   Appadurai	
   hefur	
   beint	
  

sjónum	
   að	
   hnattvæðingu	
   í	
   skrifum	
   sínum	
   og	
   í	
   greininni	
  Grassroots	
   Globalization	
   and	
   the	
  

Research	
   Imagination	
   fjallar	
   hann	
  meðal	
   annars	
   um	
   hugtökin	
   „flow”	
   og	
   „disjuncture”	
   eða	
  

flæði	
  og	
  hindranir	
  sem	
  myndast	
  í	
  kjölfar	
  hnattvæðingar.	
  Heilsuferðamennska	
  hefði	
  ekki	
  orðið	
  

til	
   nema	
   vegna	
  hnattvæðingar	
   og	
  því	
   er	
   vert	
   að	
   stilla	
   hugmyndum	
  Appadurai	
   um	
   flæði	
   og	
  

hindranir	
  hnattvæðingar	
  og	
  afurð	
  hennar	
  og	
  hugmyndum	
  Ferguson	
  um	
  global	
   shadows	
  og	
  

heilsuferðamennsku	
  saman.	
  Appadurai	
  telur	
  það	
  vera	
  nokkuð	
  viðurkennt	
  að	
  í	
  dag	
  lifum	
  við	
  í	
  

heimi	
   sem	
   einkennist	
   af	
   hreyfingu,	
   hvort	
   sem	
   það	
   snýr	
   að	
   fólki,	
   vörum,	
   hugmyndafræði,	
  

hugmyndum,	
   tækni	
   eða	
   skilaboðum.	
   Hann	
   segir	
   að	
   þrátt	
   fyrir	
   að	
   hnattvæðing	
   sé	
   heimur	
  

flæðis	
  þá	
  séu	
  hindranir	
  til	
  staðar.	
  Dæmi	
  um	
  þetta	
  séu	
  landamæri	
  milli	
  ríkja	
  og	
  mismunandi	
  

lög	
   milli	
   landa	
   og	
   nefnir	
   dæmi	
   um	
   algengan	
   vanda	
   þess,	
   samtvinnun	
   landamæra	
   og	
  

ósamræmis	
  í	
  lögum.	
  Fólk	
  sækir	
  á	
  önnur	
  mið	
  vegna	
  þess	
  að	
  lögin	
  í	
  heimalandi	
  hindra	
  ætlanir	
  

þeirra.	
  Hindranir	
  í	
  hnattvæðingu	
  verða	
  til	
  vegna	
  mismunandi	
  hraða	
  flæðisins	
  með	
  viðkomu	
  á	
  

ýmsum	
  stöðum	
  þar	
  sem	
  að	
  mismunandi	
  reglugjafir	
  stangast	
  á	
  og	
  hindra	
  flæðið	
  (Appadurai,	
  

2000).	
   Dæmi	
   íslensku	
   hjónanna,	
   sem	
   í	
   gegnum	
   heilsuferðamennsku,	
   nýttu	
   sér	
   þjónustu	
  

staðgöngumóður	
   á	
   Indlandi	
   vegna	
   lögbanns	
   staðgöngumæðrunar	
   á	
   Íslandi,	
   fellur	
   vel	
   undir	
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kenningar	
   Appadurai.	
   Ósamræmi	
   í	
   lögum	
   gerði	
   síðan	
   að	
   verkum	
   að	
   vandasamt	
   var	
   að	
   fá	
  

ríkisfang	
   fyrir	
   litla	
   barnið	
   sem	
   fætt	
   var	
   af	
   indverskri	
   staðgöngumóður.	
   Hægt	
   er	
   að	
   líta	
   á	
  

dæmið	
  sem	
  slíka	
  hindrun.	
  Global	
  Shadows	
  gæti	
  síðan	
  verið	
  lýsandi	
  fyrir	
  þá	
  staði	
  og	
  lönd	
  sem	
  

að	
  þjónusta	
  heilsuferðamennsku,	
  rétt	
  eins	
  og	
  Indland	
  í	
  þessu	
  tilviki.	
  

Marcia	
   C.	
   Inhorn	
   og	
   	
   Zeynep	
   B	
   Gurtin	
   (2011)	
   hafa	
   einnig	
   vakið	
   athygli	
   á	
   neikvæðum	
  

áhrifum	
  hnattvæðingarinnar	
  sem	
  og	
  heilsuferðamennsku	
  og	
  þá	
  sérstaklega	
  útfrá	
  sjónarhorni	
  

þverþjóðlegs	
   markaðar	
   tæknifrjóvgana.	
   Þau	
   vekja	
   athygli	
   á	
   neikvæðum	
   áhrifum	
   þess	
   á	
  

minnihlutahópa	
   sem	
   þjónustu	
   eftirspurninni	
   og	
   taka	
   indverskar	
   staðgöngumæður	
   sem	
  

dæmi.	
  Mikilvægt	
  sé	
  að	
  rannsaka	
  markaðinn	
  útfrá	
  sjónarmiði	
  þeirra	
  minnihlutahópa	
  sem	
  eru	
  

neðst	
  í	
  píramída	
  þjónustunnar.	
  

	
  

1.4	
  	
  	
  Þverþjóðlegur	
  markaður	
  tæknifrjóvganna	
  	
  

Tæknifrjóvgunar-­‐ferðamennska	
   (e.	
   reproductive	
   tourism)	
   er	
   fyrirbæri	
   staðsett	
   innan	
  

heilsuferðamennsku	
   sem	
   fer	
   auknum	
  mæli.	
   Það	
   á	
   við	
   um	
   fólk	
   sem	
   að	
   ferðast	
   til	
   annarra	
  

landamæra	
  í	
  leit	
  við	
  lausnum	
  á	
  frjósemisvanda	
  sínum	
  sem	
  getur	
  verið	
  frá	
  því	
  að	
  vera	
  í	
  formi	
  

sæðisgjafar	
  til	
  staðgöngumæðrunar	
  (Deomampo,	
  2013).	
  	
  

Mannfræðingarnir	
   Marcia	
   C.	
   Inhorn	
   og	
   Zeynep	
   B	
   Gurtin	
   (2011)	
   segja	
   aðsóknina	
   í	
  

tæknifrjóvganir	
   fara	
   mest	
   vaxandi	
   á	
   sviði	
   heilsuferðamennsku.	
   Þau	
   ganga	
   það	
   langt	
   og	
  

fullyrða	
  að	
  markaður	
  tæknifrjóvgunar	
  innan	
  heilsuferðamennsku	
  sé	
  eitt	
  vinsælasta	
  fyrirbæri	
  

innan	
  hnattvæðingar	
  í	
  dag	
  og	
  því	
  sé	
  mikilvægt	
  að	
  gera	
  vel	
  grein	
  fyrir	
  bæði	
  þeim	
  sem	
  að	
  sækja	
  

þjónustuna	
  og	
  þeim	
  sem	
  að	
  veita	
  hana,	
  t.d.	
  með	
  því	
  að	
  fá	
  fleiri	
  fræðihópa	
  til	
  að	
  að	
  rannska	
  

fyrirbærið	
  fyrir	
  utan	
  mannfræðinga,	
   líf-­‐siðfræðinga	
  (e.	
  bioethistics)	
  og	
   lækna	
  sem	
  hingað	
  til	
  

hafa	
  að	
  mestu	
  séð	
  um	
  rannsóknarvinnu	
  í	
  kringum	
  þverþjóðlegan	
  markað	
  tæknifrjóvganna.	
  

	
  	
  Reddy	
   og	
   Qadder	
   (2010)	
   tala	
   um	
   raunir	
   indverskra	
   staðgöngumæðra	
   útfrá	
  

þverþjóðlegum	
  markaði	
  tæknifrjóvgana.	
  Upp	
  til	
  hópa	
  séu	
  þær	
  fátækar	
  og	
  óupplýstar	
  ungar	
  

konur	
   sem	
  ganga	
  með	
  börn	
  annarra	
   fyrir	
   greiðslu.	
  Þau	
  Goud	
  og	
  Sunkara	
  hafa	
  einnig	
  beint	
  

sjónum	
   sínum	
   að	
   staðgöngumæðrun	
   á	
   Indlandi.	
   Árið	
   2010	
   telja	
   þau	
   marka	
   tímamót	
  

þverþjóðlegs	
   markaðar	
   tæknifrjóvgana	
   þegar	
   fæðingar	
   barna	
   fyrir	
   tiltstilli	
  

staðgöngumæðrunar	
  hafði	
  allt	
  í	
  einu	
  aukist	
  um	
  50%.	
  Þessi	
  skyndilega	
  aukning	
  hafi	
  af	
  mestu	
  

leyti	
   stafað	
   að	
   vinsældum	
   og	
   áherslu	
   ríkisstjórnarinnar	
   á	
   heilsuferðamennsku	
   þar	
   í	
   landi	
  

(Bailey,	
   2011;	
   Goud	
   og	
   Sunkara,	
   2012).	
   Rétt	
   eins	
   og	
   á	
   við	
   um	
   heilsuferðamennsku,	
   þá	
   er	
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tölfræði	
   í	
   kringum	
   þverþjóðlegan	
   markað	
   tæknifrjóvgana	
   mjög	
   óljós	
   og	
   ómarktæk.	
   	
   Bæði	
  

vegna	
   smánunar	
   í	
   kjölfar	
   frjósemisvandamála	
   og	
   vegna	
   óáreiðanleika	
   í	
   frásögn	
  

heilbrigðisstarfsmanna	
  (Inhorn	
  og	
  Gurtin,	
  2011).	
  	
  

Hvergi	
   innan	
   heilsuferðamennsku	
   er	
   stéttaskipting	
   eins	
   sýnileg	
   og	
   þegar	
   það	
   kemur	
   að	
  

markaði	
   tæknifrjóvganna.	
  Oftar	
   en	
  ekki	
   eru	
  það	
  bágstaddar	
   konur	
   sem	
  þjónusta	
   auðugum	
  

vesturlandabúum	
   til	
   dæmis	
   með	
   staðgöngumæðrun	
   eða	
   eggjagjöf	
   (Banerjee,	
  

2013;Deomampo,	
   2014).	
   Síðan	
   að	
  markaður	
   staðgöngumæðrunar	
   var	
   leyfilegur	
   árið	
   2002	
  

hafa	
   vesturlandabúar	
   sótt	
   einna	
   mest	
   í	
   þverþjóðlegan	
   markað	
   staðgöngumæðrunar	
   á	
  

Indlandi.	
   Algengast	
   er	
   að	
   fólk	
   frá	
   Englandi,	
   Bandaríkjunum,	
   Ástralíu	
   og	
   V-­‐Evrópu	
   sæki	
   í	
  

þjónustuna	
  til	
  Indlands	
  (Banerjee,	
  2013;Whittaker,	
  2011).	
  

Margar	
  tegundir	
  af	
  óréttlæti	
  er	
  að	
  finna	
  í	
  þverþjóðlegum	
  markaði	
  staðgöngumæðrunar	
  á	
  

Indlandi.	
   Inhorn	
   og	
   Carmeli	
   nefna	
   kúgun	
   í	
   formi	
   kyns,	
   kynþáttar,	
   stéttar	
   og	
   þjóðernis.	
   Til	
  

dæmis	
  eru	
  nefndar	
  til	
  sögunnar	
  fátækar	
  konur	
  í	
  minnihlutahópum	
  ákveðinna	
  landa	
  sem	
  eru	
  

þannig	
  séð	
  tilneyddar	
  að	
  taka	
  að	
  sér	
  staðgöngumæðrun,	
   í	
  raun	
  sé	
  ekki	
  mikið	
  val	
  um	
  annað	
  

fyrir	
  þær.	
  (Inhorn	
  og	
  Carmeli,	
  	
  2014)	
  	
  

Áhrifin	
  frá	
  heilsuferðamennsku	
  á	
  Indlandi	
  eru	
  sýnileg	
  í	
  hunsun	
  á	
  lýðheilsu	
  þar	
  í	
  landi	
  og	
  í	
  

spillingu	
   á	
   minnihlutahópum	
   sem	
   „þjónusta”	
   eftirspurn	
   heilsuferðamennsku.	
   Mikill	
   og	
  

fjölbreytilegur	
  sveigjanleiki	
  ríkir	
  í	
  reglugerðum	
  hinna	
  ýmissu	
  einkareknu	
  heilbrigðisstofnanna,	
  

sem	
  að	
  oft	
  á	
  tíðum	
  sníða	
  þjónustu	
  og	
  reglur	
  eftir	
  kúnnum	
  og	
  líta	
  framhjá	
  spillingunni	
  sem	
  á	
  

sér	
   stað	
   í	
   þjónustunni	
   sjálfri.	
   Spillingin	
   á	
   slíkum	
   minnihlutahópum	
   er	
   sýnileg	
   innan	
  

þverþjóðlegs	
  markaðs	
  tæknifrjóvganna.	
  	
  Áður	
  en	
  að	
  frekar	
  verður	
  farið	
  út	
  í	
  spillta	
  í	
  starfsemi	
  

þverþjóðlegs	
  markaðar	
   staðgöngumæðrunar	
   er	
   vert	
   að	
   gera	
   grein	
   fyrir	
   staðgöngumæðrun	
  

einni	
  og	
  sér.	
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2	
  	
  	
  	
  	
  Staðgöngumæðrun	
  

2.1	
  	
  	
  Tæknifrjóvganir	
  

Upp	
  úr	
  aldamótunum	
  1970	
  varð	
  byltingarkennd	
  þróun	
  á	
  sviði	
  vísindanna	
  þegar	
  að	
   líftækni	
  

tæknifrjóvgana	
  fór	
  að	
  taka	
  á	
  sig	
  mynd.	
  Hinar	
  ýmsu	
  aðferðir	
  tæknifrjóvgana	
  sem	
  ég	
  mun	
  kalla	
  

ART	
  hér	
  eftir	
   (e.	
  assisted	
  reproduction	
  technology),	
   fóru	
  að	
  líta	
  dagsins	
   ljós	
  og	
  opnuðu	
  fyrir	
  

möguleika	
  til	
  getnaðar	
  hjá	
  fólki	
  sem	
  til	
  að	
  mynda	
  stríðir	
  við	
  frjósemisvandamál,	
  hefur	
  runnið	
  

út	
  á	
  „frjósemis-­‐tíma”	
  vegna	
  sóknar	
   til	
  menntunar	
  og	
   frama,	
  stríðir	
  við	
  kynsjúkdóma	
  eða	
  er	
  

samkynhneigt	
   (Demello,	
   2014;	
   Whittaker,	
   2011).	
   Tæknifrjóvganir	
   hafa	
   komið	
   sem	
  

himnasending	
  fyrir	
   fjölda	
  fólks	
  sem	
  lausn	
  við	
  frjósemisvandamálum	
  en	
  á	
  sama	
  tíma	
  skapað	
  

nýjan	
  vettvang	
  félagsfræðilegra,	
  siðferðislegra	
  og	
  hagfræðilegra	
  vandamála	
  (Demello,	
  2014).	
  

	
  Heilsumannfræðingurinn	
   Michal	
   Stanworth	
   (1987)	
   flokkar	
   líftækni	
   tengda	
  

tæknifrjóvgunum	
  niður	
   í	
   fjóra	
   flokka.	
   Stærsta	
   og	
   viðamesta	
   flokkinn	
   telur	
   hann	
   vera	
   þann	
  

sem	
   snýr	
   að	
   getnaðarvörnum	
   og	
   tækninni	
   sem	
   hægt	
   er	
   að	
   nýta	
   til	
   að	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
  

ótímabæra	
  þungun.	
  Í	
  flokki	
  tvö	
  er	
  sú	
  tækni	
  og	
  þau	
  tæki	
  og	
  tól	
  sem	
  notuð	
  eru	
  við	
  aðstoð	
  við	
  

barnsburð	
   kvenna.	
   Þriðji	
   flokkurinn	
   hefur	
   að	
   geyma	
   lífefnaskimanir/fósturskimanir	
   (PGD-­‐

próf)	
  sem	
  geta	
  gengið	
  úr	
  skugga	
  um	
  hvort	
  eitthvað	
  óeðlilegt	
  eigi	
  sér	
  stað	
  á	
  meðgöngu.	
  Fjórði	
  

og	
   ef	
   til	
   vill	
   umdeildasti	
   flokkurinn	
   hefur	
   að	
   geyma	
   þá	
   líftækni	
   sem	
   að	
   staðgöngumæðrun	
  

flokkast	
   undir,	
   tæknifrjóvganir	
   sem	
   framkvæmdar	
   eru	
   með	
   því	
   leiðarljósi	
   að	
   vinna	
   gegn	
  

ófrjósemi	
  (Inhorn	
  og	
  Carmeli,	
  2008;	
  Stanworth,	
  1987).	
  	
  

	
  	
  Fyrsta	
   barnið	
   sem	
   varð	
   til	
   með	
   aðstoð	
   tæknifrjóvgunar	
   fæddist	
   í	
   Englandi	
   árið	
   1978.	
  

Aðferðin	
  sem	
  þá	
  var	
  notuð	
  var	
  glasafrjóvgun.	
  Til	
  að	
  framkvæma	
  glasafrjóvgun	
  er	
  notast	
  við	
  

tæknisæðingu	
  eða	
   tæknifrjóvgun	
   sem	
  er	
   framkvæmd	
  af	
   kvensjúkdómalæknum	
   (Lee,	
   2009;	
  

Ólafur	
  M.	
  Hakansson,	
  1989).	
   Síðan	
   fyrsta	
  glasafrjóvgunin	
  var	
   framkvæmd	
  hefur	
  mikið	
  vatn	
  

runnið	
  til	
  sjávar	
  og	
  er	
  talið	
  að	
  rúmar	
  5	
  milljónir	
  barna	
  hafi	
  fæðst	
  fyrir	
  tilstilli	
  tæknifrjóvgana	
  

eða	
  annars	
  konar	
  aðstoðar	
  æxlunar	
  utan	
  legs	
  (ART).	
  Auk	
  allra	
  þeirra	
  barna	
  sem	
  hafa	
  orðið	
  til	
  

vegna	
   ART	
   hefur	
   umfangsmikill	
   iðnaður	
   orðið	
   til	
   samhliða	
   því	
   (Truong,	
   2014).	
  Rannsóknir	
  

sýna	
   fram	
   á	
   að	
   í	
   dag	
   glíma	
   rúmlega	
   15%	
   para	
   við	
   frjósemisvandamál	
   einhvern	
   tímann	
   á	
  

lífsskeiðinu	
  eða	
  um	
  80	
  milljónir	
  manna.	
  Talið	
  er	
  að	
  not	
  séu	
  fyrir	
  hjálp	
  frá	
  líftækni	
  í	
  um	
  það	
  bil	
  

50%	
  allra	
  fæðinga,	
  oft	
  í	
  formi	
  tæknifrjóvgana	
  sem	
  heppnast	
  í	
  27%	
  tilvika	
  (Inhorn	
  og	
  Carmell,	
  

2008;	
  Tieu,	
  2008).	
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  Um	
   svipað	
   leyti	
   og	
   fyrsta	
   glasabarnið	
   kom	
   í	
   heiminn,	
   kom	
   þriðja	
   bindi	
   ritsins	
   „History	
   of	
  

Sexuality”	
   eftir	
   póstmóderníska	
   heimsspekinginn	
   Michel	
   Foucault	
   út.	
   Ritið	
   fjallar	
   um	
   nýtt	
  

form	
  valds	
  sem	
  Foucault	
  kaus	
  að	
  nefna,	
  lífvald	
  (e.	
  Bio-­‐technico-­‐power).	
  Hugtakið	
  lífvald	
  á	
  að	
  

marka	
  þá	
  yfirgripsmiklu	
  þróun	
  og	
  það	
  mikla	
  vald	
  sem	
  varð	
  til	
  samhliða	
  upphafi	
  líftækninnar	
  

og	
   í	
   raun	
  hvernig	
   líkaminn	
  mótar	
   valdið.	
  Vald	
   sem	
   til	
   verður	
  þegar	
  mannslíkaminn	
   styrkist	
  

eða	
  eflist	
   fyrir	
   tilstilli	
   tækni	
   sem	
  bætir	
  eða	
   lengir	
   líftíma,	
  vinnur	
  gegn	
  ófrjósemi,	
  eða	
   í	
   raun	
  

gerir	
   hið	
   ótrúlega	
   (Jackson,	
   2005).	
  Mannfræðingurinn	
  Michael	
   Jackson	
   rýnir	
   í	
   vangaveltur	
  

Paul	
   Rabinow	
   og	
   Foucault.	
   Hann	
   telur	
   Rabinow	
   taka	
   umræðuna	
   ennþá	
   lengra	
   heldur	
   en	
  

Foucault.	
   Rabinow	
   vill	
  meina	
   að	
   nýja	
   líftæknin	
   og	
   þekkingin	
  muni	
   fleyta	
   okkur	
   áfram	
   í	
   að	
  

móta	
  betri	
  samfélög	
  og	
  líf	
  heldur	
  en	
  við	
  gerðum	
  fyrir	
  nýju	
  líftæknina.	
  Jackson	
  telur	
  Rabinow	
  

hafa	
  litið	
  framhjá	
  vissum	
  hlutum	
  með	
  kenningum	
  sínum	
  varðandi	
  líftækni	
  (e.biopower).	
  Hafa	
  

verði	
   í	
  huga	
  að	
  nýja	
   líftæknin	
  haldist	
   í	
  hendur	
  við	
  vöxt	
  hnattvædds	
  kapítalisma	
  þar	
  sem	
  að	
  

hlutafélög	
  og	
  ríkisstjórnir	
  keppast	
  um	
  að	
  ná	
  valdinu	
  yfir	
   líftækninni	
  og	
  einkavæða.	
  Jacksons	
  

telur	
  það	
   jafnframt	
  mikilvægt	
  að	
   rannsóknir	
  varðandi	
  nýju	
   líftæknina	
  hefjist	
  með	
  gagnrýnu	
  

hugarfari.	
  Líta	
  verði	
  til	
  þess	
  hvernig	
  nýja	
  líftæknin	
  er	
  nú	
  þegar	
  fléttuð	
  inn	
  í	
  hnattræn	
  mynstur	
  

ójafnréttis	
  og	
  óréttlætis	
  (Jackson,	
  2005)	
  	
  

	
  	
  Marcia	
  C.	
  Inhorn	
  og	
  Daphna	
  Birenbaum-­‐Carmeli	
  (2008)	
  telja	
  aðgang	
  að	
  ART	
  og	
  tækni	
  yfir	
  

höfuð	
   liggja	
   í	
   valdi	
   og	
   stöðu	
   einstaklingsins.	
   Vesturlandabúar	
   standa	
   til	
   dæmis	
   hvað	
   best	
  

varðar	
  aðgang	
  að	
  meðferð	
  við	
  ófrjósemi.	
  Þó	
  sé	
  aðgangur	
  meðal	
  Vesturlandabúa	
  misjafn	
  eftir	
  

stöðu	
   og	
   stétt	
   einstaklingsins	
   í	
   samfélaginu,	
   þar	
   sem	
   aðgerðirnar	
   eru	
   oft	
   mjög	
  

kostnaðarsamar	
   og	
   eru	
   sjaldan	
   styrktar	
   af	
   hinu	
   opinbera.	
   Til	
   að	
   mynda	
   leita	
   aðeins	
   36%	
  

kvenna	
   í	
   Bandaríkjunum	
   hjálpar	
   við	
   ófrjósemi.	
   Aðgengið	
   að	
   ART	
   er	
   þó	
   hvað	
   minnst	
   í	
  

þróunarlöndunum	
   og	
   þá	
   sérstaklega	
   í	
   	
   sunnanverðri	
   Afríku.	
   Þar	
   er	
   jafnframt	
   hæstu	
   tíðni	
  

ófrjósemis	
  að	
   finna.	
  Ástæðan	
   fyrir	
   lítilli	
   sem	
  engri	
  hjálp	
  við	
  ófrjósemi	
  á	
  því	
   svæði	
  er	
  meðal	
  

annars	
  bág	
   staða	
   landa	
   í	
  þessum	
  heimshluta,	
  ótti	
   stjórnvalda	
  við	
   fólksfjölgun	
   í	
   viðkomandi	
  

landi	
  ásamt	
  því	
  að	
  mikilli	
  áherslu	
  og	
  vinnu	
  er	
  beint	
  að	
  því	
  að	
  sporna	
  gegn	
  sjúkdóminum	
  HIV	
  

sem	
   er	
  mjög	
   útbreiddur	
   í	
   sunnanverðri	
   Afríku.	
   Aðgengi	
   að	
   umræddri	
   líftækni	
   er	
   ójafnt	
   og	
  

rennur	
   það	
   stoðum	
   undir	
   kenningar	
   Jacksson	
   um	
   aukinn	
   vöxt	
   kapítalískra	
   samfélaga	
  

samhliða	
   vexti	
   líftækninnar.	
   Í	
   grein	
   Sarojini	
   um	
  hnattvæðingu	
  á	
  mörkuðum	
   tæknifrjóvgana	
  

kemur	
   fram	
   að	
   líftækni	
   er	
   metin	
   sem	
   hágæða	
   þjónusta	
   sem	
   stendur	
   ekki	
   öllum	
   til	
   boða,	
  

einungis	
  þeim	
  efnameiri	
   (Sarojini	
   og	
   fl.,	
   2011).	
  Almennt	
   geta	
   ríkisrekin	
  heilbrigðiskerfi	
   ekki	
  

boðið	
  þjónustu	
  á	
  þessu	
  sviði	
  heldur	
  fremur	
  einkageirinn.	
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Fá	
   ríki	
  bjóða	
  þegnum	
  sínum	
  upp	
  á	
   tæknifrjóvganir.	
   Í	
   sumum	
   löndum,	
  þar	
   sem	
  stefnt	
  er	
  að	
  

aukningu	
  fólksfjölda	
  hefur	
  það	
  þó	
  tíðkast	
  að	
  bjóða	
  þjónustuna	
  frítt.	
  Almennt	
  á	
  það	
  þó	
  við	
  að	
  

þjónusta	
  af	
  þessu	
  tagi	
  er	
  aðeins	
  veitt	
  þeim	
  sem	
  hafa	
  efni	
  á	
  henni.	
  Þetta	
  veldur	
  ójafnri	
  stöðu	
  

einstaklingi	
  og	
  býr	
  til	
  óréttlæti.	
  Sarojini	
  og	
  fleiri	
   fræðimenn	
  hafa	
   í	
  rannsóknum	
  sínum	
  rifjað	
  

upp	
   kenningar	
   Foucault	
   um	
   líftækni	
   (e.	
   Biopower).	
   Þessi	
   tegund	
   tækni	
   ýti	
   undir	
   ójafnan	
  

aðgang	
   fólks	
  að	
  auðlindum	
  og	
   sé	
   sniðin	
  að	
  kaptíalísku	
   samfélagi.	
  Þeir	
   sem	
  að	
  eiga	
   í	
   vanda	
  

með	
   að	
   geta	
   börn	
   og	
   séu	
   nægilega	
   efnaðir	
   geti	
   nýtt	
   sér	
   þjónustuna	
   –	
   aðrir	
   ekki.	
   Ójafn	
  

aðgangur	
   fólks	
   að	
   auðlindum	
   eða	
   hjálp	
   skapi	
   óréttlæti	
   sem	
   að	
   öllu	
   jafna	
   endi	
   í	
   spillingu.	
  

Eftirspurn	
  eftir	
  staðgöngumæðrun,	
  til	
  að	
  mynda	
  sé	
  mest	
  á	
  Vesturlöndum	
  og	
  framboðið	
  mest	
  

í	
   þróunarlöndunum.	
   Markaður	
   staðgöngumæðrunar	
   í	
   þróunarlöndum	
   er	
   gott	
   dæmi	
   um	
  

ójafnvægi	
   og	
   óréttlæti	
   sem	
   myndast	
   vegna	
   hnattvæðingar	
   og	
   einkavæðingu	
  

heilbrigðisþjónustu	
  í	
  formi	
  líftækni.	
  

	
  	
  Í	
   framhaldi	
   af	
   þessu	
   verður	
   staðgöngumæðrun	
   nú	
   skilgreind	
   og	
   þá	
   sérstaklega	
   út	
   frá	
  

sjónarhorni	
   markaðarins	
   á	
   Indlandi	
   sem	
   hefur	
   tekið	
   Vesturlandabúum	
   í	
   „neyð”	
   opnum	
  

örmum.	
  Margt	
  bendir	
  til	
  þess	
  að	
  mikil	
  spilling	
  tengist	
  staðgöngumæðrun	
  á	
  Indlandi.	
  	
  

	
  

2.2	
  	
  	
  	
  Full/hefðbundin	
  staðgöngumæðrun	
  

Orðið	
   „surrogate“,	
   eða	
   staðgöngumæðrun,	
   á	
   rætur	
   sínar	
   að	
   rekja	
   til	
   latneska	
   orðsins	
  

„surrogatus”	
  eða	
  staðgengill	
  (Goud	
  og	
  Sunkara,	
  2012).	
  Fyrstu	
  vísbendingar	
  um	
  einhverskonar	
  

staðgöngumæðrun	
   er	
   að	
   finna	
   í	
   dæmisögu	
   í	
   Gamla	
   Testamentinu,	
   þar	
   sem	
   að	
   ambáttin	
  

Hagar,	
  elur	
  Sarah	
  og	
  Abraham	
  soninn	
  Ishmael.	
  Sarah	
  og	
  Abraham	
  gátu	
  ekki	
  eignast	
  börn	
  og	
  

gerðu	
  því	
  samning	
  við	
  Sarah	
  um	
  umræddan	
  getnað	
  (Beckman	
  og	
  Ciccarelli,	
  2005).	
  Ef	
  mark	
  er	
  

takandi	
   á	
   heilagri	
   ritningu	
   hefur	
   staðgöngumæðrun	
   semsagt	
   verið	
   til	
   í	
   langan	
   tíma.	
   Stóri	
  

munurinn	
   á	
   dæminu	
   úr	
   Gamla	
   Testamentinu	
   og	
   því	
   sem	
   að	
   gerist	
   í	
   nútímanum	
   er	
   hin	
  

áhrifamikla	
   líftækni	
   sem	
   fór	
   að	
   verða	
   hluti	
   af	
   ferli	
   staðgöngumæðrunar	
   árið	
   1983.	
   Fyrsta	
  

tilvik	
  slíkrar	
  staðgöngumæðrunar	
  var	
  þegar	
  fóstur	
  skolaðist	
  úr	
   legi	
  kvenmanns	
  eftir	
  eðlilega	
  

frjóvgun.	
  Fóstrinu	
  var	
  síðar	
  komið	
   fyrir	
   í	
   legi	
  annarrar	
  konu	
  sem	
  eignaðist	
  síðar	
   fyrsta	
  barn	
  

fyrir	
  tilstilli	
  staðgöngumæðrunar	
  (Ólafur	
  M.	
  Hakansson,	
  1989).	
  Iðnaðurinn	
  og	
  markaðurinn	
  í	
  

kringum	
  staðgöngumæðrun	
  fór	
  þó	
  ekki	
  að	
  myndast	
  fyrr	
  en	
  um	
  árið	
  2004	
  (Vora,	
  2009).	
  	
  

Mannfræðingarnir	
   Jónína	
   Einarsdóttir	
   og	
   Helga	
   Finnsdóttir	
   (2013)	
   hafa	
   nýlega	
   farið	
   í	
  

ítarlega	
  rannsóknarvinnu	
  á	
  staðgöngumæðrun	
  og	
  þá	
  sérstaklega	
  útfrá	
  viðhorfum	
  Íslendinga	
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gagnvart	
   staðgöngumæðrun.	
   Jónína	
   og	
   Helga	
   telja	
   að	
   staðgöngumæðrun	
   sé	
   ef	
   til	
   vill	
   ein	
  

umdeildasta	
   aðgerð	
   framkvæmd	
   innan	
   líftækniheimsins	
  nú	
   í	
   dag.	
   Í	
   víðum	
  skilningi	
   stendur	
  

hugtakið	
  staðgöngumæðrun	
  fyrir	
  það	
  að	
  kona	
  (staðgöngumóðir)	
  gengur	
  með	
  fóstur	
  verðandi	
  

foreldra	
  samkvæmt	
  samningi	
  og	
  sameiginlegri	
  ákvörðun	
  sem	
  tekin	
  er	
  fyrir	
  getnað.	
  Verðandi	
  

foreldrar	
   (e.	
   genetic	
   couple)	
   eru	
   svo	
   í	
   flestum	
   tilfellum	
   pör	
   sem	
   að	
   glíma	
   við	
  

frjósemisvandamál	
  eða	
  eru	
  samkynhneigð.	
  	
  

	
  	
   	
  Þrátt	
  fyrir	
  að	
  staðgöngumæðrun	
  sé	
  fremur	
  nýtilkomið	
  fyrirbæri	
   innan	
  líftækniheimsins	
  

þá	
  eru	
  til	
  tvær	
  aðferðir	
  til	
  að	
  framkvæma	
  hana.	
  Önnur	
  þeirra	
  er	
  nú	
  þegar	
  orðin	
  nokkuð	
  úrelt	
  

(Goud	
   og	
   Sunkara,	
   2012).	
   Aðferðirnar	
   eru	
   annarsvegar;	
   full	
   staðgöngumæðrun	
   (e.	
  

gestational	
   surrogacy)	
   og	
   hinsvegar;	
   hefðbundin	
   staðgöngumæðrun	
   (e.	
   traditional	
  

surrogacy).	
   Nú	
   til	
   dags	
   er	
  mun	
   algengara	
   að	
   fólk	
   sækist	
   eftir	
   fullri	
   staðgöngumæðrun,	
   þar	
  

sem	
  að	
  staðgöngumóðirin	
  gengur	
  með	
  fóstur	
  sem	
  frjóvgað	
  er	
  með	
  glasafrjóvgun.	
  Eggjum	
  og	
  

sæði	
   verðandi	
   foreldra	
   er	
   frjóvgað	
   með	
   glasafrjóvgun	
   og	
   komið	
   fyrir	
   í	
   legi	
  

staðgöngumóðurinnar	
   sem	
   gengur	
   með	
   fóstrið	
   í	
   níu	
   mánuði.	
   Í	
   tilvikum	
   fullrar	
  

staðgöngumæðrunar	
   eru	
   verðandi	
   foreldrar	
   oft	
  með	
  100%	
  erfðafræðileg	
   tengsl	
   við	
   fóstrið	
  

eða	
   eggjagjöf/sæðisgjöf	
   er	
   fengin	
   frá	
   utanaðkomandi	
   aðila.	
   Með	
   því	
   er	
   komið	
   í	
   veg	
   fyrir	
  

erfðafræðilegan	
   ágreining	
   eftir	
   fæðingu	
   (Goud	
   og	
   Sunkara,	
   2012;	
   Jónína	
   Einarsdóttir	
   og	
  

Helga	
  Finnsdóttir,	
  2013).	
  	
  

Full	
   staðgöngumæðrun	
   útheimtir	
   krefjandi	
   frjómsemistækni	
   sem	
   tekur	
   líkamlega	
   og	
  

andlega	
   á	
   staðgöngumóðurina	
   sem	
   fær	
   hormónasprautur	
   og	
   meðferðir	
   við	
   móttöku	
  

utanaðkomandi	
   eggja	
   (Inhorn	
   og	
   Carmeli,	
   2008).	
   Óalgengari	
   leiðin,	
   hefðbundin	
  

staðgöngumæðrun,	
   felst	
   í	
   því	
   að	
   egg	
   staðgöngumóðurinnar	
   sjálfrar	
   er	
   frjóvgað	
  með	
   sæði	
  

verðandi	
  föðurs	
  eða	
  frjóvgað	
  með	
  sæði	
  sem	
  fengið	
  er	
  úr	
  sæðisbanka.	
  Sú	
  leið	
  býður	
  því	
  upp	
  á	
  

þann	
  möguleika	
  að	
  engin	
  erfðafræðileg	
   tengsl	
  verði	
  á	
  milli	
  barnsins	
  og	
  verðandi	
   foreldra.	
   Í	
  

þessum	
   tilfellum	
   glíma	
   oft	
   báðir	
   eða	
   annað	
   foreldrið	
   við	
   ófrjósemi.	
   Erfðafræðileg	
   tenging	
  

staðgöngumóðurinnar	
  við	
  barnið	
  ýtir	
  undir	
  bakþanka	
  eða	
  eftirsjá	
  eftir	
  að	
  fæðingu	
  er	
  lokið	
  og	
  

geta	
   þá	
   lagavandkvæði,	
   eins	
   og	
   forræðisdeilur	
   sprottið	
   upp	
   í	
   kjölfarið	
   (Goud	
   og	
   Sunkara,	
  

2012;	
  Truong,	
  2014).	
  Ein	
  áhrifamesta	
  deila	
  vegna	
  bakþanka	
  staðgöngumæðra	
  spratt	
  upp	
  árið	
  

1987	
   í	
  Bandaríkjunum	
  og	
  kallast	
  það	
  mál	
  Baby	
  M.	
  Þar	
  var	
  um	
  að	
  ræða	
  efnuð	
  hjón	
  sem	
  að	
  

gerðu	
   samning	
   um	
   fulla	
   staðgöngumæðrun	
   við	
   konu	
   sem	
   bauð	
   sig	
   fram	
   í	
   verkefnið.	
  

Staðgöngumóðirin	
   fékk	
   bakþanka	
   á	
  miðri	
  meðgöngu.	
   Hún	
   vildi	
   ekki	
   taka	
   við	
   greiðslum	
   og	
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vildi	
   halda	
   barninu.	
   Hún	
   fór	
  með	
  málið	
   fyrir	
   dómsstól	
   sem	
   var	
   flókið	
   ferli	
   sem	
   stóð	
   yfir	
   í	
  

langan	
   tíma.	
  Málið	
   endaði	
  með	
   sigri	
   hjónanna	
   sem	
  voru	
   talin	
   betur	
   til	
   fallin	
   til	
   að	
   ala	
   upp	
  

barnið.	
  Málið	
  vakti	
  gífurlega	
  mikla	
  athygli	
  og	
  vitna	
  margir	
  fræðimenn	
  í	
  málið	
  í	
  skrifum	
  sínum	
  

um	
  staðgöngumæðrun,	
  enda	
  eitt	
  af	
  þeim	
  fyrstu	
  á	
  þessu	
  sviði	
  (Markens,	
  2007).	
  

	
  

2.3	
  	
  	
  Fórnfýsi	
  eða	
  hagnaðarskyn	
  

Hverjar	
  eru	
  það	
  sem	
  að	
  taka	
  að	
  sér	
  staðgöngumæðrun?	
  Hver	
  er	
  hvötin?	
  Af	
  hverju	
  taka	
  konur	
  

að	
  sér	
  staðgöngumæðrun?	
  Á	
  meðan	
  að	
  það	
  er	
  auðvelt	
  að	
  sjá	
  fyrir	
  sér	
  hvers	
  vegna	
  par	
  eða	
  

einstaklingar	
  sem	
  að	
  glíma	
  við	
  frjósemisvandamál	
  sækjast	
  eftir	
  tæknifrjóvgunum	
  virðist	
  það	
  

flóknara	
  að	
  gera	
  sér	
  grein	
  fyrir	
  stöðu	
  staðgöngumæðranna	
  sjálfra.	
  Þrátt	
  fyrir	
  að	
  það	
  viðhorf	
  

sé	
   ríkjandi	
   í	
   mörgum	
   samfélögum	
   að	
   æxlun	
   með	
   þriðja	
   aðila,	
   rétt	
   eins	
   og	
   í	
   dæmi	
  

staðgöngumæðrunar	
  sé	
  ekki	
  réttmæt	
  og	
  siðferðislega	
  röng,	
  eru	
  margar	
  konur	
  reiðubúnar	
  að	
  

leggja	
  á	
  sig	
  það	
  erfiði	
  að	
  ganga	
  með	
  barn	
  annarra	
  eða	
  að	
  gefa	
  egg	
  til	
  staðgöngumæðrunar	
  

(Beckman	
  og	
  Ciccarelli,	
  2005).	
  

Fræðimenn	
  og	
   fleiri	
   flokka	
   gjarnan	
   konur	
   sem	
   „leiðast”	
   út	
   í	
   staðgöngumæðrun	
  eftir	
   því	
  

hvort	
   um	
   sé	
   að	
   ræða	
   staðgöngumæðrun	
   í	
   hagnaðarskyni	
   (e.	
   commercial	
   surrogacy)	
   eða	
  

staðgöngumæðrun	
   í	
   góðgerðarskyni	
   (e.	
   altruistic	
   surrogacy).	
   Truong	
   (2014)	
   talar	
   um	
   að	
  

hefðbundin	
   staðgöngumæðrun	
   sé	
   oftast	
   framkvæmd	
   af	
   fórnfýsi	
   en	
   þá	
   er	
   algengt	
   að	
   um	
  

fjölskyldumeðlim	
  eða	
  einhvern	
  nákominn	
  sé	
  um	
  að	
  ræða	
  sem	
  býður	
  egg	
  sín	
  og	
  móðurlíf	
  og	
  

annast	
   jafnframt	
   hlutverk	
   staðgöngumóðurinnar.	
   Rétt	
   eins	
   og	
   áður	
   hefur	
   verið	
   nefnt	
   er	
  

algengara	
   að	
   einhverskonar	
   vandkvæði	
   komi	
   upp	
   á	
   milli	
   verðandi	
   foreldra	
   og	
  

staðgöngumóður	
  eftir	
  hefðbundna	
  staðgöngumæðrun.	
  Þegar	
  staðgöngumóðirin	
  gengur	
  með	
  

barn	
   fyrir	
  þóknun	
  af	
  einhverju	
   tagi	
  kallast	
  það	
  staðgöngumæðrun	
   í	
  hagnaðarskyni	
   (Truong,	
  

2014).	
   	
  Staðgöngumæðrun	
   í	
   hagnaðarskyni	
   fer	
   vaxandi	
   og	
   er	
   Indland	
   gott	
   dæmi	
   um	
   það.	
  

Ástæðurnar	
   fyrir	
   því	
   að	
   konur	
   taka	
   að	
   sér	
   staðgöngumæðrun	
   eru	
  margbreytilegar	
   og	
   fara	
  

algjörlega	
  eftir	
  samfélagslegum	
  áhrifum	
  eins	
  og	
  stöðu,	
  stétt	
  og	
  þjóðerni	
  (Tieu,	
  2009	
  ).	
  	
  

Félagsfræðingurinn,	
   og	
   einn	
   fremsti	
   rannsakandi	
   staðgöngumæðrunar	
   á	
   markaði	
  

Indlands,	
   Amrita	
   Pande,	
   hefur	
   nýlega	
   lokið	
   vettvangsrannsókn	
   á	
   upplifun	
   indverskra	
  

staðgöngumæðra	
   í	
   litlum	
   smábæ	
   í	
   Gujarat	
   héraði	
   á	
   Indlandi.	
   Viðtöl	
   voru	
   tekin	
   við	
   48	
  

staðgöngumæður.	
   Flestar	
   kvennanna	
   viðurkenndu	
   það	
   fúslega	
   að	
   þær	
   sóttu	
   í	
  

staðgöngumæðrun	
   í	
   hagnaðarskyni.	
  Aftur	
   á	
  móti	
   sýna	
   rannsóknir	
   að	
  vestrænar	
   konur	
   sem	
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hafa	
   gengist	
   undir	
   staðgöngumæðrun	
   eru	
   upp	
   til	
   hópa	
   samróma	
   um	
   að	
   þær	
   taki	
   að	
   sér	
  

staðgöngumæðrun	
   í	
   góðgerðarskyni,	
   Pande	
   vitnar	
   í	
   rannsókn	
   Ragone	
   árið	
   1994	
   	
  í	
  

Bandaríkjunum,	
   þar	
   sem	
   að	
   viðtöl	
   voru	
   tekin	
   við	
   28	
   staðgöngumæður.	
   Flestar	
   kvennanna	
  

höfnuðu	
  því	
  og	
  tóku	
  það	
  skýrt	
  fram	
  að	
  þær	
  tækju	
  ekki	
  að	
  sér	
  staðgöngumæðrun	
  peninganna	
  

vegna.	
  Þær	
  lögðu	
  mikla	
  áherslu	
  á	
  mikilvægi	
  gjafarinnar	
  til	
  verðandi	
  foreldra	
  (Pande,	
  2011).	
  Í	
  

greininni	
   Potential,	
   Risk,	
   and	
   Return	
   in	
   Transnational	
   Indian	
   Gestational	
   Surrogacy	
   greinir	
  

mannfræðingurinn	
  Kalindi	
  Vora	
  (2014)	
  frá	
  frásögn	
  indversks	
  læknis	
  á	
  ART-­‐stofunni	
  Minushi.	
  

Læknirinn	
   telur	
   að	
   forsendur	
   staðgöngumæðrun	
   indverskra	
   kvenna	
   séu	
   allt	
   aðrar	
   en	
  

vestrænna	
  kvenna;	
  	
  

	
  

„indverskar	
  konur	
  taka	
  að	
  sér	
  staðgöngumæðrun	
  til	
  þess	
  að	
  eignast	
  peninga	
  sem	
  þær	
  vilja	
  nota	
  fyrir	
  frekari	
  

viðskipti	
   eða	
   til	
   að	
   greiða	
   fyrir	
   menntun	
   barna	
   sinna.	
   Ákvörðun	
   þeirra	
   er	
   byggð	
   á	
   framtíð	
   og	
   velferð	
  

fjölskyldunnar”	
  (2014,	
  bls.599).	
  

	
  

Greinilegt	
   er	
   að	
   forsendur	
   kvenna	
   fyrir	
   því	
   að	
   taka	
   að	
   sér	
   starf	
   staðgöngumæðrunar	
   eru	
  

breytilegar	
  eftir	
  samfélagslegum	
  bakgrunni	
  og	
  í	
  raun	
  landfræðilegum.	
  

Algengur	
  misskilningur	
  er	
  að	
  halda	
  að	
  rétturinn	
  í	
  kringum	
  þungun	
  (reproductive	
  rights)	
  sé	
  að	
  

eiga	
  rétt	
  á	
  getnaðarvörnum	
  og	
  fóstureyðingu,	
  en	
  í	
  raun	
  felur	
  það	
  líka	
  í	
  sér	
  réttindi	
  kvenna	
  til	
  

að	
  ganga	
  með	
  barn	
  og	
  réttinn	
  á	
  að	
  velja	
  ekki	
  að	
  ganga	
  með	
  barn.	
  Mannfræðingurinn	
  Margo	
  

Demello	
  (2014)	
  segir	
  að	
  að	
  val	
  kvenna	
  til	
   frjóvgunar	
  sé	
  stjórnað	
  af	
  samfélagslegum	
  þáttum	
  

og	
  stofnunum	
  frekar	
  en	
  konunum	
  sjálfum.	
  Fjölskylda,	
  eiginmenn,	
  samfélög,	
  kirkjan	
  og	
  ríkið	
  

spila	
  stóran	
  þátt	
   í	
  því	
  að	
  móta	
  hvað	
  sé	
   rétt	
  eða	
  rangt	
   fyrir	
   líkama	
  kvenna.	
  Oft	
  á	
   tíðum	
  eru	
  

þessir	
  þættir	
  miklir	
  áhrifavaldar	
  á	
  ákvarðanir	
  kvenna	
  varðandi	
  þungun	
  og	
  í	
  raun	
  áhrifamótun	
  

á	
  fæðingartíðni	
  eða	
  fæðingarhætti	
  (e.birth	
  control).	
  	
  

	
  	
  	
  	
  Félagsfræðingarnir	
  Janice	
  C.	
  Ciccarelli	
  og	
  Linda	
  J.	
  Beckman	
  (2005)	
  nefna	
  fleiri	
  ástæður	
  fyrir	
  

því	
   að	
   konur	
   taki	
   að	
   sér	
  hlutverk	
   staðgöngumæðrunar.	
   Til	
   að	
  mynda	
  nefna	
  þær	
  ánægjuna	
  

eða	
  andlegu/líkamlegu	
  vellíðunina	
  á	
  meðan	
  á	
  meðgöngu	
  stendur	
  og	
  nefna	
  dæmi	
  um	
  konur	
  

sem	
  hafa	
  gengið	
  í	
  gegnum	
  fóstureyðingu	
  eða	
  fósturmissi	
  og	
  sæki	
  í	
  staðgöngumæðrun	
  til	
  að	
  

bæta	
   upp	
   fyrir	
   það	
   sem	
   hefði	
   geta	
   orðið.	
   Það	
  má	
   túlka	
   það	
   svo	
   að	
   fræðimanninum	
   Tieu	
  

(2009)	
  þykir	
  það	
  mikið	
  vafaatriði	
  þegar	
  að	
  konur	
  segjast	
  stunda	
  staðgöngumæðrun	
  einungis	
  í	
  

góðgerðarskyni.	
  Hann	
  styður	
  mál	
  sitt	
  með	
  því	
  að	
  vitna	
  í	
  rannsókn	
  áðurnefndar	
  Ragone	
  sem	
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að	
   sýnir	
   að	
   26%	
   kvennanna,	
   sem	
   að	
   viðtöl	
   voru	
   tekin	
   við,	
   sóttust	
   eftir	
   því	
   að	
   gerast	
  

staðgöngumæður	
  til	
  að	
  friða	
  samvisku	
  sína	
  eftir	
  að	
  hafa	
  gengið	
  í	
  gegnum	
  fóstureyðingarferli	
  

(Tieu,	
   2009).	
   Efasemdir	
   vakni	
   því	
   upp	
   um	
   hvort	
   að	
   konur	
   sem	
   segjast	
   gerast	
  

staðgöngumæður	
   í	
   góðgerðarskyni,	
   tali	
   allar	
   af	
   heilum	
   hug	
   eða	
   hvort	
   það	
   að	
   friða	
   eigin	
  

samvisku	
  sé	
  stór	
  áhrifavaldur	
  í	
  ákvörðun	
  þeirra.	
  	
  

Áhugavert	
   er	
   að	
   setja	
   hugarfar	
   vestrænu	
   kvennanna	
   í	
   samhengi	
   við	
   hugmyndir	
  

mannfræðinganna	
  Michael	
  Jackson	
  og	
  Marcel	
  Mauss.	
  Jackson	
  (2005)	
  telur	
  einmitt	
  allar	
  gjafir	
  

fela	
  í	
  sér	
  kröfu	
  um	
  gagnkvæmni	
  og	
  þá	
  fullyrðingu	
  byggir	
  hann	
  á	
  gjafaskiptakenningu	
  Marcel	
  

Mauss,	
   sem	
   gengur	
   í	
   grófum	
   dráttum	
   út	
   á	
   það	
   að	
   allar	
   gjafir	
   byggi	
   að	
   einhverju	
   leyti	
   á	
  

eigingirni.	
   Gjafaskiptin	
   byggja	
   á	
   þremur	
   þáttum	
   sem	
   að	
   felast	
   í	
   því	
   að	
   gefa,	
   þiggja	
   og	
  

endurgjalda.	
  Sá	
  sem	
  gefur	
  þiggi	
  ávallt	
  eitthvað	
  fyrir	
  gjöfina,	
  hvort	
  sem	
  það	
  er	
  efnislegur	
  eða	
  

andlegur	
  auður.	
  Þeir	
  tala	
  um	
  að	
  réttlæting	
  virki	
  eins	
  og	
  gjafir,	
  t.d.	
  þegar	
  að	
  ofbeldi	
  er	
  réttlætt	
  

vegna	
  fyrri	
  gjörða.	
  Eru	
  konurnar	
  sem	
  að	
  hafa	
  látið	
  eyða	
  fóstri	
  að	
  réttlæta	
  þá	
  gjörð	
  með	
  því	
  að	
  

ganga	
  með	
  barn	
  einhvers	
  annars	
  og	
  afhenda	
  það	
  líkt	
  og	
  gjöf?	
  Friða	
  þær	
  samvisku	
  sína	
  með	
  

gjöfinni	
  til	
  verðandi	
  foreldra?	
  Er	
  það	
  á	
  sama	
  tíma	
  gjöf	
  til	
  þeirra?	
  Er	
  það	
  virðingin?	
  Eða	
  er	
  það	
  

bara	
   peningagjöfin?	
   (Jackson,	
   2005).	
   Út	
   frá	
   skrifum	
   Amrita	
   Pande	
   í	
   frásögnum	
   indversku	
  

kvennanna	
   er	
   nokkuð	
   ljóst	
   að	
   þær	
   ganga	
   með	
   börn	
   annarra	
   peninganna	
   vegna.	
   Harðlínu	
  

feministar	
   hafa	
   gjarnan	
   líkt	
   þessu	
   við	
   vændi.	
   En	
   áður	
   en	
   að	
   rýnt	
   verður	
   nánar	
   í	
   upplifun	
  

indverskra	
  staðgöngumæðra	
  verður	
  gert	
  grein	
  fyrir	
  markaði	
  staðgöngumæðrunar	
  á	
  Indlandi.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



  

21 

3	
  	
  	
  Markaður	
  staðgöngumæðrunar	
  á	
  Indlandi	
  

3.1	
  	
  Almennt	
  

Fyrsta	
   tilvikið	
   af	
   staðgöngumæðrun	
   er	
   talið	
   ná	
   aftur	
   til	
   ársins	
   1978.	
   Árið	
   1999	
   markaði	
  

hinsvegar	
  fyrstu	
  spor	
  alþjóðlegs	
  markaðar	
  staðgöngumæðrunar	
  á	
  Indlandi	
  þegar	
  að	
  þýskt	
  par	
  

sótti	
  sér	
  þjónustu	
   indverskrar	
  staðgöngumóður	
   í	
  Gujarat	
  héraði	
  þar	
  sem	
  í	
  dag	
  er	
  ein	
  helsta	
  

miðstöð	
  staðgöngumæðrunar	
  (Pande	
  2011;	
  Smerdon,	
  2008).	
  Á	
  eftir	
  Bandaríkjunum	
  og	
  Ísrael	
  

er	
   Indland	
   umfangsmesti	
   markaður	
   staðgöngumæðrunar	
   í	
   heimi.	
   Mannfræðingurinn,	
  

Smerdon	
  (2008)	
  spáir	
  því	
  að	
  Indland	
  taki	
  forystu	
  á	
  þessum	
  markaði	
  á	
  næstu	
  árum.	
  Það	
  sem	
  

rennir	
  stoðum	
  undir	
  þessa	
  spá	
  er	
  að	
  mestur	
  vöxtur	
  á	
  staðgöngumæðrun	
  er	
  á	
  Indlandi	
  enda	
  

mjög	
   góð	
   skilyrði	
   fyrir	
   henni	
   þar	
   í	
   landi.	
   Það	
   sem	
   skapar	
   góð	
   skilyrði	
   á	
   Indlandi	
   fyrir	
  

staðgöngumæðrun	
   er	
   samspil	
   nokkurra	
   þátta	
   sem	
   felast	
   meðal	
   annars	
   í	
   fyrsta	
   flokks	
  

menntun	
  lækna,	
  enskumælandi	
  þjóðar,	
  góðum	
  og	
  nýstárlegum	
  tækjabúnaði,	
  mikilli	
  þekkingu	
  

í	
   tæknimálum,	
   heilbrigðisstefnu	
   ríkisstjórnar,	
   sveigjanlegri	
   löggjöf	
   og	
   síðast	
   en	
   ekki	
   síst,	
  

lágum	
  kostnaði	
  (Bailey,	
  2011;	
  Carter,	
  Karandikar,	
  Gesinzki	
  og	
  Kaloga	
  2010;	
  Goud	
  og	
  Sunkara,	
  

2012).	
   Mannfræðingurinn	
   Kalindi	
   Vora	
   sem	
   hefur	
   sérhæft	
   sig	
   í	
   þverþjóðlegum	
   markaði	
  

vinnuafls	
  á	
  Indlandi	
  telur	
  grunninn	
  að	
  velgengni	
  iðnaðarins	
  á	
  Indlandi	
  hafa	
  verið	
  mótaðan	
  af	
  

fyrirframgefnum	
   hugmyndum	
   um	
   ódýrt	
   vinnuafli	
   á	
   Indlandi,	
   markaði	
   stýrðum	
   af	
  

nýfrjálshyggju	
  og	
   staðalmyndum	
  hins	
  vestræna	
  heims	
  um	
  hið	
   rétta	
   fjölskyldumynstur,	
   sem	
  

aftur	
  mótast	
  af	
  hugmyndafræði	
  vestrænna	
  læknavísinda	
  (Vora,	
  2009).	
  	
  

	
  	
  	
  Síðustu	
  aldir	
  hefur	
  það	
  tíðkast	
  að	
   fólk	
   frá	
  suðurhveli	
   jarðar	
   leiti	
  norður	
  á	
  bóginn	
  til	
  að	
  

finna	
   lausnir	
  við	
  heilsufari	
  sínu.	
  Undanfarið	
  hefur	
  þetta	
  snúist	
  við.	
  Vestrænt	
   fólk	
  sækir	
  nú	
   í	
  

stöðugt	
  meira	
  mæli	
   suður	
  á	
  bóginn	
   í	
   leit	
  að	
  ódýrri	
   læknisþjónustu.	
  Það	
  sem	
  ræður	
  þessari	
  

þróun	
  að	
  miklu	
  leiti	
  er	
  hversu	
  dýr	
  heilbrigðisþjónustan	
  er	
  hjá	
  Vesturlandabúum	
  (Karandikar,	
  

Gezinski,	
   Carter	
   og	
   Kaloga,	
   2014).	
   Kalindi	
   Vora	
   (2009)	
   telur	
   það	
   mikilvægt	
   að	
   litið	
   sé	
   á	
  

staðgöngumæðrunar	
   á	
   Indlandi	
   með	
   öðrum	
   hætti	
   en	
   markaðinn	
   á	
   Vesturlöndum.	
  

Grunnurinn	
   fyrir	
   staðgöngumæðrun	
   í	
   Indlandi	
   sé	
   allt	
   annar.	
   Stóri	
   munurinn	
   felist	
   í	
  

mismunandi	
  menningu,	
  opinberri	
  stefnu	
  og	
  reglugerðum.	
  	
  

	
  	
  Stærsti	
   einstaki	
   hópurinn	
   sem	
   sækir	
   í	
   þjónustu	
   staðgöngumæðra	
   á	
   Indlandi	
   eru	
  

gagnkynhneigð	
  pör	
  frá	
  Bandaríkjunum.	
  Ástæðurnar	
  fyrir	
  ásókn	
  vestrænna	
  para	
  í	
  þjónustuna	
  

á	
   Indlandi	
   telja	
   Carter,	
   Karandikar,	
   Gesinzki	
   og	
   Kaloga	
   (2010)	
   vera	
   í	
   fyrsta	
   lagi	
   þá	
   að	
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þjónustan	
  er	
  ódýr	
  miðað	
  við	
  heimalöndunum	
  (ódýrt	
  vinnuafl).	
  Á	
  Indlandi	
  er	
  kostnaðurinn	
  við	
  

staðgöngumæðrun	
  oft	
  þriðjungur	
  þess	
  sem	
  hann	
  er	
  í	
  heimalöndunum	
  og	
  jafnvel	
  enn	
  lægri.	
  

Bandaríski	
   mannfræðingurinn	
   Daisy	
   Deomampo	
   (2014)	
   framkvæmdi	
   nýlega	
  

vettvangsrannsókn	
  á	
  staðgöngumæðrun	
  í	
  Mumbai.	
  Deomapo	
  skoðaði	
  grannt	
  þær	
  andstæður	
  

sem	
   eru	
   ríkjandi	
   í	
   fari	
   seljanda	
   staðgöngumæðrunar	
   og	
   kaupenda.	
   Hún	
   tók	
   viðtöl	
   við	
   35	
  

indverskar	
   staðgöngumæður	
   og	
   39	
   verðandi	
   foreldra.	
   Allir	
   nema	
   4	
   foreldranna	
   komu	
   frá	
  

Vesturlöndunum	
  með	
   sterkan	
   félagslegan	
  og	
   efnhagslegan	
  bakgrunn	
   að	
  baki.	
   Flestir	
   hinna	
  

verðandi	
   foreldrarnir	
   leituðu	
   til	
   indverskra	
   staðgöngumæðra	
   vegna	
   lögbanns	
   á	
  

staðgöngumæðrun	
   í	
   heimalandinu	
   eða	
   vegna	
   of	
   hás	
   kostnaðar	
   í	
   heimalandinu.	
   Andstætt	
  

vestrænu	
   kaupendunum	
   áttu	
   allar	
   indversku	
   staðgöngumæðurnar	
   bágan	
   félagslegan	
   og	
  

efnahagslegan	
  bakgrunn	
  (Vora,	
  2009).	
  

Markaður	
  staðgöngumæðrunar	
  hefur	
  vaxið	
  ört	
  upp	
  á	
  síðkastið	
  fyrir	
  tilstilli	
  hnattvæðingar	
  

og	
   framfara	
   í	
   tæknifrjóvgunum	
   (Truong,	
   2012).	
   Markaður	
   staðgöngumæðrunar	
   er	
   enn	
  

stærstur	
   í	
   Ísrael	
   og	
   Kaliforníu,	
   þar	
   sem	
   að	
   hinn	
   síðarnefndi	
   svipar	
   til	
   þess	
   indverska	
   í	
  

sveigjanleika	
   á	
   löggjöf	
   og	
   andstæðunum	
   sem	
   liggja	
   í	
   kaupendum	
   og	
   seljendum.	
  

Heildarkostnaður	
   staðgöngumæðrunar-­‐ferlisins	
   nemur	
   um	
   þriðjungi	
   þess	
   sem	
   hann	
   er	
   í	
  

Bandaríkjunum.	
   Innifalinn	
   er	
   allur	
   lækniskostnaður,	
   tvær	
   ferðir	
   til	
   Indlands,	
   (önnur	
   fyrir	
  

frjóvgunina	
   sjálfa	
   og	
   seinni	
   ferðin	
   fyrir	
   barnsburðinn),	
   hótel	
   kostnaður	
   ásamt	
   launum	
   sem	
  

greidd	
  eru	
  staðgöngumóður	
  (Bardale,	
  2009).	
  Algengt	
  er	
  að	
  fólk	
  nálgist	
  þjónustuna	
  í	
  gegnum	
  

heimasíður	
  heilbrigðisþjónustu	
  á	
   internetinu.	
  Planet	
  Hospital	
  er	
  eitt	
  frægasta	
  dæmi	
  af	
  slíkri	
  

þjónustu	
  á	
   Indlandi,	
   þar	
  er	
  boðið	
  upp	
  á	
  pakkatilboð	
   sem	
   felur	
   í	
   sér	
   gistingu,	
   flug,	
   ferðalög	
  

með	
   leiðsögumanni	
   ásamt	
  aðgerðinni.	
  Algeng	
   leið	
   fyrirtækjanna	
   til	
   að	
   laða	
   viðskiptavini	
   til	
  

sín	
  er	
  að	
  opna	
  höfuðstöðvar	
  í	
  Bandaríkjunum	
  (Sarojini,	
  2011).	
  

	
  	
  Upp	
  úr	
  2004	
  voru	
  leiðarvísar	
  fyrir	
  staðgöngumæðrun	
  á	
  Indlandi	
  settir	
  fram.	
  Upp	
  frá	
  því	
  

hefur	
   umrædd	
   starfsemi	
   skilað	
   miklum	
   hagnaði.	
   Hagnaðurinn	
   nemur	
   um	
   sex	
   milljónum	
  

bandaríkjadala	
   á	
   hverju	
   ári.	
   Hagnaðurinn	
   verður	
   aðallega	
   til	
   af	
   viðskiptum	
   erlendra	
  

ferðamanna	
  sem	
  sækja	
   í	
  ódýra	
  og	
  skilvirka	
  þjónustu	
  staðgöngumæðrunar	
  þar	
   í	
   landi	
  (Goud	
  

og	
  Sunkara,	
  2012).	
  Núna	
  í	
  dag	
  virðist	
  meirihluti	
  viðskiptanna	
  sem	
  rata	
  inn	
  á	
  markaðinn	
  fara	
  í	
  

gegnum	
  internetið	
  og	
  hefur	
  markaðsherferð	
   indversku	
  ríksstjórnarinnar	
  spilað	
  stóran	
  þátt	
   í	
  

því.	
  

	
  



  

23 

3.1	
  	
  	
  Markaðsherferð	
  indversku	
  ríkisstjórnarinnar	
  

Eins	
   og	
   áður	
   hefur	
   verið	
   tekið	
   fram	
   er	
   markaður	
   heilsuferðamennsku	
   vaxandi	
   iðngrein	
   á	
  

Indlandi.	
  Mikill	
  vilji	
  er	
  til	
  þess	
  að	
  auka	
  veg	
  þessarar	
  greinar	
  sem	
  sést	
  bersýnilega	
  í	
  aðgerðum	
  

indversku	
   ríkisstjórnarinnar.	
   Ekki	
   á	
   þetta	
   síst	
   við	
   um	
   tæknifrjóvganir.	
   Staðgöngumæðrun	
  

skilar	
  nefnilega	
  miklum	
  hagnaði	
  í	
  ríkiskassann	
  á	
  Indlandi.	
  Sarojini,	
  Marwah	
  og	
  Shenoi,	
  2011).	
  

Árið	
   2002	
   gaf	
   bandalag	
   indverskra	
   iðnaðarsamtaka	
   út	
   áætlaðar	
   tölur	
   um	
   uppgang	
  

heilsuferðamennsku	
   á	
   Indlandi.	
   Ári	
   seinna	
   lagði	
   fjármálaráðherra	
   landsins	
   fram	
  

metnaðarfulla	
  áætlun	
  um	
  að	
   Indland	
  skyldi	
  verða	
  miðstöð	
  heilsuferðamennsku	
   í	
  heiminum	
  

(Smerdon,	
  2008).	
  	
  

Árið	
  2004	
  fór	
  ríkisstjórnin	
  einmitt	
  af	
  stað	
  með	
  metnaðarfulla,	
  alþjóðlega	
  markaðsherferð	
  í	
  

tengslum	
  við	
   heilsuferðamennsku.	
  Á	
   sama	
   tíma	
   fór	
   einkareknum	
  heilbrigðisfyrirtækjum	
  að	
  

berast	
  opinberir	
  styrkir.	
  Mikil	
  áhersla	
  var	
   lögð	
  á	
  styrki	
  til	
  ART-­‐stofa.	
  Tilgangurinn	
  með	
  þeim	
  

var	
  að	
  aðstoða	
  þær	
  til	
  að	
  koma	
  starfsemi	
  sinni	
  á	
  framfæri	
  og	
  stuðla	
  þannig	
  á	
  sama	
  tíma	
  að	
  

vexti	
  heilsuferðamennsku	
  á	
  Indlandi	
  (Bardale,	
  2009).	
  Styrkirnir	
  voru	
  ætlaðir	
  til	
  uppbyggingar	
  

nýrra	
   húsakynna,	
   spítala	
   eða	
   heilsugæsla.	
   Einnig	
   stóðu	
   til	
   boða	
   leiga	
   og	
   kaup	
   á	
   lóðum	
   og	
  

hagstæð	
  kjör	
  á	
  tækjabúnaði	
  og	
  lyfjum	
  var	
  veittur.	
  Íbúðir	
  í	
  eigu	
  indverska	
  ríkisins	
  voru	
  nýttar	
  í	
  

tengslum	
  við	
  heilsuferðamennsku	
  og	
  þá	
  aðallega	
  sem	
  gistiheimili	
  fyrir	
  sjúklinga/þátttakendur	
  

í	
  heilsuferðamennsku	
  (Smerdon,	
  2008).	
   	
  Ásamt	
  lánum	
  á	
  lóðum	
  og	
  fjármagni	
  var	
  ákveðið	
  að	
  

framlengja	
  sérstaka	
  áritun	
  inn	
  í	
  landið,	
  svokallaða	
  heilsuvegabréfsáritunina	
  ,úr	
  hálfu	
  ári	
  yfir	
  í	
  

eitt	
  ár.	
  Allt	
  var	
  þetta	
  gert	
  með	
  það	
  fyrir	
  augum	
  að	
  byggja	
  upp	
  innviðina	
  og	
  stuðla	
  að	
  aukinni	
  

heilsuferðamennsku	
  til	
   Indlands	
   (Saroijini,	
  Marwah	
  og	
  Shenoi,	
  2011).	
  Herferðin	
  virðist	
  hafa	
  

skilað	
  árangri	
  þar	
  sem	
  að	
  um	
  50	
  heilsustofnanir	
  (e.	
  clinics)	
  verða	
  til	
  ár	
  hvert	
  til	
  viðbótar	
  við	
  

þær	
  3.000	
  sem	
  talið	
  er	
  að	
  hafi	
  verið	
  starfandi	
  árið	
  2011	
  (Bailey,	
  2011;	
  Sarojini	
  og	
  fl.	
  ,	
  2011).	
  	
  

Skýrsla	
   frá	
   alþjóðlega	
   endurskoðendafyrirtækinu	
   Earnst	
   and	
   Young	
   sýnir	
   fram	
   á	
   að	
  

heilsuferðamennska	
   á	
   Indlandi	
   hafi	
   skapað	
   störf	
   fyrir	
   2	
   milljónir	
   manna	
   árið	
   2008.	
  

Markaðsherferðin	
   hefur	
   einnig	
   skilað	
   sér	
   í	
   30%	
   aukningu	
   hagnaðar	
   til	
   ríkisins	
   ár	
   hvert	
  

(Smerdon,	
  2008).	
  En	
  eins	
  og	
  áður	
  hefur	
  verið	
  tekið	
  fram	
  eru	
  afleiðingar	
  heilsuferðamennsku	
  

á	
   Indlandi	
   almennt	
   skaðlegar	
   fremur	
   en	
   jákvæðar,	
   í	
   ljósi	
   þess	
   hve	
   veikt	
   hið	
   almenna	
  

heilbrigðiskerfi	
  er	
  og	
  spillingarinnar	
  sem	
  þrífst	
  í	
  kringum	
  umdeilda	
  heilbrigðisþjónustu	
  eins	
  og	
  

staðgöngumæðrun.	
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  Það	
   sem	
   að	
   var	
   sláandi	
   við	
   herferð	
   indversku	
   ríkisstjórnarinnar	
   var	
   samanburður	
  

yfirvalda	
   á	
   tekjum	
   af	
   heilsuferðamennsu	
   og	
   verðmæti	
   innfluttra	
   vara	
   til	
   landsins	
   (Bardale,	
  

2009),	
   sem	
   leiðir	
   hugann	
   að	
   verðmætamati	
   stjórnvalda	
   Indlands	
   og	
   er	
   um	
   leið	
   ein	
   af	
  

birtingarmyndum	
  spillingarinnar	
  innan	
  heilbrigðisþjónustunnar.	
  

	
  Það	
  má	
  lesa	
  útúr	
  markaðsherferð	
  indverskra	
  stjórnvalda	
  að	
  mannslíf	
  eru	
  metin	
  til	
   fjár	
  –	
  

ekki	
   síst	
   í	
   ljósi	
   þessa	
   brenglaða	
   samanburðar	
   á	
   innfluttum	
   sjúklingum	
   og	
   innfluttum	
  

neysluvörum.	
  Út	
   frá	
  vestrænum	
  gildum	
  svipar	
  þessi	
  nálgun	
  til	
  starfsaðferða	
  mansalshringja	
  

þar	
  sem	
  líf	
  fólks	
  er	
  einskis	
  metið.	
  Eins	
  og	
  áður	
  hefur	
  verið	
  nefnt	
  er	
  sveigjanleg	
  löggjöf	
  einn	
  af	
  

áhrifaþáttum	
  þess	
  að	
  spilling	
  og	
  uppgangur	
  staðgöngumæðrunar	
  er	
  staðreynd	
  á	
  Indlandi.	
  

	
  

3.2	
  	
  	
  Samspil	
  löggjafa	
  og	
  landamæra	
  

Reglur	
  og	
  löggjöf	
  varðandi	
  staðgöngumæðrun	
  er	
  mismunandi	
  og	
  breytilegar	
  eftir	
  löndum	
  og	
  

þjóðum.	
   Fræðimenn	
   á	
   sviði	
   lögfræði	
   og	
   mannfræði	
   hafa	
   lýst	
   áhyggjum	
   af	
   þverþjóðlegum	
  

markaði	
  tæknifrjóvganna	
  sem	
  fer	
  vaxandi.	
  Þá	
  er	
  átt	
  við	
  flæði	
  fólks	
  landamæra	
  á	
  milli	
  í	
  þeim	
  

tilgangi	
   að	
   verða	
   sér	
   úti	
   um	
   tæknifrjóvgunar	
   þjónustu	
   eins	
   og	
   staðgöngumæðrunar	
   og	
  

annarra	
   aðgerða	
   (Inhorn	
   og	
   Carmeli,	
   2008;Inhorn	
   og	
   Gurtin,	
   2011).	
   Connell	
   (2011)	
   segir	
  

grunninn	
   að	
   velgengni	
   slíkra	
   þverþjóðlegra	
   viðskipta	
   liggja	
   í	
   samspili	
   á	
   teygjanlegum	
  

siðferðismörkum	
   landsins	
   þar	
   sem	
   þjónustan	
   er	
   veitt,	
   mögulegri	
   spillingu	
   stjórnvalda	
   og	
  

andstæðunum	
  sem	
   liggja	
   í	
   velmegun	
  og	
   fátækt,	
   þar	
   sem	
  að	
  auðugir	
   einstaklingar	
   séu	
  þeir	
  

sem	
  að	
  sækja	
  í	
  tæknifrjóvganir	
  og	
  aðgerðir	
  sem	
  þrífast	
  í	
  heilsuferðamennsku.	
  	
  

Inhorn	
  og	
  Gurtin	
  (2011)	
  segja	
  að	
  ein	
  af	
  helstu	
  kveikjum	
  þess	
  að	
  fólk	
  nýti	
  sér	
  þverþjóðlega	
  

þjónustu	
   tæknifrjóvgunar	
   vera	
   þörfina	
   til	
   að	
   flýja	
   lagaleg	
   og	
   trúarleg	
   bönn	
   í	
   viðkomandi	
  

samfélagi.	
   Í	
   flestum	
   vestrænum	
   löndum	
   er	
   staðgöngumæðrun	
   bönnuð	
   með	
   lögum	
  

(Smerdon,	
  2008).	
  Hér	
  á	
  landi	
  er	
  staðgöngumæðrun	
  til	
  að	
  mynda	
  ólögleg	
  en	
  upp	
  á	
  síðkastið	
  

hefur	
  mikil	
  umræða	
  orðið	
  varðandi	
  lögleiðingu	
  á	
  henni.	
  Árið	
  2008	
  var	
  myndaður	
  vinnuhópur	
  

sem	
  vann	
  að	
  þingályktunartillögu	
  eða	
  skýrslu	
  varðandi	
  löggjöf	
  um	
  staðgöngumæðrun.	
  Engin	
  

ákvörðun	
   hefur	
   þó	
   verið	
   tekin	
   í	
   þeim	
   málum.	
   Vegna	
   margræðra	
   siðferðisspurninga	
   og	
  

mögulegrar	
  spillingar	
  í	
  tengslum	
  við	
  staðgöngumæðrun	
  hafa	
  fjölmörg	
  lönd	
  bannað	
  starfsemi	
  

af	
  þessu	
  tagi	
  með	
   lögum.	
  Þar	
  má	
  nefna,	
  Kína,	
  Danmörku,	
   Ítalíu,	
  Mexíkó,	
  Sádí-­‐Arabíu,	
  Sviss,	
  

Tævan,	
   Tyrkland	
   og	
  mörg	
   önnur	
   lönd	
   (Pande,	
   2011).	
   Dæmi	
   eru	
   um	
   lönd	
   sem	
   hafa	
   sett	
   á	
  

reglugerðir	
   sem	
   leyfa	
   fulla	
   staðgöngumæðrun	
   en	
   ekki	
   hefðbundna	
   staðgöngumæðrun.	
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Staðgöngumæðrun	
   er	
   til	
   dæmis	
   aðeins	
   leyfð	
   í	
   góðgerðarskyni	
   í	
   Ástralíu.	
   Þar	
   má	
  

staðgöngumóðirin	
   ekki	
   nota	
   sín	
   eigin	
   egg	
   heldur	
   verður	
   eggið	
   að	
   koma	
   annaðhvort	
   frá	
  

framtíðarmóður	
   eða	
   eggjagjafa,	
   þá	
   til	
   að	
   forðast	
   að	
   upp	
   komi	
   vandkvæði	
   eftir	
   fæðingu	
  

barnsins.	
   Aðeins	
   má	
   greiða	
   út	
   kostnað	
   sem	
   viðkemur	
   heilsufari	
   staðgengilsins,	
  

lögfræðikostnað,	
   sálfræðikostnað	
   og	
   þar	
   fram	
   eftir	
   götum	
   (Carter,	
   Karandikar,	
   Gesinzki	
   og	
  

Kaloga,	
  2010).	
  

Afleiðingar	
   mismunandi	
   banna	
   og	
   reglugerða	
   varðandi	
   staðgöngumæðrun	
   má	
   sjá	
   í	
  

þverþjóðlegum	
  og	
   frjálsum	
  markaði	
   staðgöngumæðrunar.	
   Pör	
   og	
   einstaklingar	
   frá	
   löndum	
  

þar	
   sem	
  að	
   staðgöngumæðrun	
  er	
  bönnuð	
   sækja	
  út	
   fyrir	
   landamæri	
   sín	
   í	
   „frjálsan”	
  markað	
  

staðgöngumæðrunar	
   eins	
   og	
   á	
   Indlandi.	
  (;	
   Carter,	
   Karandikar,	
   Gesinzki	
   og	
   Kaloga,	
   2010;	
  

Storrow,	
   2011;	
   Pande,	
   2011).	
   Því	
  má	
   segja	
   að	
   þverþjóðlegur	
  markaður	
   tæknifrjóvgana	
   og	
  

staðgöngumæðrunar	
  á	
   Indlandi	
  renni	
  stoðum	
  undir	
  kenningar	
  Appadurai	
  sem	
  sagt	
  var	
  frá	
   í	
  

fyrsta	
   kafla,	
   að	
   hindranir	
   verða	
   til	
   vegna	
   hnattvæðingarinnar.	
   Ramskold	
   og	
   Posner	
   (2013)	
  

hafa	
   beint	
   sjónum	
   sínum	
   að	
   siðferðisspurningum	
   og	
   reglugerðum	
   í	
   tengslum	
   við	
  

þverþjóðlegan	
   markað.	
   Þeir	
   segja	
   algengt	
   að	
   konur	
   í	
   þróunarlöndum	
   taki	
   að	
   sér	
  

staðgöngumæðrun	
  vegna	
  örvæntingar	
  og	
  fátæktar.	
  Oft	
  sé	
  brotið	
  á	
  þeim	
  og	
  þær	
  séu	
   í	
   raun	
  

oft	
  á	
  tíðum	
  ekki	
  meðvitaðar	
  um	
  samninginn	
  sem	
  þær	
  skrifa	
  undir.	
  Markaðurinn	
  á	
  Indlandi	
  er	
  

frjáls	
  en	
  þó	
  gilda	
  um	
  hann	
  vissar	
  reglur.	
  

	
  

3.4	
  	
  	
  Indversk	
  lagagerð	
  

Þrátt	
   fyrir	
   rúmlega	
  40	
  ára	
   sögu	
   staðgöngumæðrunar	
  á	
   Indlandi	
  hafa	
   í	
   raun	
  engin	
   lög	
  verið	
  

sett	
  um	
  fyrirbærið	
  (Goud	
  og	
  Sunkara,	
  2012)	
  en	
  „The	
  Ministry	
  of	
  Health	
  and	
  Family	
  Welfare“,	
  

sem	
   er	
   ráðuneyti	
   heilbrigðis-­‐og	
   fjölskyldumála	
   á	
   Indlandi,	
   gáfu	
   út	
   leiðarvísi	
   ætlaðan	
  

einkareknum	
  heilbrigðisstofnunum	
  sem	
  að	
  sjá	
  alfarið	
  um	
  staðgöngumæðrun.	
  Leiðarvísarnir	
  

eru	
   sveigjanlegir	
   sem	
   gerir	
   að	
   verkum	
   að	
   heilbrigðisstofnanirnar	
   geta	
   sniðið	
   reglur	
   og	
  

starfsemi	
  eftir	
  hentisemi.	
  Vegna	
  sveigjanleikans	
  eru	
  reglur	
  og	
  samningar	
  breytilegir	
  eftir	
  ART-­‐

stofum	
  sem	
  gerir	
  það	
  að	
  verkum	
  að	
  engin	
  stöðluð	
  verð	
  eru	
  fyrir	
  staðgöngumæðrun.	
  Þetta	
  er	
  

að	
  hafa	
   í	
   för	
  með	
  sér	
  enn	
  meiri	
  spillingu	
  og	
  hagnýtingu	
  á	
   indverskum	
  konum	
  (Bailey,	
  2011;	
  

Goud	
  og	
  Sunkara,	
  2012,	
  718;	
  Vora,	
  2014).	
  	
  

Truong	
   telur	
   til	
   dæmis	
   eina	
   muninn	
   á	
   markaði	
   staðgöngumæðrunar	
   og	
  

kynlífsferðamennsku	
  liggja	
  í	
  skýrri	
  og	
  beinni	
  lagagerð	
  og	
  alþjóðlegri	
  baráttu	
  gegn	
  spillingunni	
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í	
   kynlífsferðamennsku.	
   Hvað	
   varðar	
   staðgöngumæðrun	
   þá	
   er	
   slík	
   alþjóðleg	
   samstaða	
   ekki	
  

fyrir	
   hendi.	
   Vöntunin	
   á	
   alþjóðlegri	
   samstöðu	
   og	
   samstilltum	
   lögum	
   gegn	
  markaðsmyndun	
  

fyrir	
   staðgöngumæðrun	
  hefur	
   aukið	
   á	
   áhyggjur	
   almennings	
  og	
  hefur	
  markaðnum	
  verið	
   líkt	
  

við	
  mansal	
  (Truong,	
  2014).	
  

Uppkast	
  af	
  frumvarpi	
  að	
  lögum	
  á	
  staðgöngumæðrun	
  liggur	
  fyrir.	
  Frumvarpinu	
  fylgir	
  þó	
  ekki	
  

viðauki	
   um	
  hvernig	
   tekið	
   verði	
   á	
   eftirliti	
  með	
   starfseminni.	
   Það	
   er	
   því	
  með	
   öllu	
   óljóst	
   hve	
  

langt	
  er	
  að	
  bíða	
  þangað	
  til	
  að	
  ART-­‐stofur	
  fari	
  að	
  fylgja	
  sameiginlegri	
  og	
  siðferðislegri	
  reglugjöf	
  

(Vora,	
   2014).	
   Pande	
   rýnir	
   í	
   umræður	
   um	
   löggjöf	
   á	
   staðgöngumæðrun	
   í	
   Englandi	
   og	
  

Bandaríkjunum.	
   Þar	
   hefur	
   verið	
   rætt	
   um	
   að	
   samhliða	
   löggjöf	
   um	
   staðgöngumæðrun	
   verði	
  

gerð	
  krafa	
  um	
  verðlista	
   fyrir	
  þá	
  þjónustu	
   sem	
  staðgöngumæður	
  veita	
   ,	
   slíkir	
   verðlistar	
  geri	
  

fyrirbærið	
  enn	
  líkara	
  vændi	
  (Pande,	
  2009).	
  

Bardale	
   hefur	
   nefnt	
   að	
   vegna	
   skorts	
   á	
   lögum	
  og	
   leiðarvísanna	
   (ICMR)	
   gefist	
   óprúttnum	
  

aðilum	
  meiri	
  kostur	
  á	
  því	
  að	
  hagnýta	
  líkama	
  staðgöngumæðra	
  í	
  hagnaðarskyni.	
  Engar	
  reglur	
  

eru	
   um	
  hvernig	
   staðið	
   skuli	
   að	
   samningaviðræðum	
   staðgöngumóður	
   og	
   verðandi	
   foreldra.	
  

Það	
   sé	
  hverri	
  ART-­‐stofnun	
   í	
   sjálfsvald	
   sett	
   hvernig	
  þeim	
  málum	
  er	
  háttað.	
   Staða	
   indverska	
  

kvenna	
   hvað	
   þetta	
   varðar	
   er	
   því	
   ekki	
   góð.	
   Ekki	
   síst	
   þegar	
   haft	
   er	
   í	
   huga	
   að	
   flestar	
  

staðgöngumæðurnar	
   eru	
   lítt	
  menntaðar,	
   fátækar	
   og	
   valdalitlar.	
   Auðvelt	
   sé	
   að	
   notfæra	
   sér	
  

aðstöðumuninn.	
  

Áhersla	
   indversku	
   ríkisstjórnarinnar	
   á	
   mikilvægi	
   heilsuferðamennsku	
   fyrir	
   landið	
   hefur	
  

leitt	
   til	
   þess	
   að	
   lítil	
   áhersla	
   hefur	
   verið	
   lögð	
   á	
   reglugerðir,	
   skipulag	
   eða	
   siðferðislegar	
  

spurningar	
  sem	
  tengjast	
  staðgöngumæðrun.	
  Í	
  síðasta	
  kafla	
  þessarar	
  ritgerðar	
  verður	
  varpað	
  

ljósi	
   á	
   stöðu	
   indverska	
   staðgöngumæðra	
   í	
   samfélaginu,	
   einkum	
   út	
   frá	
   frásögnum	
   þeirra	
  

sjálfra	
  og	
  frekari	
  heimildum.	
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4	
  	
  	
  	
  Indverskar	
  staðgöngumæður	
  	
  

4.1	
  	
  	
  	
  Almennt	
  

Staðgöngumæðrun	
   er	
   í	
   dag	
   lifibrauð	
   margra	
   bágstaddra	
   indverskra	
   kvenna.	
   Á	
   meðan	
   að	
  

iðnaður	
  og	
  eftirspurn	
  eftir	
  staðgöngumæðrun	
  fer	
  ört	
  vaxandi	
  fjölgar	
  þeim	
  konum	
  sem	
  taka	
  

að	
   sér	
   staðgöngumæðrun.	
   Raunin	
   er	
   sú	
   að	
   fátækar	
   konur	
   þjónusta	
   auðugu	
   fólki	
   frá	
   efri	
  

stéttum	
   Indlands	
   og	
   Vesturlöndunum.	
   Alison	
   Bailey	
   (2011)	
   leggur	
   ríka	
   áherslu	
   á	
   að	
  

feminískar	
   rannsóknir	
   á	
   staðgöngumæðrun	
   snúi	
   ekki	
   einungis	
   af	
   upplifun	
   hins	
   vestræna	
  

heims,	
  heldur	
  þurfi	
  að	
  einblína	
  á	
  þróunarlöndin,	
  þar	
  sem	
  að	
  mikil	
  spilling	
  eigi	
  sér	
  stað.	
  Flestar	
  

frásagnir	
   eða	
   sögur	
   af	
   staðgöngumæðrun	
   til	
   dæmis	
   á	
   Indlandi	
   eru	
   túlkaðar	
   af	
  

heilbrigðisstarfsmönnum	
   eða	
   litaðar	
   af	
  markaðsstýringu	
   sem	
   gerir	
   að	
   verkum	
   að	
   frásagnir	
  

indverskra	
   staðgöngumæðra	
   fá	
   sjaldan	
   að	
   líta	
   dagsins	
   ljós.	
   Veruleika	
   indverskra	
  

staðgöngumæðra	
  má	
  því	
  segja	
  glansi	
  borinn.	
  Alison	
  Bailey	
  telur	
  það	
  mikilvægt	
  að	
  setja	
  upp	
  

reglugjöf	
  ásamt	
  því	
  að	
  stuðla	
  að	
  vitundarvakningu	
  á	
  stöðu	
  indverskra	
  kvenna.	
  	
  

	
  	
  Engar	
   nákvæmar	
   skráningar	
   eiga	
   sér	
   stað	
   yfir	
   fæðingartíðni	
   staðgöngumæðrunar	
   á	
  

Indlandi	
   en	
   samkvæmt	
   „The	
   Indian	
   Council	
   of	
   Medical	
   Research”	
   (ICMR)	
   og	
   „National	
  

Commission	
   for	
  Women“	
   (NCW)	
   er	
  áætlað	
   að	
   um	
   3000	
   staðgöngumæður	
   séu	
   í	
   aðgerðum	
  

yfir	
  árið.	
  Þrátt	
  fyrir	
  ónákvæmar	
  tölur	
  og	
  skráningar	
  varðandi	
  staðgöngumæðrun	
  rétt	
  eins	
  og	
  í	
  

heilsuferðamennska	
  hefur	
  umræðan	
  nýlega	
  tvíeflst,	
  sem	
  gerir	
  grein	
  fyrir	
  aukinni	
  upplýsingu	
  

og	
   mögulega	
   vitundarvakningunni	
   sem	
   að	
   Bailey	
   kallar	
   á,	
   á	
   markaði	
   staðgöngumæðrunar	
  

(Goud	
   og	
   Sunkara,	
   2012	
   og	
   Quiroga,	
   2009).	
   En	
   hver	
   er	
   veruleiki	
   indverskra	
  

staðgöngumæðra?	
   Dæmin	
   sem	
   verða	
   tekin	
   fyrir	
   hér	
   eru	
   séð	
   útfrá	
   sjónarhorni	
   indverskra	
  

kvenna.	
   Notast	
   verður	
   að	
   mestu	
   við	
   frásagnir	
   indverskra	
   staðgöngumæðra	
   frá	
  

landsbyggðarþorpinu	
  Gujarat	
  og	
  stórborginni	
  Mumbai,	
  báðir	
  staðir	
  eiga	
  það	
  sameiginlegt	
  að	
  

vera	
  vinsælir	
  áfangastaðir	
  alþjóðlegrar	
  staðgöngumæðrunar.	
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4.2	
  Val	
  eða	
  örþrifaráð?	
  

Eins	
   og	
   áður	
   hefur	
   verið	
   nefnt	
   bendir	
   allt	
   til	
   þess	
   að	
   indverskar	
   konur	
   taki	
   að	
   sér	
  

staðgöngumæðrun	
   í	
   örvæntingu	
   og	
   hagnaðarskyni.	
   Í	
   lestri	
   á	
   þeim	
   greinum	
   og	
   fræðiritum	
  

sem	
  ég	
  hef	
  komist	
  í	
  tæri	
  við	
  hefur	
  það	
  komið	
  fyrir	
  að	
  fræðimenn	
  dragi	
  það	
  í	
  efa	
  að	
  indverskar	
  

konur	
   hafi	
   nokkuð	
   val	
   þegar	
   að	
   staðgöngumæðrun	
   stendur	
   til	
   „boða”.	
  Andstætt	
   verðandi	
  

foreldrum	
   sem	
   gjarnan	
   koma	
   úr	
   sterkum	
   efnahags-­‐	
   og	
   félagslegum	
   bakgrunni	
   einkennist	
  

bakgrunnur	
   indverskra	
   staðgöngumæðra	
   af	
   bágindum	
   og	
   fátækt.	
   Meirihluti	
  

staðgöngumæðranna	
   sem	
   Pande	
   og	
   Deomampo	
   tóku	
   viðtöl	
   við	
   voru	
   með	
   litla	
   sem	
   enga	
  

menntun	
   og	
   allar	
   áttu	
   þær	
   það	
   sameiginlegt	
   að	
   koma	
   frá	
   heimilum	
   sem	
   voru	
   vel	
   undir	
  

fátæktarmörkum.	
  Hvatinn	
   fyrir	
   staðgöngumæðruninni	
  er	
   í	
  öllum	
  tilvikum	
  hagnaðurinn	
  sem	
  

nemur	
  oftast	
  5	
  ára	
  meðal	
  heildartekjum	
  inn	
  til	
  heimilisins	
  (Pande,	
  2010).	
  

Það	
  má	
  vel	
  vera	
  að	
  það	
  hljómi	
  eins	
  og	
  mjög	
  há	
  upphæð	
  en	
  hún	
  er	
   í	
   raun	
   furðu	
   lítil	
   séð	
  

með	
   augum	
   Vesturlandabúa.	
   Í	
   dæmi	
   íslensku	
   hjónanna	
   sem	
   að	
   notfærðu	
   sér	
   þjónustu	
  

staðgöngumæðrunar	
   á	
   Indlandi	
   fékk	
   indverska	
   staðgöngumóðirin	
   10%	
   af	
   heildarkostnaði.	
  

Þetta	
   eru	
   um	
   300.000	
   íslenskar	
   krónur	
   og	
   samsvarar	
   það	
   ekki	
   einu	
   sinni	
   meðallaunum	
   á	
  

íslenskum	
   vinnumarkaði	
   (Ingimar	
   Karl	
   Helgason,	
   2011).	
   Frásagnir	
   indversku	
  

staðgöngumæðranna	
   sem	
   birtar	
   eru	
   hér	
   að	
   neðan	
   gefa	
   skýra	
   mynd	
   af	
   stöðu	
   og	
  

„valmöguleikum”	
  indverskra	
  kvenna	
  sem	
  taka	
  að	
  sér	
  staðgöngumæðrun:	
  

	
  

„Ég	
  var	
  ekki	
  tilbúin	
  í	
  staðgöngumæðrun	
  en	
  eiginmaður	
  minn	
  hefur	
  ekki	
  verið	
  heill	
  heilsu	
  í	
  nokkur	
  

ár	
   og	
   við	
   bráðnauðsynlega	
  þurfum	
  á	
  þessum	
  peningum	
  að	
  halda	
   til	
   að	
   greiða	
   lækniskostnað	
  hans.	
  

Þetta	
  er	
  ástæðan	
  fyrir	
  því	
  að	
  ég	
  tók	
  að	
  mér	
  staðgöngumæðrun”	
  (Deomampo,	
  2014,	
  bls.525)	
  “	
  

	
  

Eins	
   og	
   sagt	
   var	
   frá	
   í	
   fyrsta	
   kafla	
   ritgerðarinnar	
   hefur	
   heilsuferðamennska	
   bæði	
   áhrif	
   á	
  

almenna	
   heilbrigðiskerfið	
   og	
   litla	
   minnihlutahópa.	
   Í	
   þessari	
   frásögn	
   endurspeglast	
   báðir	
  

þessir	
   neikvæðu	
   áhrifaþættir	
   heilsuferðamennsku.	
   Indverska	
   staðgöngumóðirin	
   sér	
   enga	
  

aðra	
  lausn	
  en	
  að	
  taka	
  að	
  sér	
  staðgöngumæðrun	
  til	
  að	
  geta	
  greitt	
  sjúkrakostnað	
  eiginmanns	
  

síns.	
  Almenna	
  heilbrigðiskerfið	
  á	
  Indlandi,	
  eins	
  og	
  sagt	
  var	
  frá	
  í	
  fyrsta	
  kafla	
  nær	
  einungis	
  að	
  

sinna	
  grunnþörfum	
  og	
  því	
  þarf	
  að	
  greiða	
  háar	
  upphæðir	
  fyrir	
  frekari	
  aðstoð.	
  Seinni	
  frásögnin	
  

kemur	
  frá	
  ungri	
  konu	
  sem	
  gerði	
  sér	
  ekki	
  grein	
  fyrir	
  þeim	
  andlega	
  og	
  líkamlega	
  sársauka	
  sem	
  



  

29 

myndi	
   fylgja	
  því	
  að	
  taka	
  að	
  sér	
  staðgöngumæðrun	
  þótt	
  það	
  mætti	
  verða	
   fjölskyldu	
  sinni	
   til	
  

hjálpar:	
  

	
  

„Hver	
   myndi	
   sjálfviljugur	
   fara	
   útí	
   þetta?	
   Ég	
   er	
   búin	
   að	
   fá	
   endalaust	
   af	
  

hormónasprautum.	
   Sumar	
   svo	
   stórar	
   að	
  mér	
   líður	
   illa	
   í	
   mjöðmunum	
  mínum.	
   Til	
   að	
  

byrja	
  með	
  tók	
  ég	
  á	
  bilinu	
  20-­‐25	
  pillur	
  inn	
  á	
  hverjum	
  degi.	
  Mér	
  líður	
  alltaf	
  eins	
  og	
  ég	
  sé	
  

bólgin.	
   En	
  ég	
  þarf	
   að	
   gera	
  þetta	
   vegna	
   framtiðar	
  barnanna	
  minna.	
   Þetta	
   er	
   ekki	
   val;	
  

þetta	
  er	
  nauðsyn.	
  Þegar	
  við	
  heyrðum	
  af	
  staðgöngumæðrun	
  var	
  staðan	
  sú	
  að	
  við	
  áttum	
  

ekki	
  föt	
  til	
  að	
  fara	
  í	
  eftir	
  rigninguna,	
  bara	
  eina	
  eitt	
  sett	
  af	
  fötum	
  sem	
  varð	
  strax	
  blaut.	
  

Þakið	
   á	
   húsinu	
   okkar	
   var	
   hrunið	
   og	
   það	
   lak	
   inn.	
   Hvað	
   áttum	
   við	
   að	
   gera?	
   Ef	
   að	
  

fjölskyldan	
   líður	
   hungur,	
   bætir	
   virðingin	
   ekki	
   úr	
   stöðunni?	
   Stolt	
  mun	
   ekki	
   fylla	
   tóma	
  

maga”	
  (Pande,	
  2009,	
  bls.147-­‐148).	
  

	
  
Staðgöngumæðrun	
   indverskra	
   kvenna	
   er	
   oftast	
   síðasti	
   valmöguleikinn	
   sem	
   staðfestir	
   vafa	
  

ýmissa	
   fræðimanna.	
  Margar	
   kvennanna	
   taka	
   að	
   sér	
   staðgöngumæðrun	
   einmitt	
   til	
   þess	
   að	
  

greiða	
  lækniskostnað	
  fjölskyldumeðlims.	
  Þetta	
  er	
  nokkuð	
  kaldhæðnislegt	
  í	
  ljósi	
  þess	
  að	
  bæði	
  

staðgöngumæðrun	
   og	
   hár	
   kostnaður	
   læknaþjónustu	
   hefur	
   orðið	
   til	
   vegna	
   uppgangs	
   í	
  

heilsuferðamennsku.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Lýsingar	
   kvennanna	
   á	
   hormónasprautunum	
   og	
   fleiri	
   hliðarverkunum	
   eru	
   oft	
   á	
   tíðum	
  

óhugnanlegar	
   og	
   sérstaklega	
   þar	
   sem	
   að	
   hliðarverkanirnar	
   virðast	
   koma	
   þeim	
   í	
   	
   opna	
  

skjöldu.	
  Svo	
  virðist	
  vera	
  sem	
  indversku	
  konurnar	
  séu	
  ekki	
   fullkomlega	
  upplýstar	
  um	
  hvað	
  

framundan	
  sé	
  þegar	
  að	
  þær	
  taka	
  að	
  sér	
  staðgöngumæðrun.	
  	
  	
  

	
  

4.3	
  Ofbeldi	
  

Eins	
   og	
   áður	
   hefur	
   verið	
   nefnt	
   ríkir	
   engin	
   ákveðin	
   löggjöf	
   í	
   kringum	
   staðgöngumæðrun	
   á	
  

Indlandi	
   og	
   fara	
   því	
   stofurnar	
   í	
   Gujarat	
   og	
   Mumbai	
   aðeins	
   að	
   einhverju	
   leyti	
   eftir	
  

leiðarvísunum	
  frá	
  ICMR.	
  Þetta	
  er,	
  af	
  ýmsum	
  fræðimönnum,	
  talin	
  helsta	
  ástæða	
  fyrir	
  spillingu	
  

í	
   starfsemi	
   sem	
   tengist	
   staðgöngumæðrun.	
   Truong	
   ber	
   stöðu	
   staðgöngumæðra	
   saman	
   við	
  

stöðu	
   líffæragjafa,	
   þar	
   sem	
   litið	
   er	
   á	
   líkamann	
   sem	
   endastöð	
   og	
   verkfæri	
   fyrir	
   aðra.	
   Hann	
  

telur	
  að	
  líkja	
  megi	
  líkama	
  indverskra	
  staðgöngumæðra	
  við	
  verksmiðju	
  og	
  má	
  að	
  mörgu	
  leyti	
  

taka	
  undir	
  það.	
  Dr.	
  Khanderia	
  eigandi	
  stofu	
  í	
  Anand	
  gerir	
  kröfur	
  um	
  að	
  staðgöngumæður	
  séu	
  

ekki	
  eldri	
  en	
  40	
  ára	
  og	
  hafi	
  í	
  það	
  minnsta	
  eignast	
  eitt	
  heilbrigt	
  barn.	
  Þær	
  séu	
  heilsuhraustar	
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og	
  með	
  heilbrigt	
  leg	
  (Pande,	
  2009).	
  Svipaðar	
  kröfur	
  eru	
  gerðar	
  á	
  stofum	
  í	
  Mumbai	
  en	
  þar	
  er	
  

einnig	
  tekið	
  fram	
  að	
  kona	
  megi	
  ekki	
  vera	
  búin	
  að	
  eiga	
  fleiri	
  en	
  5	
  börn	
  ætli	
  hún	
  að	
  taka	
  að	
  sér	
  

staðgöngumæðrun.	
  Einnig	
  kemur	
  þetta	
  kemur	
   fram	
  á	
   leiðarvísinum	
   frá	
   ICMR	
   (Deomampo,	
  

2014)	
   Staðgöngumæðrunum	
   er	
   skylt	
   að	
   skrifa	
   undir	
   samninga	
   þar	
   sem	
   greint	
   er	
   frá	
  

réttindum	
   þeirra	
   á	
   meðan	
   á	
   ferlinu	
   stendur.	
   Samningsformin	
   eru	
   á	
   ensku	
   og	
   fæstar	
  

staðgöngumæðranna	
  skilja	
  ensku.	
  Þetta	
  setur	
  þær	
  því	
  óneitanlega	
  í	
  veika	
  stöðu.	
  Oftast	
  eru	
  

staðgöngumæðurnar	
   upplýstar	
   um	
   að	
   þær	
   þurfi	
   að	
   afhenda	
   barnið	
   eftir	
   barnsburð	
   til	
  

verðandi	
  foreldra,	
  að	
  þær	
  hafi	
  engin	
  réttindi	
  yfir	
  barninu.	
  Læknirinn	
  eða	
  verðandi	
  foreldrar	
  

beri	
   enga	
   ábyrgð	
   á	
   deyi	
   þær	
   á	
   meðan	
   ferlinu	
   stendur	
   og	
   að	
   þær	
   fái	
   greitt	
   í	
   nokkrum	
  

greiðslum.	
   Síðasta	
   greiðslan	
   verði	
   innt	
   af	
   hendi	
   eftir	
   að	
   barnið	
   fæðist.	
   Þegar	
  

staðgöngumóðirin	
  hefur	
  skrifað	
  undir	
  samning	
  upplýsir	
  ráðgjafi	
  hana	
  um	
  hvað	
  framundan	
  er,	
  

þá	
  hluti	
  sem	
  ekki	
  var	
  skýrt	
  frá	
  í	
  samningnum.	
  

	
  Full	
   staðgöngumæðrun	
  er	
   nánast	
   undantekningalaust	
   það	
   sem	
  beðið	
   er	
   um.	
   Líkamlega	
  

erfiðið	
  er	
  mun	
  meira	
  heldur	
  en	
  í	
  hefðbundinni	
  staðgöngumæðrun.	
  Konurnar	
  þarf	
  að	
  búa	
  sig	
  

undir	
   utanaðkomandi	
   eggagjöf	
   sem	
   felur	
   í	
   sér	
   miklar	
   og	
   flóknar	
   meðferðir	
   eins	
   og	
   fjölda	
  

sprautu-­‐	
  og	
  hormónameðferða.	
  Hliðaverkanirnar	
  eru	
  ekki	
  teknar	
  fram	
  en	
  þær	
  geta	
  til	
  dæmis	
  

verið	
  hiti,	
   skapsveiflur,	
  höfuðverkir,	
  bjúgur,	
  krampar	
   í	
   legi,	
  og	
  margt	
   fleira.	
  Raunin	
  er	
  sú	
  að	
  

indverskar	
   staðgöngumæður	
   eru	
   aðeins	
   meðvitaðar	
   um	
   fátt	
   af	
   því	
   sem	
   á	
   sér	
   stað	
   í	
   ferli	
  

staðgöngumæðrunar.	
  Hér	
  fyrir	
  neðan	
  er	
  dæmi	
  frá	
  ungri	
  staðgöngumóður	
  sem	
  að	
  Pande	
  tók	
  

viðtal	
  við:	
  

	
  

	
  „Það	
  eina	
  sem	
  þau	
  sögðu	
  mér	
  þegar	
  ég	
  talaði	
  við	
  þau	
  var	
  að	
  ferlið	
  væri	
  ekki	
  banvænt.	
  Ég	
  þyrfti	
  ekki	
  að	
  

hafa	
   kynmök	
   heldur	
   muni	
   frjóvgunin	
   eiga	
   sér	
   stað	
   með	
   sprautu.	
   Þau	
   sögðu	
   einnig	
   að	
   ég	
   þyrfti	
   að	
   halda	
  

barninu	
   inn	
   í	
   mér,	
   hvílast	
   allan	
   timann,	
   fá	
   lyf	
   á	
   réttum	
   tíma	
   og	
   síðar	
   meir	
   gefa	
   barnið	
   í	
   hendur	
   verðandi	
  

foreldra.	
  Okkur	
  er	
   í	
   raun	
  ekki	
  mikið	
  sagt	
  varðandi	
   lyfjagjafirnar	
  og	
  sprauturnar.	
  Til	
  að	
  byrja	
  með	
  fékk	
  ég	
   tíu	
  

sprautur	
   í	
   einu	
   sem	
   að	
   meiddu	
   mig	
   mikið.	
   Auk	
   þess	
   fékk	
   ég	
   pillur	
   sem	
   áttu	
   að	
   gera	
   mig	
   sterkari	
   fyrir	
  

meðgönguna.	
   Ég	
   og	
   eiginmaðurinn	
  minn	
   erum	
  ekki	
   eins	
   vel	
  menntuð	
   og	
   þú,	
   þú	
   veist.	
   Ég	
  mun	
   eflaust	
   ekki	
  

skilja	
  mikið	
  meira.	
  Og	
  ég	
  treysti	
  Doctor	
  Madam,	
  svo	
  að	
  ég	
  spyr	
  ekki	
  meira”	
  (Pande,	
  2010,	
  bls.301).	
  	
  

	
  

Út	
   frá	
   þessum	
   frásögnum	
   má	
   sjá	
   að	
   indversku	
   staðgöngumæðurnar	
   eru	
   lítið	
   sem	
   ekkert	
  

upplýstar	
   um	
   ferlið	
   í	
   kringum	
   staðgöngumæðrun	
   og	
   verkefnið	
   sem	
   er	
   framundan.	
   Það	
   er	
  

augljóslega	
  mikil	
  líkamleg	
  og	
  andleg	
  raun	
  að	
  ganga	
  í	
  gegnum	
  ferli	
  staðgöngumæðrunar.	
  Allt	
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virðist	
  benda	
  til	
  þess	
  að	
   indverskar	
   tæknifrjóvgunarstöðvar	
  notfæri	
  sér	
  óupplýstar,	
   fátækar	
  

konur	
   sem	
   í	
   örvæntingu	
   sinni	
   taka	
   að	
   sér	
   staðgöngumæðrun	
   fyrir	
   greiðslu.	
   Eftirlitið	
   og	
  

eftirfylgni	
   með	
   indversku	
   staðgöngumæðrunum	
   er	
   síðan	
   annar	
   þáttur	
   sem	
   varpar	
   ljósi	
   á	
  

grunsamlega	
  starfsemi	
  tæknifrjóvgunarstöðva	
  á	
  Indlandi.	
  	
  

	
  

4.4	
  	
  	
  Eftirlit	
  
	
  
Rétt	
  eins	
  og	
   flestar	
  þungaðar	
  konur	
  eru	
   staðgöngumæður	
  undir	
   stöðugu	
  heilbrigðiseftirliti.	
  

Eftirlit	
   með	
   indverskum	
   staðgöngumæðrum	
   er	
   hinsvegar	
   miklu	
   meira	
   og	
   hafa	
   fræðimenn	
  

gengið	
  svo	
  langt	
  að	
  líkja	
  því	
  við	
  fangelsun	
  (Deomampo,	
  2014).	
  

Staðgöngumæðurnar	
   í	
   Anand	
   dvelja	
   á	
   hostelum	
   eða	
   gistiheimilum	
   meirihluta	
  

meðgöngunnar.	
   Í	
   flestum	
   herbergjanna	
   eru	
   átta	
   rúm.	
   Staðgöngumæðurnar	
   dvelja	
   í	
  

herbergjunum	
  allan	
   sólarhringinn.	
   Þar	
   deila	
   indversku	
   konurnar	
   reynslusögum	
  og	
  harmleik	
  

sínum	
  í	
  gegnum	
  lífið.	
  Vilji	
  þær	
  komast	
  út	
  undir	
  bert	
  loft	
  þurfa	
  þær	
  sérstakt	
  leyfi	
  sem	
  ekki	
  er	
  

alltaf	
  veitt.	
  Þrátt	
  fyrir	
  mikið	
  eftirlit	
  og	
  tómleika	
  á	
  gistiheimilinu	
  virtust	
  indversku	
  konurnar	
  ná	
  

að	
  mynda	
   vináttusamband	
   og	
   nokkurs	
   konar	
   systralag	
   á	
  milli	
   sín	
   (Pande,	
   2009).	
   Þetta	
   var	
  

andstætt	
   upplifun	
   indverskra	
   staðgöngumæðra	
   í	
   Mumbai.	
   Margar	
   af	
   ART-­‐stofunum	
   í	
  

Mumbai	
   skylda	
   staðgöngumæðurnar	
   til	
   að	
  dvelja	
   í	
  pínulítilli	
   íbúð	
  á	
  meðan	
  á	
  meðgöngunni	
  

stendur	
   þar	
   sem	
   ekkert	
   er	
   til	
   að	
   dreifa	
   huganum	
   og	
   þeim	
   er	
   bannað	
   að	
   fara	
   út.	
   Þær	
   eru	
  

fullvissaðar	
  um	
  að	
  dvölin	
  í	
  íbúðunum	
  sé	
  aðeins	
  þeim	
  í	
  hag.	
  Tilgangurinn	
  sé	
  sá	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  

fyrir	
  að	
  þær	
  þurfi	
  að	
  sinna	
  húsverkum.	
  Auk	
  þess	
  dragi	
  vistin	
  úr	
  þeim	
  áhrifum	
  sem	
  skömmin	
  

sem	
  fylgir	
  því	
  að	
  vera	
  staðgöngumóðir	
  á	
  Indlandi	
  geti	
  haft	
  á	
  þær.	
  Deomampo	
  (2014)	
  komst	
  

hinsvegar	
  að	
  því	
   að	
  ástæðan	
  væri	
  hagnaðarvon	
  ART-­‐stofanna.	
  Þær	
  vilja	
   	
   100%	
  eftirlit	
  með	
  

meðgöngunni	
  og	
   tryggja	
  þannig	
  að	
  ekkert	
   komi	
   fyrir	
   fóstrið.	
  Þrátt	
   fyrir	
   að	
  Pande	
  hafi	
   farið	
  

lítið	
  inn	
  á	
  þessa	
  hlið	
  mála	
  finnst	
  mér	
  líklegt	
  að	
  hann	
  sé	
  mikilvægur	
  þáttur	
  í	
  eftirlitsferli	
  ART-­‐

stofanna.	
  Hver	
  meðganga	
  er	
  mikilvæg	
  og	
  stofurnar	
  tapa	
  ef	
  meðgangan	
  gengur	
  ekki	
  upp.	
  	
  

Meginástæða	
   þess	
   að	
   indversku	
   staðgöngumæðurnar	
   samþykkja	
   að	
   dvelja	
   á	
  

gistiheimilunum	
  er	
  sú	
  að	
  þær	
  vilja	
  helst	
  hylma	
  yfir	
  því.	
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4.5	
  	
  	
  Skömmin	
  
	
  

“Eiginmaðurinn	
  minn	
  segir	
  engum	
  hvar	
  ég	
  er	
  eða	
  hvað	
  ég	
  er	
  að	
  gera	
  þegar	
  ég	
  er	
  á	
  gistiheimilinu.	
  

Hann	
  segir	
  að	
  ég	
  sé	
  farin	
  að	
  vinna	
  tímabundið	
  í	
  annarri	
  vinnu.	
  Allir	
  á	
  Indlandi	
  telja	
  staðgöngumæðrun	
  

slæman	
   hlut	
   og	
   líta	
   enn	
   verri	
   augum	
   á	
   staðgöngumæður,	
   við	
   séum	
   að	
   selja	
   bæði	
   líkama	
   okkar	
   og	
  

börn.	
  Maður	
  þarf	
  að	
  fara	
  varlega	
  í	
  samfélagi	
  eins	
  og	
  okkar.	
  Samfélagið	
  skilur	
  ekki	
  að	
  við	
  erum	
  ekki	
  að	
  

staðgöngumæðrun	
  til	
  gamans”	
  (Bls.298	
  pande,	
  2010).	
  	
  

	
  
Skömmin	
   sem	
   fylgir	
   því	
   að	
   taka	
   að	
   sér	
   staðgöngumæðrun	
   er	
   enn	
   einn	
  neikvæði	
   þátturinn	
  

sem	
   fylgir	
   staðgöngumæðrun	
   á	
   Indlandi.	
   Indversk	
   menning	
   álítur	
   ófrjósemi	
   og	
   barnsleysi	
  

mikla	
  smánum	
  og	
  þá	
  sérstaklega	
  gagnvart	
  kvenmönnum,	
  jafnvel	
  þótt	
  að	
  það	
  sé	
  karlmaðurinn	
  

í	
   sambandinu	
   sem	
   að	
   stríðir	
   við	
   ófrjósemina,	
   þá	
   er	
   „sökinni”	
   skellt	
   á	
   kvenmanninn.	
   Það	
  

kemur	
   svosem	
   ekki	
   á	
   óvart	
   miðað	
   við	
   hið	
   karllæga	
   samfélag	
   sem	
   Indland	
   er,	
   frjósemi	
  

skilgreini	
  kveneðli	
  og	
  sameiginlegt	
  norm	
  á	
  verkefni	
  kveneðlisins	
  er	
  að	
  verða	
  móðir	
  og	
  sinna	
  

móðurhlutverkinu.	
  Indversk	
  pör	
  sem	
  að	
  sækja	
  sér	
  hjálp	
  í	
  frjósemisvandamálum	
  sækja	
  frekar	
  í	
  

tæknifrjóvganir	
  fram	
  yfir	
  ættleiðingu	
  þar	
  sem	
  að	
  það	
  væru	
  minni	
  líkur	
  á	
  að	
  það	
  kæmist	
  upp	
  

að	
   um	
   ófrjósemi	
   væri	
   að	
   ræða	
   hjá	
   parinu.	
   Jafnvel	
   þó	
   að	
   parið	
   gæti	
   ekki	
   falið	
   að	
   um	
  

staðgöngumæðrun	
  væri	
  að	
  ræða	
  þá	
  myndi	
  það	
  frekar	
  velja	
  það	
  dæmi	
  fram	
  fyrir	
  ættleiðingu	
  

til	
  þess	
  að	
  halda	
  í	
  erfðafræðilegu	
  tenginguna.	
  Það	
  eru	
  þó	
  ekki	
  margir	
  indverjar	
  sem	
  geta	
  sótt	
  í	
  

þjónustu	
  ART	
  þar	
   í	
   landi	
  þar	
   sem	
  að	
  hún	
  er	
   á	
   framkvæmd	
  á	
  einkastofum	
  og	
  nemur	
  háum	
  

upphæðum	
  (Smerdon,	
  2008).	
  Frjósemisvandamál	
  er	
  þó	
  ekki	
  eina	
  ástæðan	
  fyrir	
  skömminni	
  í	
  

kringum	
  staðgöngumæðrun.	
  Stór	
  hluti	
  indverja	
  tengja	
  staðgöngumæðrun	
  við	
  kynlífsiðkun	
  og	
  

kynlífsbransa	
  og	
  eru	
  ekki	
  upplýst	
  um	
  hlut	
  tæknifrjóvganna	
  (Pande,	
  2009).	
   	
   	
   	
  

Pande	
   (2007)	
   tók	
   eftir	
   því	
   að	
   staðgöngumæðurnar	
   voru	
   stöðugt	
   að	
   réttlæta	
  

staðgöngumæðrunina	
  með	
   samanbuði	
   við	
   störf	
   eins	
   og	
   vændi	
   og	
  mansal	
   barna.	
   Þegar	
   að	
  

einstaklingar	
   eru	
   staðsettir	
   í	
   vinnu	
   með	
   skömmustustimpil	
   á	
   sér	
   sem	
   gæti	
   haft	
   áhrif	
   á	
  

sjálfsmynd	
  þeirra	
  taka	
  þeir	
  að	
  sér	
  einhverja	
  hjálparvinnu	
  til	
  að	
  halda	
  utan	
  um	
  skömmina	
  og	
  í	
  

raun	
  bæta	
  upp	
  fyrir	
  hana.	
  Þetta	
  gæti	
  útskýrt	
  samanburð	
  indversku	
  staðgöngumæðranna	
  við	
  

störf	
  sem	
  þær	
  telja	
  í	
  verri	
  klassa	
  (Pande,	
  2007).	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  

	
  	
  	
  	
  Það	
   er	
   nokkuð	
   ljóst	
   að	
   það	
   að	
   taka	
   að	
   sér	
   staðgöngumæðrun	
   er	
   engin	
   draumastaða	
   á	
  

meðal	
   indverska	
   kvenna.	
   Þær	
   virðast	
   taka	
   að	
   sér	
   staðgöngumæðrun	
   vegna	
   örþrifaráða	
   og	
  

gera	
  sér	
  ekki	
  grein	
  fyrir	
  hinum	
  andlega	
  og	
  líkamlega	
  sársauka	
  sem	
  framundan	
  er.	
  Í	
  þokkabót	
  

fylgir	
  sársaukanum	
  skömmustustimpill.	
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Lokaorð	
  

Tilgangurinn	
   með	
   þessari	
   ritgerð	
   er	
   að	
   reyna	
   að	
   varpa	
   ljósi	
   á	
   þau	
   áhrif	
   sem	
  

alþjóðleg/þverþjóðleg	
   heilbrigðisþjónusta	
   (heilsuferðamennsku)	
   hefur	
   á	
   staðgöngumæðrun	
  

á	
  Indlandi.	
  Í	
  upphafi	
  ritgerðar	
  var	
  fjallað	
  um	
  hið	
  vaxandi	
  fyrirbæri,	
  heilsuferðamennsku,	
  sem	
  

felst	
  í	
  því	
  að	
  fólk	
  ferðast	
  milli	
  landa	
  til	
  að	
  nýta	
  sér	
  heilbrigðisþjónustu	
  sem,	
  til	
  dæmis	
  er	
  ekki	
  í	
  

boði	
   í	
   heimalandinu	
   eða	
   er	
   ódýrari	
   á	
   áfangastaðnum.	
   Í	
   ritgerðinni	
   er	
   heilsuferðamennska	
  

skoðuð	
  í	
  tengslum	
  við	
  kenningar	
  Arjun	
  Appadurai	
  um	
  flæði	
  og	
  hindranir	
  í	
  hnattvæðingu.	
  Rétt	
  

eins	
  og	
  Appadurai	
  heldur	
  fram,	
  þá	
  verður	
  ekki	
  undan	
  því	
  vikist	
  að	
  leiða	
  hugann	
  að	
  því	
  að	
  við	
  

lifum	
  í	
  heimi	
  hreyfingar	
  hvort	
  sem	
  það	
  viðkemur	
  tækni,	
  fólksflutningum,	
  vörum,	
  svo	
  fátt	
  eitt	
  

sé	
  nefnt.	
  Þrátt	
  fyrir	
  að	
  hnattvæðingin	
  sé	
  heimur	
  flæðis	
  þá	
  leynast	
  í	
  þessum	
  heimi	
  	
  hindranir	
  

af	
  völdum	
  reglugerða,	
  laga	
  og	
  landamæra.	
  	
  

Fjallað	
  er	
   í	
  ritgerðinni	
  um	
  hindranir	
   í	
   formi	
  einkavæðingar	
  heilbrigðiskerfa	
  og	
  spillingar	
  á	
  

þverþjóðlegum	
  markaði	
  tæknifrjóvgana	
  þar	
  sem	
  Indland	
  og	
  Bandaríkin	
  eru	
  dæmi	
  um	
  slíkt.	
  Á	
  

Indlandi	
  er	
  einn	
  stærsti	
  	
  og	
  mest	
  vaxandi	
  markaður	
  heilsuferðamennsku..	
  Áhersla	
  indversku	
  

ríkisstjórnarinnar	
   á	
   vöxt	
   heilsuferðamennsku	
   hefur	
   gert	
   það	
   að	
   verkum	
   að	
   meirihluti	
  

heilbrigðisstarfsmanna	
  hefur	
  flutt	
  sig	
  úr	
  opinbera	
  heilbrigðiskerfinu	
  yfir	
  í	
  hið	
  einkarekna.	
  Um	
  

leið	
   hefur	
   geta	
   opinbera	
   kerfisins	
   til	
   að	
   sinna	
   grunnþörfum	
   borgaranna	
   minnkað.	
  

Einkavæðing	
   og	
   þar	
   með	
   minni	
   áhersla	
   á	
   heilbrigðisþjónustu	
   til	
   almennings	
   er	
   ekki	
   eina	
  

neikvæða	
   birtingarmynd	
   heilsuferðamennsku	
   heldur	
   ekki	
   síður	
   hvernig	
   þessa	
   nýja	
  

„atvinnugrein“	
   leikur	
   þá	
   sem	
   hvað	
   minnst	
   mega	
   sín	
   í	
   indversku	
   samfélagi,	
   sjálfar	
  

staðgöngumæðurnar.	
  	
  

	
  Síðastliðin	
   ár	
   hefur	
   fjöldi	
   staðgöngumæðra	
   á	
   Indlandi	
   vaxið	
   hratt,	
   einkum	
   fyrir	
   tilstilli	
  

stefnumörkunar	
   ríkisstjórnar	
   Indlands.	
  Miklu	
   fjármagni	
   hefur	
   verið	
   varið	
   til	
   	
   uppbyggingar	
  

nýrra	
   tæknifrjóvgunarstöðva	
   frá	
   því	
   leiðarvísir	
   um	
   starfsemi	
   staðgöngumæðra	
   var	
  

samþykktur	
  árið	
  2002.	
  Leiðarvísirinn	
  er	
  einhvers	
  konar	
  viðmið	
  fyrir	
  heilbrigðisstofnanir	
  sem	
  

halda	
   utan	
   um	
   ferli	
   staðgöngumæðrunar.	
   Leiðarvísirinn	
   er	
   sveigjanlegur	
   þar	
   sem	
   litið	
   er	
  

framhjá	
   ýmsum	
   siðferðilegum	
   þáttum	
   sem	
   líklega	
   veldur	
   staðgöngumæðrunum	
   sjálfum	
  

mestum	
  skaða.	
  Engin	
  löggjöf	
  er	
  á	
  Indlandi	
  varðandi	
  staðgöngumæðrun	
  sem	
  setur	
  sinn	
  svip	
  á	
  

markaðinn	
  sem	
  margir	
  telja	
  vera	
  fullkomlega	
  frjálsan	
  að	
  leikreglum	
  og	
  starfa	
  í	
  umhverfi	
  sem	
  

býður	
   upp	
   á	
   spillingu.	
   Þessi	
   frjálsi	
   markaður	
   er	
   ekki	
   síst	
   áfangastaður	
   þeirra	
   sem	
   búa	
   við	
  

annað	
   og	
   strangara	
   lagaumhverfi	
   á	
   Vesturlöndum,	
   þar	
   sem	
   staðgöngumæðrun	
   er	
   bönnuð	
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með	
   lögum.	
   Ágangastaður	
   sem	
   býður	
   upp	
   á	
   meira	
   aðgengi	
   að	
  meðferðum	
   við	
   ófrjósemi.	
  

Með	
   hnattvæðingunni,	
   skemmri	
   vegalengdum	
   í	
   upplýsingaöflun	
  með	
   internetinu,	
   auknum	
  

fjárráðum	
  þeirra	
  sem	
  leita	
  eftir	
  þjónustu	
  af	
  þessu	
  tagi,	
  hefur	
  staðgöngumæðrun	
  vaxið	
  fiskur	
  

um	
   hrygg	
   á	
   undanförnum	
   árum.	
   Þarna	
   spilar	
   stórt	
   hlutverk	
   tengsl	
   neyðar	
   og	
   gnóttar	
  milli	
  

mismunandi	
  heimshluta.	
  Ófrjósemi	
  hefur	
   ávallt	
   verið	
   fylgisfiskur	
  margra	
   samfélaga	
  en	
  þær	
  

aðstæður,	
  sem	
  felast	
   í	
  misskiptingu	
  á	
  gæðum	
  og	
  efnahag	
   í	
  heimsþorpinu,	
  valda	
  því	
  að	
  þeir	
  

efnameiri	
  leita	
  á	
  náðir	
  þeirra	
  fátækari	
  til	
  að	
  fjölga	
  sér.	
  

Út	
   frá	
  kenningu	
  Appadurai	
  vil	
  ég	
  meina	
  að	
  markaður	
  staðgöngumæðrunar	
  á	
   Indlandi	
  sé	
  

birtingarmynd	
   hindrunar	
   innan	
   heilsuferðamennsku	
   og	
   hnattvæðingar.	
   Markaður	
  

staðgöngumæðrunar	
   á	
   Indlandi	
   er	
   spilltur	
   og	
   heilsuferðamennska	
   hefur	
   augljóslega	
   haft	
  

mikil	
   áhrif	
   á	
   uppgang	
   þess.	
   Ég	
   tel	
   spillinguna	
   sjást	
   hvað	
   best	
   í	
   raunum	
   indverskra	
  

staðgöngumæðra	
   sem	
   eru	
   ómannúðlegar	
   og	
   var	
   skýrt	
   frá	
   í	
   fjórða	
   kafla.	
   Indversku	
  

staðgöngumæðurnar	
  virðast	
  beittar	
  andlegu	
  sem	
  og	
  líkamlegu	
  ofbeldi.	
  Rannsóknir	
  sem	
  vísað	
  

er	
  til	
   í	
  þessari	
  ritgerð	
  benda	
  til	
  þess	
  að	
  staðgöngumæður	
  hafi	
  ekki	
  verið	
  nægilega	
  upplýstar	
  

um	
  réttindi	
  sín	
  og	
  aðgerðirnar/meðferðirnar	
  sem	
  eru	
  hluti	
  af	
  ferlinu.	
  Konurnar	
  eiga	
  það	
  allar	
  

sameiginlegt	
   að	
   koma	
   úr	
   bágum	
   efnahagslegum	
   og	
   félagslegum	
   aðstæðum	
   þar	
   sem	
  

örvæntingin	
   ræður	
   þeirri	
   	
   ákvörðun	
   þeirra	
   að	
   taka	
   að	
   sér	
   staðgöngumæðrun.	
   Þær	
   virðast	
  

fæstar	
   gera	
   sér	
   grein	
   fyrir	
   líkamlegri	
   áraun	
   sem	
  þessu	
   fylgir,	
   sem	
   felur	
  meðal	
   annars	
   í	
   sér	
  

hormónameðferð	
   og	
   strangt	
   eftirlit	
   meðan	
   á	
   ferlinu	
   stendur	
   sem	
   hefur	
   verið	
   líkt	
   við	
  

fangelsun.	
  Hagnýting	
  á	
  líkama	
  kvenna	
  er	
  bersýnileg	
  í	
  umræddri	
  starfsemi.	
  

Ég	
   tel	
   það	
   liggja	
   í	
   augum	
   uppi	
   að	
   heilsuferðamennska	
   ýti	
   undir	
   spilltan	
   markað	
  

staðgöngumæðrunar	
  á	
   Indlandi.	
  Ég	
  tel	
  það	
  mikilvægt	
  að	
  setja	
  þurfi	
  á	
  samstillt	
  og	
  alþjóðleg	
  

lög	
   sem	
   taka	
   á	
   staðgöngumæðrun.	
   Ekki	
   síst	
   tel	
   ég	
   mikilvægt	
   að	
   indversk	
   stjórnvöld	
   taki	
  

afstöðu	
   í	
   þessum	
   málum	
   og	
   endurskoði	
   löggjöf	
   varðandi	
   staðgöngumæðrun.	
   Markaður	
  

staðgöngumæðrunar	
  á	
   Indlandi	
  er	
  gott	
  dæmi	
  þess	
  hve	
   langt	
  við	
  erum	
  komin	
   í	
   tækninni	
  og	
  

hve	
  auðvelt	
  er	
  að	
  gleyma	
  mannlegum	
  gildum	
  í	
  sókninni	
  eftir	
  fljótteknum	
  gróða.	
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