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ZAKON O LIJECENJU NEPLODNOSTI
BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTOM OPLODNJOM

— OSNOVNE ODREDBE

Clan 1.
(Predmet)

(1) Ovim zakonom ureduju se uvjeti i nacin lijeCenja neplodnosti postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i druga pitanja od znacCaja za
primjenu postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje na teritoriji Federacije
Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: Federacija).

(2) Na odredbe ovog zakona shodno se primjenjuju propisi o zdravstvenoj zastiti,
propisi o0 zdravstvenom osiguranju, propisi o0 pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata, ako ovim zakonom nije drugacije odredeno.

Clan 2.
(Lijecenje)

(1) Lije€enje, u smislu ovog zakona, je otklanjanje neplodnosti ili umanjene plodnosti
koriStenjem biomedicinskih dostignu¢a, nakon utvrdivanja da se trudnoca ne
moze posti¢i drugim nacinima lijeCenja.

(2) Lije€enje je i uzimanje i Cuvanje spolnih tkiva i spolnih ¢elija muskarca i Zene u
sluCajevima kada, prema saznanjima i iskustvima medicinske nauke, postoji
opasnost da moze doci do neplodnosti.

Clan 3.
(Dostojanstvo i privatnost osoba)
U primjeni postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje §titi se dostojanstvo i
privatnost osoba koje u€estvuju u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje.

Clan 4.
(Zabrana diskriminacije)
Zabranjuje se svaki vid diskriminacije na osnovu rase, boje koze, spola, jezika,
invaliditeta, religije ili vjerovanja, politickih i drugih uvjerenja, nacionalnog i
socijalnog porijekla, prilikom obavljanja radnji na osnovu ovog zakona i propisa
donesenih na osnovu ovog zakona.

Clan 5.
(Jednakost izraza koji imaju rodno znacenje)
Izrazi koji imaju rodno znacenje, a koji se koriste u ovom zakonu i propisima koji se
donose na osnovu ovog zakona, obuhvataju na jednak nacin muski i Zzenski rod, bez
obzira jesu li koristeni u muskom ili Zenskom rodu.

Clan 6.
(Zastita liénih podataka)

(1) Svi podaci vezani za postupak biomedicinski potpomognute oplodnje, a posebno
liéni podaci o Zeni, njezinom bra¢nom, odnosno vanbracnom drugu, djetetu
zaCetom u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje, predstavljaju
profesionalnu tajnu.



(2) Sve pravne i fizicke osobe koje uc€estvuju u postupku biomedicinske oplodnje
duzZne su osigurati zastitu i sigurnost licnih podataka u navedenim postupcima, a
saglasno propisima o zastiti licnih podataka.

Clan 7.
(Definicije pojedinih izraza)
Izrazi upotrebljeni u ovom zakonu imaju sljedecée znacenje:

1) biomedicinski potpomognuta oplodnja je medicinski postupak kod
kojeg se primjenom savremenih naucno provjerenih biomedicinskih
dostignu¢éa omogucéava spajanje zZenske i musSke spolne Ccelije radi
postizanja trudnoce i porodaja, na nacin drukgciji od spolnog odnosa,;

2) braéna i vanbraéna zajednica je zajednica muskarca i zene definirana
u skladu sa Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i Hercegovine
(,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 35/05 i 41/05);

3) €uvanje oznacava upotrebu hemijskih agensa, promjene uvjeta u okolini
ili druga sredstva tokom postupka obrade u cilju sprjeCavanja ili
usporavanja bioloskog ili fizi€kog propadanja tkiva ili ¢elija;

4) darivanje je darivanje spolnih tkiva i ¢elija namijenjenih za primjenu u
ljudi, radi biomedicinske oplodnje;

5) darivatelj je osoba koja dariva vlastita tkiva ili spolne celije radi
provedbe postupka biomedicinske oplodnje;

6) gen je najmanja funkcionalna jedinica slijeda nukleotida koja nosi
odredenu informaciju;

7) heterologna oplodnja je medicinska oplodnja pri kojoj se koriste vlastite
spolne celije jednog bracnog ili vanbraénog druga i spolne Ccelije
darivatelja-treCe osobe;

8) homologna oplodnja je medicinska oplodnja pri kojoj se koriste vlastite
spolne ¢elije bracnih ili vanbracnih drugova;

9) jajna €elija je spolna celija Zene bez obzira da li je zrela ili nije;

10)obrada oznaCava sve operacije uklju¢ene u pripremu, rukovanije,
cuvanje i pakovanje tkiva ili Celija;

11) odmrzavanje je postupak kojim se spolne celije, spolna tkiva ili
embrioni vracaju u stanje podobno za medicinski potpomognutu
oplodnju;

12)ozbiljan stetan dogadaj je svaka negativna pojava vezana uz uzimanje,
testiranje, obradu, Cuvanje, skladiStenje i raspodijelu spolnih celija, koja
moze dovesti do prenosa zarazne bolesti, smrti ili stanja opasnih po
zivot, nemodi i/ili nesposobnosti osobe, odnosno koja bi mogla imati za
posljedicu njezino bolni¢ko lije€enje, pobol ili ih produZiti;

13)ozbiljna Stetna reakcija je nezeljena reakcija, ukljuCujuc¢i zaraznu
bolest, darivatelja ili primatelja vezana uz nabavu ili primjenu spolnih
Celija, koja izaziva smrt, predstavlja opasnost po Zivot, te izaziva nemoc¢
i/ili nesposobnost, odnosno ima za posljedicu bolnicko lijeCenje, pobol ili
ih produzava;

14)pohranjivanje obuhvata postupke obrade, ¢uvanja i skladiStenja spolnih
tkiva/Celija;

15)preimplantacijska geneti¢ka dijagnostika celija preimplantacijskog
emriona je detekcija hromosomskih i/ili genskih anomalija prije postupka
vracanja ranog embriona u matericu ili jajovode zZene;



16)raspodjela oznaCava prevoz i dostavu spolnih tkiva ili celija
namijenjenih za postupke biomedicinske oplodnje;

17)sjemena ¢elija je spolna Celija muskarca bez obzira da li je zrela ili nije;

18)skladistenje oznaCava odrzavanje spolnih tkiva/Celija u odredenim
kontroliranim uvjetima do trenutka raspodjele;

19)sljedivost podrazumijeva mogucénost pronalazenja i identificiranja
spolne ¢elije u bilo kojoj fazi postupanja, od uzimanja, obrade, testiranja i
pohranjivanja, do primjene ili uniStenja, Sto ujedno podrazumijeva i
mogucnost identificiranja darivatelja i Celija, odnosno ustanove u kojoj je
obavljeno uzimanje, obrada, pohranjivanje te mogucnost identificiranja
jednog ili viSe primatelja u zdravstvenoj ustanovi koja Celije primjenjuje;
sljedivost podrazumijeva i moguénost pronalazenja i identificiranja svih
znacCajnih podataka o proizvodima i materijalima koji dolaze u doticaj s
tim Celijama;

20)spolna tkiva su dijelovi jajnika i testisa u kojima se nalaze spolne celije;

21)spolne ¢elije su sjemena i jajna ¢elija koje se namjeravaju upotrijebiti
radi biomedicinski potpomognute oplodnje;

22)standardni operativni postupci (SOP) su pisana uputstva koja opisuju
sve faze nekog specificnog postupka, uklju€ujuéi potrebne materijale i
metode te oCekivani krajnji proizvod;

23)sistem kvalitete podrazumijeva organizacijsku strukturu, definirane
odgovornosti, postupke, procese i resurse potrebne za uvodenje sistema
upravljanja kvalitetom i njegovo provodenje, a ukljuCuje sve aktivnosti
koje direktno ili indirektno pridonose kvaliteti;

24)upravljanje kvalitetom su uskladene aktivnosti usmjeravanja i nadzora
zdravstvene ustanove u pogledu kvalitete;

25)uzimanje je postupak kojim se dolazi do spolnih tkiva ili Celija;

26)embrion je oplodena jajna celija sposobna za daljnji razvoj i to od
trenutka spajanja jezgra i dalje svaka totipotentna celija embriona koja
se u za to neophodnim uvjetima moze dalje dijeliti i razvijati do kraja
embrionalne faze razvoja — osme sedmice nakon oplodnje;

27) zamrzavanje oznaCava upotrebu hemijskih agensa, promjene uvjeta u
okolini ili druga sredstva tokom postupka obrade s ciliem sprjecavanja ili
usporavanja bioloskog ili fizickog propadanja spolnih ¢elija, spolnih tkiva
ili embriona.

Il. - SISTEM ZA PRIMJENU POSTUPAKA BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTE
OPLODNJE
Clan 8.

(Sistem za primjenu postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje)
Sistem za primjenu postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje u Federaciji
obuhvata ovlastene zdravstvene ustanove u Federaciji BiH koje ispunjavaju uvjete
utvrdene ovim zakonom i propisima donesenim na osnovu ovog zakona, te imaju
dozvolu za rad izdatu od federalnog ministra zdravstva (u daljem tekstu: federalni
ministar), kao i Komisiju za primjenu postupaka biomedicinski potpomognute
oplodnje (u daljem tekstu: Komisija), koju formira federalni ministar, kao stru¢no i
savjetodavno tijelo pri Federalnom ministarstvu zdravstva (u daljem tekstu:
Ministarstvo), saglasno ovom zakonu.



1. Zdravstvene ustanove ovlastene za obavljanje postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje

Clan 9.
(Uvjeti za zdravstvene ustanove za provedbu
postupka biomedicinski potpomognute oplodnje)

(1) Zdravstvene ustanove koje provode postupke biomedicinski potpomognute
oplodnje moraju ispunjavati sljedece uvjete:

a) posjedovati minimalnu medicinsko-tehni€ku opremu i prostor za provodenje
svakog pojedinacnog postupka biomedicinski potpomognute oplodnje u
skladu sa savremenim medicinskim saznanjima;

b) zaposiliti u radni odnos, sa punim radnim vremenom, najmanje jedan strucni
tim u sastavu: jedan doktor medicine specijalista ginekologije i akuSerstva sa
subspecijalizacijom iz humane reprodukcije ili doktor medicine specijalista
ginekologije i akuSerstva sa najmanje pet godina iskustava u reproduktivnoj
medicini (u daljem tekstu: specijalista ginekologije i akuSerstva), jedan
magistar biologije i jedna medicinska sestra-tehnicar koji ispunjavaju uvjete
za rad u svom stru¢nom zvanju saglasno propisima o zdravstvenoj zastiti;

c) imati zakljucen vazeci ugovor sa zdravstvenom ustanovom iste djelatnosti za
obavljanje nastavka lijeCenja u slu¢aju nastupanja posebnih i nepredvidivih
okolnosti tokom obavljanja postupaka biomedicinski pomognute oplodnje;

d) imati zaklju€en vazeéi ugovor sa javhom zdravstvenom ustanovom tipa
bolnice sa registriranom djelatnoS¢u iz opcée hirurgije i1 ginekologije i
akusSerstva u slu€aju nastupanja posebnih i nepredvidivih okolnosti tokom
lijeCenja biomedicinski potpomognutom oplodnjom.

(2) Blize uvjete u pogledu prostora, medicinsko-tehniCke opreme i sistema kvalitete
koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove za provedbu postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i postupak verifikacije, posebnim
propisom ureduje federalni ministar.

Clan 10.
(Ocjenaispunjenosti uvjeta za zdravstvene ustanove
za provedbu postupka biomedicinski potpomognute oplodnje)
(1) Zahtjev za ocjenu ispunjenosti uvjeta iz ¢lana 9. ovog zakona, kao i propisa
donesenih na osnovu ovog zakona, zdravstvena ustanova podnosi Ministarstvu.
(2) Uz zahtjev iz stava (1) ovog ¢lana se podnosi najmanje sljedeca dokumentacija:
a) licni podaci odgovorne osobe/a za obavljanje pojedinaénih postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje za koje se trazi dozvola za rad;
b) popis postupaka za koje se trazi dozvola za rad;
c) standardni operativni postupci za obavljanje pojedinacnih postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje;
d) priruénik sistema kvalitete;
e) dokaz o ispunjavanju uvjeta iz ¢lana 9. ovog zakona, kao i propisa donesenih
na osnovu ovog zakona, i to za postupke za koje se trazi dozvola za rad;
f) izvjestaj o uskladenosti s propisanim uvjetima;
g) vazeci ugovor sa zdravstvenom ustanovom iz ¢lana 9. stav (1) tac. c) i d)
ovog zakona.



Clan 11.
(Nadleznosti za izdavanje dozvole za rad zdravstvenoj ustanovi za pojedine
vrste postupaka biomedicinski pomognute oplodnje)
Dozvola za rad izdaje se pojedinaCno za svaku vrstu postupka biomedicinski
potpomognute oplodnje, a shodno odredbama ¢lana 27. ovog zakona.

Clan 12.
(Postupak verifikacije usluga i izdavanje dozvole)

(1) Po prilemu uredno dokumentiranog zahtjeva, Ministarstvo provodi postupak
verifikacije rada zdravstvene ustanove u skladu s odredbama ovog zakona i
propisa donesenih na osnovu ovog zakona.

(2) Nakon provedenog postupka iz stava (1) ovog ¢lana, federalni ministar donosi
rjeSenje kojim se utvrduje ispunjenost uvjeta prostora, opreme i kadra za
provodenje pojedina¢nih postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje i
izdaje dozvolu za rad za zdravstvenu ustanovu, sa rokom vazZenja od Cetiri
godine racunajuéi od dana objave rjeSenja u ,Sluzbenim novinama Federacije
BiH* ili rjieSenje kojim se zahtjev odbija.

(3) RjeSenje iz stava (2) ovog €lana objavljuje se u ,Sluzbenim novinama Federacije
BiH".

(4) RjeSenje iz stava (2) ovog c¢lana je kona¢no u upravnom postupku i protiv tog
rjeSenja se moze pokrenuti upravni spor saglasno propisima o upravnim
sporovima.

Clan 13.
(Obnavljanje dozvole za rad zdravstvenoj ustanovi)

(1) Ovlastena zdravstvena ustanova koja ima namjeru nastaviti i dalje obavljati
postupke medicinski potpomognute oplodnje za koje posjeduje vazecu dozvolu
za rad, duzna je najkasnije 90 dana prije isteka roka vazenja dozvole za rad iz
Clana 12. stav (2) ovog zakona, podnijeti Ministarstvu, zahtjev za obnovu
dozvole za rada.

(2) Uz zahtjev iz stava (1) ovog Clana podnosi se dokumentacija o ispunjavanju
uvjeta iz ¢lana 9. ovog zakona, kao i propisa donesenih na osnovu ovog zakona,
i to za pojedinacne postupke za koje se trazi obnova dozvole za rad.

Clan 14.
(Oduzimanje dozvole za rad zdravstvenoj ustanovi
za obavljanje postupaka biomedicinski pomognute oplodnje)

(1) Federalni ministar donosi rjeSenje o oduzimanju dozvole za rad iz Clana 12. stav
(2) ovog zakona, ako utvrdi da ovlastena zdravstvena ustanova:

a) vise ne ispunjava uvjete iz Clana 9. ovog zakona, kao i propisa
donesenih na osnovu ovog zakona,

b) ako ne obnovi dozvolu za rad nakon isteka vaze¢eg zakonskog roka,
saglasno ¢lanu 13. ovog zakona,

c) ako zdravstvena ustanova prestane sa radom po sili zakona.

(2) Prijedlog za oduzimanje dozvole za rad iz stava (1) ovog €¢lana federalnom
ministru moze podnijeti i Komisija, ako utvrdi da se ovlastena zdravstvena
ustanova u provedbi postupka biomedicinski potpomognute oplodnje ne
pridrzava odredbi ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona.

(3) Prije dono$enja konacnog prijedloga iz stava (2) ovog C¢lana, Komisija mora
obavijestiti ovlastenu zdravstvenu ustanovu o prijedlogu za oduzimanje dozvole



za rad i dati joj moguc¢nost da se o prijedlogu pismeno izjasni, i to u roku od 15
dana od dana prijema tog prijedloga.

(4) RjeSenje o oduzimanju dozvole za rad se objavljuje u ,Sluzbenim novinama
Federacije BiH".

(5) RjeSenje o oduzimanju dozvole za rad je konacno u upravnom postupku i protiv
istog se moze pokrenuti upravni spor saglasno propisima o upravnim sporovima.

Clan 15.
(Obaveze ovlastene zdravstvene ustanove)

(1) Ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je o svakom novom podatku koji
utiCe na kvalitet i sigurnost obavljanja postupaka biomedicinski potpomognute
oplodnje, u roku od tri dana o spoznaji novog podatka, obavijestiti Ministarstvo.

(2) Ovlastena zdravstvena ustanova duzna je obavijestiti Ministarstvo o donoSenju
odluke o prestanku obavljanja postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje,
i to u roku od tri dana od dana dono$enja te odluke.

Clan 16.
(lzvjestavanje Komisije)

(1) Ovlastene zdravstvene ustanove obavezne su Komisiju izvjeStavati o broju i vrsti
obavljenih postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, o njihovoj
uspjesnosti, te 0 pohranjenim spolnim ¢éelijama, spolnim tkivima i embrionima.

(2) l1zvjestaj iz stava (1) ovog Clana ovlastene zdravstvene ustanove podnose
jednom godiSnje za prethodnu kalendarsku godinu, i to najkasnije do 15.
februara tekuce godine, a na zahtjev Komisije i ranije.

(3) Sadrzaj i oblik obrasca izvjeStaja iz stava (1) ovog €lana posebnim propisom
ureduje federalni ministar.

Clan 17.
(Obaveza obavjestavanja o ozbiljnom stethom dogadaju
i ozbiljnoj Stetnoj reakciji)
Ovlastene zdravstvene ustanove obavezne su obavijestiti Ministarstvo o svakom
ozbiljnom Stetnom dogadaju i ozbiljnoj Stetnoj reakciji primjecenim u postupcima
medicinski potpomognute oplodnje, a u smislu ¢lana 57. stav (2) ovog zakona.

Clan 18.
(Jedinstveni registar ovlastenih zdravstvenih ustanova)

(1) Ministarstvo vodi jedinstveni registar svih ovlastenih zdravstvenih ustanova na
teritoriji Federacije koje imaju dozvolu za rad izdanu od strane federalnog
ministra saglasno ovom zakonu i propisima donesenim na osnovu ovog zakona.

(2) Sadrzaj i nacin vodenja registra iz stava (1) ovog ¢lana ureduju se posebnim
propisom koji donosi federalni ministar.

(3) Podaci o ovlastenim zdravstvenim ustanovama iz stava (1) ovog Clana objavljuju
se na web stranici Ministarstva i redovno se aZuriraju.

2. Komisija za primjenu postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje

Clan 19.
(Imenovanje i mandat Komisije)
(1) Federalni ministar, na prijedlog zdravstvenih ustanova, drugih struénih institucija
koje se bave pitanjima iz oblasti reproduktivhog zdravlja i sektora civilnog



drustva, pri Ministarstvu imenuje Komisiju iz ¢lana 8. ovog zakona, kao stru¢no i

savjetodavno tijelo, vodeci raCuna o ravnopravnoj zastupljenosti oba spola.

(2) Komisiju iz stava (1) ovog ¢lana Cine:

a) tri  doktora medicine specijalisti ginekologije i porodiljstva sa
subspecijalizacijom iz humane reprodukcije ili doktori medicine specijalisti
ginekologije i porodiljstva sa najmanje pet godina iskustva u reproduktivnoj
medicini,

b) doktor medicine specijalista pedijatar sa subspecijalizacijom iz neonatologije
ili neuropedijatrije,

c) doktor medicine sa subspecijalizacijom iz medicinske genetike ili doktor
bioloskih nauka iz oblasti genetike ili magistar genetike,

d) magistar biologije,

e) doktor medicine specijalista psihijatar ili magistar psihologije,

f) diplomirani pravnik ili magistar prava (240 ECTS bodova),

g) predstavnik Ministarstva,

h) predstavnik udruzenja pacijenata.

(3) Ukoliko je ¢lan Komisije istovremeno i zaposlenik ustanove na koju se odnosi
predmet razmatranja Komisije, isti ne moze u€estvovati u radu Komisije u smislu
rjeSavanja takvog predmeta. Princip izuze¢a po ovom osnovu osigurava
izbjegavanje sukoba interesa ¢lanova Komisije u radu i odlu€ivanju o pitanjima
koja su neposredno ili posredno povezana sa njihovim mjestom zaposlenja i
opisom posla. Nakon imenovanja Komisije, svi ¢lanovi potpisuju posebnu izjavu
kojom preuzimaju obavezu postivanja ove odredbe zakona.

(4) Mandat Komisije traje Cetiri godine, s moguénos$¢u ponovnog izbora za jo$ jedan
mandatni period.

(5) Komisija je duzna u roku od 30 dana od dana imenovanja donijeti poslovnik o
radu kojim se ureduje nacin rada, pozivanje Clanova, dostavljanje materijala,
nacin odlucivanja, nacin izvjeStavanja, kao i naCin ¢uvanja dokumentacije, kao i
druga pitanja od znaCaja za rad Komisije. Saglasnost na Poslovnik o radu
Komisije daje federalni ministar.

(6) Clanovi Komisije mogu ostvariti pravo na naknadu, &iju visinu posebnim
rieSenjem utvrduje federalni ministar za svaku kalendarsku godinu, a u skladu sa
raspolozivim sredstvima u BudZetu Federacije za tekucu godinu.

Clan 20.
(Zadatak Komisije)
(1) Zadatak Komisije je da:

a) razmatra izvjeStaje zdravstvenih ustanova o primjeni postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje i o obavljenim postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje, o ¢emu upoznaje federalnog
ministra, te predlaze mjere za unapredenje stanja u ovoj oblasti;

b) daje saglasnost za dugotrajno skladistenje spolnih celija, spolnih tkiva i
embriona;

c) daje saglasnost za izuzeCe od zabrane koriStenja postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje radi odabira spola buduceg
djeteta;

d) odluCuje o opravdanosti prenosa pohranjenih spolnih ¢elija, spolnih
tkiva ili embriona na teritoriju Federacije, odnosno Bosne i Hercegovine,
a radi koristenja u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje za
vlastitu biomedicinski pomognutu oplodnju;



e) odluCuje o opravdanosti prenosa pohranjenih spolnih celija, spolnih
tkiva ili embriona izvan Bosne i Hercegovine i u Bosnu i Hercegovinu, a
radi koriStenja u postupku biomedicinski pomognute oplodnje u skladu
sa ¢lanom 58. stav (2) ovog zakona;

f) uCestvuje u izradi propisa koji se donose na osnovu ovog zakona i
inicira njihovu izmjenu, u skladu s razvojem biomedicinske nauke i
prakse;

g) daje stru€ne savjete zdravstvenim ustanovama, po njihovom zahtjevu;

h) daje prethodno misljenje za uvodenje i upotrebu novih postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje u Federaciji;

i) obavlja i druge poslove od znaCaja za primjenu postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje.

(2) Komisija podnosi izvjeStaj o radu federalnom ministru jednom godiSnje, i to
najkasnije do kraja februara teku¢e godine za prethodnu godinu.

lll. - POSTUPCI BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTE OPLODNJE

Clan 21.

(Razlozi za provedbu postupka biomedicinski potpomognute oplodnje)
Postupci propisani ovim zakonom provode se radi postizanja trudnoce i porodaja,
na nacin drukciji od snosaja, u skladu sa zahtjevima savremene biomedicinske
nauke i iskustva, uz zastitu zdravlja Zene, umanjenja rizika lijeCenja i dobrobiti
potomstva.

Clan 22.
(Preduvijeti za provedbu postupka biomedicinski potpomognute oplodnje)

(1) Postupci biomedicinski potpomognute oplodnje se provode tek kada je
dotadasnje lijeCenje neplodnosti bezuspjesno i bezizgledno, te kada se ovim
postupcima moze sprijeCiti prenos teSke nasljedne bolesti na dijete.

(2) BezuspjesSnost i bezizglednost lijeCenja utvrduje doktor medicine specijalista
ginekologije i akuSerstva.

(3) Neizbjeznost prenosa teSke naslijedne bolesti na dijete odreduje doktor medicine
sa zavrSenom subspecijalizacijom iz medicinske genetike ili doktor bioloSkih
nauka iz oblasti genetike sa radnim iskustvom od najmanje tri godine u ovoj
oblasti, koji je utvrdio nasljednu bolest ili bolesti kod jednog od braénih ili
vanbracnih drugova.

Clan 23.
(Biomedicinski potpomognuta oplodnja)

(1) Biomedicinski potpomognuta oplodnja provodi se primjenom savremenih nau¢no
provjerenih biomedicinskih dostignu¢a kojima se omogucéava spajanje Zenske i
muske spolne celije radi postizanja trudnoce i porodaja, na nacin drukdiji od
snos$aja.

(2) U odabiru postupka medicinski potpomognute oplodnje odlu€uju bracni, odnosno
vanbracéni drugovi zajedno sa specijalistom ginekologije i akuSerstva.

(3) O primjerenim metodama biomedicinski potpomognute oplodnje Komisija ¢e
izraditi smjernice za lije€enje neplodnosti na koje saglasnost daje federalni
ministar i koje se objavljuje na web stranici Ministarstva s cillem osiguranja
transparetnog informiranja javnosti.



(4) Smijernice iz stava (3) ovog €lana sadrzavat Ce i obavezne postupke utvrdivanja
uzroka neplodnosti ili smanjenja plodnosti i otklanjanje tih uzroka stru¢nim
savjetima, lijekovima ili hirurSkim zahvatima.

(5) Smjernice iz stava (3) ovog Clana ¢e se novelirati u skladu sa zahtjevima i
razvojem struke, kao i finansijskim moguénostima sektora zdravstva u Federaciji.

Clan 24.
(Homologna biomedicinski potpomognuta oplodnja)
U postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje dozvoljeno je koristenje
vlastitih spolnih éelija bracnih i vanbra¢nih drugova, odnosno homologna oplodnja.

Clan 25.
(Homologna biomedicinski potpomognuta oplodnja)

(1) U postupku homologne vantjelesne oplodnje smije se koristiti kontrolirana
stimulacija ovulacije u skladu sa Smjernicama iz stava (3) ¢lana 23. ovog
zakona.

(2) Bracgni, odnosno vanbrac¢ni drugovi obavezni su, prije zapocinjanja postupka
biomedicinski pomognute oplodnje, u pisanom obliku, izjasniti se Zele li oplodnju
do dvije ili viSe jajnih ¢elija.

(3) U skladu sa medicinskim dostignuéima, u spolne organe Zene dopusten je unos
najviSe dva embriona postujuéi nacelo sljedivosti.

(4) lzuzetno od stava (3) ovog Clana kod Zena starijih od 38 godina Zivota, Zzena s
nepovoljnim testovima priCuve jajnika, ponavljanog neuspjeha u lijeCenju,
onkoloskih bolesnika i teZzeg oblika muske neplodnosti, dopusten je unos tri
emriona u spolne organe Zene.

(5) Preostali embrioni i/ili jajne celije zamrzavaju se u skladu sa uvjetima o
pohranjivanju propisanim ovim zakonom, postuju¢i nacelo sljedivosti.

Clan 26.
(Homologna biomedicinski potpomognuta oplodnja)

(1) Prije zapocinjanja stimulacije jajnika zbog dobijanja jajnih ¢&elija kod bracnog ili
vanbraénog para moraju se iskoristiti svi zamrznuti embrioni i spolne C¢elije,
odnosno spolna tkiva koji poti¢u od tog para.

(2) 1zuzeci od stava (1) ovog ¢lana utvrduju se Smjernicama iz stava (3) ¢lana 23.

ovog zakona.

Clan 27.
(Vrste medicinski potpomognutih postupaka)

(1) Biomedicinski pomognuta oplodnja, u smislu ovog zakona, provodi se
primjenom sljedecih postupaka:
a) intrauterina inseminacija (1Ul),
b) vantjelesna oplodnja (IVF),
C) intracitoplazmatska mikroinjekcija spermija (ICSI),
d) pohranjivanje spolnih Celija, spolnih tkiva i embriona,
e) prenos spolnih ¢elija ili embriona u jajovod,
f) preimplantacijska genetska dijagnostika.
(2) Saglasno ovom zakonu postupci iz stava (1) tac. a) i b) ovog €lana provode se
kao homologni.
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IV. — OSTVARIVANJE PRAVA NA BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTU
OPLODNJU

Clan 28.
(Korisnici prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju)

(1) Pravo na biomedicinski potpomognutu oplodnju uz ispunjavanje uvjeta iz ¢l. 21. i
22. ovog zakona, imaju punoljetni i poslovno sposobni zena i muskarac koji su u
braku, odnosno u vanbraCnoj zajednici i koji su u dobi koja omogucava
obavljanje roditeljskih duznosti, podizanje, odgoj i osposobljavanje djeteta za
samostalan zivot.

(2) Pravo na biomedicinski potpomognutu oplodnju imaju bra¢ni, odnosno vanbraéni
drugovi iz stava (1) ovog €lana nakon $to su provedeni postupci utvrdivanja
uzroka neplodnosti ili smanjenja plodnosti i otklanjanje tih uzroka stru¢nim
savjetima, lijekovima ili hirur§kim zahvatima.

(3) Pravo na biomedicinski potpomognutu oplodnju uz ispunjavanje uvjeta iz ¢l. 21.
i 22. ovog zakona ima i osoba ograniCene poslovne sposobnosti, a koja moze
samostalno davati izjave koje se ti€u linih stanja, u skladu sa Porodi¢nim
zakonom Federacije Bosne i Hercegovine.

Clan 29.
(Pravo na biomedicinski potpomognutu oplodnju na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja)

() Pravo na lijecenje biomedicinski potpomognutom oplodnjom na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, u pravilu, ima zena do navrSene 42.
godine Zivota, koja je u braku, odnosno vanbraénoj zajednici, i to:

a) tri pokus$aja intrauterine inseminacije,
b) pet pokuSaja vantjelesne oplodnje, uz obavezu da dva poku$aja budu u
prirodnom ciklusu.

(2) lzuzetno od stava (1) ovog Clana, na prijedlog stru¢nog konzilija zdravstvene
ustanove u kojoj se lijeCe bracni, odnosno vanbracni drugovi, a iz opravdanih
zdravstvenih razloga, moze se dati saglasnost na biomedicinski potpomognutu
oplodnju i Zeni nakon navrSene 42. godine zivota, a u skladu sa smjernicama iz
Clana 23. stav (3) ovog zakona.

Clan 30.
(Reprodukcijske moguénosti zene)

(1) Reprodukcijske moguénosti Zene utvrduje doktor medicine specijalista
ginekologije 1 akuSerstva na osnovu testova funkcije jajnika i drugih
reproduktivnih organa.

(2) Zenu stariju od 42 godine ili Zenu Giji su testovi funkcije jajnika nepovoljni, doktor
medicine iz stava (1) ovog ¢lana je obavezan upozoriti na slabe rezultate
lijeCenja, rizike lijeCenja i trudnoce, te rizike za dijete.

Clan 31.
(Postojanje braka, odnosno vanbraéne zajednice)
(1) Brak ili vanbracna zajednica mora postojati u trenutku unoSenja spolnih celija ili
embriona u tijelo Zene.
(2) Postojanje braka bra¢ni drugovi dokazuju odgovaraju¢im javnim ispravama.
(3) Postojanje vanbracne zajednice vanbraéni drugovi dokazuju ovjerenom
notarskom izjavom.
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(4) U smislu ovog zakona, vanbra¢na zajednica je zajednica muskarca i Zene
definirana u skladu sa Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i Hercegovine.

(5) Prije zapoc€injanja postupka biomedicinski potpomognute oplodnje bracni,
odnosno vanbracni drugovi obavezni su zdravstvenoj ustanovi u kojoj Ce se
provoditi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje dostaviti pisani
pristanak iz ¢lana 35. ovog zakona.

Clan 32.
(Informiranje o biomedicinski potpomognutoj oplodnji)

(1) Bracni, odnosno vanbracni drugovi imaju pravo na obavijest o mogucim oblicima
prirodnog planiranja porodice, o moguc¢nostima lije€enja neplodnosti, te o drugim
nacinima ostvarenja roditeljstva.

(2) Prije provedbe svih postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje specijalista
ginekologije i akuSerstva, magistar biologije ili drugi ovlasteni zdravstveni radnik
bracnim, odnosno vanbranim drugovima obavezan je objasniti pojedinosti
postupka, izglede za uspjeh, te mogucée posljedice i opasnosti postupaka za
Zenu, muskarca i dijete.

Clan 33.
(Psiholosko ili psihoterapijsko savjetovanje
prije biomedicinski potpomognute oplodnje)

(1) Prije provedbe postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje bracnim,
odnosno vanbracnim drugovima se omogucava psiholosko ili psihoterapijsko
savjetovanje.

(2) Psiholog ili doktor medicine specijalista psihijatrije obavezan je bracne, odnosno
vanbracne drugove upoznati sa mogucim psihickim posljedicama u postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje.

(3) O provedenom savjetovanju psiholog ili doktor medicine specijalist psihijatrije
izdaje pisanu potvrdu.

(4) Zdravstvena ustanova u kojoj se provodi biomedicinski potpomognuta oplodnja
moze sama osigurati provodenje psiholoskog ili psihoterapijskog savjetovanja, a
ako to ne moze, obavezna je uputiti brane, odnosno vanbracne drugove u
drugu zdravstvenu ustanovu u kojoj se provode ova savjetovanja ili kod osoba
ovlastenih za psiholosko ili psihoterapijsko savjetovanje.

Clan 34.
(Pravno savjetovanje)
Prije pocCetka primjene postupka biomedicinski potpomognute oplodnje, pravnik
informira braCne ili vanbraéne drugove o pravnim posljedicama postupka
biomedicinski potpomognute oplodnje.

Clan 35.
(Pristanak na biomedicinski potpomognutu oplodnju)

(1) Postupci biomedicinski potpomognute oplodnje uredeni ovim zakonom mogu se
provoditi samo ako su braéni, odnosno vanbraéni drugovi upoznati s
pojedinostima postupka biomedicinski potpomognute oplodnje u skladu sa ovim
zakonom, te ako su za taj postupak dali slobodni pristanak u pisanom obliku.

(2) Pristanak iz stava (1) ovog €lana daje se za svaki postupak biomedicinski
potpomognute oplodnje.
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(3) Bracni, odnosno vanbracCni drugovi, pojedinacno ili zajedno, mogu povuci
pristanak i odustati od postupka biomedicinski potpomognute oplodnje sve dok
sjemene celije ili embrion nisu uneseni u tijelo Zene. Postupak biomedicinski
potpomognute oplodnje obustavlja se izjavom o povlacenju pristanka jednog ili
oba bra¢na, odnosno vanbracna druga.

(4) Nakon povlacenja pristanka iz stava (3) ovog ¢lana spolne ¢elije se unistavaju, a
embrioni se iskljuCuju iz svih postupaka.

(5) I1zjavu o povlaceniju pristanka zdravstvena ustanova obavezna je evidentirati, i na
zahtjev Zene ili muskarca, o tome izdati pisanu potvrdu.

(6) Prije unosa sjemenih celija ili embriona u tijelo Zene doktor medicine je
obavezan provijeriti je li pristanak iz stava (1) ovoga ¢lana povucen.

(7) Obrazac pristanka na postupak biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i
obrazac izjave o povlaCenju pristanka posebnim propisom ureduje federalni
ministar.

(8) Obrasci iz stava (7) ovog €lana €uvaju se kao medicinska dokumentacija.

Clan 36.
(Porijeklo djeteta)

(1) Porijeklo djeteta zaCetog u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje
utvrduje se u skladu sa Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i Hercegovine.
(2) Ako u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje ucestvuju vanbracni
drugovi, prije postupka biomedicinski potpomognute oplodnje, muskarac je
obavezan dati ovjerenu notarsku izjavu o priznanju oc€instva djeteta koje Ce biti
zaCeto u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje, a Zena ovjerenu

notarsku izjavu o pristanku na priznanje o€instva tog djeteta.

(3) Izjave iz stava (2) ovog Clana sastavljaju se u pet primjeraka, od kojih se dva
primjerka dostavljaju zdravstvenoj ustanovi u kojoj Ce se provesti postupak
biomedicinski potpomognute oplodnje, jedan primjerak pohranjuje se kod notara,
a po jedan primjerak pripada Zeni, odnosno muskarcu.

(4) Osporavanje maijcinstva i oCinstva djeteta zaCetog u postupku biomedicinski
potpomognute oplodnje provodi se u skladu sa Porodi¢nim zakonom Federacije
Bosne i Hercegovine.

(5) O svim pitanjima vezanim za porijeklo djeteta zaCetog u postupku biomedicinski
potpomognute oplodnje bracni, odnosno vanbraéni drugovi se obavezno
informiraju kroz pravno savjetovanje u smislu ¢lana 34. ovog zakona.

V. - DARIVANJE SPOLNIH CELIJA, SPOLNIH TKIVA | EMBRIONA

Clan 37.
(Darivanje spolnih éelija, spolnih tkiva i embriona)
(1) Zabranjeno je darivanje spolnih ¢elija i spolnih tkiva, a koje nije obavljeno
izmedu bracnih, odnosno vanbracnih drugova u smislu ovog zakona.
(2) Zabranjeno je darivanje ljudskih embriona za primjenu postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje.

Clan 38.

(Trgovina i oglasSavanje spolnih €elija, spolnih tkiva i embriona)
(1) Zabranjeno je trgovanje spolnim ¢éelijama, spolnim tkivima i embrionima.
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(2) Zabranjeno je oglasSavanje, reklamiranje, traZenje ili nudenje spolnih celija,
spolnih tkiva ili embriona putem svih oblika javnog informiranja ili na bilo koji
drugi nacCin koji ima oznaku prikrivenog oglasavanja, reklamiranja, trazenja
odnosno nudenja spolnih ¢elija, spolnih tkiva ili embriona.

VI. - PROVEDBA POSTUPKA BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTE OPLODNJE

Clan 39.
(Pocetak postupka biomedicinski potpomognute oplodnje)
Postupak biomedicinski potpomognute oplodnje obavlja se na prijedlog doktora
medicine specijaliste ginekologije i akuSerstva ili na prijedlog stru¢njaka iz oblasti
humane genetike.

Clan 40.
(Tim biomedicinskih struénjaka)
(1) Postupke biomedicinski potpomognute oplodnje obavlja tim biomedicinskih
strucnjaka:

a) doktor medicine specijalista  ginekologije i porodiljstva sa
subspecijalizacijom iz humane reprodukcije ili doktor medicine specijalista
ginekologije i porodiljstva sa najmanje pet godina iskustva u

reproduktivnoj medicini,
b) doktor medicine specijalista urologije,
c) magistar biologije,
d) medicinska sestra,
e) laboratorijski tehnicar, te
f) histolog-embriolog, po potrebi.

(2) Timom biomedicinskih stru¢njaka koordinira doktor medicine specijalista
ginekologije i porodiljstva sa subspecijalizacijom iz humane reprodukcije ili
doktor medicine specijalista ginekologije i porodiljstva sa najmanje pet godina
iskustva u reproduktivnoj medicini (u daljnjem tekstu: odgovorni doktor), kojeg
imenuje direktor zdravstvene ustanove.

(3) U procesu koordinacije iz stava (2) ovog €¢lana odgovorni doktor medicine daje
pisanu saglasnost za laboratorijske postupke biomedicinski potpomognute
oplodnje.

Clan 41.
(Pravo na prigovor savjesti)

(1) Zdravstveni radnik, kao i druge osobe koje u€estvuju u postupcima biomedicinski
pomognute oplodnje imaju pravo odbiti da u€estvuju u postupku biomedicinski
pomognute oplodnje isticanjem svojih etic¢kih, moralnih, ili vjerskih uvjerenja —
pozivom na prigovor savjesti.

(2) Poziv na prigovor savjesti moze se izjaviti i pismeno i usmeno odgovornom
doktoru.

(3) Osobe iz stava (1) ovog €lana ne mogu snositi bilo kakve Stetne posljedice ako
uloze prigovor savjesti.

Clan 42.
(Osiguranje kvalitete)

U postupku uzimanja, obrade, transporta i unoSenja spolnih celija, odnosno

embriona, obaveza je postupati na nacin koji osigurava maksimalni kvalitet spolnih
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Celija, odnosno embriona do momenta koristenja, kao i da se minimalizira rizik od
kontaminacije, u skladu sa standardima utvrdenim posebnim propisom shodno
Clanu 9. stav (2) ovog zakona.

Clan 43.
(Preimplantacijska geneticka dijagnoza)
Preimplantacijska genetiCka dijagnoza dozvoljena je u slu¢aju opasnosti od prenosa
nasljedne bolesti, a na prijedlog odgovornog doktora.

Clan 44.
(Odabir spola buduéeg djeteta)
(1) Zabranjeno je koristenje postupka biomedicinski potpomognute oplodnje radi
odabira spola buduceg djeteta.
(2) Izuzetno od stava (1) ovog clana, dopusten je odabir spola djeteta radi
izbjegavanja teSke nasljedne bolesti vezane uz spol.
(3) Saglasnost za izuzece iz stava (2) ovog ¢lana daje Komisija.

Clan 45.
(Surogat majéinstvo)

(1) Zabranjeno je objavom javnog oglasa ili na bilo koji drugi nacin traziti ili nuditi
uslugu radanja djeteta za drugog (surogat majc€instvo).

(2) Zabranjeno je ugovarati ili provoditi biomedicinski potpomognutu oplodnju radi
radanja djeteta za druge osobe i predaje djeteta rodenog nakon biomedicinski
potpomognute oplodnje (surogat majcinstvo).

(3) Ugovori, sporazumi ili drugi pravni poslovi o radanju djeteta za drugog (surogat
majCinstvo) i o predaji djeteta rodenog nakon biomedicinski potpomognute
oplodnje, uz nov€anu naknadu ili bez naknade, su nistavni.

Clan 46.
(Geneticke identi¢nosti)
Zabranjen je svaki postupak namijenjen ili koji bi mogao dovesti do stvaranja
ljudskog bica ili dijela ljudskog bica geneticki identi€énog drugom ljudskom bicu, bilo
Zivog bilo mrtvog.
Clan 47.
(Zastita embriona)
(1) U postupku biomedicinski potpomognute oplodnje zabranjeno je:
a) omoguditi vantjelesni razvoj embriona koji je stariji od Sest dana;
b) oploditi Zensku jajnu celiju sjemenom celijom bilo koje druge vrste osim
sjemene celije Covjeka ili Zivotinjsku jajnu celiju sjemenom celijom
Covjeka;
C) mijenjati embrion presadivanjem drugih ljudskih ili Zivotinjskih embriona;
d) ljudske spolne ¢elije ili ljudski embrion unijeti u zivotinju;
e) zivotinjske spolne celije ili Zivotinjski embrion unijeti u Zenu.
(2) Zabranjeno je stvaranje ljudskih embriona za naucne ili istrazivacke svrhe.
(3) Zabranjen je naucni ili istrazivacki rad na embrionu.

VII. - POHRANJIVANJE | PRENOS SPOLNIH CELIJA, SPOLNIH TKIVA |
EMBRIONA
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1. Pohranjivanje, na€in i rokovi ¢uvanja spolnih €elija, spolnog tkiva i
embriona braénih i vanbraénih partnera

Clan 48.
(Pohranjivanje, na€in i rokovi ¢uvanja)

(1) Spolne celije, spolna tkiva i embrioni uzimaju se uz slobodan ovjereni pisani
pristanak, te se pohranjuju i Cuvaju za postupke medicinski potpomognute
oplodnje za koje su ispunjene pretpostavke odredene ovim zakonom, u
zdravstvenim ustanovama koje su ovlastene za njihovo pohranjivanije.

(2) Pohranjene spolne celije, spolna tkiva i embrioni Cuvaju se primjenom
savremenih dostignu¢a medicinske nauke, u pravilu do pet godina od dana
pohranjivanja. Uz pisani zahtjev osoba od kojih spolne celije, spolna tkiva i
embrioni potiu, rok od pet godina moze se produZiti za jo$ pet godina.

(3) U slucaju smrti osobe od koje potic¢u spolne ¢&elije, spolna tkiva i embrioni koji su
pohranjeni, zdravstvena ustanova obavezna je unistiti pohranjene spolne Celije i
spolna tkiva, a embrione iskljuciti iz svakog daljeg postupka, u roku od 30 dana
od dana saznanja o smrti osobe od koje poticu spolne ¢elije, spolna tkiva,
odnosno embrioni.

(4) U slucaju da je osoba od koje potiCu spolne celije, spolna tkiva i embrioni liSena
poslovne sposobnosti, spolne ¢&elije, spolna tkiva i embrioni ¢uvaju se u skladu
sa stavom (2) ovoga Clana.

(5) Podatke iz st. (2), (3) i (4) ovoga Clana zdravstvena ustanova obavezna je
dostaviti Komisiji.

Clan 49.
(Unistenje spolnih ¢elija, spolnih tkiva, odnosno dehidriranje embriona)

(1) Ukoliko bracni, odnosno vanbracni drugovi u meduvremenu opozovu datu izjavu
za Cuvanje, sjemene celije i spolna tkiva se odbacuju, a rani embrioni se
isklju€uju iz svakog daljeg postupka.

(2) O postupcima iz stava (1) ovog Clana sacinjava se zapisnik, Cija se kopija
uru€uje bra¢nim, odnosno vanbracnim drugovima.

(3) Bracni, odnosno vanbracni drugovi, na zahtjev, mogu prisustvovati postupcima iz
stava (1) ovog Clana.

(4) Obrazac zapisnika o unistenju spolnih ¢elija, spolnih tkiva, odnosno dehidriranju
embriona, nakon povlacenja pristanka darivatelja, posebnim propisom utvrduje
federalni ministar.

Clan 50.

(Spor)
(1) Ako se braéni, odnosno vanbracni drugovi ne mogu sporazumjeti 0 vremenu
Cuvanja neupotrebljenin embriona ili jedan od njih saglasnost naknadno

opozove, spor se rjeSava u sudskom postupku, u kojem slu€aju se neupotrebljeni
embrioni moraju Cuvati do okonc¢anja spora.

(2) U slucaju iz stava (1) ovog €lana bracni, odnosno vanbracni drugovi solidarno
snose troskove Cuvanja embriona do okon€anja spora.

2. Pohranjivanje spolnih ¢elija, spolnog tkiva i embriona usljed specifi¢nih
zdravstvenih okolnosti, odnosno opasnosti od neplodnosti
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Clan 51.
(Pohranjivanje spolnih é€elija, spolnog tkiva i embriona
zbog opasnosti od neplodnosti)

(1) Muskarac i Zena kojima prema spoznajama medicinske nauke prijeti opasnost da
Ce zbog zdravstvenih razloga postati neplodni, mogu u ovlastenoj zdravstvenoj
ustanovi, uz slobodan ovjereni pisani pristanak, pohraniti svoje spolne celije,
spolna tkiva i embrione za vlastito koriStenje kasnije.

(2) Pravo na pohranjivanje spolnih ¢elija i spolnih tkiva ima i maloljetna osoba za
koju postoji opasnost da ¢e zbog bolesti postati trajno neplodna. Spolne ¢elije i
spolna tkiva maloljetne osobe Cuvaju se do navrSene 42. godine Zivota (Zena),
odnosno do navrSene 50. godine zivota (muskarac).

(3) Dugotrajno pohranjene spolne c¢elije, spolna tkiva i embrioni iz stava (1) ovog
Clana Cuvaju se, u pravilu, do pet godina od dana pohranjivanja. Rok ¢uvanja
mozZe se na zahtjev osoba, odnosno brac¢nih ili vanbracnih drugova od kojih
spolne ¢elije, spolna tkiva i embrioni potiCu produziti za joS pet godina, iznimno u
opravdanim medicinskim slu€ajevima i duze.

(4)U slu€aju smrti osobe od koje poti€u spolne celije i spolna tkiva koji su
pohranjeni, ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je unistiti pohranjene
spolne celije i spolna tkiva, a rane embrione dehidrirati u roku od 30 dana od
dana saznanja o smirti ili isteka roka iz st. (2) i (3) ovog ¢lana.

(5) Pohranjivanje ¢elija, tkiva i embriona iz st. (1) i (2) ovog ¢lana moze se obavljati
samo u javnoj zdravstvenoj ustanovi koja za to ima dozvolu za rad izdatu od
federalnog ministra.

(6) Podatke iz st. (2), (3) i (4) ovog ¢lana ovlastena zdravstvena ustanova obavezna
je dostaviti Komisiji.

Clan 52.

(Zahtjev za pohranjivanje spolnih €elija, spolnih tkiva i embriona)
Pohranjivanje spolnih c¢elija, spolnih tkiva i embriona iz ¢lana 51. ovog zakona
provodi se na pisani zahtjev muskarca ili Zene, odnosno oba roditelja za maloljetnu
osobu, a ako je dijete pod starateljstvom pisani zahtjev podnosi staratel.

3. Prenos pohranjenih spolnih ¢éelija, spolnih tkiva ili embriona

Clan 53.
(Prenos pohranjenih spolnih éelija, spolnih tkiva ili embriona)

(1) Osobe od kojih poti¢u pohranjene spolne ¢éelije, spolna tkiva ili embrioni mogu iz
opravdanih razloga zatraZiti njihov prenos u drugu ovlastenu zdravstvenu
ustanovu u Federaciji, odnosno Bosni i Hercegovini, a radi koriStenja u postupku
biomedicinski pomognute oplodnje za vlastitu biomedicinski pomognutu
oplodnju.

(2) O opravdanosti prenosa spolnih celija, spolnih tkiva ili embriona u drugu
ovlastenu zdravstvenu ustanovu odlu€uje Komisija.

(3) Na osnovu pismenog zahtjeva osoba iz stava (1) ovog Clana, kao i na osnovu
odluke Komisije, federalni ministar donosi rieSenje kojim se dozvoljava prenos
spolnih ¢elija, spolnih tkiva ili embriona u drugu ovlastenu zdravstvenu ustanovu
ili rjeSenje o odbijanju zahtjeva.

(4) RjeSenje iz stava (3) ovog Clana je konacno u upravnom postupku i protiv istog
se moze pokrenuti upravni spor saglasno propisima o upravnim sporovima.
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VIII. - PROFESIONALNA TAJNA

Clan 54.
(Profesionalna tajna)

(1) Sve osobe koje ucCestvuju u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje
obavezne su kao profesionalnu tajnu Cuvati sve podatke vezane uz taj postupak,
a narocito licne i zdravstvene podatke o Zeni ili muskarcu kojima se medicinska
pomo¢ pruza, kao i o djetetu koje je zaCeto u postupku biomedicinski
potpomognute oplodnje.

(2) Sud moze u posebno opravdanim slu¢ajevima osloboditi osobu iz stava (1) ovog
Clana Cuvanja profesionalne tajne saglasno odredbama propisa o krivicnom,
odnosno parni¢énom postupku.

(3) Obaveza Cuvanja profesionalne tajne odnosi se i na ¢lanove Komisije, i to i
nakon prestanka duznosti ¢lana Komisije, kao i na sve druge osobe koje su u
obavljanju svoje duznosti saznale za podatke iz stava (1) ovog €lana.

IX. - EVIDENCIJE
Clan 55.
(Obavezne evidencije)
(1) Ovlastene zdravstvene ustanove obavezne su o0 postupcima biomedicinski
potpomognute oplodnje voditi evidencije o:
a) licnim i zdravstvenim podacima osoba kojima se pomazZe postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje;
b) podacima o lijekovima i medicinskim proizvodima koji se koriste u svim
postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje;
c) vrsti postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje;
d) provedenom psiholoskom ili psihoterapijskom savjetovanju, kao i pravhom
savjetovanju;
e) pisanom pristanku na odredeni postupak biomedicinske oplodnje;
f) povlacenju pisanog pristanka;
g) podacima o toku i trajanju postupka;
h) podacima o uniStenim spolnim ¢elijama i tkivima i dehidriranim ranim
embrionima;
i) zdravstvenim i nezdravstvenim radnicima koji su u€estvovali u postupku
biomedicinski potpomognute oplodnje;
j) pohranjenim spolnim ¢elijama, spolnim tkivima i embrionima,;
k) podacima potrebnim za sljedivost spolnih ¢elija, spolnih tkiva i embriona, u
svim fazama.
(2) Podatke iz evidencije ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je Cuvati trajno.
(3) Ovlastene zdravstvene ustanove duzne su osigurati zastitu i sigurnost licnih
podataka u evidencijama iz stava (1) ovog €lana, saglasno propisima o zastiti
licnih podataka.

Clan 56.
(Registar o postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje)
(1) Ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je voditi vlastiti registar o postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje.
(2) U registar iz stava (1) ovog €lana ovlastena zdravstvena ustanova upisuje:
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3)

(4)

(5)

X.

(1)

(2)

3)
(4)

a) licne i zdravstvene podatke bracCnih i vanbracnih drugova koji su u
postupku lije€enja biomedicinski potpomognutom opodnjom iz stava (1)
ovog €lana;

b) podatke o vrsti postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje;

c) datum koristenja spolnih celija;

d) podatke o rodenju djeteta zaCetog medicinskom oplodnjom s darivanim
spolnim celijama.

Ovlastene zdravstvene ustanove duzne su osigurati zastitu i sigurnost li¢nih
podataka u registrima iz stava (1) ovog ¢lana, saglasno propisima o zastiti licnih
podataka.

Ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je Komisiji redovno dostavljati sve
podatke iz svog registra, kroz podnoSenje izvjeStaja o radu ili na pojedinacan
zahtjev Komisije.

Pacijenti su duzni obavijestiti zdravstvenu ustanovu u kojoj je izvrSena
biomedicinski potpomognuta oplodnja o ishodu trudnoce.

- OZBILJNI STETNI DOGADAJI | OZBILJNE STETNE REAKCIJE

Clan 57.

(Ozbiljni stetni dogadaji i ozbiljne Stetne reakcije)
Ovlastene zdravstvene ustanove obavezne su uspostaviti efikasan i provjeren
sistem za pracenje i dojavu ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih Stetnih reakcija,
te sistem za poviaCenje iz primjene spolnih celija, lijekova i medicinskih
sredstava koji su izazvali ili mogu izazvati ozbiljan Stetan dogadaj ili ozbiljnu
Stetnu reakciju.
O svakom ozbiljnom Stetnom dogadaju i ozbiljnoj Stetnoj reakciji ovlastene
zdravstvene ustanove obavezne su pisanim putem, bez odgadanja, obavijestiti
Ministarstvo.
Ministarstvo vodi Jedinstveni registar ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih Stetnih
reakcija na osnovu podataka iz stava (2) ovog Clana.
Nacin izvjeStavanja o ozbiljnim S$tetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim
reakcijama, te na€in vodenja evidencije i rokovi izvjeStavanja o ozbiljnim Stetnim
dogadajima i ozbiljnim Stetnim reakcijama, kao i Jedinstveni registar blize se
ureduju posebnim propisom koji donosi federalni ministar.

Xl. - UVOZ | 1ZVOZ SPOLNIH CELIJA, SPOLNIH TKIVA | EMBRIONA

Clan 58.
(Uvoziizvoz spolnih éelija, spolnih tkiva i embriona)

(1) Zabranjen je uvoz i izvoz spolnih Celija, spolnih tkiva i embriona.
(2) l1zuzetno od stava (1) ovog ¢lana u opravdanim slu¢ajevima moguce je unijeti,

odnosno iznijeti iz Bosne i Hercegovine, vlastite spolne celije, spolna tkiva,
odnosno embrione za vlastite potrebe, a radi obavljanja daljnjeg lijeCenja u
postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje, na nacin predviden u ¢l. 24.-
27. ovog zakona i po postupku utvrdenom u €lanu 53. ovog zakona.
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XIl. - FINANSIRANJE

Clan 59.
(Finansiranje biomedicinskih potpomognute oplodnje
iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja)

Obim prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja, nacin formiranja cijene pojedinaénih postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje, na prijedlog Komisije i Zavoda zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine, a u saradnji sa
kantonalnim zavodima zdravstvenog osiguranja, blize se ureduju posebnim
propisom koji donosi federalni ministar.

XIlI. - NADZOR

Clan 60.
(Nadzor)
(1) Nadzor nad primjenom i provedbom ovog zakona i propisa donesenih na osnovu
zakona, kao i nadzor nad struénim radom obuhvata:
a) unutrasnji struéni nadzor koji provodi ovlastena zdravstvena ustanova u
skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti,
b) inspekcijski nadzor koji vrSe federalni zdravstveni inspektori u skladu sa
propisima iz podrucja inspekcija i propisima iz podrucja zdravstva.
(2) Nadzor iz stava (1) tacka b) ovog €lana obavlja se najmanje jedanput godisnje.

XIV. - KAZNENE ODREDBE
1. Kriviéna djela

Clan 61.
(Nedozvoljeno obavljanje postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje)

(1) Ko sa ili bez bilo kakve naknade da svoje spolne ¢elije, spolna tkiva, odnosno
embrion, ili da spolne celije, spolna tkiva odnosno embrion drugih osoba radi
postupka biomedicinski potpomognute oplodnje ili nudi svoje ili tude spolne
Celije, odnosno embrion sa ili bez bilo kakve naknade radi postupka
biomedicinski potpomognute oplodnje ili vrbuje, prevozi, prebacuje, predaje,
prodaje, kupuje, posreduje u prodaji ili posreduje na bilo koji drugi nacin u
postupku biomedicinski potpomognute oplodnje ili ucCestvuje u postupku
biomedicinski potpomognute oplodnje sa spolnim celijama, spolnim tkivima
odnosno embrionima koji su predmet komercijalne trgovine, suprotno ovom
zakonu kaznit ¢e se zatvorom od Sest mjeseci do tri godine.

(2) Ako je djelo iz stava (1) ovog €¢lana ucinjeno prema maloljetnoj osobi, pocinitel]
Ce se kazniti zatvorom najmanje tri godine.

(3) Ako je usljed djela iz st. (1) i (2) ovog Clana nastupila teSka tjelesna povreda
darivatelja spolnih ¢éelija, spolnih tkiva odnosno embriona ili mu je zdravlje tesko
naruseno, pocinitelj ce se kazniti zatvorom od jedne do osam godina.
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(4) Ako je usljed djela iz st. (1) i (2) ovog ¢lana nastupila smrt darivatelja spolnih
Celija, spolnih tkiva, odnosno embriona, pocinitelj ¢e se kazniti zatvorom od
jedne do 12 godina.

(5) Ko se bavi vr§enjem krivi¢nih djela iz st. (1) i (2) ovog ¢lana ili je djelo izvrSeno
od strane organizirane grupe, kaznit Ce se zatvorom najmanje pet godina.

(6) Pocinitelj djela iz st. (1) i (2) ovog Clana ¢e se kazniti i za pokus$aj.

Clan 62.
(Obavljanje postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje
bez pismenog pristanka)

(1) Ko obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje spolnim celijama,
spolnim tkivima, odnosno embrionima ili u€estvuje u postupku biomedicinski
potpomognute oplodnje osobe koja nije dala pismeni pristanak za taj postupak ili
za uzimanje spolnih c¢elija, spolnih tkiva, odnosno embriona, ili u€estvuje u
uzimanju spolnih ¢elija, spolnih tkiva, odnosno embriona od umrle osobe, kaznit
Ce se zatvorom do tri godine.

(2) Ako je djelo iz stava (1) ovog €lana pocinjeno prema maloljetnoj osobi, pocinitelj
Ce se kazniti zatvorom najmanije tri godine.

(3) Ako je usljed djela iz st. (1) i (2) ovog Clana nastupila teSka tjelesna povreda
osobe nad kojom je obavljen postupak biomedicinski potpomognute oplodnije ili
joj je zdravlje teSko naruSeno, pocinitelj e se kazniti zatvorom od jedne do
osam godina.

(4) Ako je usljed djela iz st. (1) i (2) ovog €lana nastupila smrt osobe nad kojom je
obavljen postupak, odnosno embriona, pocinitelj ¢e se kazniti zatvorom od jedne
do 12 godina.

(5) Ko se bavi vrSenjem krivinih djela iz st. (1) i (2) ovog €lana ili je djelo izvrSeno
od strane organizirane grupe, kaznit e se zatvorom najmanje pet godina.

(6) Pocinitelj djela iz st. (1) i (2) ovog €lana ¢e se kazniti i za poku$a.

Clan 63.
(Zabrana surogat maj€instva)

(1) Ko u postupak biomedicinski potpomognute oplodnje uklju€i zenu koja ima
namjeru da dijete poslije rodenja ustupi tre¢oj osobi sa ili bez pla¢anja bilo kakve
naknade, odnosno ostvarivanja bilo kakve materijalne ili nematerijalne Kkoristi ili
ko nudi usluge surogat majke od strane Zene ili bilo koje druge osobe sa ili bez
placanja bilo kakve naknade, odnosno ostvarivanje materijalne ili nematerijalne
koristi, kaznit ¢e se zatvorom od tri do deset godina.

(2) Ako je djelo iz stava (1) ovog €lana pocinjeno prema maloljetnoj osobi, pocinitel]
Ce se kazniti zatvorom najmanje pet godina.

(3) Ako je uslied djela iz st. (1) i (2) ovog €lana nastupila teSka tjelesna povreda
Zene, odnosno maloljetne osobe koja je podvrgnuta postupcima biomedicinski
potpomognute oplodnje ili joj je teSko naruSeno zdravlje, pocinitelj e se kazniti
zatvorom od pet do 12 godina.

(4) Ako je usljed djela iz st. (1) i (2) ovog Clana nastupila smrt Zene, odnosno
maloljetne osobe koja je podvrgnuta postupcima biomedicinski potpomognute
oplodnje, pocinitelj Ce se kazniti zatvorom najmanje 10 godina.

(5) Ko se bavi vrSenjem kriviénih djela iz st. (1) i (2) ovog €lana ili je djelo izvrSeno
od strane organizirane grupe, kaznit ce se zatvorom najmanje pet godina.

(6) Pocinitelj djela iz st. (1) i (2) ovog Clana ¢e se kazniti i za pokus$aj.
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Clan 64.
(Nedozvoljeno stvaranje ljudskog bica ili dijela ljudskog bi¢a
geneticki identicnog drugom ljudskom bicu)

(1) Ko obavi postupak namijenjen ili koji bi mogao dovesti do stvaranja ljudskog bi¢a
ili dijela ljudskog bi¢a geneticki identicnog drugom ljudskom bic¢u, bilo zivom ili
mrtvom, kaznit Ce se zatvorom od tri do deset godina.

(2) Ko se bavi vrSenjem djela iz stava (1) ovog Clana ili je djelo izvrSeno od strane
organizirane grupe, kaznit ¢e se zatvorom najmanje pet godina.

(3) Pocinitelj djela iz st. (1) i (2) ovog Clana ¢e se kazniti i za pokuS$aj.

Clan 65.
(Nedozvoljeno stvaranje embriona)

(1) Ko u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje omogudéi vantjelesni razvoj
embriona koji je stariji od Sest dana, ili oplodi zensku jajnu celiju sjemenom
celijom bilo koje druge vrste osim sjemene celije Covjeka ili Zivotinjsku jajnu celiju
sjemenom celijom Covjeka, ili mijenja embrion presadivanjem drugih ljudskih ili
Zivotinjskih embriona, ili ljudske spolne ¢elije ili ljudski embrion unese u Zivotinju,
ili Zivotinjske spolne c¢elije ili Zivotinjski embrion unese u Zenu, ili stvara ljudske
embrione za naucne ili istrazivacke svrhe, ili obavlja nau¢ni, odnosno istrazivacki
rad na embrionu, kaznit ¢e se zatvorom od tri do deset godina.

(2) Ko se bavi vrSenjem kriviénih djela iz stava (1) ovog €lana ili je djelo izvrSeno od
strane organizirane grupe, kaznit ¢e se zatvorom najmanje pet godina.

(3) Pocinitelj djela iz stava (1) ovog Clana cCe se kazniti i za pokusaj.

Clan 66.
(Zabrana uvozaiizvoza)
(1) Ko obavlja uvoz ili izvoz spolnih celija, spolnih tkiva ili embriona suprotno
odredbama ovog zakona, kaznit ¢e se zatvorom od tri do pet godina.
(2) Ko se bavi vrsenjem krivicnog djela iz stava (1) ovog ¢lana ili je djelo izvrSeno od
strane organizirane grupe, kaznit e se zatvorom najmanje pet godina.
(3) Pocinitelj djela iz stava (1) ovog €lana ¢e se kazniti i za poku$a.

2. Prekrsaji

Clan 67.
(Kazne za prekrsaj iz €l. 11, 22, 24.-27, 25, 33, 34, 35, 37, 38,
44, 48.-53. ovog zakona)
(1) Nov€anom kaznom od 20.000 do 150.000 KM kaznit ¢e se za prekr3aj
zdravstvena ustanova ako:

a) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje bez dozvole za
obavljanje biomedicinski potpomognute oplodnje izdate od strane
nadleznog ministra (¢lan 11. ovog zakona);

b) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje bez prethodnog
dokaza da je dotadasnje lijeCenje neplodnosti bezuspjeSno i
bezizgledno (Elan 22. st. (1) i (2) ovog zakona);

c) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje bez dokaza da
se ovim postupkom moze sprijeciti prijenos teSke nasljedne bolesti na
dijete (Clan 22. stav (3) ovog zakona);
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d) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje suprotno
odredbama ¢l. 24. - 27. ovog zakona,
e) postupa suprotno ¢lanu 25. i ¢lanu 55. stav (1) tacka k) ovog zakona,
f) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje bez propisanog
psiholoskog ili psihoterapijskog savjetovanja (€lan 33. ovog zakona);
g) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje bez propisanog
pravnog savjetovanja (¢lan 34. ovog zakona);
h) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje bez propisanog
pisanog pristanka (Clan 35. st. (1) i (2) ovog zakona);
i) ne zabiljezi izjavu o povlaCenju pristanka i/ili ne izda potvrdu o tome
(Clan 35. st. (3) do (6) ovog zakona);
j) omoguci darovanje spolnih ¢elija, spolnih tkiva i embriona (¢lan 37.
ovog zakona);
k) trguje, oglaSava, reklamira ili trazi, odnosno nudi spolne ¢elije, spolna
tkiva i embrione (Clan 38. ovog zakona);
[) obavi postupak medicinski potpomognute oplodnje radi odabira spola
buduceg djeteta suprotno ¢lanu 44. ovog zakona;
m) pohranjuje i postupa sa spolnim ¢elijama, spolnim tkivima i embrionima
suprotno ¢l. 48. - 53. ovog zakona.
(2) Nov€anom kaznom od 1.000 do 10.000 KM za prekr$aj iz stava (1) ovog €lana
kaznit ¢e se i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.
(3) Nov€anom kaznom od 500 do 5.000 KM za prekrsaj iz stava (1) ovog €lana
kaznit ¢e se i fiziCka osoba.
(4) Pored novCane kazne, pocinitelju prekrSaja iz stava (1) ovog ¢lana, moze se
izreCi zabrana obavljanja djelatnosti u periodu do Sest mjeseci, a s ciliem
sprjeCavanja buduceg Cinjenja prekrsaja.

Clan 68.
(Kazne za prekrsaj iz €l. 55., 56. i 57. ovog zakona)
(1) Nov€anom kaznom od 5.000 do 20.000 KM kaznit e se za prekrSaj zdravstvena
ustanova ako:

a) ne vodi evidenciju i ne ¢uva podatke (¢lan 55. ovog zakona);

b) ne vodi vlastiti registar o korisnicima postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje (€lan 56. st. (1) do (3) ovog zakona);

C) ne izvjeStava u propisanom roku Komisiju (Clan 56. stav (4) ovog
zakona);

d) ne obavijesti Ministarstvo o svakom ozbiljnom Stethom dogadaju i
ozbiljnoj Stetnoj reakciji pisanim putem i bez odgadanja (Clan 57. stav (2)
ovog zakona).

(2) Nov€anom kaznom od 500 do 5.000 KM za prekr3aj iz stava (1) ovog ¢lana
kaznit ¢e se i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.

(3) Nov€anom kaznom od 250 do 2.500 KM za prekr3aj iz stava (1) ovog Clana
kaznit ¢e se i fiziCka osoba.

(4) Pored nov€ane kazne, pocinitelju prekrdaja iz stava (1) ovog €lana, moze se
izreCi zabrana obavljanja djelatnosti u periodu do Sest mjeseci, a s ciliem
sprjeCavanja buduceg Cinjenja prekrsaja.

Clan 69.
(Nov€ana kazna za prekrsaj iz ¢lana 54. ovog zakona)
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Nov€anom kaznom od 250 do 2.500 KM kaznit ¢e se za prekrsaj fiziCka osoba koja
povrijedi obavezu Cuvanja profesionalne tajne iz ¢lana 54. ovog zakona.

XV. - PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 70.
(Donosenje podzakonskih propisa)
U roku od 18 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona federalni ministar ¢e
donijeti provedbene propise na osnovu ovog zakona kojima se regulira sljedece:

a) blizi uvjeti u pogledu prostora, medicinsko-tehniCke opreme i sistema
kvalitete koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove za provedbu
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i postupak verifikacije
(Clan 9. stav 2.);

b) sadrzaj i oblik obrasca izvjestaja iz stava (1) ¢lana 16. ovog zakona (Clan 16.
stav 3.);

c) sadrzaj i naCin vodenja registra ovlastenih zdravstvenih ustanova (¢lan 18.
stav 2.);

d) obrazac pristanka na postupak biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i
obrazac izjave o povlacenju pristanka (Clan 35. stav 7.);

e) obrazac zapisnika o unistenju spolnih ¢elija, spolnih tkiva, odnosno embriona
nakon povlacenja pristanka darivatelja (Clan 49. stav 4.);

f) nacin izvjeStavanja o ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim
reakcijama, te nacin vodenja evidencije i rokovima izvjeStavanja o ozbiljnim
Stetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim reakcijama, kao i Jedinstveni registar
(Clan 57. stav 4.);

g) obim prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, nacin formiranja cijene pojedinaénih
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, na prijedlog Komisije i
Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i
Hercegovine, a u saradnji sa kantonalnim zavodima zdravstvenog osiguranja
(lan 59.).

Clan 71.
(Rok za formiranje Komisije)
(1) Komisija iz ¢lana 19. ovog zakona formirat ¢e se u roku od tri mjeseca od dana
stupanja na snagu ovog zakona.
(2) U roku od Sest mjeseci od dana formiranja, Komisija ¢e izraditi smjernice za
obavezno lijeCenje neplodnosti, a u smislu definiranja primjerenih metoda
biomedicinski potpomognute oplodnje (¢lan 23. stav 3).

Clan 72.
(Obaveza uskladivanja organizacije i poslovanja zdravstvenih ustanova
s odredbama ovog zakona)
PostojeCe zdravstvene ustanove koje su obavljale postupke medicinski
potpomognute oplodnje saglasno ranijim propisima, duzne su uskladiti svoju
organizaciju i poslovanje s odredbama ovog zakona i propisima donesenim na
osnovu ovog zakona, u roku od 18 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona
i propisa donesenih na osnovu ovog zakona.
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Clan 73.
(Postupci medicinski potpomognute oplodnje
provedeni prije stupanja na snagu ovog Zakona)

Postupci medicinski pomognute oplodnje koji su provedeni do dana stupanja na
shagu ovoga zakona ne ubrajaju se u ukupan broj postupaka iz ¢lana 29. ovoga
zakona.

Clan 74.

(Stupanje na snagu)

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenim
novinama Federacije BiH".
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OBRAZLOZENJE
ZAKONA O LIJECENJU NEPLODNOSTI
BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTOM OPLODNJOM

l. -USTAVNI OSNOV

Ustavni osnov za donoSenje ovog zakona sadrzan je u Poglavlju lll ¢lan 2.
pod b) i ¢lanu 3. Ustava Federacije Bosne i Hercegovine.

Prema navedenim odredbama predvidena je podijeljena nadleznost federalne
vlasti i kantona u podrucju zdravstva, s tim da:

- federalna vlast ima pravo utvrdivati politiku i donositi zakone koji se tiCu ove
nadleznosti (Clan 11l 3. stav 3);

- kantoni imaju pravo utvrdivati politiku i provoditi zakone (Clan Il 3. stav 4.);

- U skladu sa potrebama ovlastenja u podrucju zdravstva ostvaruju se od
strane kantona koordinirano od federalne viasti (Clan Il 3. stav 1.), pri ¢emu
federalna vlast uzima u obzir razliCite situacije u pojedinim kantonima i potrebu za
fleksibilnoS¢u u provodenju (Clan 1l 3. stav 3.).

Nacrt zakona o lijje€enju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
oplodnjom, obradivaC propisa uputio je na misljenje kantonima, a radi pripreme
teksta za Vladu Federacije BiH. Prije razmatranja na sjednici Vlade Federacije BiH,
zakon je upuéen na misljenje i Federalnom ministarstvu pravde, Federalnom
ministarstvu finansija/Federalnom ministarstvu financija, Uredu Vlade Federacije
Bosne i Hercegovine za zakonodavstvo i uskladenost sa propisima Evropske unije,
Federalnoj upravi za inspekcijske poslove i Gender centru Federacije Bosne i
Hercegovine.

Il. - RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Planom rada Vlade Federacije Bosne i Hercegovine za period 2015.-
2018.godina predvideno je donoSenje Zakona o lije€enju neplodnosti biomedicinski
potpomognutom oplodnjom. Ovaj zadatak proizlazi iz Strategije za unapredenje
seksualnog i reproduktivhog zdravlja i prava u Federaciji BiH 2010-2019,
usvojene na 157. sjednici Vlade Federacije BiH, odrZzanoj dana 21.09.2010. godine.
DonoSenje ovog zakona je jedna od aktivnosti u Prioritetu 2. navedene Strategije
»Planiranje porodice uklju€ujuci i usluge u slu¢aju neplodnosti*.

Odredbama Ustava Bosne i Hercegovine pravo na zasnivanje porodice
zagarantirano je kao jedno od osnovnih ljudskih prava. Takoder, Ustav Federacije
Bosne i Hercegovine sadrzi odredbe o osiguranju ljudskih prava i osnovnih sloboda,
odredbe o ljudskom integritetu i dostojanstvu, te nacelo nediskriminacije.

Strategijom o0 reproduktivnom zdravlju Svjetske zdravstvene
organizacije iz 2004. godine definirano je pet glavnih problema reproduktivhog
zdravlja i to: pobolj$anje prijeporodajne, porodajne i postporodajne zastite; pruzanje
visokokvalitetnih usluga planiranja porodice, ukljuCujuéi usluge za lijeCenje
neplodnosti; eliminiranje rizicnog pobacaja; borba sa spolno prenosivim bolestima i
promoviranje seksualnog zdravlja. Takoder, predstavljeno je i pet podrucja
djelovanja: jaCanje kapaciteta zdravstvenog sistema, poboljSanje informacija pri
odredivanju prioriteta, mobiliziranje politiCke volje, stvaranje pratecih pravnih okvira i
poboljSanje monitoringa, evaluacije i pracenja odgovornosti.

26



Takoder, treba istaci da je Parlament Evropske unije na prijedlog Evropskog
udruzenja za humanu reprodukciju i embriologiju (European Society of Human
Reproduction and Embriology, ESHRE) zauzeo stav da postupci biomedicinski
pomognute oplodnje mogu imati vazan pozitivan ucinak na demografske i
ekonomske faktore i da ih stoga treba ugraditi u populacijsku politiku zemalja.
Tretmani koji su dokazano korisni treba da su lako dostupni parovima po Citavoj
Evropi, neovisno od finansijskih mogucnosti ili mjesta boravka pacijenta. Politika
finansiranja tretmana uti¢e na koristenje usluga reproduktivne medicine; nedostatak
finansijskih sredstava predstavlja prepreku onima kojima je tretman potreban.
Zemlje Clanice Evropske unije pojedinacno treba da osiguraju gradanima laku
dostupnost do javnog sistema zdravstvene zastite, Sto ukljuCuje, bez ogranicenja,
dostupnost do postupaka asistirane oplodnje, kao Sto su intrauterina inseminacija
(1UD), in vitro fertilizacija (IVF) i intracitoplazmatsko injektiranje spermatozoida (ICSI -
Intracytoplasmatic Sperm Injection). Zajednicki cilj ESHRE, udruga pacijenata i
politiCara Evropske unije je posvecena i odgovorna briga o parovima bez djece, kao
i omogucavanje univerzalne dostupnosti tretmanima za neplodnost.

Vazno je istaci da su teSkoc¢e u dostupnosti odgovarajuceg savjeta i tretmana
sa kojima se neki susrecu, takoder, priznate od strane Evropskog Parlamenta u
Rezoluciji, koja je usvojena 21. februara 2008.godine, u kojoj se kaze: "... da
(Parlament) poziva zemlje Clanice da osiguraju pravo parova na univerzalnu
dostupnost tretmanima za neplodnost” (Evropski Parlament, 2008).

Jednostavnije reCeno, Evropski Parlament svojom rezolucijom implicira i
odslikava progresivni porast u potrebi za tretmanima u kojima se koriste tehnologije
asistirane reprodukcije (podaci ESHRE EIM).

Medutim, unato€ medunarodnim apelima za uvodenje preventivnhih mjera i
lakog dostupa tretmanima, neplodnost i dalje predstavlja problem u razvijenim
zemljama (Ujedinjene nacije, 1994). Poveéana prevalencija neplodnosti posljednjih
godina makar djelimiéno moze da bude pripisana faktorima vezanim za nacin zZivota,
kao &to su pretilost, puSenje i visoka incidencija seksualno prenosnih infekcija, na
primjer, infekcija klamidijama. Dodatno, odlaganje prve trudnoce je sve CeScée
prisutno u razvijenim zemljama.

Pod sterilitetom se podrazumijeva nemoguénost zaceé¢a nakon godine dana
normalnih seksualnih odnosa. Utvrdivanje braénog steriliteta podrazumijeva
poduzimanje iscrpne dijagnostike kod oba partnera. U velikom broju slu€ajeva
dovoljne su jednostavne i jeftine metode da bi se utvrdio uzrok, dok kod odredenog
broja sluCajeva nekada je teSko ustanoviti uzrok steriliteta. Uzroci su mnogobrojni, a
mogu biti prisutni i kod muskarca i kod Zene ili kod oba partnera. Nakon dijagnostike
i svih jednostavnijih metoda terapije jedan odreden broj parova do potomstva moze
doéi jedino postupcima biomedicinski pomognute oplodnje. Uspjeh postupaka
biomedicinski pomognute oplodnje iznosi 20-35% S&to ovisi od viSe faktora. Godine
starosti su vazne za uspjeh. Stopa trudnoéa kod mladih od 30 godina je 30% i viSe,
a kod onih sa 40 godina i viSe je manja od 5%.

Cilj ovog zakona je omoguditi ostvarivanje potomstva i planiranja porodice za
one bracne, odnosno vanbraCne parove sa bracnim sterilitetom postupcima
biomedicinski pomognute oplodnje, odnosno omoguditi im ostvarivanje njihovog
osnovnog ljudskog prava garantiranog kako medunarodnim, tako i domacim
dokumentima, uz osiguranje kvalitete i sigurnosti u svim postupcima biomedicinski
pomognute oplodnje u skladu sa dostignu¢ima biomedicinske nauke, odnosno
direktivama EU.

27



Naime, zdravstvena politika u Federaciji BiH je u ovom podrucju u zaostatku,
kako u odnosu na zemlje EU, tako i odnosu na zemlje u okruzenju, jer joS nema
zakon kojim se regulira podrucje lijeCenja steriliteta biomedicinski pomognutom
oplodnjom. Jedini pokusaj do sada je davanje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja ovim osobama na dva pokuSaja oplodnje postupcima biomedicinski
pomognute oplodnje Odlukom o osnovnom paketu zdravstvenih prava (,Sluzbene
novine Federacije BiH" broj 21/09), Sto se ne realizira na nivou kantona, Cesto se
pozivajuc¢i na nepostojanje regulative u ovom podrucju.

U izradi ovog zakona KkoriSteni su medunarodni pravni izvori, a za
komparaciju i zakoni zemalja u okruzeniju.

Ovdje je vazno istaci odredbe direktiva EU koje ureduju podrucje kvalitete i
sigurnosti tkiva i ¢elija ljudskog porijekla, a koje obuhvataju i reproduktivne celije, u
dijelovima koji se odnose i na reproduktivne celije, na njihovo prikupljanje, obradu,
pohranjivanje i primjenu, i to: Direktiva 2004/23/EZ Evropskog parlamenta i vije¢a
od 31. marta 2004. o odredivanju standarda kvalitete i sigurnosti za postupke
darivanja, nabavke, testiranja, obrade, Cuvanja, skladistenja i raspodjele tkiva i Celija
ljudskog porijekla; Direktiva Komisije 2006/17/EZ od 8. februara 2006. kojom se
primjenjuje Direktiva 2004/23/EZ Evropskog parlamenta i Vije¢a o odredenim
tehnickim zahtjevima kod darivanja, pribavljanja i testiranja tkiva i cCelija ljudskog
porijekla; Direktiva Komisije 2006/86/EZ od 24. oktobra 2006. kojom se provodi
Direktiva 2004/23/EZ Evropskog parlamenta i Vijeéa s obzirom na zahtjeve za
pracenjem, prijavu ozbiljnih nezeljenih reakcija i pojava, te odredene tehniCke
zahtjeve vezane uz oznacivanje, obradu, ¢uvanje, pohranjivanje i raspodjelu tkiva i
Celija ljudskog porijekla. Navedene direktive pretrpjele su i odredene izmjene i
dopune, koje je potrebno, takoder, istaci. Radi se o sljedec¢im aktima:

— Direktiva Komisije 2012/39/EU od 26. novembra 2012. o izmjeni Direktive
2006/17/EZ u pogledu odredenih tehni¢kih zahtjeva za testiranje ljudskih tkiva i
Celija;

— Direktiva Komisije 2015/565 od 8. aprila 2015. o provedbi Direktive 2006/86/EZ
u pogledu odredenih tehnickih zahtjeva za oznacCavanje ljudskih tkiva i ¢elija; i

— Direktiva Komisije 2015/566 od 8. aprila 2015. o provedbi Direktive 2004/23/EZ
u vezi postupaka provjere ekvivalentnosti standarda kvalitete i sigurnosti
uvezenih tkiva i Celija.

Direktive 2006/86/EZ i 2004/23/EZ, uklju€ujuci i njihove izmjene, bitne su pri
dono$enju provedbenih propisa na osnovu ovog Zakona, jer svojim sadrZzajem
predstavljaju provedbenu materiju, a $to ¢e ovo ministarstvo imati u vidu.

Detaljan pregled uskladenosti zakona sa propisima Evropske unije dat je
putem lzjave o uskladenosti i prateCeg uporednog prikaza, i to u odnosu na
Direktivu 2004/23/EZ Evropskog parlamenta i vijeéa od 31. marta 2004. o
odredivanju standarda kvalitete i sigurnosti za postupke darivanja, nabavke,
testiranja, obrade, ¢uvanja, skladistenja i raspodjele tkiva i ¢elija ljudskog porijekla.

Osim navedenog, treba istaknuti da su pri izradi Zakona uzete u obzir i
odredbe Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u
pogledu primjene biomedicine (¢l. 4, 5 11, 12, 13, 14, 18. i 21.). Stranke,
potpisnice ove Konvencije, medu kojima je i Bosna i Hercegovina, Stite dostojanstvo
i identitet svih ljudskih bi¢a i jemCe svima, bez diskriminacije, posStivanje njihova
integriteta i drugih prava i osnovnih sloboda u pogledu primjene biologije i medicine.
Svaka stranka poduzima u svom unutraSnjem pravu nuzne mjere za primjenu
odredaba ove Konvencije. Svaki zahvat na podru€ju zdravstva, ukljuCujudi
istrazivanje, mora se provoditi u skladu sa relevantnim profesionalnim obavezama i
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standardima, zbog €ega je vazno da donositelji odluka u zdravstvu imaju u vidu
odredbe ove Konvencije pri donoSenju propisa koji reguliraju pitanja sadrzana u
Konvenciji.

| na kraju, Evropsko udruzenje za humanu reprodukciju ESHRE, kao
evropska institucija koja okuplja profesionalce sa podrucja reproduktivne medicine i
biologije, smatra da tretman neplodnosti treba da bude zasnovan na uravnoteZzenom
izboru najboljin dostupnih dokaza o djelotvornosti i sigurnosti tretmana. ESHRE
promovira napredak u medicinskoj i laboratorijskoj praksi i ohrabruje putem svojih
edukacijskih aktivnosti i treninga visoku kvalitetu medicinske njege i laboratorijskih
postupaka, osiguranje najboljeg moguceg tretmana za probleme sa plodnosc¢u koje
imaju parovi bez djece, pri ¢emu istodobno brine da ovi parovi ne budu izloZeni
nepotrebnim rizicima ili nedjelotvornim tretmanima. Ponudeni tretmani treba da
budu zasnovani na najboljim postojeéim Cinjenicama, koje se tiCu djelotvornosti i
sigurnosti tretmana.

ESHRE smatra da je osnovni preduvjet dobre klinicke prakse dozvoljavanje
profesionalcima reproduktivne medicine i biologije da iskoriste pun bioloSki
potencijal gameta i embriona. Uzimajuci ovo u obzir, ESHRE smatra da je vazno da
postoji koherentnost izmedu odluke odredene drzave da podrzi programe asistirane
reprodukcije, kao i finansijske i zakonodavne strategije od kojih zavisi kvalitet
navedenih usluga. Temelj prakse asistirane reprodukcije jeste laka dostupnost do
razli€itih tretmana, koji su specificni za ovo podrucje.

U cilju osiguranja kvalitetnog tretmana za neplodnost pojedinacne drzave
treba da osiguravaju lak pristup postupcima biomedicinski pomognute oplodnje, koji
su finansirani od strane javnog sektora, na realistiCan, blagovremen i posveéen
nacin. Sve drZave treba da su u poloZaju da dokumentiraju da zaista osiguravaju
javni program u obimu Kkoji odgovara stvarnim potrebama za biomedicinski
potpomognutom oplodnjom bez €ekanja na tretman koje negativno uti¢e na stepen
uspjesnosti.

ll. - USKLADENOST SA EVROPSKIM ZAKONODAVSTVOM

Ovaj zakon djelomi¢no je uskladen sa standardima i normativima Evropske
unije, kao i1 preporukama Svjetske zdravstvene organizacije koje se odnose na
biomedicinski pomognutu oplodnju.

Naime, sa potpisivanjem Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju BiH
Evropskoj uniji, Bosna i Hercegovina preuzela je obavezu usaglasavanja zakonskog
okvira i iz podrucja zdravstva sa propisima EU. Vije¢e ministara BiH je jo$ u 2003.
donijelo Odluku o procedurama i postupku uskladivanja zakonodavstva Bosne i
Hercegovine sa acquisa communitaire ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 44/03) i otpocelo
postupak dobrovoljne harmonizacije BH propisa sa EU propisima. Sa potpisivanjem
navedenog Sporazuma ova harmonizacija postala je obavezujuca.

Zbog slozenosti odnosa izmedu evropskog zakonodavstva i zdravstvene
politike gotovo sva poglavlja acquisa communitairea imaju odredene uticaje na
zdravstvo. Posebno su vazna poglavlja 28 o zastiti javnog zdravlja, 13. i 19. o
socijalnoj politici i poglavlje 23. o zastiti potroSaca i zdravstvenoj zastiti i dr.

U vezi s tim sastavljena je lzjava o uskladenosti sa acquisa communitaire,
kao i uporedni prikaz koji daju pregled uskladivanja ovog zakona sa sekundarnim
izvorima prava Evropske unije, ukljuCuju¢i stepen usaglasenosti. Ured Vlade
Federacije BiH za zakonodavstvo i uskladenost sa propisima Evropske unije ovjerio
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je lzjavu o uskladenosti. I1zjava, zajedno sa prate¢im uporednim prikazom dostavlja
se uz Prijedlog zakona.

IV. - OBRAZLOZENJE PRAVNIH RJESENJA

U Poglavlju "Osnovne odredbe" (€l. 1.-7.) utvrden je predmet reguliranja
ovog zakona. Zakonom se ureduju uvjeti, nacin i lije€enje neplodnosti postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i druga pitanja od znacaja za primjenu
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje (€lan 1.). Zakon predvida i zastitu
dostojanstva i privatnosti osoba koje sudjeluju u postupcima biomedicinski
potpomognute oplodnje (¢lan 3.). Odredbom C¢lana 4. utvrdena je zabrana
diskriminacije, a ¢lanom 5. se odreduje upotreba izraza koji imaju rodno znacenje u
ovom zakonu. Clanom 6. uredena je obaveza éuvanja profesionalne tajne, dok se
¢lanom 7. definiraju izrazi upotrijebljeni u ovom zakonu.

U Poglavliju ,Sistem za primjenu postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje“ (Cl. 8.-20.) ureduje se sistem za primjenu navedenih
postupaka, Sto podrazumijeva ovlastene zdravstvene ustanove za obavljanje
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i Komisiju za primjenu
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje. S tim u vezi, opisani su uvjeti za
ovlastivanje zdravstvenih ustanova, nadin izdavanja dozvole za rad za pojedine
vrste biomedicinske pomognute oplodnje, obnavljanje dozvole, obaveze
zdravstvene ustanove, ali i naCin imenovanja spomenute Komisije, mandat, kao i
zadaci. Zakonom je utvrdeno da za sve zdravstvene ustanove, bilo kojeg nivoa
zdravstvene zastite, te bilo kojeg oblika vlasniStva podnose zahtjev Federalnom
ministarstvu zdravstva (u daljem tekstu: Ministarstvo) (¢lan 10.). Posebno treba
istaCi da se dozvola za rad izdaje pojedinaCho za svaku vrstu postupka
biomedicinski potpomognute oplodnje, a shodno odredbama ¢lana 27. ovog zakona
(¢lan 11.). S obzirom na osjetljivost materije, zakonom se ureduje i mogucnost da
federalni ministar zdravstva (u daljem tekstu: federalni ministar) donosi rjeSenje o
oduzimanju dozvole za rad iz €lana 12. stav (2) ovog zakona, ako utvrdi da
ovlastena zdravstvena ustanova viSe ne ispunjava uvjete iz Clana 9. ovog zakona,
kao i propisa donesenih na osnovu ovog zakona; ako ne obnovi dozvolu za rad
nakon isteka vazeCeg zakonskog roka, saglasno ¢lanu 13. ovog zakona, te ako
zdravstvena ustanova prestane sa radom po sili zakona (Clan 14.).

U Poglavlju ,,Postupci biomedicinski potpomognute oplodnje“ (¢l. 21. —
27.) uredeni su: razlozi za provedbu postupka biomedicinski potpomognute
oplodnje; nacin i svrha biomedicinski potpomognute oplodnje; homologna oplodnja i
vrste biomedicinski potpomognutih postupaka. Precizno je definirano da se postupci
propisani ovim zakonom provode radi postizanja trudnoc¢e i porodaja, na nacin
drukciji od snoSaja, u skladu sa zahtjevima savremene biomedicinske nauke i
iskustva, uz zastitu zdravlja Zene, umanjenja rizika lijeCenja i dobrobiti potomstva
(¢lan 21.), te da se postupci biomedicinski potpomognute oplodnje provode tek kada
je dotadasnje lijeCenje neplodnosti bezuspjeSno i bezizgledno, te kada se ovim
postupcima moze sprijeCiti prenos teSke nasljedne bolesti na dijete (Clan 22.). Bitno
je istaci da je naglaSeno da u odabiru postupka medicinski potpomognute oplodnje
odlu€uju brac¢ni, odnosno vanbracni partneri zajedno sa specijalistom ginekologije i
akuSerstva (Clan 23.). Istim je Clanom, takoder, propisana obaveza za Komisiju da
izradi Smjernice o primjerenim metodama biomedicinski potpomognute oplodnje za
obavezno lije€enje neplodnosti na koje saglasnost daje federalni ministar i koje se
objavljuje na web stranici Ministarstva s ciljem transparetnog informiranja javnosti.
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Ovdje treba naglasiti da ovaj] Zakon dozvoljava samo homolognu oplodnju
koriStenjem vlastitih spolnih ¢elija bra¢nih, odnosno vanbracnih partnera (Clan 24.).
Clanom 27. utvrdene su vrste biomedicinski potpomognute oplodnje, koje
podrazumijevaju: intrauterinu inseminaciju (IUl); vantjelesnu oplodnju (IVF);
intracitoplazmatsku mikroinjekciju spermija (ICSl); zamrzavanje i odmrzavanje
spolnih celija, spolnih tkiva i embriona; prenos spolnih ¢elija ili embriona u jajovod i
preimplantacijsku genetsku dijagnostiku. Saglasno ovom zakonu postupci iz stava
(1) ta€. a) i b), tj. intrauterina inseminacija (IUl) i vantjelesna oplodnja (IVF) provode
se kao homologni. PojasSnjenja radi, isticemo da intrauterina inseminacija
podrazumijeva vrlo jednostavan oblik biomedicinski potpomognute oplodnje. Tokom
inseminacije lije€nik za vrijeme ovulacije u matericu unosi partnerov uzorak sperme.
Prije samog postupka partner daje spermu iz koje se posebnim postupkom odvajaju
najjaCi spermiji i odvaja tekucina koja ih povezuje kako bi se povecale Sanse za
oplodnju. Ovaj dio postupka vrlo je bitan ukoliko je kod muskarca otkriveno da je
znatno smanjen broj spermija u ejakulatu ili da su spermiji znatno usporeni. Bitan
uvjet za podvrgavanje ovom postupku su potpuno prohodni jajovodi. Ova metoda ne
zahtjeva znacajnija finansijska sredstva. In vitro oplodnja (IVF)- vantjelesna
oplodnja postupak je kojim su jajne celije oplodene spermijima van materice,
odnosnoin vitro. To je jedan od najpoznatijih postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje. Ovom postupku lije¢enja neplodnosti pribjegava se kada su
ostale metode potpomognute oplodnje bezuspjesne. LijeCenje ukljuCuje kontroliranje
ovulacije hormonima, vadenje (punkcija) jajnih celija iz jajnika zene i oplodnja
spermijima (klasi¢na tehnika ostavljanje spermija da oplode jajnu celiju u tekuc¢em
mediju i ICSI tehnika direktno ubacivanjem spermija u jajnu celiju primjenom
microinjekcije). Oplodena jajna Celija (zigota) se tada vraca (transferira) u matericu
pacijentice s namjerom da se postigne trudno¢a. Danas se pojam in vitro koristi da
oznaci bioloSku proceduru koja se odvija izvan organizma u kojem bi se normalno
odvijala, da se razlikuje od in vivo procedure, gdje tkivo ostaje unutar Zivog
organizma gdje se normalno nalazi.i IVF se moZe primjeniti za
lije€enje neplodnosti kod Zena koje imaju problema s jajovodima, €ineéi oplodnju in
vivo malo vjerovatnom. Kod muske neplodnosti moze pomodi, kad postoji problem s
kvalitetom sperme. Tada se moZe primijeniti i intraplazmicna injekcija spermija
(ICSI), gdje je spermij injektiran direktno u jajnu cCeliju. Za uspjeSan IVF postupak,
potrebno je imati zdrave jajne Ccelije, spermije koji su sposobni za oplodnju i
matericu koja moze odrzati trudno¢u. IVF moze biti proveden u kombinaciji s
predimplantacijskom genetskom dijagnostikom kako bi se isklju€ivala moguénosti
genetskih bolesti. Medutim, treba ista¢i da ¢e odabir postupka biomedicinske
oplodnje biti odreden individualno, u skladu sa reproduktivnim parametrima (rezerve
jajnih ¢elija, hormonalnom statusu, klinickim evidencijama iz prethodnih postupaka
vantjelesne oplodnje, starosti pacijentice, duzini trajanja steriliteta i sl.), kao
smjernicama za lije€enje neplodnosti, koje utvrduje Komisija za primjenu postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje iz ¢lana 23. Zakona, na koji saglasnost daje
federalni ministar.

Poglavlje ,Ostvarivanje prava na biomedicinski potpomognutu
oplodnju® (€l. 28.-36.) ureduje sljedeéa pitanja: korisnici prava na biomedicinski
potpomognutu oplodnju; postojanje braka, odnosno vanbraCne zajednice;
informiranje o biomedicinski potpomognutoj oplodnji; psiholosko ili psihoterapijsko
savjetovanje prije biomedicinski potpomognute oplodnje; pravno savjetovanje;
pristanak na biomedicinski potpomognutu oplodnju i porijeklo djeteta. U ovom
Poglavlju jasno je utvrdeno da pravo na biomedicinski potpomognutu oplodnju, uz
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ispunjavanje uvjeta iz €l. 21. i 22. ovog zakona, imaju punoljetni i poslovno sposobni
Zena i muskarac koji su u braku, odnosno u vanbra¢noj zajednici i koji su u dobi koja
omogucava obavljanje roditeljskih duznosti, podizanje, vaspitanje i osposobljavanje
djeteta za samostalan zivot (Clan 28.). Kada je rije€¢ o osiguranju troSkova ovih
postupaka, ¢lanom 29. predvideno je da pravo na biomedicinski potpomognutu
oplodnju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, u pravilu, ima Zena
do navrSene 42. godine Zivota, koja je u braku, odnosno vanbracnoj zajednici, i to tri
pokusaja intrauterine inseminacije i pet pokusaja vantjelesne oplodnje, uz obavezu
da dva pokusaja budu u prirodnom ciklusu. lzuzetno, na prijedlog stru¢nog konzilija
zdravstvene ustanove, u kojoj se lijeCe braCni drugovi, a iz opravdanih razloga,
moZe se dati saglasnost na biomedicinski potpomognutu oplodnju i Zeni nakon 42.
godine Zivota, a u skladu sa smjernicama iz ¢lana 23. stav (3) ovog zakona.
Provodenje in vitro oplodnje, ili vantjelesne oplodnje, u prirodnom ciklusu (dva
pokus$aja), podrazumijeva da se, u pravilu, ne koristi hormonalna stimulacija. U
ostala tri pokuSaja in vitro oplodnje, odnosno vantjelesne oplodnje koristi se
hormonalna stimulacija. Cijena zdravstvene usluge vantjelesne oplodnje znatno je
visa ako se ista provodi uz hormonalnu stimulaciju. Medutim, pored finansijskog
aspekta moraju se imati u vidu i posljedice koje nastaju u in vitro oplodnji, odnosno
vantjelesnoj oplodnji, koja je hormonalno stimulirana. Stoga se, gdje god je to
moguce, treba provoditi in vitro vantjelesna oplodnja u prirodnom ciklusu, odnosno
sa najmanjom dozom hormona za stimulaciju, modificiranog prirodnog ciklusa.
Nadalje, Zzene starije od 42 godine ili Zene Ciji su testovi funkcije jajnika nepovoljni,
doktor medicine obavezan je upozoriti na slabe rezultate lijeCenja, rizike lijecenja i
trudnoce, te rizike za dijete (¢lan 30.). Nadalje, regulirano je da brak ili vanbra¢na
zajednica mora postojati u trenutku unosSenja spolnih ¢elija ili embriona u tijelo Zene,
a da postojanje braka bracni partneri dokazuju odgovaraju¢im javnim ispravama.
Postojanje vanbraCne zajednice vanbrac¢ni partneri dokazuju ovjerenom notarskom
izjavom (Clan 31.). Potrebno je napomenuti da u smislu ovog zakona, vanbracna
zajednica je zapravo zajednica muskarca i Zene definirana shodno Porodi¢nom
zakonu Federacije Bosne i Hercegovine. Odredbom ¢lana 32. definirano je potrebno
informiranje 0 mogucim oblicima prirodnog planiranja porodice, 0 moguc¢nostima
lijeCenja neplodnosti, te o drugim nacinima ostvarenja roditeljstva, a prije postupka
lijeCenja biomedicinski potpomognutom oplodnjom. Osim toga, uvedeno je i
obavezno psiholo$ko ili psihoterapijsko savjetovanje, kao i pravno savjetovanje (Cl.
33. i 34.). Zakon predvida da se postupci biomedicinski potpomognute oplodnje
uredeni ovim zakonom mogu provoditi samo ako su bracni, odnosno vanbracni
partneri upoznati s pojedinostima postupka biomedicinski potpomognute oplodnje u
skladu sa ovim zakonom, te ako su za taj postupak dali slobodni pristanak u
pisanom obliku. Pristanak se daje za svaki postupak biomedicinski potpomognute
oplodnje (¢lan 35.). Porijeklo djeteta zaletog u postupku biomedicinski
potpomognute oplodnje utvrduje se u skladu sa Porodi¢nim zakonom Federacije
Bosne i Hercegovine (Clan 36.).

U Poglavlju ,,Darivanje spolnih ¢elija, spolnih tkiva i embriona“ (¢l. 37. —
38.) propisane su odredene zabrane, kao Sto su zabrane darivanja spolnih ¢elija i
spolnih tkiva; trgovanja spolnim celijama, spolnim tkivima i embrionima, te
oglasavanje, reklamiranje, traZenje ili nudenje spolnih celija, spolnih tkiva ili
embriona.

U Poglavlju ,Provedba postupka biomedicinski potpomognute
oplodnje“ (€l. 39. — 47.) uredena su pitanja provedbe ovih postupaka, ali je i ovdje
naglaseno da je ovim Zakonom dozvoljena homologna oplodnja koriStenjem vlastitih
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spolnih ¢elija braénih i vanbraénih partnera. Odredbom c¢lana 40. propisano je da
postupke biomedicinski potpomognute oplodnje obavlja tim biomedicinskih
struénjaka, i ko njime koordinira. Propisan je i sastav tima. Clanom 41. uredeno je
pitanje prava na priziv savjesti, dok je ¢lanom 42. utvrdena obaveza da se u
postupku uzimanja, obrade, transporta i unoSenja spolnih ¢elija, odnosno embriona,
postupa na nacCin Kkoji osigurava maksimalni kvalitet spolnih celija, odnosno
embriona do momenta koriStenja, kao i obaveza da se minimalizira rizik od
kontaminacije, u skladu sa standardima utvrdenim posebnim propisom shodno
Clanu 9. stav 4. ovog zakona. Odredbom cClana 43. propisano je u kojem je slu€aju
dozvoljena preimplantaciona genetiCka dijagnoza. Nadalje, zabranjeno je koristenje
postupka biomedicinski potpomognute oplodnje u svrhu odabira spola buduceg
djeteta (Clan 44.). Takoder, zabranjeno je objavom javnog oglasa ili na bilo koji drugi
nacin traZiti ili nuditi uslugu radanja djeteta za drugog (zamjensko majcinstvo) (¢lan
45.). Zabranjen je i svaki postupak namijenjen ili koji bi mogao dovesti do stvaranja
ljudskog bica ili dijela ljudskog bic¢a genetiCki istovjetnog drugom ljudskom bicu, bilo
zivog bilo mrtvog (€lan 46.). U ovom Poglavlju utvrdene su zabrane postupanja u
postupku biomedicinski potpomognute oplodnje, u cilju zasStite embriona, $to
ukljuCuje i zabranu stvaranja ljudskih embriona za naucne ili istrazivaCke svrhe i
zabranu naucnog ili istrazivackog rada na embrionu (Clan 47.).

U Poglavlju ,,Pohranjivanje i prenos spolnih ¢elija, spolnih tkiva i
embriona“ (€l. 48. — 53.) uredeno je pohranjivanje, nacin i rokovi Cuvanja, prenos,
te zastita embriona. Spolne celije, spolna tkiva i embrioni uzimaju se uz slobodan
ovjereni pisani pristanak, te se pohranjuju i Cuvaju za postupke medicinski
potpomognute oplodnje za koje su ispunjene pretpostavke odredene ovim zakonom,
u zdravstvenim ustanovama koje su ovlastene za njihovo pohranjivanje. Pohranjene
spolne Celije, spolna tkiva i embrioni Cuvaju se primjenom savremenih dostignuca
medicinske nauke, u pravilu do pet godina od dana pohranjivanja. Uz pisani zahtjev
osoba od kojih spolne Celije, spolna tkiva i embrioni poticu, rok od pet godina moze
se produziti za jo$ pet godina (Clan 48.). Nadalje, ¢lanom 49. ureduje se unistenje
spolnih ¢€elija, spolnih tkiva, odnosno dehidriranje embriona. Takoder, ako se bracni,
odnosno vanbraCni drugovi ne mogu sporazumjeti o vremenu Cuvanja
neupotrebljenih embriona ili jedan od njih saglasnost naknadno opozove, spor se
rieSava u sudskom postupku, u kojem slu€aju se neupotrebljeni embrioni moraju
Cuvati do okon&anja spora, sto je definirano ¢lanom 50. U istom Poglavlju, ¢lanom
51., utvrduju se pitanja skladiStenja spolnih ¢elija, spolnog tkiva i embriona zbog
opasnosti od neplodnosti; naime, muskarac i Zena Kkojima prema spoznajama
medicinske nauke prijeti opasnost da ¢e zbog zdravstvenih razloga postati neplodni,
mogu u ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi, uz slobodan ovjereni pisani pristanak,
pohraniti svoje spolne celije, spolna tkiva i embrione za vlastito koriStenje kasnije.
Clanom 52. regulira se ko moze da podnese zahtjev za skladi$tenje spolnih ¢éelija,
spolnih tkiva i embriona, dok se ¢lanom 53. regulira mogucnost prenosa spolnih
Celija, spolnih tkiva i embriona u drugu ovlastenu zdravstvenu ustanovu, i to na
nacin utvrden Zakonom.

U Poglavlju ,Profesionalna tajna“ propisano je da su sve osobe koje
sudjeluju u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje obavezne kao
profesionalnu tajnu Cuvati sve podatke vezane uz taj postupak, a narocito licne i
zdravstvene podatke o Zeni ili muskarcu kojima se medicinska pomo¢ pruza, kao i o
djetetu koje je zaCeto u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje (Clan 54.).

U Poglavlju ,Evidencije“ utvrdene su obavezne evidencije, u smislu
podataka koje ovlastene zdravstvene ustanove moraju voditi. Podatke iz evidencije
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ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je Cuvati trajno. Osim toga, ovlastene
zdravstvene ustanove duzne su osigurati zastitu i sigurnost licnih podataka u
evidencijama, a saglasno propisima o zastiti licnih podataka (Clan 55.). Takoder,
ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je voditi vlastiti registar o postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje (¢lan 56.). Istim je ¢lanom propisano Sta se
upisuje u navedeni registar.

U Poglavlju ,Ozbiljni Stetni dogadaji i ozbiljne Stetne reakcije”
predvideno je da su ovlastene zdravstvene ustanove obavezne uspostaviti efikasan
i provjeren sistem za pracenje i dojavu ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih Stetnih
reakcija, te sistem za povlacenje iz primjene spolnih ¢Celija, lijekova i medicinskih
sredstava koji su izazvali ili mogu izazvati ozbiljan Stetan dogadaj ili ozbiljnu Stetnu
reakciju (¢lan 57.). Bitno je istaci da registar ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih
Stetnih reakcija vodi Ministarstvo.

Poglavlje ,,Uvoz i izvoz spolnih éelija, spolnih tkiva i embriona“ regulira
zabrane uvoza i izvoza spolnih ¢elija, spolnih tkiva i embriona. Treba ista¢i da Nacrt
zakona u Clanu 58. stav 2. regulira i izuze¢e. Naime, u opravdanim slu€ajevima
moguce je unijeti, odnosno iznijeti iz Bosne i Hercegovine, vlastite spolne celije,
spolna tkiva, odnosno embrione za vlastite potrebe, a radi obavljanja daljnjeg
lijeCenja u postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje, na nacin i po
postupku predvidenom u €¢l. 24.-27. ovog zakona. (Clan 58.).

U poglavilju ,Finansiranje“ propisano je da federalni ministar zdravstva
posebnim propisom ureduje obim prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju
na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, te nacin formiranja cijene
pojedinacnih postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, a na prijedlog
Komisije i Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i
Hercegovine, u saradnji sa kantonalnim zavodima zdravstvenog osiguranja (Clan
59.). Iz naprijed navedenog proizilazi da ¢e se ovim podzakonskim aktom ovo vazno
pitanje urediti zajednicki, dogovorno izmedu federalnog i kantonalnih zavoda
zdravstvenog osiguranja, a na prijedlog Komisije iz ovog Zakona. Naravno, obim
prava iz ove oblasti u jednoj fiskalnoj godini ¢e biti zajednicki prilagoden
raspolozivim sredstvima obaveznog zdravstvenog osiguranja za ove namjene.

U poglavlju ,,Nadzor“ definira se da nadzor nad primjenom i provedbom
ovog zakona i propisa donesenih na osnovu zakona, kao i nadzor nad stru¢nim
radom obuhvata unutarnji struéni nadzor koji provodi ovlastena zdravstvena
federalni i kantonalni zdravstveni inspektori u skladu sa propisima iz oblasti
inspekcija i propisima iz oblasti zdravstva (¢lan 60.).

U poglavlju ,,Kaznene odredbe“ (Cl. 61. - 69.) ureduju se krivicha djela i
prekrsaji koji proizlaze u sluaju postupanja suprotno odredbama ovog zakona.
Zakonom se utvrduju sljedeca kriviéna djela: nedozvoljeno obavljanje postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje; obavljanje postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje bez pismenog pristanka;, zabrana zamjenskog
majcéinstva; nedozvoljeno stvaranje ljudskog bic¢a ili dijela ljudskog bica
geneticki istovjetnog drugom ljudskom biéu; nedozvoljeno stvaranje
embriona i zabrana uvoza i izvoza. Propisane su i kazne za slu€aj da je pocinjeno
djelo prema maloljetnoj osobi; za slu€aj nastupanja teske tjelesne povrede, za slucaj
nastupanja smrti; za slu¢aj da je djelo izvrSeno od strane organizirane krupe, te za
pokusaj. PrekrSajne norme propisane su Cl. 67., 68. i 69. i usaglaSene su sa
odredbama Zakona o prekrSajima Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 63/14). Treba napomenuti da je osim novC€anih kazni
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propisana i moguénost izricanja zabrane obavljanja djelatnosti u periodu do Sest
mjeseci, a s ciljem sprjeCavanja buduceg Cinjenja prekrsaja.

U poglavlju ,,Prelazne i zavrSne odredbe* (¢l. 70. — 74.) propisano je koje
propise donosi federalni ministar zdravstva, na osnovu ovog zakona, i to u roku od
18 mijeseci; zatim rok za formiranje Komisije. Clanom 72. definirano je da su
postojeCe zdravstvene ustanove koje su obavljale postupke medicinski
potpomognute oplodnje saglasno ranijim propisima, duzne uskladiti svoju
organizaciju i poslovanje s odredbama ovog zakona i propisima donesenim na
osnhovu ovog zakona, u roku od 18 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona
i propisa donesenih na osnovu ovog zakona. Clanom 73. Zakona utvrdeno je da
postupci medicinski potpomognute oplodnje koji su provedeni do dana stupanja na
shagu ovoga Zakona ne ubrajaju se u ukupan broj postupaka iz Clana 29. ovoga
Zakona. Odredbom ¢lana 74. propisano je da zakon stupa na snagu osmog dana od
dana objave u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

V. - MISLJENJE O ZAKONU

Nacrt zakona o lijeCenju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
oplodnjom utvrden je 23.03.2017. godine na 96. sjednici Vlade Federacije BiH, te
upucen u parlamentarnu proceduru. Nacrt zakona je usvojen od strane oba doma
Parlamenta Federacije, sa zakljuckom da mozZe biti dobra osnova za izradu
Prijedloga, kao i da se organizira javha rasprava o istom, i to u roku od 30 dana.
Javne rasprave su provedene u vecini kantona. Centralna javna rasprava o Nacrtu
zakona odrzana je 23.10.2017.godine u Sarajevu. Komentari, sugestije i prijedlozi
izneseni tokom sjednice Predstavnickog doma Parlamenta Federacije BiH, kao i
tokom organiziranih javnih rasprava opisani su u nastavku.

Sjednica Predstavnickog doma Parlamenta Federacije BiH

Na 20. redovnoj sjednici Predstavnhickog doma Parlamenta Federacije
BiH, odrzanoj dana 25.04.2017. godine, razmatran je navedeni Nacrt zakona. Na
poCetku rasprave Predstavnic(kom domu Parlamenta Federacije, obratila se
Snjezana Bodnaruk, sekretar Federalnog ministarstva zdravstva, te upoznala
prisutne sa osnovnim ciliem Zakona, kljuénim odredbama, ishodima koji se oCekuju
primjenom zakona, te procedurom konsultacija koje su po Nacrtu zakona obavljene.
Potom je otvorena diskusija o Nacrtu zakona.

Elvir Karajbi¢, poslanik u Predstavnic(kom domu Parlamenta Federacije
Bosne i Hercegovine pozdravlja odluku Odbora za zdravstvo, koji sugerira da se u
roku od 30 dana provede javna rasprava. Ako se predlaga¢ zakona rukovodio
¢injenicom da je bolje da imamo iSta nego niSta onda i gosp. Karajbi¢ smatra da je
bolje da imamo bilo kakav zakon nego da nemamo nikakav zakon, medutim ovo §to
predlagac nudi je malo. Podsjetio je na €injenicu da imamo nesvakidasnji dogadaj u
Parlamentu da obzirom da je Nacrt zakona po istoj temi ve¢ razmatran u
Predstavnickom domu. Dobro je da je Odbor za zdravstvo presjekao odugovlagenje
donoSenja ovog zakona i dobro je da ¢emo Prijedlog imati Sto hitnije. Ono Sto nije
dobro, smatra Karajbi¢, je to sto predlaga¢ suzava broj pacijenata koji ¢e imati pravo
na biomedicinski potpomognutu oplodnju i nije dobro da se smanjuje broj metoda
koje se koriste u svijetu, a pogotovo kada je u pitanju heterologna oplodnja. Karajbi¢
dalje navodi da ovakav zakon ne postoji nigdje u regionu. Nacrt zakona koji je
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usvojen, a koji je predlozio Klub SDP-a dozvoljavao je heterolognu oplodnju,
dozvoljavao je i donora sperme. Ovaj Zakon predlagaca se iskljuc€ivo bavi terminima
,zabranjuje se“ i ,krivicno djelo je...“; umjesto da se pomaze ljudima ovdje se
zabranjuje lijeCenje ljudima. Karajbi¢ je zamolio da se ubuduée materijali od Vlade
dostavljaju sa naznakom zajedniCke nadleznosti Federacije BiH i kantona, jer ne
postoji podijeljena nadleznost, te da svi skupa treba da postujemo ustavne i
zakonske termine. Istakao je i da zakon, koji ne dozvoljava heterolognu oplodnju
sprieCava razvoj nauke na ovim prostorima, a ,nasi doktori niCim ne zaostaju za
doktorima u EU po znanju, medutim oni ne¢e moéi da se usavrSavaju, da koriste
odredene metode i znanstvena dostignu¢a koja postoje u zemljama EU, to je
manjkavost ovog Zakona.“.

Karajbi¢ napominje da ovaj Zakon moze pomoci poboljSanju demografske
slike, odnosno mozZe doci do povecanja nataliteta koliko toliko, ali bitno je da ¢e on
dati pozitivhu sliku barem u tom pravcu. Zakonom se daje Sansa parovima koji zele
da imaju djecu, a ne mogu, medutim, Karajbi¢ istiCe da je Zalosno Sto je Zakon
konzervativniji, i Sto ovakav zakon ne postoji ni u Hrvatskoj ni nigdje. U Hrvatskoj je
dozvoljena heterologna oplodnja kod nas nije dozvoljena, ¢ak je mogucée da ljudi
doniraju u Hrvatskoj, zna€i da ne moraju imati ni bracnu ni vanbracnu zajednicu.
Ukoliko je zena feministkinja, i Zeli dijete mozZe zacCeti u Hrvatskoj, a kod nas ne
moze. Pored toga, kada su u pitanju religijske zajednice, Karajbi¢ potcrtava da kod
nas postoji viSe religija, te da ne moze nesto Sto je zabranjeno u jednoj religiji, a $to
nije zabranjeno u drugoj religiji, da se zabrani svima. Po njemu je to jedan totalno
pogresan pristup kada je u pitanju ovaj Zakon.

Kada je rije€ o heterolognoj oplodnji, obradiva¢ propisa ukazuje da je od
poCetka procesa pripreme Nacrta zakona do njegove finalizacije doslo do bitnih
promjena u stavovima ucCesnika javnih rasprava o omogucavanju heterologne
oplodnje. Podsjecamo da je takvo rjeSenje bilo predvideno jos 2012. i 2013. godine,
ali iz rezultata javnih rasprava proistekao je zakljuCak da je preuranjen takav nacin
oplodnje iz niza razloga, te je odlu¢eno da se ostavi samo mogucnost lijeCenja
homolognom oplodnjom. Vezano za moguénost da Zena, izvan braka i vanbracne
zajednice, ostvari pravo na biomedicinski potpomognutu oplodnju, Federalno
ministarstvo zdravstva ukazuje da je pravo djeteta da ima oba roditelja, Sto je
princip koji se gubi u situacijama kada je dijete zaCeto biomedicinski
potpomognutom oplodnjom van braka i vanbraCne zajednice. Napominjemo
obavezu postivanja odredbi Konvencije o pravima djeteta, koja naglasava da bi
porodici, upravo kao osnovnoj skupini drustva i prirodnom okruzenju za rast i
dobrobit svojih ¢lanova, a narocito djece, trebalo pruziti potrebnu zastitu i pomoc,
tako da bi mogla potpuno preuzeti svoje obaveze u okviru ljudske zajednice.
Clanom 18. Konvencije se posebno potencira da ée se ,drzave potpisnice
Konvencije, $to BiH jeste, truditi da sto je moguce viSe osiguraju priznanje principa
da oba roditelja u osnovi imaju zajedni€ku odgovornost za podizanje i razvoj djeteta.
Roditelji ili, ako je takav sluCaj, zakonski staratelji, snose prvenstvenu odgovornost
za podizanje i razvoj djeteta. Njihova osnovna briga ¢e biti najbolji djetetovi
interesi.”.

Ismet Osmanovié¢, poslanik, predsjednik Kluba SDA, u ime Kluba SDA
podrzava donoSenje ovakvog Zakona. Napominje da je taj Klub, i u dosadasnjem
periodu izrazavao svoje zahtjeve prema Vladi i resornom Ministarstvu, da se ovaj
Zakon, $to je moguce prije, nade u parlamentarnoj proceduri i da se na zakonski
nacin rijesi pitanje lijeCenja biomedicinski potpomognutom oplodnjom. Klub SDA
smatra da se radi o kvalitethom Nacrtu zakona, da je raden sa veoma visokom
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dozom profesionalizma, Sirine i odgovornosti. Predlagac je nastojao da u Nacrtu
zakona u svakom ovom dijelu i poglavlju uredi sva vazna pitanja, poCevsi od
utvrdenja sistema za primjenu postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje
preko samih propisivanja postupaka, nacina koriStenja ovih usluga, pitanja
finansiranja, starosne dobi, do pitanja darivanja, uzimanja, uvoza-izvoza spolnih
Celija i sl. Sve to je u ovom Nacrtu na jedan vrlo kvalitetan nacin i propisano, tvrdi
Osmanovic. IstiCe da smo na putu da dodemo do kvalitetnog zakona. Klub SDA
podrzava i stav Odbora za zdravstvo da se javna rasprava o ovom Zakonu svede na
30 dana, a s obzirom na to da je i po prethodnim nacrtima obavljena javna rasprava
i da mi ve¢ imamo fakticki sugestije, prijedloge i intervencije stru€ne i drustvene
javnosti. G-din Osmanovi¢ nije govorio o pojedina¢nim rjeSenjima, ali je naglasio da
Klub smatra da su ona dobra i da je Nacrt zakona odlicha osnova za utvrdivanje
kvalitetnog Prijedloga zakona. Klub SDA daje punu podrSku zakonu.

Oliver Rados, zastupnik, u ime Kluba Hrvatske demokratske zajednice
Bosne i Hercegovine i HNS-a, osvrnuo se na Nacrt zakona, te istice da je Zakon
dobro koncipiran i da je kvalitetno obraden, kao i svi zakoni koji dodu iz Ministarstva
zdravstva. Rado$ navodi da svi zakoni ovog ministarstva, ako ih se paZljivo Cita,
zaista jesu dobro obradeni, uradeni po svim pravilima izrade propisa. Skrenuo je
paznju da napretkom zdravstvene tehnologije i medicine, i sama medicina sada je u
mogucnosti za lijeCenje stanja i bolesti koja su prije bila gotovo nemoguca i
neostvariva, a bila su i nedostupna Siroj populaciji. Odredeni zakoni, kao i ovaj, ili
transplantacija, izazivaju Sire rasprave u svim slojevima druStva i svim zajednicama,
te odredene moralne, etiCke dvojbe. Zbog toga je i potrebno da se ovi medicinski
postupci reguliraju zakonskim normama, a u cilju da budu dostupni svima kao nacin
ljeCenja, pod istim uvjetima i da se te mogucnosti ne bi zloupotrijebile. Dakle,
sterilitet je stanje jednog ili oba partnera zbog kojeg par ne moze da ostvari zZeljenu
trudnocu ili zeljeno potomstvo. Polazeci od ove Cinjenice da je to bolest ili stanje,
uzrok steriliteta i postizanje trudnoce i radanje djeteta bi postupcima biomedicinske
potpomognute oplodnje bilo stvar lije€enja, a ne nekakvo nadnaravno ¢udo. Imajuci
u vidu da 15 do 20% populacije u Federaciji BiH, po nekim procjenama, ima
problem sa neplodno$éu, ovaj Zakon samim tim postaje veoma bitan. G-din Rado$
ukazuje da je nepravedno prema osobama koje imaju ove probleme da nemaju
mogucnost da se lijeCenje provodi na teret zdravstvenih fondova. Medutim, u ovom
Zakonu je, tvrdi zastupnik Rados$, kona¢no jasno regulirano da se na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja finansiraju tri pokuSaja intrauterine
inseminacije, kao i pet pokusaja vantjelesne oplodnje, uz obavezu da dva pokusaja
budu u prirodnom ciklusu. Dosada$njim propisima koji su na snazi finansiranje je u
nadleznosti kantona i razliCito se primjenjuje. Zastupnik dalje navodi da ovaj Zakon
parovima omogucava jedno od temeljnih ljudskih prava: pravo na zasnivanje
porodice, ali istovremeno i pravo na lijeCenje, te je misljenja da se oko toga trebamo
svi sloziti. Postojat ¢e sigurno dvojbe oko ovog zakona i to je neminovno, kao Sto su
pitanja: da li ¢emo zamrzavanje oplodenih jajnih Celija, embriona ostaviti u zakonu
kao mogucnost; da li éemo imati heterolognu oplodnju; da li ¢emo imati moguénost
da Zene koje nemaju bra¢nog partnera imaju pravo na oplodnju iz banke sjemenih
Celija i sl. To su pitanja o kojima bi se u periodu javne rasprave mogli izjasniti svi oni
koji su zainteresirani za ovaj Zakon. Zastupnik Rados je stava da je u ovom Zakonu
dosta toga objasnjeno, ali u ovom trenutku nije moguée implementirati heterolognu
oplodnju. Medutim, vjerojatno ljudi koji su invalidi pa imaju odredene probleme, ne
gledaju to na taj nacin. Svi sli¢ni zakoni mogu se posmatrati i s ove i s one strane,
ali Rado$ ukazuje na to da kad mi stvarno imamo odredeni problem ove naravi,
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posve drugacije gledamo na to. Na kraju dodaje da je potrebno donijeti Zakon, bez
obzira na to ko kakve stavove ima. Neke stvari se sigurno mogu doraditi i drugacije
implementirati, ali ne smijemo stajati na putu onim ljudima koji Zele ostvariti svoje
pravo na potomstvo, a kojima je ovakav Zakon neophodan.

Mira Ljubijanki¢, poslanica, ukazuje na to da je PredstavniCki dom vec
razmatrao Nacrt zakona o lijeCenju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
oplodnjom (na inicijativu Kluba SDP-a). Ako se nece regulirati heterologna oplodnja,
time se odbacuje 17% parova koji nemaju djece. Zastupnica je diskutirala o dva
razliCita Nacrta zakona: Zakon predloZen od strane Kluba SDP i Zakon predlagaca
Vlade Federacije BiH, ukazujuci na to da je potpuno bespotrebno bilo stvarati takvu
situaciju u Parlamentu Federacije BiH, te da se to moglo rijeSiti na drugi nacin.
Sugerirala je predstavniku Vlade Federacije BiH da do kraja javne rasprave povuce
Nacrt zakona, jer to nije dobar Nacrt niti mu je mjesto na Dnevnom redu
Predstavnickog doma Parlamenta Federacije BiH.

U vezi sa komentarom o heterolognoj oplodniji, vidjeti ranije dati komentar
obradivacCa propisa.

Mensud Borovié, poslanik, takoder istiCe da je Nacrt Zakona o lije€enju
neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom i u proteklom periodu u
Predstavnickom domu Parlamenta Federacije BiH razmatran i usvojen dva puta,
jednom u martu 2013, godine i jednom u januaru 2017. godine. Tako da nikada u
Parlamentu nije razmatran Prijedlog ovog Zakona. Postoji objektivha potreba da se
Zakon donese, da se ova oblast uredi, kao u svim zemljama okruzenja i Sire, a da bi
se rijeSio problem bracnih parova koji Zele potomstvo. Zastupnik Borovi¢ navodi da
je ovaj Nacrt zakona sadrzajniji, konkretniji i kvalitetniji od prethodna dva teksta
Nacrta zakona i u dobroj mjeri definira koriStenje prava na postupak bimedicinski
potpomognute oplodnje, veza tog prava s postojanjem bracne i vanbraCne
zajednice, veza izmedu utvrdivanje neplodnosti i ranije provedenih mjera sa
potrebom da se pristupi primjeni postupka bimedicinski potpomognute oplodnje,
postupak prije primjene ovog postupka biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i
naCin dokazivanja vanbraCne zajednice. Primjena postupka biomedicinski
potpomognute oplodnje iziskuje znacajna finansijska sredstva i Zakon mora jasno
definirati sredstva za njegovu provedbu. Borovi¢ tvrdi da je upitno da li u samom
nazivu Zakona treba da stoji termin lijeCenje neplodnosti jer ovim se Zakonom
definira postupak biomedicinski potpomognute oplodnje kao posljedice neplodnosti.
Neophodno je Zakonom propisati kaznene mjere, da se izbjegnu moguénosti koje
mogu voditi zloupotrebama ovog Zakona. Poslanik Borovi¢ je stava da se tokom
javne rasprave trebaju koristiti primjedbe, sugestije i prijedlozi sa dosadasnjih javnih
rasprava u vezi sa ovim Zakonom. Takoder, vezano za ovaj Nacrt zakona
neophodno je provesti kracu javnu raspravu, i to treba da bude maksimalno do 30
dana, kako bi se Prijedlog ovog Zakona $to prije nasao u parlamentarnoj proceduri i
isti bi bio usvojen u interesu gradana koji ve¢ dulje vrijeme oc€ekuju njegovo
usvajanje.

Istina je da Zakon iziskuje znacCajna finansijska sredstva, medutim, valja imati
na umu da je sterilitet, sukladno definicijama Svjetske zdravstvene organizacije -
bolest, $to podrazumijeva da je treba i lijeciti. Zakonom je jasno predvideno da je,
prije pristupanja postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje, neophodno
izvrsiti kompletnu dijagnostiku, te pokus$ati lijeciti sterilitet primjerenim terapeutskim
metodama. Valja istaéi da sam izraz lijeCenje” ima veoma Siroko znacenje.
LijeCenje moze biti kauzalno, $to znaci uklanjanje uzroka bolesti. Medutim, ono
podrazumijeva i postupak kojim se ublazavaju ili otklanjaju simptomi bolesti ili
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ozljede. Biomedicinski potpomognuta oplodnja je krajnji pokuSaj prevazilazenja
posljedica steriliteta kao bolesti. S obzirom na to, metode biomedicinski
potpomognute oplodnje ovim Zakonom su tretirane kao terapeutske metode, Sto
podrazumijeva i finansiranje iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.
Naravno, u pogledu obima finansiranja mora se naglasiti da je praksa i u drugim
zemljama da se limitira pristup sredstvima obaveznog osiguranja, Sto je i predvideno
ovim zakonom.

Jasna Durakovié-Hadziomerovi¢, poslanica, slaze se sa Odborom za
zdravstvo, koji je stava da rok za provedbu javne rasprave treba biti do 30 dana.
Takoder, smatra da je Zakon predloZzen od strane SDP-a bio daleko kvalitetniji. U
svakom sluc€aju, donoSenje ovog Zakona ¢e zaista biti od velikog znacaja upravo
onim osobama o kojima treba najviSe voditi raCuna. Zastupnica je iznijela i osvrt na
pojedinaCne odredbe Nacrta zakona, i to kako slijedi: ¢lan 7., stav 2., u definiciji je
izostavljen termin ,vanbracni partneri, Sto znaci, da vanbracni partneri nemaju to
pravo. Cl. 24. i 25. Nacrta zakona, o kojim je vodena diskusija ranije, obraduju
homolognu oplodnju. Radi se o postupku lijeCenja gdje se koriste vlastite cCelije
partnera, a nigdje se ne spominje ta heterologna oplodnja, odnosno donacija
spolnih celija ili pak embriona. Poslanica istiCe da se na ovaj nacin diskiriminiraju
parovi na temelju godina ili na temelju Cinjenice da im je priroda uskratila moguénost
da imaju vlastite spolne c¢elije, Sto je opet limitiraju¢i faktor. Potom se postavlja
pitanje Sta je sa Zenama koje pate od preuranjene menopauze i koje bez donacije
ove vrste nemaju nikakvu Sansu da barem pokus$aju, to je, takoder, jedno sporno
pitanje. Zanemarena je Cinjenica da Zene i muskarci gube na plodnosti lijeCenjem
kancerogenih oboljenja. Nadalje, ¢lan 57. Nacrta zakona strogo zabranjuje uvoz i
izvoz stanica i tkiva $to znaci da ovi ljudi nikada nece biti u mogucénosti da postupke
urade u BiH iako oni to Zele, sto znacCi da ih dodatno potiskujemo i tjeramo da
odlaze iz zemlje, jer ta prava ovdje ne mogu ostvariti. Clan 26. Nacrta zakona kaze
da se prije poCetka novog postupka moraju iskoristiti svi embrioni ili ¢elije koje su
zamrznuti. Poslanica tvrdi da je ova odredba besmislena. Ako pacijenti imaju mali
broj embriona, vodi se raCuna da pojedini embrioni i Celije ne prezive odmrzavanje,
u ovom slucaju onda je riskantno pripremati se za embriotransfer ako postoje Sanse
da do istog ne dode. Moglo bi mozda stajati u Zakonu, ,0sim ukoliko je saCuvano,
prema misljenju struke, nedovoljno embrija ili spolnih Celija za uspjeSan postupak®.
Clan 43. Nacrta zakona sadrzi nesto sporno, ali je poslanica izjavila da ée to
napismeno dostaviti Vladi Federacije BiH. Clan 48. stav 3. Nacrta zakona definira
da se u slu€aju smrti partnera celije i embrioni uniStavaju u roku od 30 dana od smrti
muZza. Poslanica ukazuje da je SDP-ov zakon, koji je prethodio ovome, imao dobar
prijedlog o tome da se taj postupak nastavi ako je otac prije smrti dao saglasnost za
to. U praksi se onda susreéemo sa problemom, primjera radi, otac oboli od
karcinoma, a pri tome je saCuvan uzorak i nastavljeno je sa postupkom uz njegov
pristanak, par mjeseci nakon njegove smrti, kad je dijete rodeno, preispituje se da li
postoji valjana medicinska dokumentacija, a njegova supruga nije u mogucnosti da
u mati¢noj knjizi rodenih evidentira o€evo ime, ve¢ se na tom mjestu nalazi prazna
rubrika. Odredba &lana 71. Nacrta zakona odnosi se na rok od 18 mjeseci za
donoSenje podzakonskih akata, za koji poslanica smatra je predug period; ovakav
vremenski rok ne ide u korist krajnjim korisnicima. ,Osamnaest mjeseci za neke
nase gradanke i gradane znaci da ¢ée oni u tom slu€aju izgubiti svaku mogucénost da
ostvare to svoje bioloSko roditeljstvo i pravo na roditeljstvo®. Stava je da Vlada
Federacije BiH treba imati senzibilitet da usvoji sve eventualne izmjene i dopune po
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komentarima iznesenim od strane poslanika, i da se oc€ituje po ovim prijedlozima,
kako bi na kraju Zakon zaista bio donesen u interesu krajnjih korisnika.

Vezano za komentar na ¢lan 7. Nacrta zakona, upucujemo na tekst tog Clana,
u kojem se, medu definicijama, nalazi i izraz ,bracni i vanbracni partneri, pozivajuci
se pritom na Porodicni zakon Federacije Bosne i Hercegovine, koji je dao jasno
definicije braka i vanbraCne zajednice, te utvrdio prava bracnih i vanbracnih
partnera. Kada je rijeC o heterolognoj oplodnji, obradivaC propisa, je viSe puta
ukazao kroz ovo obrazloZenje, da je od poCetka procesa pripreme Nacrta zakona do
njegove finalizacije dosSlo do bitnih promjena u stavovima sudionika javnih rasprava
o0 omogucavanju heterologne oplodnje. PodsjeCamo da je takvo rjeSenje bilo
predvideno jos 2012. i 2013. godine, ali iz rezultata javnih rasprava proistekao je
zaklju€ak da je preuranjen takav nacin oplodnje iz niza razloga, te je odlu¢eno da se
ostavi samo mogucnost lije€enja homolognom oplodnjom. U odnosu na zabranu
uvoza i izvoza stanica i tkiva, Federalno ministarstvo zdravstva je stava da drugi
propisi i kapaciteti za pracenje i nadzor nad uvozom i izvozom spolnih ¢éelija i
spolnih tkiva, joS uvijek nisu na tom nivou da bi se sprijecCila zloupotreba. Naravno,
kada se steknu uvjeti, Stru¢na komisija koja ¢e biti formirana pri Federalnom
ministarstvu zdravstva, dat ¢e jasne upute nadleznom ministarstvu na koji nacin
intervenirati u Zakon radi omogucavanja uvoza i izvoza spolnih ¢elija i spolnih tkiva.
Istaknuti komentar na ¢lan 26. Nacrta zakona nije dovoljno jasan u stru¢nom smislu,
te se ne moze komentirati. Kada je rije€ o moguénosti da se postupak nastavi ako je
otac prije smrti dao suglasnost napominjemo da je ¢lanom 32. stav 1. Porodi¢nog
zakona Federacije BiH utvrdeno da brak prestaje smréu bracnog partnera,
proglasenjem nestalog braénog partnera umrlim, ponistajem i razvodom braka. Clan
54. stav (1) utvrduje da se ocem djeteta rodenog u braku ili periodu do 300 dana od
prestanka braka smatra muz majke djeteta. Obradiva¢ Nacrta zakona je tokom
izrade imao u vidu navedene odredbe Porodi¢nog zakona. Po pitanju roka za
donoSenje podzakonskih akata, potrebno je istaCi da je po usvajanju Zakona
neophodno formirati Struénu komisiju, te nakon toga pristupiti izradi utvrdenih
podzakonskih akata. Pri tome, valja imati na umu da je Komisija multidisciplinarna,
kao i da se kroz podzakonske akte moraju obraditi veoma osjetljiva pitanja, Sto je
razlog utvrdenom roku od 18 mjeseci za donoSenje podzakonskih akata.

Ibrahim Sisié, zastupnik, ukazuje na to da se dovoljno diskutiralo o samom
tekstu Zakona, ali tvrdi da je ovo sigurno vise problem struke, nego prava i zakona, i
tu treba biti vrlo oprezan. Ovdje se govori o veoma suptilnim stvarima,
visokodiferenciranim, odnosno sofisticiranim uslugama, i velika je hrabrost da smo
se mi, kao zemlja, odvazili da udemo u ovaj proces. Moramo biti svjesni da ovim
Zakonom ne zaokruzZujemo stvar, ali je zastupnik stava da je uspjeh upravo ovog
saziva Parlamenta Federacije BiH da smo usli u ovaj proces, jer je narastajuci
problem, kako neplodnosti tako i potreba za transplantacijom. Ukazuje, takoder, na
to da je neplodnost bolest, te da drzava mora biti spremna da to sufinansira sa
sredstvima koja imamo. IstiCe da svi zelimo da rijeSimo problem, ali moramo biti
osjetljivi i realni spram €injenice koliko sredstava je za to potrebno. Poslanik insistira
da pracenje ovog procesa bude adekvatno vezano za odgovarajuce izvjeStavanje
sa jasnim kriterijima i zadacima zdravstvene ustanove koja ¢e to provoditi. Ovi
izvjestaji bi mozda u nekom buduc¢em sazivu trebali biti i evaluirani na samom
Parlamentu Federacije BiH, posebno kada se govori o transplantaciji ili oplodnji. Za
pocCetak, tvrdi poslanik, mozemo imati samo ovo $to smo napisali (Nacrt zakona), a
sve ostalo je stvar vremena.
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U pogledu izvjeStavanja, potrebno je ukazati na odredbe Zakona o
evidencijama u oblasti zdravstva (,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 37/12), po
kojem postoji obaveza zdravstvenih ustanova, kao i zavoda za javno zdravstvo, 0
izvjeStavanju po svim propisanim parametrima. U vezi s tim su i propisane obaveze
za zdravstvene ustanove u Nacrtu zakona, i to putem vise odredbi: ¢l. 15., 16., 17.,
55., 56.i57.

Anela Sesti¢-Begovié, poslanica, smatra da je ovaj Nacrt jedna dobra
osnova za Prijedlog zakona koji je neophodan ovom drustvu. Cinjenica da je BiH
jedina drzava u Europi koja nema Zakon o vantjelesnoj oplodnji puno govori. Imamo
statistike koje pokazuju da otprilike oko 15 do 17% populacije ima potrebu za
vantjelesnom oplodnjom, a u BiH se uradi otprilike oko 200 do 300 postupaka
godisSnje. Nacrt zakona uveo je dobnu granicu za Zene i dao otvorene ruke
lije€nicima koji vode postupak da odlue o nastavku lijeCenja neplodnosti kod Zene
starije od 42 godine, ako za to postoje opravdani zdravstveni razlozi. UspjeSnost
ovakvog zahvata se ogleda ne samo u za¢e¢u nego u zdravoj trudnodi i u porodu,
tako da s te strane treba nadlezna tijela da u odredenom vremenskom periodu daju
izvjeStaje o tome koliko je uspjeSno zavrSenih trudno¢a, da imamo nekakav uvid
gdje ta sredstva odlaze, odnosno kolika je uspjeSnost naSih ustanova i naSeg kadra.
Nadalje, poslanica istiCe sljedece: dok se izmedu razli€itih nivoa vlasti i odgovornosti
uvukla diskriminacija parova kojima je medicinski potpomognuta oplodnja jedini
nacCin da postanu roditelji, BiH godidnje ostaje bez 12.500 stanovnika. Prema
podacima Agencije za statistiku BiH broji zivorodenih je oko 30.268, a broj umrlih je
35.980. Sa stopom od 17% parova koji ne mogu zaceti dijete prirodnim putem BiH
je u samom vrhu evropske tabele, kao i sa zvani¢énom cifrom da se godiSnje u zemlji
obavi blizu 2.000 abortusa legalno, a nezvani¢no to je i deset puta sigurno vedi broj.
S obzirom na te pokazatelje ovaj Nacrt je dobra osnova za izradu Prijedloga
zakona. Zastupnica postavlja pitanje Sta se deSava sa ljudima koji su otisli vani na
lije€enje, dijagnosticiran karcinom, na primjer, a u tom momentu reCeno je pacijentu
da ne moze poslije te operacije i zavrSene kemoterapije imati djecu, te mu se
predlaze postupak da zamrzne sjeme, odnosno pohrani sjeme u banku sperme.
.Kako to osigurati ako je u ovom Nacrtu zakona predloZzeno da se ne moZze uvoziti i
izvoziti reproduktivne Celije, kako ako je to nesto Sto je vaSe, i kad je osoba u tom
momentu imala mogucénost da se ta sperma zamrzne, pohrani u odredenoj banci,
primjerice u Njemackoj. Sta je sa tim slu¢ajevima?“ Poslanica ponavlja da je Nacrt
zakona jako dobar, da ga treba usvaoijiti $to prije, da se javna rasprava obavi u roku
od 30 dana i da se omoguci ovim ljudima koji o€ekuju zakon da ude u proceduru $to
prije. Ponavlja i da Parlament Federacije BiH treba da dobija izvjestaj o uspjeSnosti
zacCecCa i izneSene zdrave trudnoce.

U odnosu na zabranu uvoza i izvoza ¢elija i tkiva, Federalno ministarstvo
zdravstva je stava da drugi propisi i kapaciteti za praéenje i nadzor nad uvozom i
izvozovom spolnih ¢elija i spolnih tkiva, jo$ uvijek nisu na toj razini da bi se sprijecila
Zloupotreba. Napominjemo da su Nacrtom Zakona u Poglavlju ,Pohranjivanje i
prenos spolnih celija, spolnih tkiva i embriona“, u ¢lanu 51., utvrdena pitanja
pohranjivanja spolnih cCelija, spolnog tkiva i zametaka zbog opasnosti od
neplodnosti. Naime, muskarac i Zzena kojima prema spoznajama medicinske nauke
prijeti opasnost da ¢e zbog zdravstvenih razloga postati neplodni, mogu u ovlastenoj
zdravstvenoj ustanovi, uz slobodan ovjereni pisani pristanak, pohraniti svoje spolne
éelije, spolna tkiva i zametke za vlastito koritenje kasnije. Clanom 52. regulira se ko
moZze da podnese zahtjev za pohranjivanje spolnih Celija, spolnih tkiva i zametaka,
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dok se Clanom 53. regulira mogucnost prenosa spolnih Celija, spolnih tkiva i
zametaka u drugu ovlastenu zdravstvenu ustanovu.

Amra Kunovac, poslanica, pozdravlja donoS$enje ovako vaznog zakona.
Ovaj Nacrt moze biti dobra i kvalitetna osnova za izradu Prijedloga, istiCe. Osnovna
zamjerka na Nacrt zakona je da se Zeni, koja nema ni bracnog ni vanbracnog
partnera, a ima dijagnosticiranu neplodnost, ne daje pravo na biomedicinski
potpomognutu oplodnju. Podsjetila je sve prisutne da je Evropski parlament jos
2008. godine upozorio na vaznost lijeCenja neplodnosti, te pozvao evropske zemlje
da osiguraju dostupnost dijagnostike i terapuetskih metoda za neplodne parove.
Takoder je naglaseno da metode potpomognute oplodnje treba da budu
inkorporirane u populacijsku politiku svinh zemalja. Svakako ovaj zakon predstavlja
jedno od osnovnih ljudskih prava, a to je pravo na porodicu. U vezi sa navedenim,
obradivaC zakona napominje da Nacrt zakona nije predvidio da pravo na primjenu
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje ima i Zena koja nije u bracnoj ili
vanbraénoj zajednici, a kojoj je utvrdena neplodnost iz razloga $to je pravo djeteta
da ima oba roditelja, $to je princip koji se gubi u situacijama kada je dijete zaceto
biomedicinski potpomognutom oplodnjom izvan braka i vanbraéne zajednice. Vidjeti
obrazlozenje dato naprijed, a povodom istoga pitanja.

Alma Kratina, poslanica, podrZzava uglavnhom, vecinu iznesenih cCinjenica
vezano za donoSenje ovog zakonskog rjeSenja. Kada je rijeC o ovom problemu
istiCe da se mora razmisljati u Sirem kontekstu jedne populacijske politike, a koja
nedostaje na nivou Federacije BiH. Donosenjem ovakvog zakona zasigurno se
moZe utjecati na rjeSavanje mnogih pitanja, makar u odredenom procentu.
Poslanica napominje da ovaj Zakon jeste i zadatak iz Strategije za unaprjedenje
seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava na podrucju Federacije BiH, koja vrijedi
do 2019. godine. Postoje brojne dileme, medutim one trebaju biti rijeSene kroz
neophodne provedbene akte koji se trebaju donijeti u nharednom periodu. Poslanica
se osvrnula i na kaznene odredbe koje su, kako tvrdi, nedopustivo niske. Na kraju
istiCe da su interesi gradana na prvom mjestu, te da se Nacrt treba podrzati, kako bi
se u konacnici dobio kvalitetan tekst. Federalno ministarstvo zdravstva naglasava
da su kaznene odredbe propisane sukladno Zakonu o prekr3ajima Federacije
Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH*, broj 63/14). Kod prekrsaja
je definirana i moguénost izricanja mjere zabrane obavljanja djelatnosti. Takoder,
propisan je niz kaznenih djela za odredena postupanja protivno ovom zakonu.
Dakle, Zakon sadrZi i kaznena djela i prekr§ajne norme sa odgovaraju¢im rasponom
kazni.

Dennis Gratz, poslanik, istice da je nevjerovatno da je Parlament Federacije
BiH odustao od prijedloga Nacrta zakona (Kluba SDP-a), koji je ve¢ usvojen i koji je
puno bolji od Nacrta zakona koji je na dnevnom redu. Smatra da treba istrajati na
onom S8to je ve¢ usvojeno u Parlamentu Federacije BiH. Takoder, navodi da bi
poslanici trebali ,ustrajati na tome i izvrsiti pritisak i kroz javnost i prema rukovodstvu
Doma i prema Vladi da se onaj nacrt koji je bolji, koji je za gradane i gradanke
Federacije bolji, da on bude u mehanizmu u proceduri dono$enja.”

Alma Kratina, poslanica napominje da gradani Federacije BiH Zeljno oCekuju
ovo rjeSenje, da ne bi bili u diskriminatornom polozZaju parovi koji nemaju novac za
ove postupke u odnosu na parove koji imaju. Smatra da postoje otvorena pitanja i
situacije koje nisu dovoljno definirane i koje se mogu popraviti kroz javnu raspravu.
Takoder, treba imati u vidu da ¢e dosta toga biti definirano kroz provedbene akte.
Zastupnica je stava da se Dom treba rukovoditi interesom gradana, a ne kroz
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beskonacCne procedure dovesti gradane u situaciju da se zaustavi proces donosenja
jednog kvalitetnog teksta, a koji ¢e se kreirati u proceduri koja je predvidena.

Faruk Cupina, poslanik, smatra da je ovo jedan Nacrt zakona koji je od
iznimnog znacaja za gradane Federacije i BiH. Pozdravlja odluku predlagaca, bez
obzira koji je to bio predlagaC, da se pokrene jedno ovako pitanje u parlamentarnoj
proceduri. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije svaki Cetvrti par je
neplodan, neplodnost jeste medicinska dijagnoza koja je zavedena pod Sifrom N97
primarni sterilitet; to je bolest i to je Cinjenica. Uskracivanje lijeCenja za osobe koje
boluju od neplodnosti je, po navodima poslanika Cupine, svojevrsno neustavno
djelovanje jer je pravo na zdravstvenu zastitu ustavna kategorija. Takoder, ne
postoji ili postoji veoma mali broj medicinskih centara ili poliklinika na podrucju BiH,
koji se bave sterilitetom; ne postoji nijedno savjetovaliSste za neplodne parove.
Poslanik istiCe da se trenutno neplodnost tretira u privatnim klinikama, i po vrlo
visokim cijenama (izmedu Cetiri i sedam hilada maraka). Federacija BiH, i
generalno BiH, zaostaje u pogledu reguliranja ovoga problema u odnosu na zemlje
sa podrucja regije, a konac¢no zaostaje i u odnosu na entitet Republiku Srpsku.
Naime, u RS-u parovi imaju pravo na dva besplatna postupka lijeCenja neplodnosti,
Sto ukljuCuje i kompletnu pripremu, postupak i hormonalnu terapiju, dok je Hrvatska
svojim gradanima omogucila slovom i brojem Sest besplatnih postupaka. Svi ovi
podaci upucuju na to da je neophodno pristupiti unaprjedivanju zdravstvene zastite
u ovom entitetu prema osobama koje pate od neplodnosti. Poslanik podrzava
prijedlog da se ovaj Nacrt usvoji i da se uputi u odgovarajucu javnu raspravu, u Sto
kracem roku. Nadalje, poslanik je iznio i odredene komentare na sam tekst Nacrta
zakona. U tom smislu navodi da je u Clanu 9. stav 1. Nacrta zakona potrebno
uskladiti ekonomska i stru€na zvanja sa onima koji se nalaze na trziStu rada. Sli¢ne
promjene su neophodne i u ¢lanu 19. gdje bi bilo dobro prosiriti subjekte koji mogu
obavljati djelatnost i na doktore bioloSkih nauka iz oblasti genetike ili fiziologije ili
magistre genetike ili fiziologije. U €lanu 43. Nacrta zakona, implementacijske i
genetske dijagnostike i implementacijski i genetski skrining moraju biti dozvoljeni u
svrhu ocjene kvaliteta embriona, a Sto izravno utjeCe i na ishod vantjelesne oplodnje
bez obzira da li je par nositelj nekih genetskih bolesti ili pak ne. Clan 47. stav 1.
Nacrta zakona neophodno je izmijeniti na nacin da se dozvoli razvoj embriona do
sedam dana, Sto je neophodno u vrlo rijetkim sluCajevima, ali ne treba iskljuciti i
takvu moguénost. Na kraju je istaknuo svoju podrSsku zakonu, uz odredene
intervencije, sugestije, za koje vjeruje da Ce biti razmotrene od strane predlagaca.

U pogledu komentara istaknutih od strane zastupnika Cupine, skreéemo
paznju na ocitovanje ovog Ministarstva u dijelu ObrazloZzenja koje se odnosi na
sugestije dostavljene od strane prim. mr. sci. Senada Sari¢a dr. med., rukovoditelja
centra za reproduktivnu medicinu i Zeljene trudnoce ,Arbor Vitae dr. Sari¢“, Mostar.

Amra Haraéi¢, zastupnica, navodi da je zbunjena situacijom u kojoj se
Parlament nalazi, ukazujuci da je Parlament ve¢ usvojio Nacrt zakona, po istoj temi,
a da je na dnevnom redu drugi Nacrt zakona o lijeCenju neplodnosti biomedicinski
potpomognutom oplodnjom. Stava je da je ukupna danasnja rasprava nepotrebna
jer je provedena rasprava o Nacrtu, zapravo o Prijedlogu ovoga zakona koji je u
proceduru uputio Klub SDP-a, a koji je puno kvalitetniji. U odnosu na Nacrt zakona,
koji je predmet rasprave, poslanica istiCe da kaznene odredbe koje su predvidene
treba poostriti i paralelno u proceduru uputiti izmjene i dopune Kaznenog zakona
Federacije BiH, jer je neophodno da se svaka zloupotreba i krSenje ovog zakona
inkriminira kao kazneno djelo. Federalno ministarstvo zdravstva napominje da je na
Nacrt zakona pribavljeno pozitivno misljenje Federalnog ministarstva pravde, koje,
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dakle, nije imalo primjedbe u pogledu regulacije krivicnih djela u Nacrtu zakona.
Potrebno je napomenuti da krivicna djela mogu biti utvrdena i posebnim zakonima,
kao Sto i jeste sluCaj kod Nacrta ovog zakona. Skrecemo paznju da ¢e ovo
Ministarstvo upultiti inicijativu Federalnom ministarstvu pravde za dopunu Kaznenog
zakona Federacije BiH, i to na odgovarajuci na€in shodno odredbama ovog zakona.
Ostale krivicne odredbe su usaglasene sa Zakonom o prekrSajima Federacije
Bosne i Hercegovine.

Mira Grgié, poslanica, istiCe da se svi slazu da je zakon veoma vazan, te da
se oko toga slazu vecC pet, Sest godina. Stava je da treba objaviti javnosti da ova
Vlada i ovaj Parlament u ovom mandatu nece donijeti ovaj vazan Zakon. | ako se
Zakon donese, ostaje godina i po za donoSenje provedbenih akata, bez kojih se
zakon ne moze primjenjivati. Postavlja pitanje Ciji je to interes? Da li je to interes
privatnih medicinskih klinika? Da li su oni izlobirali da se ovaj zakon ovako razvlaci?
Federalno ministarstvo zdravstva podsjeCa da je cjelokupni proces izrade Nacrta
zakona, kao i ranijeg teksta zakona u prethodnom sazivu Vlade i Parlamenta
Federacije BiH, bio posve transparentan, ukljuCujuci radne skupine, javne rasprave,
dostupnost zakona putem internet stranice Ministarstva, kao i uvid u sve prikupljene
komentare i sugestije.

Safet KeSo, poslanik, navodi komentar u odnosu na ¢lan 67. Nacrta zakona,
gdje su predvidene kazne za prekrSaj iz ¢l. 54. i 55. (sada odredbe ¢l. 68, 55. i 56.):
Nov€anom kaznom od 5.000 do 20.000 kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstvena
ustanova ako ne vodi evidencije i ne Cuva podatke, a ta evidencija i podaci su
precizno definirani ¢lanom 54. ovoga zakona. Poslanik ukazuje na potencijalni
prostor za malverzacije. Dio koji se odnosi na sankcije treba biti puno ostriji. Kao Sto
je istaknuto naprijed, obradivac propisa ukazuje da su kaznene odredbe usaglasene
sa rasponima kazni propisanim Zakonom o prekrSajima Federacije BiH. U pogledu
obaveze dostavljanja podataka o ishodu obavljene biomedicinski potpomognute
oplodnje zdravstvenoj ustanovi od strane pacijenta, Federalno ministarstvo
zdravstva istiCe da Nacrt zakona sadrzi normu prema kojoj je pacijent duzan
obavijestiti zdravstvenu ustanovu u kojoj je izvrSena biomedicinski oplodnja o ishodu
trudnoce (Clan 56. stav 5.). Navedena odredba se odnosi na registar o postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje, za koji je propisano da se vodi i podatak o
rodenju djeteta zaCetog biomedicinski potpomognutom oplodnjom, a radi pracenja
uspjeha lije€enja. Zdravstvena ustanova se ne moze kaznjavati ukoliko takav
podatak nije dostavljen, jer e za svaki dostavljeni podatak imati adekvatne dokaze
o0 tome. S druge strane, uvesti sankcije za pacijente koji podatke ne dostave je
teSko ostvarivo u praksi. Ne smije se zaboraviti da su procedure biomedicinski
potpomognute oplodnje, u pravilu, dugotrajne i kompleksne, Sto nanosi dodatnu
psihosocijalnu traumu parovima. Slijedom toga, otvara se legitimno pitanje koliko bi
sankcioniranje parova uopce bilo, s pravne i etiCke strane, opravdano.

Kantonalne javne rasprave i oCitovanja vlada i skupstina kantona

Kantonalne javne rasprave o Nacrtu zakona o lijeCenju neplodnosti
biomedicinski potpomognutom oplodnjom provedene su u svim kantonima, osim u
Bosansko-podrinjskom, Unsko-sanskom i Tuzlanskom kantonu, a koji su se izjasnili
da nema potrebe da se organizira javna rasprava, odnosno da nemaju kapacitete za
organizaciju iste.
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Javnu raspravu u Posavskom kantonu organiziralo je Ministarstvo
zdravstva, rada i socijalne politike Posavskog kantona. Tom prilikom prim. dr. med.
Fikreta Babié, predstavnica Doma zdravlja Odzak, pozdravila je Nacrt zakona, za
koji se nada da Ce uskoro zaZivjeti, ali je zanima kako ¢e se Zakon primjenjivati u
praksi. Tko ¢e finansirati prava koja proizlaze iz Zakona? Zasto se izbjegava
heterologna oplodnja? Istakla je da je potrebno da se objava rjeSenja o oduzimanju
dozvole za rad ovlastenih zdravstvenih ustanova dostavlja Kantonalnim ljekarskim
komorama, uz nacCine objave propisane Zakonom, kao i da je neophodno
uposljavanje pravnika u sastav Komisije. Otvorena su i druga pitanja, preduvjeti za
provedbu samog postupka, zatim ograniCena poslovna sposobnost osoba koje
imaju pravo na biomedicinski potpomognutu oplodnju i sl. Federalno ministarstvo
zdravstva istiCe da ¢e se podzakonskim aktima utvrditi nacin finansiranja prava iz
Zakona, od strane kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja, koji e biti obavezni
finansirati minimum prava, dok ¢e oni kantoni koji budu imali ve¢e mogucnosti modi
finansirati i vi$e. Isto tako, donijet ée se smjernice u vezi struénog dijela Zakona. Sto
se tiCe objave rjeSenja o oduzimanju dozvole za rad ovlastenih zdravstvenih
ustanova stava smo da je objava na web stranici Federalnog ministarstva zdravstva,
kao i objava u ,Sluzbenim novinama Federacije BiH“, dovoljno transparentna.
Nadalje, u vezi heterologne oplodnje, u po€etku pripreme Nacrta zakona, predviden
je i takav nacin oplodnje, ali iz zakljuCaka sa javnih rasprava proisteklo je da je
preuranjen takav nacin oplodnje iz niza razloga, prvenstveno zbog toga $to se nisu
stekli uvjeti za ovu vrstu oplodnje, te je odlu¢eno da se ostavi samo mogucnost
lije€enja homolognom oplodnjom.

Josip Miki¢, izrazava nezadovoljstvo u pogledu odaziva na javnu raspravu, a
povodom ovako bitne teme. I1znosi svoje moralne dvojbe oko samog naziva Zakona,
s obzirom da u nazivu piSe lijeCenje neplodnosti, a misljenja je da nema osobe koja
je izlijecila svoju neplodnost provodenjem postupaka iz Zakona. Isto tako naglasava
da je potrebno razmotriti upotrebu pojma ,zdravo dijete”, sto se spominje u Zakonu,
jer se otvara pitanje Sta ako dijete nije zdravo, Sta onda napraviti? S obzirom na
svoju vjersku opredjeljenost, g-din Miki¢ ne smatra da je Zakon moralan. Federalno
ministarstvo zdravstva napominje da je neplodnost, kao bolest, pojam definiran od
strane Svjetske zdravstvene organizacije. LijeCenje, kao $to je ve¢ navedeno, moze
biti ne samo kauzalno nego i simptomatsko. Vidjeti obrazloZenje na sliCan komentar
naprijed dato. Kada je rije€C o upotrebi izraza ,zdravo dijete”, sugestija je prihvacena,
te je Zakon u tom dijelu korigiran.

Prim. dr. Ruzica Vukié¢, direktorica Kantonalne bolnice OraSje, izrazava
svoje zadovoljstvo tekstom Nacrta zakona, te smatra da je u svakom sluc¢aju ovakvu
oblast bolje urediti Zakonom, nego da se provodi nezakonito.

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo organiziralo je i provelo javnu
raspravu o Nacrtu zakona o lije€enju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
oplodnjom za podrucje Kantona Sarajevo dana 21.07.2017. godine. Medutim, osim
spiska uc€esnika, nije dostavljen Zapisnik sa javne rasprave. Diskusija je usmjerena
na potrebu jaCanja neonatoloSkih sluzbi. Istovjetna situacija se ponovila na
centralnoj javnoj raspravi, te slijedom toga, upuéujemo na dio ObrazloZenja, u kojem
je detaljno predstavljena sustina tih komentara o neonatoloskim sluzbama.

Za podrudje Zapadnohercegovaékog kantona, u Sirokom Brijegu dana

26.07.2017.godine odrzana je Javna rasprava o Nacrtu zakona o lijeCenju
neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom.

45



Marija Ceskié¢, poslanica u Skups$tini Zapadnohercegovackog kantona,
postavila je pitanje koje se tiCe broja oplodenih jajnih ¢&elija, pohranjivanja i
uniStavanja istih, kao i pitanje odnosa vjerskih zajednica prema ovoj problematici.
Federalno ministarstvo zdravstva napominje da su vjerske zajednice bile uklju¢ene
u prethodnim fazama izrade i donoSenja zakona. Medutim, u ovoj fazi, iako je
proces bio krajnje transparentan, vjerske zajednice se nisu oglasile po pitanju teksta
zakona. U smislu drustvene odgovornosti, mora se omoguciti onima koji zele uraditi
biomedicinski potpomognutu oplodnju da to i u€ine u skladu sa Zakonom i propisima
koji ¢e se donijeti na temelju Zakona, ukoliko se to ne kosi sa njihovim
svjetonazorom.

Deni Corié, poslanik u Skupétini Zapadnohercegovackog kantona, postavio
je pitanje o vanbra¢nim partnerima i njihovim pravima. U vezi s tim, obradivac
Zakona je ukazao da po Porodicnom zakonu ista prava imaju bracni i vanbracni
partneri, te da zakoni ne smiju biti u koliziji.

Ante Miseti¢, predsjednik Skupstine Zapadnohercegovackog kantona,
ukazao je na mogucnosti zloupotrebe zakona dozvoljavajuci vanbracnim partnerima
pravo biomedicinski potpomognute oplodnje. Medutim, u tom smislu, Federalno
ministarstvo zdravstva ponovno napominje znacaj Porodicnog zakona i njegove
primjene i u kontekstu ovog Nacrta zakona. Takoder, ukazujemo na odredbu
zakona kojom je predvideno dono$enje podzakonskog akta kojim ¢&e biti definiran
obim finansiranja, u saradnji sa kantonalnim zavodima zdravstvenog osiguranja.

Julijana Simovié je postavila pitanje finansiranja postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje. Federalno ministarstvo zdravstva istiCe da ¢e skupstine
svakog kantona odrediti obim finansiranja prema svojim ekonomskim
mogucnostima, osiguravaju¢i minimum predviden Nacrtom zakona.

Ante Miseti¢ je imao primjedbu na finansiranje, istiCu¢i kako se zakoni
donose na viSoj instanci, a finansiranje spusta na nize nivoe vlasti. U vezi s tim,
istitemo da je finansiranje postupaka po ovom Zakonu vezano za propise 0
zdravstvenom osiguranju, a shodno vrsti i slozenosti lijeCenja.

Zastupnica Marija Ceskié je postavila pitanje o tome tko garantira da ¢ée
visak embriona biti unisten. Obradiva¢ zakona navodi da Nacrt Zakona daje daleko
vece mogucnosti nadzora i kontrole, te odreduje vrlo stroge kazne za sve radnje
koje su po zakonu kaznjive.

Javna rasprava o Nacrtu zakona za podruc¢je Kantona 10 odrzana je uz
prisustvo veoma malog broja u€esnika. Sustina javne rasprave jeste razgovor o
temama koje je potakao g-din Pavo Bara¢, a koji je izrazio svoje izri€ito protivljenje
tekstu Nacrta zakona. U pogledu navoda g-dina Baraca, upucujemo na dio
Obrazlozenja, u kojem je dat osvrt na njegove komentare dostavljene Ministarstvu u
pismenoj formi.

Federalnom ministarstvu zdravstva dostavlien je Zakljuéak Vlade
Hercegovacko-neretvanskog kantona, broj: 01-1-02-1890/17 od 31. avgusta
2017. godine, u vezi sa Nacrtom zakona o lijeCenju neplodnosti biomedicinski
potpomognutom oplodnjom. Navedenim Zakljuckom Vlada Hercegovacko-
neretvanskog kantona prihvata MiSljenje Ministarstva zdravstva, rada i socijalne
skrbi na Nacrt Zakona o lije€enju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
oplodnjom, broj: 06-02-39-2333/17 od 20.7.2017. godine.

Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne skrbi Hercegovacko-neretvanske
kantona (u daljnjem tekstu: Ministarstvo HNK) zatrazilo je relevantno misljenje
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bolnickih zdravstvenih ustanova u HNK, od kojih se samo Opca bolnica Konjic
izjasnila kako nema primjedbi. Uvidom u dostavljeni Nacrt zakona, Ministarstvo HNK
daje sljede¢e mislienje: U Clanu 7. Nacrta zakona potrebno je definirati pojam
»,POKUSaj" u smislu ¢lana 29. Naime, Ministarstvo HNK navodi kako Zakon spominje
samo izraz "pokusaj“, ali nije precizno definirano Sta je pokusSaj tj. Sta pokusaj
podrazumijeva. U toku jednog postupka biomedicinske potpomognute oplodnje
uzima se viSe cCelija i u nekoliko navrata se ,transferiraju®. S obzirom da iz svakog
embriotransfera potencijalno moze uslijediti trudnoca i radanje djeteta, Ministarstvo
HNK je stava kako je svaki pojedinaCni embriotransfer iz jednog postupka, u biti,
pokusaj. S obzirom da se svaki embriotransfer naplacuje posebno, onda u skladu s
tim prozilazi da se iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja ne placa pet
pokusaja, nego 10-15, pa i viSe pokus$aja, jer je embriotransfer, u stvari, zavrSetak
postupka vantjelesne oplodnje. Stav je Ministarstva HNK da se broj pokusaja koji se
finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja smanji na tri, umjesto
predloZenih pet, jer smatraju kako se nece moci osigurati potrebna sredstva.
Federalno ministarstvo zdravstva napominje da ¢e se pojedinosti definirati stru¢nim
smjernicama, a koje ¢e biti osnova za utvrdivanje finansiranja posebnim
podzakonsim aktom, koji ¢e se donijeti temeljem zakona. Takoder, nije prihvatljiv
prijedlog o smanjenju broja pokuSaja biomedicinski potpomognute oplodnje na teret
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, u odnosu na cClan 29. Nacrta
zakona, posebno kada se uzmu u obzir dostupne recentne studije koje govore o
odnosu izmedu broja pokuSaja oplodnje i procenta uspjesnosti.

Ministarstvo HNK predlaze da se briSe ¢lan 17. Nacrta zakona. Tvrde da
nema potrebe da se kroz dva Clana, a upucujuc¢i jedan na drugoga utvrduje ista
obaveza izvjeStavanja ovladtenim zdravstvenim ustanovama. Naime, ¢lanom 17.
Nacrta zakona je utvrdena obaveza izvjeStavanja nadleznog ministarstva u smislu
Clana 57. stav (2). Izneseni prijedlog Ministarstva HNK se prihvata djelomi¢no, te je
korigiran €lan 17., medutim, odredba cClana 57. se ne mijenja, jer je dovoljno jasna.
Napominjemo da se ¢lan 17. odnosi na obaveze zdravstvene ustanove o
obavjeStavanju o ozbiljnim Stetnim dogadajima i reakcijama, u Poglavlju gdje takva
obaveza mora biti izriGito naglasena. Clan 57. Nacrta zakona se nalazi u Poglavlju
Ozbiljni Stetni dogadaj i ozbiljne Stetne reakcije, te isti utvrduje obavezu ovlastenih
zdravstvenih ustanova i Federalnog ministarstva zdravstva u pogledu ovog sistema.

Nadalje, Ministarstvo HNK ukazuje na odredbu ¢lana 60. stav (1) Nacrta
zakona, koji se odnosi na nadzor nad primjenom zakona, gdje je navedeno da
inspekcijski nadzor vrSe federalni zdravstveni inspektori u skladu s propisima iz
oblasti inspekcija i propisima iz oblasti zdravstva. U ObrazloZenju Nacrta zakona,
medutim, navedeno je da inspekcijski nadzor koji vrSe federalni i kantonalni
zdravstveni inspektori u skladu s propisima iz oblasti inspekcija i propisima iz oblasti
zdravstva. U vezi s tim, Ministarstvo HNK istiCe da je ovo pitanje neophodno
usaglasiti, jer kantonalno ministarstvo zdravstva nema ovlasti, po Nacrtu zakona, da
izdaje odobrenje za rad zdravstvenim ustanovama. Federalno ministarstvo
zdravstva istiCe da je u pitanju greSka u ranijem ObrazloZenju zakona, koja je sada
otklonjena. Napominjemo da je Nacrt zakona lex specialis, poseban zakon, te da je
shodno tome, utvrden nadzor nad njegovom primjenom od strane nadlezne
federalne uprave za inspekcijske poslove, a spram nadleznosti za ovlasCivanje
zdravstvenih ustanova, koja je utvrdena za Federalno ministarstvo zdravstva.

Skupstina Zeni¢ko-dobojskog kantona, aktom broj: 01-02-14803-1/17 od
31.10.2017. godine dostavila je Zaklju€ak sa 49. sjednice Skupstine sa prilozima, a
u vezi sa Nacrtom zakona o lijeCenju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
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oplodnjom. U prilogu navedenog Zakljucka Skupstine, kao njegov sastavni dio
nalazi se Zaklju¢ak Vlade Kantona broj: 02-37-14503/17 od 20.10.2017. godine, kao
i MiSljenje Ministarstva zdravstva broj: 11-02-13372-2/17 od 17.10.2017. godine, sa
misljenjima odredenih institucija o istom, izuzev dijela misljenja Zavoda
zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona koji se odnosi na ¢lan 29.
stavak 1. tatka a) i b) na dostavljeni Nacrt Zakona koje je Vlada Zeni¢ko-dobojskog
kantona prihvatila svojim zakljuckom broj i datum gornji, kao i misljenje skupstinske
Komisije za rad, socijalnu politiku, izbjeglice i zdravstvo sadrzano u njenom
izvjestaju broj: 01-35-14377-1/17 od 27.10.2017. godine i isti se smatraju misljenjem
Skupstine Zenicko-dobojskog kantona datim na Nacrt zakona o lije€enju neplodnosti
biomedicinski potpomognutom oplodnjom. Takoder, u prilogu ZakljuCka Skupstine
Zenitko-dobojskog kantona se nalazi i 1zvod iz transkripta sa 49. sjednice u kojem
su sadrzani komentari, prijedlozi i sugestije poslanika Skupstine Zeni¢ko-dobojskog
kantona, izneseni tokom vodenja rasprave po Nacrtu ovog zakona.

Misljenje Ministarstva zdravstva, broj: 11-02-13372-2/17 od 17.10.2017.
godine, na Nacrt zakona o lije€enju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
oplodnjom, sastoji se i od miSljenja (primjedbi i sugestija) koje su pismeno
dostavliene na kantonalnoj javnoj raspravi odrZzanoj u Zenici dana
09.10.2017.godine. (Radi se o komentarima dr. med. sci. Cehi¢ Ermina, Centar za
humanu reprodukciju, Kantonalne bolnice Zenica; Zavoda zdravstvenog osiguranja
Zeni¢ko-dobojskog kantona; Udruge za neplodnost Federacije BiH) Na javnoj
raspravi drugih primjedbi i nije bilo.

Kantonalna bolnica Zenica, Centar za humanu reprodukciju, dr. med.
sci. Cehié Ermin, isti¢e da timovi koji rade biomedicinski potpomognutu oplodnju
moraju biti predvodeni subspecijalistom iz domena humane reprodukcije, jer je
takva praksa u Evropskoj uniji (EU), a takve su i preporuke FIGO-a, a lijecnici koji se
bave biomedicinski potpomognutom oplodnjom duze od pet godina mogu biti dio
tima. Slijedom toga, ovu primjedbu treba razmotriti u smislu odredbe ¢&lana 9. stav
(1) tacka b) Nacrta zakona. Komisiju koju imenuje Federalno ministarstvo zdravstva
treba da Cine subspecijalisti iz humane reprodukcije ili doktori nauka iz oblasti
humane reprodukcije (¢lan 19. stav (2) Nacrta zakona). U pogledu navedenog,
Federalno ministarstvo zdravstva podsjeca da tim u zdravstvenoj ustanovi predvodi
doktor subspecijalista humane reprodukcije ili doktor specijalista ginekologije i
akuSerstva sa najmanje pet godina iskustva u reproduktivnoj medicini (¢lan 9. stav
(1) taCka b), €lan 20. stav (2) i ¢lan 40.). Takoder, za sastav Komisije predvidena je
ista moguénost. Neophodno je u ovom aktualnom trenutku uzeti u obzir nedostatak
subspecijalista iz humane reprodukcije na podru€ju Federacije BiH. Stoga se
obradivac propisa odlucio upravo subspecijalistu istaci na prvom mjestu, a u slucaju
da ustanova nema uposlenog subspecijalistu, moze u tim imenovati i specijalistu
ginekologije i porodiljstva sa najmanje pet godina iskustva u reproduktivnoj medicini.
Nadalje, dr. med. sci. Cehi¢ isti¢e da Nacrt zakona ne propisuje moguénosti
heterologne oplodnje uz nabavku sjemena iz ovlastenih ustanova unutar EU, Sto
bitno mijenja moguénost djelovanja u ovoj oblasti, a time i uspjeSnost metoda
biomedicinski potpomogunute oplodnje. Isto tako uskracuje pravo na potomstvo za
preko 25% pacijenata koji se lijeCe od neplodnosti, te na taj nacin predstavlja
iznimku u zakonodavstvu EU. Zbog znaCaja navedene situacije, potrebno ju je
predvidjeti u Zakonu i odgovarajuée regulirati. U vezi s tim, ukazujemo na naprijed
izneseni stav Federalnog ministarstva zdravstva.
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Nacrtom zakona propisane su veoma visoke sankcije za zdravstvenu
ustanovu koja vrsi biomedicinski potpomognutu oplodnju, a ne prati ishod trudnoce
ili eventualni porod, a nije propisana obaveza dostavljanja navedenih podataka
zdravstvenoj ustanovi od strane pacijenta, pa samim tim ni sankcije za pacijente koji
ne prijave ishod trudnoce ili eventualni porod. Nacrtom zakona zdravstvenoj
ustanovi nije dato ovlastenje da trazi podatke o ishodu trudnoce ili postupka od
pacijenta, a niti da vrSi provjere navedenog, iz ¢ega proizilazi da je neopravdano
propisivanje sankcije za zdravstvenu ustanovu, iz razloga Sto nije jasno propisana
zakonska obaveza i za pacijenta da navedene podatke blagovremeno dostavi
zdravstvenoj ustanovi, kao i sankcija u slucaju nedostavljanja navedenih podataka.
Imajuci u vidu navedeno, ne postoji realna mogucnost zdravstvene ustanove da
prati rezultate i ishod eventualno postignute trudno¢e kako to obavezuje Nacrt
zakona, iz razloga $Sto je dugotrajna pohrana spolnih celija ili embriona u pravilu do
pet godina od dana pohranjivanja, sa mogu¢noSc¢u produzenja za joS pet godina u
iznimno opravdanim medicinskim slu¢ajevima (Clan 52. stav 3.), zbog €ega bi se
biomedicinski potpomognuta oplodnja trebala obavljati samo u javnim ustanovama
(to iz razloga Sto se krioprezervacija istih u privatnim ustanovama bazira na
dovrSetku jednog postupka biomedicinski potpomognute oplodnje iz viSe jajnih
stanica u toku jedne godine). Istaknut je i prijedlog da se Zakonom propiSe obaveza
da svaka privatna ustanova koja obavlja postupke biomedicinski potpomognute
oplodnje, mora imati ugovor sa nekom javnom ustanovom koja se bavi istom
djelatnos¢u, vezano za dovrSetak zapocetih postupaka biomedicinski potpomognute
oplodnje i prenos krioprezerviranin gameta i embriona u slu€aju prestanka rada
privatne zdravstvene ustanove, nalogom inspekcijskih organa ili iz drugih razloga.
Navedeno je neophodno u cilju zastite pacijenata, njihovih gameta, embriona, a $to
treba ugraditi u odgovarajuc¢e odredbe Nacrta zakona.

U pogledu obaveze dostavljanja podataka o ishodu obavljene biomedicinski
potpomognute oplodnje zdravstvenoj ustanovi od strane pacijenta, Federalno
ministarstvo zdravstva istiCe da komentar nije dovoljno jasan, s obzirom na to da
Nacrt zakona sadrzi normu prema kojoj je pacijent duzan obavijestiti zdravstvenu
ustanovu u kojoj je izvrSena biomedicinski oplodnja o ishodu trudnoée (€lan 55. stav
(5). Navedena odredba se odnosi na registar o postupcima biomedicinski
potpomognute oplodnje, za koji je propisano da se vodi i podatak o rodenju djeteta
zaCetog biomedicinski potpomognutom oplodnjom, a radi pracenja uspjeha lijecenja.
Zdravstvena ustanova se ne moze kaznjavati ukoliko takav podatak nije dostavljen,
jer ¢e za svaki dostavljeni podatak imate adekvatne dokaze o tome. ViSe o duznosti
pacijenta da obavijesti ustanovu o ishodu biomedicinski potpomognute oplodnje,
vidjeti naprijed za sliCan komentar. Nadalje, Sto se tiCe ugovaranja privatnih
ovladtenih zdravstvenih ustanova sa javnim zdravstvenim ustanovama, ovo
Ministarstvo ukazuje da je obaveza ve¢ propisana, i to ¢lanom 9. stav (1) tacka d),
kojom je predvideno da ovlastena ustanova mora imati ugovor sa javnhom
zdravstvenom ustanovom tipa bolnice sa registriranom djelatnoScu iz opc¢e hirurgije i
ginekologije i aku$erstva, u sluaju nastupanja posebnih i nepredvidivih okolnosti
tokom lijeCenja biomedicinski potpomognutom oplodnjom. Kada je rije€¢ o prenosu
kriprezerviranih gameta i embriona u sluaju prestanka rada privatne zdravstvene
ustanove i slicnih nepredvidenih situacija, napominjemo da je u €lanu 9. stav (1).
tatka c) predvideno da zdravstvena ustanova mora imati zaklju¢en ugovor sa
zdravstvenom ustanovom iste djelatnosti za obavljanje nastavka lijeCenja u slu€aju
nastupanja posebnih i nepredvidivih okolnosti tokom obavljanja postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje.
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Zavod zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona dostavio je
primjedbu na ¢lan 29. Nacrta Zakona kojim je propisano pravo na biomedicinski
potpomognutu oplodnju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, te
predlaze izmjenu Clana 29. stav (1) tacka a) tako da umjesto tri pokuSaja
intrauterine inseminacije, treba propisati dva pokuSaja, a u tacki b) istog €lanka
umjesto pet pokusaja vantjelesne oplodnje, treba propisati tri pokusaja. Obradivac
zakona istiCe da je prijedlog o smanjenju broja pokuSaja oplodnje na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja neprihvatljiv. Takoder, vecina uCesnika javne
rasprave je trazila upravo suprotno, da se €lan 29. Nacrta zakona ne mijenja.

Udruga za neplodnost Federacije BiH, dostavila je primjedbu da je sa
pozicije pacijenta neprihvatljiva Cinjenica da se heterogena oplodnja striktno
zabranjuje, Cime jedan dio pacijenata ostaje uskracen za kvalitetno lijeCenje, uz
obrazlozenje da nicija vjerska nacela ne mogu biti nametnuta vecini da ne koriste
benefite navedenog Zakona. Udruga istie i pitanje ,samostalne roditeljke", odnosno
Zene koja je nakon smrti muzZa nastavila postupak vantjelesne oplodnje, te na svijet
donijela blizance, koje zakon ne prepoznaje kao djecu svog oca, te je u njihovim
rodnim listovima upisano ,otac nepoznat". Navedena primjedba, medutim, nije
pitanje koje se moze rjeSavati ovim Zakonom, vec je to potrebno regulirati propisima
iz oblasti koja se odnosi na upis Cinjenice rodenja u matiCne knjige. Takoder,
upucujemo na komentar Ministarstva dat naprijed po istom pitanju. Udruga istiCe da
pravo na roditeljstvo ne smije biti privilegija bogatih i kreditno sposobnih parova, niti
privilegija onih koji zive u kantonima koji djelimi¢no refundiraju troSkove lijekova, te
da svi pacijenti moraju imati ista prava i moguénost da se kvalitetno lijeCe bez obzira
gdje Zive. Federalno ministarstvo zdravstva napominje da je to pitanje rijeSeno
Clanom 29. Nacrta zakona, a u pogledu ostalih komentara upucéujemo na stav
Ministarstava iznesen naprijed, po istim pitanjima.

Komisija za rad, socijalnu politiku, izbjeglice i zdravstvo Skupstine
Zeni¢ko-dobojskog kantona, po zavrSenom razmatranju federalnog Nacrta
zakona o lijeCenju neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom, podrzala
je misljenje Ministarstva zdravstva ZeniCko-dobojskog kantona, dato na Nacrt
navedenog akta i na primjedbe koje su iznesene u pismenoj formi u okviru javne
rasprave koju je organiziralo kantonalno ministarstvo, a koje je Vlada Kantona
prihvatila Zaklju€kom broj: 02-37-14503/17 od 20.10.2017. godine, te je jednoglasno
predloZila Skupstini Kantona da pomenuto misljenje Ministarstva zdravstva bude
sastavni dio zaklju¢ka Skupstine Kantona kojim ¢e se utvrditi MiSljenje Skupstine po
Nacrtu pomenutog federalnog Zakona. Pored iznesenog stava, Komisija je podnijela
i sliede¢e primjedbe na Nacrt navedenog federalnog Zakona: vezano za ¢lan 19.
stav (2) taCka a) - da se u sastav Komisije za primjenu postupka biomedicinski
potpomognute oplodnje moze imenovati i doktor medicine ginekolog sa najmanje 10
godina radnog staza. Vezano za ¢lan 19. stav (2) tacka e) - da se iza rijeCi ,bachelor
prava“ dodaju rijeci ,sa 240 ECTS bodova“. Vezano za ¢lan 40. stav (2) - da timovi
biomedicinskih stru¢njaka koji rade na biomedicinski potpomognutoj oplodnji mogu
biti predvodeni i doktorom medicine-ginekologom sa najmanje 10 godina radnog
staza.

Prihvacena je sugestija da se kod bachelora prava doda i naznaka broj
bodova — 240 ECTS. Sto se tie prijedloga o doktoru medicine specijalisti
ginekologije sa najmanje 10 godina radnog staza, kao Clanu Komisije i kao vodi
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stru¢nog tima, istiCemo da je isti neprihvatljiv s aspekta struke. U viSe navrata tokom
javne rasprave istaknut je znacCaj stru¢nog tima koji provodi postupke biomedicinski
potpomognute oplodnje, te potreba usmjerene specijalnosti iz oblasti humane
reprodukcije i iskustvo u toj konkretnoj oblasti od najmanje pet godina. Sama
Cinjenica da odredena osoba ima iskustvo od 10 godina radnog staza ne moze biti
dovoljno visok kriterij za vodu tima (koordinatora) ili €lana Komisije.

U prilogu ZakljuCka Skupstine Zenicko-dobojskog kantona, dostavljen je i
lzvod iz Transkripta sa 49. Sjednice Skupstine, u dijelu koji se odnosi na
raspravu o Nacrtu zakona. Slijedi prikaz iznesenih komentara i sugestija na Nacrt
zakona o lije€enju neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom.

Munib Husejnagi¢, poslanik, istiCe da se radi o veoma bithom zakonu, ako
se ima u vidu stanje nataliteta i mortaliteta u BiH. Cijeni da je za Klub SDP-a,
neprihvatljivo da u Misljenju Vlade i ove SkupStine ostane i MiSljenje Zavoda
zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona, prema kojem treba mijenjati
Clan 29. stav (1) tacka a) na nacin da se umjesto tri pokuSaja intrauterine
inseminacije propisu dva pokusSaja; a u tacki b) istog Clana da se umjesto pet
pokuSaja vantjelesne oplodnje propiSu tri. Ovakvim stavom se ne doprinosi
poboljSanju stanja.

Amra Jupié, poslanica, dijeli miSljenje zastupnika Husejnagi¢a. Skrenula je
paznju da se Nacrtom zakona nije pacijenta obavezalo da dostavi povratnu
informaciju o ishodu vantjelesne oplodnje, stoga je nelogi€no da se Zakonom
sankcionira zdravstvena ustanova zato $to ne vodi podatke. To bi trebalo uskladiti.
Kada je u pitanju heterologna oplodnja, zastupnica smatra da vjerska ubjedenja,
svjetonazori ne smiju ugrozavati nikoga, pa ni ove ljude koji bi ovakvom
restriktivnom odredbom bili oSteceni (zaobideni). Ovim se stvara odredena
diskriminacija prema pacijentima. U vezi sa navedenim, upuéujemo na ranije
izneseni stav Federalnog ministarstva zdravstva po istim pitanjima.

Emira Drnda-Ciéekli¢, poslanica, dijeli mi$ljenje svojih kolega Husejnagiéa i
Jupi¢. Ukazala je da jedan ovakav Zakon treba BiH, kantonu, jer Ce se rijeSiti niz
moralnih, pravnih i ekonomskih problema. Istakla je da se ¢lan 29. Nacrta zakona
ne bi trebao mijenjati, na nacin kako to predlaze Zavod zdravstvenog osiguranja
Zeni¢ko-dobojskog kantona. Drugo, Nacrt zakona ne predvida heterolognu oplodnju
pa se time smanjuje mogucnost parovima za nabavku sjemena iz ovlastenih
ustanova Evropske unije, a tako bi mogli rijeSiti taj problem. Poslanica je stava da
Zakon treba da ostavi i tu mogucénost heterologne oplodnje. Smatra da se ovim
postupcima trebaju baviti i privatne i javne zdravstvene ustanove, kao i svi
ginekolozi koji imaju dovoljno iskustva, 10 godina ili viSe, a koji su ve¢ pokazali u
svom radu veliki uspjeh po pitanju biomedicinske potpomognute oplodnje. U
pogledu mogucnosti za heterolognu oplodnju, obradiva€ propisa je naprijed istakao
obrazloZenje. Sto se ti¢e ginekologa sa 10 godina iskustva, upuéujemo, takoder na
obrazlozenje dato naprijed po istoj sugestiji. Skrecemo paznju da su usluge
biomedicinski potpoomognute oplodnje visokodiferencirane, najsloZenije usluge, te
da shodno tome posjedovanje iskustva od 10 godina, ne moZe biti preduvjet za
obavljanje ovih usluga, ukoliko se ne radi o konkretnom iskustvu usmjerenom na
oblast humane reprodukcije.

Samir Lemes, poslanik, navodi da su, za njega, diskutabilni ¢l. 37., 38. i
kaznene odredbe 63., 64, itd., te odredbe koje se tiCu surogat majcinstva. To
surogat majcinstvo je po Nacrtu zakona strogo zabranjeno i kaznjava se kaznom
zatvora 5 do 10 godina, a svaka zabrana otvara mogucnost za nezakonite radnje.

51



To je osjetljivo pitanje, a druge su zemlje to dozvolile (Rusija, vecina saveznih
drzava u Americi, Juznoafricka Republika, Ukrajina, Gruzija, Kipar...). Poslanik
otvara pitanje ko ¢e objasniti zasto je to dobro zabraniti? Da li su benefiti zabrane
veci od rizika? Da li je dobro to zabraniti ili da se mozda to moze i legalizirati uz
dodatno osiguranje drzave da se takva odredba ne moze zloupotrebiti.

Kada je rije€ o surogat majcinstvu, obradivaC propisa skre¢e paznju da
Nacrtom zakona nije omogucena ni heterologna oplodnja ni surogat majcinstvo.
Napominjemo da u vecini zemalja EU surogat majcinstvo nije dozvoljeno te da je
usvajanjem GodiSnjeg izvjesStaja o ljudskim pravima i demokratiji u svijetu za 2014. i
politici Evropske unije u tom podrucju, Evropski parlament na plenarnoj sjednici
odrzanoj 17. decembra u Strasbourgu osudio surogatstvo, te zatrazio zabranu
zamjenskog majcinstava. U C¢lanu 114. lzvjeStaja stoji da Evropski parlament
»osuduje praksu surogatstva koja potkopava ljudsko dostojanstvo Zene jer se
njezino tijelo i njegove reproduktivne funkcije koriste kao roba; smatra da praksu
gestacijskog surogatstva koja ukljuCuje reprodukcijsko iskoriStavanje i koriStenje
ljudskog tijela za finansijske i druge dobitke, posebno kod ranjivih Zena iz zemalja u
razvoju, treba zabraniti te se njome treba hitho pozabaviti u okviru instrumenata
ljudskih prava«.

Drazenka Subasié, poslanica, apeluje na Skupstinu da ne podrZi inicijativu
za izmjene Clana 29. Nacrta zakona, koju je uputio Zavod zdravstvenog osiguranja
Zenic¢ko-dobojskog kantona. Poslanicu zanima koliko je na$ih ustanova trenutno, na
podrucju Federacije BiH, spremno da implementira ovaj Zakon? Kakve su tu
pretpostavke? Kakve su statistike uspjesnosti?

Slijedom dosadas$njih rasprava o Nacrtu zakona, ukazujemo da postoji
odredeni broj zdravstvenih ustanova, kako javnih tako i privatnih, koje mogu
obavljati postupke biomedicinski potpomognute oplodnje, po standardima utvrdenim
smjernicama struke. Postoji spremnost da se Zakon implementira, upravo iz razloga
Sto i ustanove Zele da se predmetna oblast jasno i precizno zakonski uredi. Stoga je
i predvideno Zakonom da se pretpostavke uvjeta kadra, prostora i opreme, te
stru€ni pristup lije€enju definiraju podzakonskim aktima. Takoder, Zakon predvida i
mehanizam pracenja uspjesnosti lijecenja.

Senad Karavdié¢, poslanik, istiCe da se Zakon dugo ¢eka, te da bez obzira na
manjkavosti, zasluzuje pohvale svih onih koj su ucestvovali u izradi Nacrta.
Uvazavajucéi prethodnu diskusiju, poslanik navodi da su ¢lanovi Skupstine uglavnom
slozni oko pitanja da se ne prihvati prijedlog izmjene €lana 29. Nacrta zakona.
Medutim, navodi da su, i kantonalno i Federalno ministarstvo, morali drugacije raditi
kada su donosili nacrt u ovo formi, tj. morali su imati neku kalkulaciju; otvoreno je i
pitanje da li postoji registar parova koji se lijeCe od neplodnosti i koji zahtjevaju
ovakav nacin lije€enja. Znaci, mora se voditi raCuna o broju takvih parova i o cijeni
koStanja. Zavod zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona priznaje samo
2.000 KM, a po ovom Nacrtu, morat ¢e da plati tri puta po 6.000 KM za jedan par.
Znadi, tvrdi poslanik, umjesto 2.000 KM po jednom korisniku sada bi imali 18.000
KM u slu€aju intrauterine inseminacije ili 30.000 KM po jednom korisniku za
ekstrauterinu oplodnju. Dakle, mogla se tu naéi neka kalkulacija, pa bi se kroz
raspravu znalo $ta je racionalno. Poslanik Karavdi¢ navodi da svi podrzavaju da
bude Sto viSe placenih pokusaja oplodnje od Zavoda zdravstvenog osiguranja, ali je
misljenja da rjeSenje u zakonu nije dobro pripremljeno; nisu uzeti svi parametri do
kojih se moglo doci. IstiCe, takoder, da treba uloziti sredstva u jednu kampanju da
ljudi nakon usvajanja Zakona budu dobro upoznati na koji na¢in mogu ostvariti svoja
prava.
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Federalno ministarstvo zdravstva je tokom izrade zakona sacinilo odredene
procijene, u smislu finansijskinh troSkova lijeCenja, a prema tada dostupnim
podacima. Medutim, valja naglasiti, da se radi o veoma dinami¢nim procesima, u
pogledu broja parova, kao i broja i vrste pokuSaja biomedicinski potpomognute
oplodnje, na godiSnjom nivou. Imajuci to u vidu, i planirana je izrada podzakonskog
akta, koji treba uzeti u obzir aktualno stanje u vrijeme donos$enja, kao i finansijske
mogucnosti zavoda.

Naida Delibasi¢, poslanica, smatra da je Zakon dobar, te isti¢e da Skupstina
mora formulirati Zaklju€ak kojim nece podrzati izmjenu ¢lana 29. Zakona, kako je
predlozeno od nadleznog Zavoda zdravstvenog osiguranja. Mijenjanje tog Clana,
bilo bi veoma negativna poruka pacijentima koji Zakon ocekuju.

Dr. Dragoljub Brenjo, ministar Ministarstva zdravstva Zenic¢ko-dobojskog
kantona, se osvrnuo na iznesene komentare u SkupSini.

Dr. Ermin Cehié, navodi da je surogat majéinstvo specifina stvar, a da li mi
treba u to da se upustamo, to je stvar Eticke komisije. Napominje da postoji Zakon
iz 1983. godine koji je donijela Socijalisticka Republika Bosna i Hercegovina o
medicinski potpomognutoj oplodnji, a surogat majcinstvo nije obuhvaéeno tim
zakonom, pa se onda tumaci da je to dozvoljeno, jer nije izri€ito niCim zabranjeno.
Primjera radi, problem surogat maj€instva KB Zenica je rijeSila putem Eti¢kog vijeCa
u bolnici. Do sada je bilo 10 do 15 takvih zahtjeva, i nijedan nije usvojen. Niko ne
trazi surogat majginstvo zato §to to Zeli ve¢ zato $to to mora. Dr. Cehié istite da se
ne smije zaboraviti da KB Zenica radi jedan drugi, vrlo specifiCan proces, a to je
proces sa ratnim vojnim invalidima, zatim proces sa onkoloSkim pacijentima, koji
boluju od tumora i slicnih bolesti. Kod onkoloskih pacijenata vrSi se pohrana
gameta, prije nego Sto odu na zracCenje ili kemoterapiju. Medutim, tu se otvara
pitanje Sta ¢e ti pacijenti uraditi sa svojim gametima, zbog ¢ega smo ih zamrzli, ako
Zakon ne dozvoljava heterolognu oplodnju, a pacijent nije ozenjen i sl. Doktor ipak
navodi da je Federaciji BiH ovaj Zakon neophodan; treba nam zbog pacijenata, ali
metode koje su Zakonom predvidene onemogucavaju 20 do 25% pacijenata da im
se pomogne. Takoder, upozorava da se ne smije propisati nesto na jedan nacin u
Federaciji BiH, a drugacije u Republici Srpskoj, jer ¢e to prouzrokovati odliv
kadrova, novca itd. To su stvari o kojim se mora razmisljati kad se donosi ovako
slozen Zakon. Posebno je potcrtao da se ovim Zakonom ne rijeSava bijela kuga, ni
demografski problemi; demografski problemi rjeSavaju se dobrim socijalnim
programima. Osvrnuo se i na odredivanje dobne skupine za Zene u smislu prava na
vantjelesnu oplodnju, te naveo da je to diskriminiraju¢e. Tu se mora biti veoma
pazljiv i voditi rauna $ta jesu medicinske indikacije za oplodnju, a godine Zene su
relativna stvar. Ne mozZze se Zakonom bas sve regulirati, jer tu postoji rizik da se
uvijek jedna skupina pacijenata povrijedi. Mora se ostaviti odredena sloboda makar
Komisiji Federalnog ministarstva zdravstva da odluCuju na temelju struke i
medicinskih indikacija.

Kao $to je Zakonom i predvideno, ponovo skreCcemo paznju da ¢e Komisija
donijeti struCne smjernice, shodno medunarodnim standardima u ovoj oblasti, te
regulirati kljuéne situacije u pogledu medicinskih indikacija, a shodno i dobnim
skupinama.

Skupstina Srednjobosanskog kantona u povodu razmatranja federalnog
Nacrta zakona o lije€enju neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom, na
XXIII' sjednici, odrzanoj 17.07.2017.godine, donio je ZakljuCak kojim se prihvaca
Zaklju€ak Vlade Kantona broj: 01-05-509/17-3 od 07.07.2017.godine, a kojim se
prihvaca misljenje Ministarstva zdravstva i socijalne politike na federalni Nacrt
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zakona o lijeCenju neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom prema
kojem nema primjedbi na ovaj Nacrt zakona, a koji €ine sastavni dio ovog zakljucka.
Takoder, istiCemo da je javna rasprava u ovom kantonu rezultirala podrSkom Nacrtu
zakona.

Ministarstvo zdravstva Tuzlanskog kantona svojim aktom broj 13/1-37-
16259-1-17 od 20.07.2017. godine obavijestilo je Federalno ministarstvo zdravstva
da je odrzana javna rasprava o Nacrtu zakona, i prije predlozenog termina od strane
Federalnog ministarstva zdravstva, kao i da je Nacrt zakona usvojen od strane
Vlade Tuzlanskog kantona.

Ministarstvo za socijalnu politiku, zdravstvo, raseljena lica i izbjeglice
Bosansko-podrinjskog kantona Gorazde, aktom broj: 08-37-1136-1/17 od
05.07.2017. godine dostavilo je obavijest da to Ministarstvo, zbog ogranicenih
ljudskih resursa, te zbog Cinjenice da su uposlenici angaZzirani u radnim skupinama
za izradu odgovora na Upitnik Evropske komisije, nije u mogucnosti organizirati
javnu raspravu. Sto se tie Nacrta zakona, dostavili su i svoje oéitovanje na isti, koje
je upuceno i Skupstini Bosansko-podrinjskog kantona Gorazde. U tom ocitavanju se
navodi da je nadlezno kantonalno ministarstvo uputilo Nacrt zakona zdravstvenim
ustanovama na misljenje, a samo su neke dostavile odgovor. Za one koje nisu dale
odgovor, smatra se da su saglasne sa tekstom zakona. Stav je nadleznog
kantonalnog ministarstva da je poZeljno donoSenje ovog zakona, medutim da
finansiranje biomedicinski potpomognute oplodnje u smislu €l. 29., 59. i 70. Nacrta
zakona iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja preko kantonalnog
zavoda, odnosno pbudzeta Kantona, ne bi bilo dostatno. Predlazu da se za
finansiranje predvide i dodatna nhamjenska sredstva za ovu namjenu pri Federalnom
zavodu zdravstvenog osiguranja i reosiguranja. U prilogu ovog akta Ministarstva za
socijalnu politiku, zdravstvo, raseljena lica i izbjeglice Bosansko-podrinjskog
kantona Gorazde nalazi se i MiSljenje Zavoda za javno zdravstvo Gorazde, Koji
nema primjedbi na Nacrt zakona, te Misljenje Zavoda zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Bosansko-podrinjskog kantona, koji nema primjedbi na predmetni tekst
Nacrta zakona. JZU Kantonalna bolnica Gorazde, takoder, nema prijedloga ni
primjedbi na Nacrt zakona.

Nacrt zakona je bio dostupan i na web stranici Federalnog ministarstva
zdravstva, zajedno sa obrascem za dostavljanje komentara i prijedloga. U tom
smislu, zaprimljena su odredena misljenja i putem e-maila. Pavo Bara¢, Livno, kao
opéi komentar navodi da svjesno i nedvojbeno izraZzava svoje protivljenje
navedenom tekstu Zakona kao takvom, i to u potpunosti. Bara¢ smatra da je ovaj
zakon suprotan Evropskoj konvenciji o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda i
dopunskih protokola. Konvencija propisuje da je ,Pravo na Zivot svakog Covjeka
zasticeno zakonom. Nitko ne moze biti namjerno liSen Zivota, osim kod izvrsenja
smrtne kazne po presudi suda, kojom je proglasSen krivim za zloCin za koji je ova
kazna predvidena zakonom.“ Nadalje istiCe, da je jasno i nedvojbeno nauka utvrdila
da Zivot pocinje od trenutka zaCeca, a ne rodenja ili bilo kojeg drugog proizvoljnog
datuma. Sukladno tome ljudski embrion je osoba od trenutka zaceca, pa se s njim
ne moze postupati kao s nekom stvari, za svrhe istraZivanja, selekcioniranja, drzati
ga smrznutim, a Sto nije ustavno dopusteno izloziti ga nerazmjernom riziku smrti.
Zametak (embrij) je razvojni stadij ljudskog bi¢a od zaceéa do desete sedmice
trudnoce (osme sedmice od posljednje menstruacije), a plod (fetus) stadij razvoja
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ljudskog bica od desete sedmice do porodaja. U preambuli Konvencije o pravima
djeteta se navodi: ,Djetetu je zbog njegove fiziCke i mentalne nezrelosti potrebna
rodenja“. Prema embrioloskoj nauci se ve¢ 21 dan nakon zaCeca javljaju prvi
otkucaji srca, a nakon Cetiri sedmici je uspostavljen cijeli embrionalni optok krvi. Vrlo
je jasno da se za vrijeme izvodenja tehnike oplodnje u epruveti, u maj€inu maternicu
prenose embrioni prethodno zaceti u laboratoriju, svjesno znajuéi da vecina njih
nece uspjeti izazvati trudno¢u. Oni ne¢e imati normalno vrijeme trudnoce, jer nece
biti usadeni, ili ¢e se usaditi, ali njihov rast ¢e biti prekinut spontanim abortusom...
Osnovna stvar je ovdje, kako tvrdi Barac, da su embrioni Cije se je zivote najprije
postiglo, a onda sprijecilo, zapravo ljudska bic¢a i ustavni poredak ne dopusta medu
njima razlikovanje. Oplodnja u epruveti podrazumijeva prihvaéeno, namjerno
baratanje Zenskom i muskom spolnom ¢elijom s ciliem pribavljanja novog Zivota, a
ova tehnika stvara situaciju u kojoj se unaprijed zna da ljudski zivot u vecini
sluCajeva nema mogucnost prezZivljavanja. Prakticiranje oplodnje u epruveti i
prenoSenja embriona gazi ljudski zivot. Bilo koje odstranjenje ili razaranje zaCetog
djeteta — izvedeno namjerno ili zbog neprecizne tehnike, nije u skladu sa ustavnim
pravom. Sa stajalista medicinske etike, koja je joS uvijek u okviru Hipokratske
tradicije, te u Zenevskoj lijeénickoj prisegi (Usvojena na 2. skupstini Svjetskog
lijeéniékog udruzenja u Zenevi 1948, dopunjena na 22. skupstini u Sydneyu 1968. i
35. skupstini u Veneciji 1983.) piSe: ,Ljudski ¢u Zivot poStovati od samog zacCetka®“.

Kao pojedinacne primjedbe, g.-din Barag, istiCe da je potrebno brisati Clan 48.
Nacrta zakona. Tvrdi da je nedopustivo pohranjivanje i uniStavanje tj. dehidriranje
ljudskih embriona. Embrion je Zivo ljudsko bice, te se ne moze dopustiti Cuvanje
zamrzavanje i ubijanje ljudskog bi¢a. Takoder, predlaze i brisanje Clana 49. Nacrta
zakona, navodeci da je nedopustivo dehidriranje ljudskih embriona (usmréivanje).
PredlaZe i brisanje ¢lana 51. jer je nedopustivo pohranjivanje embriona tj. Zivih
ljudskih bica. Nadalje, predlaze brisanje €l. 1.-47. Nacrta zakona jer su u suprotnosti
sa Ustavom i Konvencijama o ljudskim pravima i Konvencijom o pravima djeteta.
Isto se predlaze i za €l. 50.-73., sa istim obrazloZenjem.

Komentari g-dina Barac¢a nisu prihvacéeni, a slijedom Razloga za donoSenje
zakona, kao i ObrazloZzenja za donoSenje zakona, koji su opisani naprijed na
odgovaraju¢em mjestu u ovom obrazloZenju.

Prim. mr. sci. Senad Sari¢ dr. med., rukovoditelj centra za reproduktivnu
medicinu i zeljene trudnoée ,Arbor Vitae dr. Sari¢“, Mostar, navodi da je Federacija
BiH jedini geografski prostor unutar evropskog kontinenta koji nema na adekvatan
nacin uredenu predmetnu oblast. Nacrt zakona ne bi trebao u znacajnoj mijeri
odstupati od evropskih regulativa i smjernica. Zakonskim i podzakonskim aktima c¢e
biti neophodno definirati, ko, na koji nacin i u kojoj koli€ini ¢e biti u mogucénosti da
tretira infertilne parove, a kroz programe (su)finansiranja od strane zdravstvenog
fonda. Iznesene su i pojedinacne primjedbe, i to kako slijedi: u ¢lanu 9. stav (1)
treba regulirati ,a) posjedovanje minimalne medicinsko-tehni¢ke opreme i prostora
za provodenje. Ustanova treba imati Laboratorij za IVF, prostoriju za pohranu
bioloskog materijala, laboratorij za endokrinoloSku obradu sa pripadajucom
ambulantom, operativni trakt za punkcije i ginekoloSku endoskopiju.“ Federalno
ministarstvo zdravstva istiCe da se radi o detaljnim uvjetima za zdravstvene
ustanove, a Sto ¢e biti uredeno posebnim podzakonskim aktom, i nije materija
Zakona. U istom Clanu, prim. mr. sci. Sari¢ za taCku b) kod magistra bilogije, navodi
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da je potrebno uskladiti akademska i struCha zvanja sa onima na trzistu rada,
odnosno steCenim zvanjima na univerzitetima. U vezi s tim, kao obradiva¢ propisa,
napominjemo da zvanje i jeste uskladeno sa akademskim i stru¢nim zvanjem
ste€enim na univerzitetima. U €lanu 9. Nacrta zakona, predlaze i tacku d) definirati
na sliedec¢i nacin: ,troSkove lije€enja bolesti/problema nastalih tokom ili nakon
prcesa MPO (alergija, hiperstimulacija, produzeno budenje iz anestezije i sl.) snosi
Zavod ili osiguranik.“ Medutim, isti¢emo da ¢e ovo pitanje biti detaljnije uredeno
posebnim podzakonskim aktom koji ¢e wuredivati finansiranje lijeCenja
biomedicinskim potpomognutom oplodnjom. Nadalje, u ¢lanu 9. stav (2) Nacrta
zakona, iznosi se prijedlog da se pod tackom b) da ravnopravan prostor fiziolozima
(ako ne i prednost). Tu tacku treba dopuniti da to podjednako mogu biti doktori
bioloSkih nauka usmijerenje fiziologija ili genetika, ili magistri biologije sa
usmjerenjima u oblasti fiziologije ili genetike. Prim. mr. sci. Sari¢ napominje da je Sir
Robert Geofrry Edwards Covjek koji je prvi "napravio" dijete u epruveti i bio je
fiziolog. Jako je bitno da se tu da prostor zvanju fiziologa, buduci da je i Nobelova
nagrada za ovu oblast nagrada za fiziologiju i medicinu. Kod tacke c) u istom ¢lanu
navodi da je potrebno definirati usmjerenja. Kao $to je ve¢ istaknuto, zvanja su
uskladena sa onima na trzistu rada, odnosno steCenim zvanjima na univerzitetima,
shodno vazeéim propisima. Federalno ministarstvo zdravstva je stava da je
predlozeni krug strucnih osoba, kao tim ustanove, za provedbu postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje utvrden shodno standardima postupanja u
ovoj oblasti, i predstavlja minimum. Prim. mr. sci. Sari¢ predlaze da se u ¢lanu 29.
Nacrta zakona doda novi stav (3), koji bi glasio: ,,Omoguciti rodenje i drugog djeteta
putem biomedicinski potpomognute oplodnje pod istim uvjetima kao i za prvo
djete.”, kao i stav (4) koji bi glasio: ,Zavod c¢e snositi troSkove lije¢enja ginekoloske
endoskopije, a u svrhu optimiziranja Zenskog reproduktivnog sistema, te
eventualnog ostvarivanja trudnoce bez procedure izvantjelesne oplodnje.”
Obradiva¢ zakona navodi da se radi o prijedlozima koji nisu dovoljno jasni, te o
materiji, koja ne treba biti predmetom zakona. Za ¢lan 43. Nacrta zakona prim. mr.
sci. Sari¢ istiCe da preimplantacijski genetski skrining i preimplantacijska genetska
dijagnostika (PGS i PGD) moraju biti dozvoljeni i u svrhu ocjene kvaliteta embriona,
a Sto izravno utjeCe na ishod vantjelesne oplodnje, bez obzira da li je par nositelj
neke od genetskih bolesti ili ne. Kada je rije€ o ¢lanu 47. Nacrta zakona navodi da je
neophodno dozvoliti razvoj embriona do sedam dana, Sto je neophodno u veoma
rijetkim slucajevima, ali ne treba iskljuciti takvu moguénost. Obradiva¢ zakona
ukazuje da je kod ovog rjeSenja utvrden rok do Sest dana. Federalno ministarstvo
zdravstva se rukovodilo stavom struke i propisanim smjernicama u ovoj oblasti.
Dakle, u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje zabranjeno je omoguditi
vantjelesni razvoj embriona koji je stariji od Sest dana. Za stav (3) istoga Clana 47.
Nacrta zakona, prim. mr. sci. Sari¢ istiC¢e da naucni ili istrazivacki rad ne moze biti
zabranjen ukoliko ne remeti ishod vantjelesne oplodnje. Medutim, ovakvo rjeSenje je
rezultat svih rasprava obavljenih po Nacrtu zakona. Pravo je zakonodavca da se
odredi o takvom rjeSenju. U pogledu ¢lana 58. Nacrta zakona, takoder, je istaknuto
da postoje viSestruki razlozi za dozvolu uvoza i izvoza spolnih celija, tkiva i
embriona, npr. genetske analize, primjena metoda i analiza koje nije moguce uraditi
unutar BiH, transport prethodno pohranjenog materijala izvan granica BiH i sl.
Federalno ministarstvo zdravstva napominje da je ovakvo rjeSenje, takoder, rezultat
stavova istaknutih tokom javnih rasprava. U vezi s tim, upu€ujemo na ranije izneseni
stav Federalnog ministarstva zdravstva, naprijed, kod sli¢nih sugestija.
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Centralna javna rasprava o Nacrtu zakona o lije€enju neplodnosti
biomedicinski potpomognutom oplodnjom odrzana je dana 23.10.2017.godine u
Sarajevu. Na pocetku centralne javne rasprave predstavljen je Nacrt zakona, kao i
informacija o obavljenim kantonalnim javnim raspravama, a nakon toga otvorena je
diskusija.

Doktorica Azra Hadzimehmedovi¢, UKC Tuzla, specijalista ginekologije i
akusSerstva na subspecijalizaciji iz humane reprodukcije u Mariboru, istie da je UKC
Tuzla pravovremeno prepoznao znacaj ulaganja u strucni kadar. Dva lijeCnika su
upucena na subspecijalizaciju u Sloveniju (Maribor i Ljubljana), kao dva referentna
centra za podrucje bivSe Jugoslavije. Doktorica naglaSava da je UKC Tuzla u
zavr$nim pripremama za formiranje kliniCkog odjela, odnosno Centra za humanu
reprodukciju, te vjeruje da Ce vrlo brzo krenuti u sve postupke medicinski
potpomognute oplodnje.

Doktor Igor Hudié, UKC Tuzla, specijalista ginekologije i akuSerstva na
subspecijalizaciji iz humane reprodukcije u Ljubljani, istiCe koliko je vazan strucni
kadar, te da ne mozZemo dozvoliti da se ovim poslovima bavi iko osim
subspecijalista humane reprodukcije. Pogotovo ne smijemo dozvoliti da u kreiranju
zakona i podzakonskih akata ucCestvuje iko osim subspecijalista humane
reprodukcije. Doktor Hudi¢ ukazuje na to da postoji dosta nedorecenosti u ovome
zakonu. Federalno ministarstvo zdravstva skreée paznju na obrazlozenje dato
naprijed u vezi Clanova stru¢nog tima u zdravstvenoj ustanovi, kao i ¢lanova
Komisije. Kada se govori o uCestalosti neplodnih parova, dr. Hudi¢ istiCe da je to
oko 15%, jer mi nemamo naSih podataka, nazalost, pa se referiramo na zemlje
okruzenja, koje su otprilike, demografski, vrlo slicne nama. Isti¢e da su na podrucju
Tuzlanskog kantona radene odredene statisticke projekcije, otprilike oko 900
neplodnih parova ima taj Kanton. Potcrtava da su to projekcije. Otvorena je diskusija
o broju embriona koje treba prenositi tokom postupka. Doktor se ne slaZze da to
budu tri, ve¢ treba da budu maksimalno dva. PredlaZze da se ostavi moguc¢nost da
se, maksimalno, dva embriona mogu prenijeti. Zakon treba da utvrdi da se prenosi
jedan, a da se viSse od jednog embriona prenosi u medicinski indiciranim
slu€ajevima. Ukoliko se preveniraju mulitiple trudnoée, viSeplodne trudnoce i sl.,
tako Sto se prevenira ta komplikacija opstetiCka, perinatalna komplikacija koja i dalje
je nerjeSiva u svijetu, a to je prijevremeni porodaj, na taj nacin sa prevencijom
prijevremenog porodaja zadrzavaju sredstva kantonalnih, federalnih zavoda
zdravstvenog osiguranja, koja se mogu usmijeriti u povecanje broja postupaka koji
se mogu napraviti. Obradiva¢ zakona prihvata izneseni prijedlog, te je u tom smislu
izvrSena izmjena odgovarajucih odredbi zakona, na nacin da se maksimalno dva
embrija transferiraju, a u iznimnim slu€ajevima do tri. Nadalje, uvidom u zakon, kako
je predlozen, doktor naglasava da mi ne moZzemo ocekivati veliki uspjeh zbog toga
Sto smo limitirani sa modificiranim spontanim postupcima. Modificirani spontani
postupak znaci da fakticki punktirate i dobivate jajnu Celiju iz Zene iz samo jednog
folikula. To nije ono $to se radi stimulacijom. Naime, stimulacijom se dobiva vedi
broj embrija koji se moZe kasnije transferirati. Problem je novac, medutim, treba
napraviti preduvjete za zamrzavanje embriona (kao $to to radi UKC Tuzla). Treba
istaci i da je najveci dio finansijskih sredstava, najveéi dio troSkova su ovdje lijekovi
koji se koriste u stimulaciji. Fakticki taj dio se iskljuCuje iz postupaka oplodnje
ukoliko mi to napravimo. Ne mozZe se oCekivati veliki uspjeh ako se to radi samo iz
spontanih ciklusa. Nadalje, kada se govori o broju poku$aja, treba voditi raCuna da
se time bave stru¢ne komisije; ne moze se kod svih pacijenata uraditi inseminacija;
veliki broj pacijenata idu izravno na postupke vantjelesne oplodnje. Znaci, ne moze
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se pacijente uvjetovati, da hronoloski provode postupke, mora prvo biti inseminacija,
pa da onda mogu na postupak vantjelesne oplodnje. Tu se mora biti jasan kod
donoSenja podzakonskih akata. Federalno ministarstvo zdravstva napominje da ¢e
struéni detalji u pogledu samih postupaka, biti propisani stru¢nim smjernicama
Komisije, kao i odgovaraju¢im podzakonskim aktima. Sto se tite godina za
pacijentice, doktor predlaze da se granica uspostavi do 45 godina, ovo iz razloga
Sto je nakon 40-te godine uspjeh manji od 5%. Iznosi primjer gdje Klini¢ki centar
Ljubljana radi do 42 godine, a Maribor radi nesto iznad 42 godine, ali i 0 tome se
moze diskutirati. Obradiva€ zakona ukazuje da je ¢lanom 29. propisano da se moze
odobriti postupak oplodnje i Zeni nakon 42. godine, ukoliko ima medicinskih
indikacija za to, a Sto Ce se blize urediti spomenutim smjernicima. Dalje, doktor
Hudi¢ posebno naglasava da ne moze da se slozi da se Nacrtom zakona
zabranjuje heterologna inseminacija ili darivanje jajnih celija ili spermatozoida.
Vezano za heterolognu oplodnju, upucujemo na dio obrazlozenja, u kojem je
iznesen stav Federalnog ministarstva zdravstva. Takoder, doktor nastavlja, ono oko
Cega se sada vodi velika diskusija je pohranjivanje genetskog materijala,
prvenstveno spolnih ¢elija kod onkoloskih pacijentica. To se mora uvesti jer se kod
pacijentica koje nisu zavrSile reprodukciju mora osigurati da u onkoloSkom konziliju
uCestvuje subspecijalista humane reprodukcije. Doktor Hudi¢ napominje da to nema
veze sa ovim zakonom, to je stvar struCnih konzilija klinike, ali pohranjivanje celija
mora biti ostavljeno kao mogucénost, posebno za ove pacijentice, koje u ranoj dobi
oboljevaju. Primjera radi, kod djece i adolescentica postoji moguénost pohranjivanja
dijelova jajnika, a Sto se kasnije moze Koristiti za oplodnju. Obradiva¢ zakona nije
prihvatio sugestiju, jer je pitanje obuhvaéeno Nacrtom zakona, i to odredbama Cl.
52. 1 53. U nastavku je doktor skrenuo paznju i na odredene definicije. Ministarstvo
se koristi definicijom neplodnosti Svjetske zdravstvene organizacije, a prema kojoj
se: ,po neplodnosScu podrazumijeva nemogucnost zaCeCa nakon proteka godine
dana normalnih seksualnih odnosa“. Ali, doktor ukazuje da se to odnosi samo na
pacijentice do 35 godine Zivota. Naime, preko 35 godine Zivota taj period, koji se
uzima kao okvir, se onda smanjuje na Sest mjeseci. To se mora uvesti jasno u samu
definiciju neplodnosti. Znadi, taj osnovni kriterij od ,godinu dana“ ne moze ostati u
Zakonu jer se u praksi ne moze isto tretirati pacijentica od 37 godina kao pacijentica
od 24 godine. Doktor Hudi¢ predlaze da se to izmijeni. Izneseni komentar je
nejasan, ali Ministarstvo napominje da se ovakve odredbe i ne nalaze u samom
tekstu zakona, kao i da su detalji vezani za odnos izmedu starosne dobi Zene i
konkretnih medicinskih indikacija, predmetom stru¢nih vodilja u ovoj oblasti, a ne
materija zakona. Sto se tie preimplantacijske dijagnostike, koja je vrlo bitna kod
pacijenata sa mogucnosc¢u transmisije nasljednjih oboljenja, dr. Hudi¢ naglasava da
tu mora biti uklju€en klini¢ki geneticar ili pedijatar genetiCar. Znadci, biolog genetiCar
nije dovoljno, jer on nije kliniCar, a jedino su klini¢ari dovoljno educirani da mogu
odgovoriti na osjetliiva pitanja iz ove oblasti. Obradiva¢ zakona je prihvatio
komentar, te su izvrSene izmjene i dopune kroz odgovaraju¢e odredbe Nacrta
zakona. Takoder, otvorena je diskusija o dobnoj granici za utvrdivanje prava na
biomedicinski potpomognutu oplodnju, te je zakljueno da to trebaju biti 42 godine
za pacijentice, a za sve one osobe preko 42 godine do 45 godina o tome odlucuje
nadlezna stru€na komisija, cijenec¢i medicinski opravdane razloge i potencijalne
rizike za postupak biomedicinski potpomognutu oplodnje. U vezi ovog komentara,
pogledati obrazloZenje dato naprijed o starosnoj dobi Zena u smislu prava na
biomedicinski potpomognutu oplodnju.
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Prof. dr. Fahrija Skoki€¢, pomocnik direktora za medicinska pitanja UKC u
Tuzli, pedijatar neonatolog, ukazuje na drugu stranu rasprave o tri embriona ili dva
embriona. Naime, pedijatri znaju, kao i ginekolozi, da je i blizanacka i trudnoc¢a s
trigenima visokorizi¢na trudnoc¢a. Znaci, nista se ne postize time ako se zZeni stave
tri embrija kod oplodnje, i ako se taj porodaj zavrSi sa 26 nedjelja; time se nije,
prakti¢no, nidta uradilo. Pa ¢ak i da ta djeca prezive, velika je vjerovatno¢a (80% do
90%) da ce takva djeca imati oSteCenja, da li vida, sluha, motorike i sl. Takoder,
cijena lijeCenja prijevremenog novorodenceta je iznimno visoka, a lijeCenje traje i po
tri ili Cetri mjececa, uz sve rizike koji u tom periodu postoje. Dakle, sve to treba imati
u vidu. Profesorica je stava da, u tom kontekstu, odluka o dva embriona sasvim je
primjerena i, u krajnjem slu€aju, pruza i majci bolji ishod kod djece. Svaka odluka o
oplodniji sa tri embriona nosi daleko veci rizik, pogotovo u uvjetima nasih intenzivnih
njega. U vezi ovog komentara, vidjeti naprijed dato obrazlozenje.

Doktor Pulabdi¢, Bolnica Travnik, specijalista ginekolog, isti¢e dvije dileme.
Prva se odnosi na odredbu ¢lana 29. Nacrta zakona, odnosno koje postupke i koliko
Ce da pla¢a nadlezni zavod zdravstvenog osiguranja. U Zakonu stoji pet pokuSaja,
uz obavezu da su dva iz prirodnog ciklusa. Pitanje je da li se obavezno moraju prvo
provesti poku$aji iz prirodnog ciklusa ili parovi odmah mogu dobiti finansijsku
podrsku za pokus$aj koji je stimuliran, jer je on dosta skuplji. Dakle, treba razjasniti
redoslijed u ostvarivanju prava na oplodnju, u smislu vrste pokuSaja, kao i
pokrivanja troskova od strane nadleznog organa. Druga dilema odnosi se na nacin
uspostavljanja prioriteta u smislu koji ¢e parovi (nakon Sto im je dijagnosticiran
sterilitet) imati pravo na tu subvenciju drzave. Sigurno ¢e biti puno parova koji ¢e
podnijeti zahtjev, nakon Sto zakon stupi na snagu. Postavlja se pitanje da li ¢e par
od 35 godina imati ista prava kao par od 20 godina. Doktor BDulabdi¢ cijeni da bi
trebalo prioritete definirati, ne samo na temelju dobne skupine, ve¢ cijelog niza
razliitih struénih pitanja, koja bi trebalo da se jasno razrade nekim podzakonskim
aktom. Ovo u cilju pragmati¢nosti, da ne bi morala stru¢ne komisije odredivati ko
ima pravo, ko nema jer je to potencijalni izvor nesporazuma, ali i krSenja prava
parova na oplodnju. Bolje je da sve bude decidno propisano. U vezi ovog
komentara, vidjeti naprijed dato obrazloZzenje vezano za donoSenje struénih
smjernica Komisije i podzakonskih akata.

Prof. dr. Hasanbegovié, direktor Discipline za zdravlje djeteta, UKC
Sarajevo, ukazao je na to Sta raditi sa djetetom kad se rodi i kad ima komplikacije.
Pedijatri se slazu sa ginekolozima da pomognuta trudnoc¢a nije rizi¢na, ali jeste
zahtjevna, trazi posebnu skrb svake trudnice, a kasnije i pracenje djeteta, pogotovo
ako dode do komplikacija. Profesor naglaSava da su komplikacije Ceste, te da je
veoma tesko raditi i kad imate dobre uvjete rada. UKC Sarajevo ima perfektnu
intenzivhu njegu sa kapacitetom od 38 kreveta. Medutim, tokom perioda juni-juli
2017. godine desilo se da UKC Sarajevo ima 53 prijevremena poroda, nisu naravno
svi vezani za potpomognute trudnoce, ali velikim dijelom da. Navodi da Sarajevo
vec ima iskustva sa potpomognutom trudnocom, UKC Sarajevo ima 16 raspiratora,
24 inkubatora i sl., i to je nedovoljno za sve, jer se ne smije zaboraviti da se tu
smjestaju i pacijenti iz Krajine, ZeniCko-dobojskog kantona i dr. koji nemaju
neonatalnu intenzivnhu njegu. Prijevremeni porodi znaCe da ¢e jedan broj te djece
zahtjevati hospitalizaciju na neonatalnoj intenzivnoj njezi. Nakon usvajanja Zakona
oCekuje se poveéan broj trudnoca nastalih medicinskom potpomognutom
oplodnjom, ali se mora imati u vidu da su resursi neonatalnih intenzivnih njega
limitirani, kako kadrovski tako i opremom. Neonatalne intenzivne njege sa
mogucnostima mehaniCke ventilacije ne postoje u Bihacu, Zenici, Travniku,
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Gorazdu $to znaci, da ¢e klini¢ki centri Sarajevo, Tuzla i Mostar imati povecani priliv
ove novorodencadi. U tom smislu je neophodna pomoc¢ osnivaca kliniCkih centara u
Federaciji BiH, za povecanje kapaciteta neonatalne intenzivne njege (kadar, prostor
i oprema). Znadci, potrebno je osigurati dodatan broj pedijatara neonatologa, kojih je
sve manje i manje, kao i pedijatara, srednjeg medicinskog osoblja i sl. Neophodno
je osigurati dodatno visoko sofisticiranu opremu (aparate za mehani¢ku ventilaciju,
inkubatore, aparate za terapijsku hipotermiju i dr.). Osim toga, profesor smatra da je
neophodan i razvoj neonatalne intenzivne njege sa moguénostima mehanicke
ventilacije 1 u drugim medicinskim centrima, ne samo u univerzitetsko-klinickim
centrima. Nadalje, profesor predlaze da se u ¢lanu 19. Zakona, kod imenovanja i
Clanova komisije, uvrsti svakako i pedijatar, jedan neonatolog ili neuropedijatar.
Profesor ukazuje i na to da je potrebno pratiti psihomotorni razvoj djece rodene
putem potpomognute oplodnje, jer su te trudnoce rizicne; potrebno je uciniti sve na
pravovremenom otkrivanju eventualnih odstupanja u razvoju kako se ne bi desilo da
se to tek vidi po porodu, kada ¢e biti potreban dodatni angazman neuropedijatra.
IstiCe i da je pedijatrijska subspecijalizacija iznimno deficitarna, ne samo u Federaciji
BiH, nego na prostorima cijele BiH, i cijele regije. Profesor istiCe i da je pojava
cerebralne paralize dva puta CeS¢a kod djece rodene uz pomoc¢ reproduktivne
tehnologije u poredenju sa obicnom populacijom, te naglaSava da nije dovoljno da
se dijete rodi, jer se 0 njemu treba i brinuti; ta djeca zahtjevaju skrb, i to jedan duzi
period (dva, tri ili Cetiri mjeseca leZanja u kliniCkom centru). U pogledu prijedloga za
Clan 19. Nacrta zakona, kod imenovanja ¢lanova Komisije, obradivaC zakona istice
da je isti prihvacen, te da je u sastav Komisije uvrSten i pedijatar sa
subspecijalizacijom iz neonatologije ili neuropedijatarije. Kada je rije¢ o ostalim
iznesenim komentarima koji se odnose na unaprjedenje neonatoloskih sluzbi,
napominjemo da se radi o materiji koja ne moze biti predmetom regulacije ovog
zakona.

Doktor Hudi¢, istiCe da je, po njemu, kljuéni ¢lan 29. Zakona. Da li ¢e se to
nekim smjernicama, podzakonskim aktima dalje definirati to je otvoreno pitanje, ali
sam €lan u Zakonu nije definirao jasno ko ostvaruje pravo na vantjelesnu oplodnju,
odnosno medicinski potpomognutu oplodnju (da li pacijentice koje nemaju djece, da
li pacijentice koje su u tzv. sekundarnoj neplodnosti itd.). Najvedi broj pacijentica ima
preko 35 godina. Dakle, trebamo uvesti pacijentice koje su sekundarne
nepolodnosti, pacijentice koje imaju zivo dijete, Zele drugo dijete, treCe dijete i one
trebaju biti uvedene u to pravo. Da li éemo praviti prioritet tako da ovo pravo
prvenstveno imaju pacijentice koje nemaju zive djece, a druge pacijentice da
dobivaju to pravo ukoliko, na primjer, nije popunjen ovaj broj, to je sasvim pitanje
struke. Medutim, to uopc¢e nije definirano, da li se radi o primarnoj neplodnosti, o
sekundarnoj neplodnosti, a veoma je bitno. Takoder, doktor je skrenuo paznju i na
upotrebu termina ,prirodni ciklus®. Mora se znati da prirodni ciklus, prema stru¢nim
protokolima, ne postoji; prirodni ciklus mora pratiti modificirani prirodni ciklus sa
HCG-om (...). To je opet stvar struke, ali prirodni ciklus kao prirodni ciklus sam ne
postoji; postoje dodatni lijekovi koji se koriste u tom prirodnom ciklusu, pa se taj
ciklus naziva ,modificirani prirodni ciklus®. Sto se ti¢e ovog komentara, Federalno
ministarstvo zdravstva naglasava da se radi o usko stru¢nim pitanjima, koja Zakon
ne razraduje i predmetom su klini¢kih vodilja i protokola.

Prof. dr. Skoki¢, naglaSava da podrzava sve ove aktivnhosti kako bi se
omogucilo bracnim parovima da dodu do Zeljenog ploda, ali takoder naglasava da je
neophodno da se uvrsti u podzakonske akte i modalitet rieSavanja kapaciteta
neonatalne zastite. Smatra da, ako se to sad ne rijeSi, za pet godina mozemo imati
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problem da ne¢emo imati gdje lijeciti tu djecu, niti ih transportirati na klinike koje to
mogu. Ako je ikako moguce da se na neki nacin izvrSe i pripreme za prihvat te
djece, bilo bi dobro. Trenutno stanje intenzivne neonatalne njege u klinikama u
Federaciji BiH je takvo da ti odjeli ne mogu da odgovore ni na ove potrebe koje
trenutno postoje, i bez usvajanja ovog Zakona. Profesiorica je to naglasila i iz
pozicije predsjednice UdruZenja pedijatara. Slijedom ovog komentara, obradivac
propisa istiCe da se program razvoja neonatalne njege ne rjeSava Zakonom o
lije€enju neplodnosti bomedicinski potpomognutom oplodnjom. Ministarstvo potpuno
razumije problematiku, ali to ne moze biti materija ovog zakona.

Alma Kratina, poslanica u Predstavnickom domu Parlamenta Federacije
BiH, navodi da su javne rasprave odlicna mogucénost za sve poslanike da pitaju Sta
ih zanima, da se informiraju, sustinski, o problemima. Nakon svega $to je izneseno,
jasno je da postoji princip spojenih posuda, da su odredene stvari povezane, pa se i
mogu ostaviti nezavrSene, ali se ne mogu u okviru ovakvog zakona rjeSavati. Jasno
je da se mora naéi put da poboljSamo to stanje. Poslanica istiCe da je zabrinuta
zbog nezainteresiranosti i tabuizacije. Posebno navodi da je prosto nevjerojatno na
kojem je stepenu svijest gradana kada je interes op¢eg dobra u pitanju. U vezi s tim
upucuje i primjedbe Ministarstvu zdravstva, a vezano za razinu podizanja svijesti
gradana o ovim temama. Neophodno je da Federalno ministarstvo zdravstva, kada
je u pitanju ova problematika ili transplantacija i sl., planira sredstva za kampanje
kojima ¢e se i prije ovakvih nacrta, javnih rasprava na neki nacin utjecati na svijest
gradana jer oCigledno je da mi imamo neprosvjecenost stanovnistva i plus imamo
apatiju. Vrlo je teSka situacija i vrlo nepodsticajna za promicanje opceg interesa
gradana. Poslanica smatra da se definitivno mora naci nacin da se podigne svijest
gradana o ovoj problematici. Sto se tite ovog zakona, poslanica podrzava Zakon,
raspravu koja je vodena i popravke da bi Zakon bio bolji. Smatra da bi kaznene
odredbe u Zakonu mogle biti jo§ malo pojacane. Sve treba biti transparanetno i ljudi
se moraju educirati, na svijest gradana mora se utjecati sa svih mjesta od strane
onih koji su odgovorni za promicanje ove teme (Ministarstvo i ljudi od struke). U
vezi kaznenih odredbi, upucujemo na naprijed istaknute komentare Federalnog
ministarstva zdravstva, po istom pitanju.

Ibrahim Avdagié, Ministarstvo zdravstva Tuzlanskog kantona, napominje da
je dogovoreno sa UdruZenjem pedijatara da se sacCine dopisi koji ¢e elaborirati
problem neonatologije, i to poslanicima konkretno u Skupstini Tuzlanskog kantona.
NaglaSava da je Federalno ministarstvo zdravstva uradilo sve Sto je trebalo da
uradi, veoma transparentno i jasno; Nacrt zakona je dostavljen nizim nivoima vlasti i
javnosti, ali morate imati nekoga ko Zeli da slusa.

Doktor Hudié, UKC Tuzla, potcrtava da je jedini put koji je ispravan, put
kojim ide Kilini¢ki centar Tuzla, a to je priprema kadra dvije godine, priprema
prostora, priprema opreme. Zakon je nesto Sto ¢e svima trasirati put ako se zeli
zaista neSto napraviti. Upozorava da Tuzlanski kanton, kao najmnogoljudniji kanton
u Federaciji BiH ima najmaniji broj porodaja u posljednjih 30 godina, ali i da to nije
samo problem neplodnosti. Ljudi koji ostaju ovdje, a u reproduktivnom su dobu,
moraju biti zbrinuti na pravi nacin.

Prim. dr. Vejsil Sehi¢, Gorazde, iz Kantonalne bolnice Gorazde &estita
kolegama iz Tuzle na naporima koje ulaZzu u razvoj humane reprodukcije. Navodi da
se ne smiju zanemariti posljedice trudnoc¢a do kojih je doSlo biomedicinski
potpomognutom oplodnjom, te da razumije o ¢emu prof. Hasanbegovi¢ govori.
Takoder, tu je i visoka stopa ucestalosti carskog reza kod takvih trudnoca... Ali,
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Zakon se mora usvoijiti, jer mi ne mozemo dalje stajati u mjestu; moraju se stvoriti
pretpostavke za razvoj ove oblasti.

Doktor Hudié, UKC Tuzla, ukazuje da se moramo voditi smjernicama
ESHRE, Evropskog udruzenja, te uzeti klinicka iskustva drugih zemalja. Naime, broj
vracenih embriona ne govori da ¢e doc¢i do uspjeha ili nece, primjer ociti imamo u
Sloveniji, gdje godinama postoji Zakon protiv kojeg se zdravstveni radnici bore, a to
je oplodnja do tri embriona. Medutim, kako tvrdi dr. Hudi¢, oni su uspjeli analizom,
adekvatnom statistikom i svojim stru¢nim tijelima da dovedu do toga da vracaju
jedan embrion, da vracaju dva eventualno, a u veoma malom broju tri. Tako su
uspjeli da smanje broj prijevremenih porodaja, komplikacija viSeplodnih trudnoca i
dr. O tome postoje dokazi, statistiCki relevantni podaci. Znadi, ispravan put da se
pomogne pedijatrima jeste da donesemo striktan Zakon, kako smo razgovarali na
poCetku ove rasprave. Kad donesemo takve striktne zakone, tada mozemo smanijiti i
sve ove probleme koje sada imamo.

Prof. dr. Hasanbegovié, istice da je svakako veoma pozitivno da se uopce
razgovaralo o neonatologiji. Navodi da mi Zakon mozZzemo donijeti, ali da ¢emo imati
problem po dono$enju zakona ako bude u ovakvoj formi, i ne bude se rijeSilo pitanje
kapaciteta neonatalne njege. Obradiva¢ zakona naglasava da bi primjenom zakona
trebalo biti i manje problema u klinickim centrima, na odjelima neonatalne njege.
Zapravo cilj zakona jeste zastita zdravlja zene i zastita zdravlja djeteta, buduceg,
potomstva. Zakon ima intenciju da uredi odredena pitanja, s jedne strane, a s druge
da obaveze struku da donese kliniCke vodilje, doktrinarne pristupe, smjernice koje
Ce biti obavezne za sve, tko god radi te postupke, bilo da se radi o privatnom, bilo
da se radi o javnom sektoru.

Centralna javna rasprava je okoncana konstatacijom da Federacija BiH treba
da ima jedan ovakav zakon, te da se oblast mora urediti.

Nakon odrzane centralne javne rasprave, Federalno ministarstvo zdravstva
zaprimilo je i akt Klinickog centra Univerziteta Sarajevo, kojim se dostavljaju
prijedlozi direktora Discipline za zdravlje djeteta prof. dr. Ede Hasanbegovica.
TrudnocCe nastale biomedicinski potpomognutom oplodnjom su rizicne trudnode,
koje Cesto zavrSavaju prijevremenim porodom, Sto zahtjeva hospitalizaciju na
Neonatalnoj intenzivnoj njezi, ¢esto i mehani¢ku ventilaciju. Sa usvajanjem Zakona
oCekuje se povecani broj trudnoéa nastalih medicinski potpomognutom oplodnjom.
Resursi Neonatalnih njega su limitirani, kadrovski i opremom. Neonatalne intenzivne
njege sa mogucnoScu mehanicke ventilacije ne postoje u Bihacu, Zenici, Travniku,
Gorazdu, $to znaci da ¢e Klini¢ki centri u Sarajevu, Tuzli i Mostaru imati povec¢an
priliv . ove novoroden¢adi. U tom smislu, kako navodi prof. dr. Hasanbegovi¢,
neophodna je pomo¢ Federalnog ministarstva zdravstva, u kadru, opremi i prostoru.
Potrebno je osigurati dodatni broj pedijatara neonatologa i srednjeg medicinskog
osoblja. U pogledu opreme, neophodno je osigurati dodatnu visokodiferenciranu
opremu potrebnu za rad Neonatalne intenzivne njege (svi modovi mehanicke
ventilacije, inkubatori, aparati za terapijsku hipotermiju). Nadalje, neophodan je
razvoj Neonatalne intenzivne njege sa mogu¢nos¢éu mehanicke ventilacije i u drugim
medicinskim centrima (na primjer KB Zenica). U ¢lanu 19. stav (2) Nacrta zakona
predlaze da se u sastav Stru¢ne komisije ukljuCi i pedijatar (neonatolog,
neuropedijatar). Profesor dalje istiCe da ¢e biti potreban dodatni angazman
neuropedijatra (pedijatrijska subspecijalnost koja je iznimno deficitarna u BiH),

trudno¢ama i potrebi da se detaljno prati psihomotorni razvoj ove djece, a radi

62



blagovremenog otkrivanja eventualnih odstupanja u razvoju. Navodi i da je, prema
svjetskim studijama, prevalenca cerebralne paralize dva puta ¢eSc¢a kod djece
zaCete uz pomoc¢ reproduktivnih tehnologija, u poredenju sa opéom populacijom.
Porast broja oboljelih od cerebralne paralize postavlja daljnje finansijske zahtjeve
pred zdravstvene sisteme. Profesor smatra da se radi o vaznom Zakonu, ali da se
ovdje radi i o sistemu spojenih posuda, te ukoliko se ne uvaze izneseni prijedlozi, to
¢e, dugorocno, imati negativne reperkusije na zdravlje novorodencadi u Federaciji
BiH.

U vezi navedenog akta, upucujemo na dijelove diskusije vodene na
Centralnoj javnoj raspravi o Nacrtu zakona po istim temama, kao i na osvrt
Federalnog ministarstva zdravstva u tom smislu.

Nakon obrade svih pristiglih komentara, prijedloga i sugestija, tekst zakona je
ponovo razmotren, te je pretrpio odredene izmjene. Nacrt zakona o lije¢enju
neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom, obradivaé propisa
uputio je na misljenje kantonima, a radi pripreme teksta za drugo cCitanje. S tim u
vezi, zaprimljena su pozitivna misljenja vecine kantona. Ministarstvo zdravstva
Tuzlanskog kantona izmijelo je odredene sugestije, koje su dijelom prihvaéene i
ugradene u tekst zakona. Nije prihvaéen prijedlog da se u timu zdravstvene
ustanove jedan magistar biologije zamijeni jednim embriologom, vec¢ je utvrdeno da
je embriolog €lan tima, po potrebi. Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo je
istaklo podrsku donoSenju zakona, te iznijelo i stav da se program lijeCenja
neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom treba finansirati iz Federalnog
fonda solidarnosti. Ministarstvo za socijalnu politiku, zdravstvo, raseljena lica i
izbjeglice iznijelo je isti stav da sredstva iz kantonalnih budzeta nece biti dostatna za
lije€enje, te da treba i Federalni fond solidarnosti da izdvoji namjenska sredstva u
ovu svrhu. Ni nakon urgencija, nadlezna ministarstva Unsko-sanskog kantona i
Kantona 10 nisu dostavila svoja ocCitovanja na Nacrt zakona.

VI. = FINANSIJSKA SREDSTVA

Za provedbu ovog zakona potrebna su finansijska sredstva iz Federalnog
budzeta. 1z Federalnog budzeta se finansira naknada za rad Komisije za primjenu
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, a u smislu ¢lana 19. stav (2)
Zakona. Komisija ima 10 ¢lanova i isti mogu ostvariti pravo na naknadu za rad iz
Budzeta Federacije BiH, a u skladu s raspolozivim sredstvima u Budzetu Federacije
BiH za tekucu godinu. Visina naknade se utvrduje shodno dozvoljenoj visini za rad
komisija koje imenuju rukovodioci federalnih organa uprave, a u skladu sa Uredbom
o nacinu osnivanja i utvrdivanja visine naknade za rad radnih tijela osnovanih od
strane Vlade Federacije Bosne i Hercegovine i rukovodilaca federalnih organa
drzavne sluzbe (,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 48/14, 77/14, 97/14 i 58/15).
Sredstva za ove namjene iznosit ¢e na godiSnjoj razini cca 14.000,00 KM i ista su
planirana u BudZetu Federalnog ministarstva zdravstva, odnosno Federacije BiH za
2018. godinu.

63



