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UvOD

Biomedicinski potpomognuta oplodnja (BMPO) je grana medicine koja leci
neplodnost u slucajevima kada je uzrok nemoguce otkloniti, tako da se on mora zaobi¢i.
BMPO je u humanu reproduktivnu medicinu zvani¢no usla 1978.godine kada se rodila prva
beba nastala na ovaj nacin. Od tada za preko tri decenije primene, broj beba zacetih na ovaj
nacin presao je 5 miliona, da bi u periodu duzem od 40 godina taj broj dostigao vise od osam
miliona beba rodenih procedurom vantelesne oplodnje.

Jedan od Sest parova Sirom sveta patio je od nekog oblika infertiliteta, barem jednom
tokom svog reproduktivnog perioda. Trenutna prevalenca infertiliteta koji traje duze od 12
meseci je procenjena na oko 9% Sirom sveta, za zene starosne dobi izmedu 20 i 44 godine.
Evropsko udruzenje za humanu reprodukciju (ESHRE), objavilo je podatke sumirane tokom
tri decenije, do 2010. g. U svetu: 1 od 6 parova boluje od nekog oblika steriliteta, 20-30%
slucajeva neplodnosti objasnjava se fizioloskim uzrokom kod muSkarca, 20-35% fizioloskim
uzro¢nikom kod zene, kod 25-40% problem je kod oba partnera. U 10-20% uzrok nije
otkriven. Neplodnost je takode povezana i sa faktorima vezanim za nacin zivota, kao Sto su
pusenje, prekomerna tezina 1 stress (Centar za vantelesnu oplodnju ,,Akademik Vojin
Sulovié* prema ESHE, 2020).

Metode vantelesne oplodnje se najviSe primenjuju nad Zenama u starosti od 30 do 39
godina. Najces¢i postupci medicinski potpomognute oplodnje su inseminacija ili IUI,
vantelesna odnosno in vitro oplodnja ili IVF, intracitoplazmi¢na injekcija spermija ili ICSI te
prenos odmrznutih zametaka ili Frozen Embryo Transfer -FET (Stojkovi¢, 2018). Obuhvata
razli¢ite reproduktivne tehnologije telesnog (in vivo) ili vantelesnog (in vitro) zaceca, koje
se primenjuju u onim slucajevima kada zaceCe deteta nije moguce, iz razlicitih razloga,
ostvariti prirodnim putem, bez pomo¢i biomedicine.

Evropski prosek je 1.058 BMPO procedura godi$nje na milion stanovnika. Nordijske
zemlje 1 Belgija imaju najvisu stopu dostupnosti ART — Asistirane reproduktivne tehnologije
U Belgiji, Holandiji, na Islandu, u Norveskoj, Sloveniji i Svedskoj, vise od 3% svih rodenih
beba zacete su asistiranom oplodnjom. U SAD nesto manje od 1% od ukupno rodene dece.
Svedska ima najnizu stopu visestrukih trudnoéa na svetu, u 73,3 % svih sluajeva izvrien je
transfer samo jednog embriona.

U Srbiji svaki $esti (tre¢i) par ima problem sa zadeéem, kazu u UdruZzenju ,,Sansa za
roditeljstvo” (RTS, 2019), a realnost je porast broja parova koji imaju problem steriliteta.
Biomedicinski potpomognuta oplodnja je za neke od njih jedini je nain da se ostvare kao
roditelji. Naj€es¢i nemedicinski problem sa kojim se susrecu ti parovi, kako bi dobili dete, je
finansijske prirode. Zato je odluceno da drzava finansira, po novom Pravilniku od 28.
februara 2020. tri pokusaja vantelesne oplodnje za prvo dete i dva pokuSaja za drugo dete, da
bi ve¢ u junu 2020. odluceno da drzava finansira neograni¢en broj pokusaja BMPO.

U Srbiji postoji jo§ jedan problem, moZda ne u Beogradu, ili u ve¢im gradovima, ali u
manjim mestima je ponekad sramota oti¢i kod ginekologa, jer ginekolog ,,poznaje vasu
komSinicu® 1 onda ako se sazna da vi imate neki problem to ¢e da se prepri¢ava. DeSava se i
da kad se ustanovi da muskarac ima neki problem, tu se zastaje, i parovi ne idu dalje u
lecenje.

Zbog problema neplodnosti u Srbiji se prosecno godisnje upuéivalo oko 3.800 parova
na biomedicinski potpomognutu oplodnju o trosku drzave Srbije, Sto je ispod evropskog
proseka. U podatke o trosku drzave Srbije nisu ura¢unati parovi koji su usli u ovu proceduru
o svom troSku, tako da ne znamo ta€an broj ljudi koji uradi vantelesnu oplodnju (Glavonji¢,
2015). Taj broj konstantno raste i oko 4.000 parova proslo je kroz ovu proceduru o trosku
fonda do 2019. godine (B92,2020). Ukupno u drZzavnim klinikama 1 privatnim bolnicama



radeno je godiSnje oko 4.600 procedura koje je drzava finansirala, a za prvih osam meseci
ove godine uradeno je oko 2.000 vantelesnih oplodnji (Tanjug 2020).

Broj dece koji je roden uz pomo¢ vantelesne oplodnje mozda ne izgleda kao tako
veliki, ali je stimulativan za podizanje vidljivosti populacione dinamike. Cinjenica je da jedan
broj parova ne moze da dode do potomstva iz psiholoskih razloga, druge genitalne infekcije
sprecavaju da se zatrudni na prirodni nacin, ali za one parove koji nemaju problem sa
psiholoskim sterilitetom ili sa infekcijama koje su se iskomplikovale, vantelesna oplodnja je
jedina koja otvara vrata moguénostima da postanu roditelji (Pordevi¢, 2020).

Razlozi da se ima dete — voleti i biti voljen, vaspitavati i prenositi na dete sopstvene
ideale i vrednosti, doprineti delom svog bi¢a budu¢im generacijama — ne zavise uopste od
bracnog statusa. Svaka osoba, bez obzira da 1i je u braku i da li ima ili nema partnera,
treba da ima pravo na radanja deteta i osnivanja porodice, ako to zeli. Stoga, ako jedna
metoda reproduktivne tehnologije ¢ini mogu¢im da i neudata zena dobije svoje dete,
diskriminatorski je 1 druStveno nepozeljno odricati takvoj osobi pravo na prokreaciju,
samo zbog toga Sto nije bila u prilici da nade odgovarajuceg partnera, nije Zelela da sklopi
brak ili nije pristala na heteroseksualnu vezu. I u uporednom pravu nije sporno da
pravo na biomedicinski potpomognuto radanje imaju supruznici koji prirodnim putem ne
mogu ostvariti zelju za detetom, kao 1 muSkarac 1 Zena koji zive u stabilnoj i dugotrajnoj
vanbracnoj zajednici. Nema, medutim, jedinstvenog stava kada je u pitanju pravo na
pristup tehnikama potpomognutog radanja Zena i1 muSkaraca koji Zive sami, odnosno
partnera iz zajednica osoba istog pola (Draski¢, 2018: 7).



RELIGIJA

Stavovi monoteistickih religija o pitanju biomedicinski potpomognute oplodnje su
razli€iti.

Rimokatoli¢ka crkva ne dozvoljava nikakvu vrstu vantelesne oplodnje. Zabranjuje se
bilo kakvo zamrzavanje zametka, jer to po tim shvatanjima, navodno oSte¢uje zametak, a
moze se dogoditi i da se par ne vrati po njega. Svaka vrsta zace¢a koje nije postignuto
prirodnim procesom je zabranjena.

Islam u suStini ne brani vantelesnju oplodnju, dozvoljena je samo dok se koriste jajne
¢elije majke 1 spermatozoidi oca u bra¢noj zajednici. Islam veruje da zacetak sti¢e dusu vec
posle 40 dana od oplodnje.

Judaizam dozvoljava sve vrste vantelesnih oplodnji.

Grcka pravoslavna crkva dozvoljava vantelesnu oplodnju u nacelu (Stojkovié, 2018)
tako da je u Gr¢koj zakonom dozvoljen svaki vid donacije jajnih Celija, sperme, embriona. Na
ovaj nacin, povecavaju se Sanse da se svi parovi mogu ostvariti kao roditelji pod opste
usvojenim sloganom, ,,Stvaramo Zzivote, uve¢avamo porodice®. Koriste¢i tu situaciju, parovi
iz Srbije ve¢ godinama posecuju kliniku ,,Embryolab* u Solunu, sa jako dobrim rezultatima,
odnosno velikim brojem ostvarenih zaceca.



FEMINIZAM

Centralna tema feministi¢ke bioetike je feministicko opredeljenje za Zenino pravo na
izbor, koje je ne retko u konfliktu sa merama drzavne kontrole radanja. Postavlja se npr.
pitanje da li se reproduktivnim tehnologijama zaista ispunjavaju autenti¢ne Zelje i potrebe
Zena za materinstvom 1 da li od nje izabranom Zivotnom periodu, ili je ono u patrijahralnom
kontekstu Zeni nametnuta kao njena ,,duznost”, zbog potrebe muSke strane da ,,ima
naslednika“ i nastojanja drzave za povecéanje nataliteta. Feministkinje smatraju da bez obzira
na godine, zene treba da imaju prvo da dobiju bebu kada one to hoce, kada su spremne da se
bave detetom, a onda se 1 Zenama od 47, 48 ili 50 godina mora pomo¢i da dobiju bebu
(Mondo.rs, 2019).

Odredbama ¢lanova od 8. do 12. Zakona o BMPO' predvideno je poStovanje niza
nacela, koja mogu da se pozdrave sa feministiCkog stanovista. jer su formulisana tako da u
velikoj meri predstavljaju zaStitu Zene i1 njenih prava u procesu BMPO. To su nacelo
ravnopravnosti, nacelo slobode odlu¢ivanja, nacelo zastite ljudskog dostojanstva i nacelo
bezbednosti. PosStovanje nacela ravnopravnosti ostvaruje se obezbedivanjem jednakih
mogucénosti kako za Zenu tako i za musSkarca u primeni postupaka BMPO, u skladu sa tim
zakonom. Nacelo slobode odlucivanja ostvaruje se garantovanjem prava na slobodno
odlucivanje, odnosno slobodni pristanak svih lica koja se podvrgavaju postupku BMPO.
Zastita ljudskog dostojanstva ostvaruje se sprovodenjem postupka BMPO uz cuvanje
ljudskog dostojanstva, prava na privatnost, ocuvanje zdravlja, dobrobiti i prava deteta. Nacelo
zaStite privatnosti ostvaruje se na taj nacin Sto se svi podaci o licima koja se podvrgavaju
BMPO, davaocima i medicinskoj dokumentaciji u vezi sa BMPO, ¢uvaju u skladu sa ovim
zakonom i zakonom kojim se ureduje zaStita podataka o li¢nosti. Nacelo bezbednosti
ostvaruje se tako $to se postupak BMPO obavlja u skladu sa savremenim dostignuéima i
razvojem medicinske nauke uz poStovanje najviSih profesionalnih standarda i kodeksa
profesionalne etike, kao 1 medicinsko-etickim nacelima zasnovanim na bezbednim
postupcima BMPO.

Sa feministickog stanoviSta ukazuje se 1 da je organizam zene izloZen negativnim
uticajima, od stila zivota, nespavanja, neredovne ishrane, stresa, loSih uslova rada kod
poslodavaca, posla u no¢nim satima. Sve to preko nervnog sitema utice na matericu i jajnike,
pa se dogada da plod bude stalno odbacivan. Preterana medikalizacija reproduktivnih
tretmana negira Cinjenicu da zacece trazi opusStenu i relaksiranu zenu, koja ne zivi pod
stresom, kao 1 da se invazivnim, hormonalnim i drugim elementima BMPO tretmana
potencijalno nepovratno naruSava zdravlje zena, dok se njen psiholoski dozivljaj procesa i
tretmana infertiliteta ne uzima u obzir. Psihosocijalno savetovanje o troSku zdravstvenog
fonda moze da se dobije samo u postupku donacije reprodktivnih ¢éelija, ali ne i u redovnom
BMPO tretmanu.

Nekadasnji vrlo restriktivan tretman Zene bez partnera, u pogledu ulaska u proceduru
BMPO, posebno je godinama izlagan feministickoj kritici, a naroc¢ito sada napusteno resenje
Zakona iz 2009 godine (saglasna dozvola ¢ak dva ministra i to samo u narocito opravdanim
slucajevima), kao zatvaranje, a ne otvaranje vrata moguénosti singl Zenama da budu majke.

Posebno se kritikuje pravna nevidljivost lezbejskih parova i lezbejki koja rezultira
njihovom nemoguénoséu da koriste BMPO u zdravstvenom sistemu Srbije. Visegodis$nja
pravna i prakti¢na situacija u Srbiji, kao da je obojena osnovnom idejom zakonodavca da na

! Sluzbeni glasnik Republike Srbije, broj 40/17 i 113/17.



N

svaki nacin onemoguc¢i LGBTI roditeljstvo, pa svaka novina i mali koraci u liberalizaciji
procedura BMPO, jo$ uvek u tom pogledu vrlo malo omogucavaju, a gotovo sve sprecavaju.

Kada su u pitanju nepredvidene, negativne situacije u vidu ozbiljnih nezeljenih
dogadaja ili ozbiljnih nezeljenih reakcija, ne postoji definisana specificna zenska uloga i
ugrozavanje Zzenskog zdravlja, ve¢ se te situacije definiSu odredbama Zakona ¢l. 3. st. 29 1 30
na uopsten, polno nediferenciran na¢in.?

Postoje feministkinje i kod nas 1 u svetu koje se protive legalizovanju surogat
materinstva, smatrajuci to nacinom eksploatacije siroma$nih Zena, ¢ak vidom prostitucije, i
ne prihvataju shvatanje da je to mnogim Zenama neophodan 1 jedini nacin da se ostvare kao
majke.

Kritikuje se 1 zakonom garantovana striktna anonimnost donora reproduktivnih ¢elija,
kao vid stimulisanja donorstva, ali svakako vid zanemarivanja ustavnog i moralnog, ljudskog
prava deteta zacetog tim putem, da ostvari pravo na saznanje svog porekla i samim tim
saznanje sopstvenog identiteta.

Feministi¢koj kritici izloZzena je i1 regulativa donorstva reproduktivnih ¢elija koja
otvara moguc¢nost BMPO heteroseksualnim parovima i to retkim, dok je potpuno nedostupno
i zensko/zenskim 1 musko/muskim parovima. Osim velikog broja kategorija kojima je
zabranjeno da budu donori reproduktivnih ¢elija, LGBTI roditeljstvo doniranim celijama
spre¢ava i anonimnost donorstva koja onemogucuje donaciju izmedu medusobno poznatih
osoba.

Ni pojedine osobe LGBTI pripadnosti nemaju legalnu moguénost da budu davaoci
doniranih reproduktivnih celija jer postoji izriita zabrana da donori budu osobe sa
anamnezom homoseksualnih odnosa u poslednjih pet godina. Lezbejke mogu da se pojave
kao primateljke doniranih ¢elija ali samo u kategoriji ,,Zene bez partnera®, ako prikrivaju
¢injenice svog lezbejstva (postojanje homoseksualnih odnosa) i lezbejskog partnerstva. U
skladu sa nacelom anonimnosti donacije, ne postoji mogucénost da se npr. dovedu sestre ili
prijateljice, ili prijatelji i da ona ili on doniraju ¢elije za onoga ko ih je doveo. Zakon ne
predvida takvu moguénost. Mogu se dovesti konkretne osobe koja bi eventualno donirale
reproduktivni materijal, ali ne konkretno ciljanim osobama npr. onima koji su ih doveli, ve¢
generalno nekome, donatoru nepoznatom, kome je donacija potrebna, ukoliko prode sve
testove koji su zakonom predvideni.

Ozbiljni neZeljeni dogadaj je svaka negativna pojava vezana za uzimanje, testiranje, obradu,
Cuvanje 1 raspodelu reproduktivnih ¢elija, tkiva i embriona koja moze da dovede do
prenoSenja zarazne bolesti, smrti ili ugrozavanja zivota, odnosno nastanka invaliditeta ili
nesposobnosti kod pacijenta, ili koja moze da dovede do hospitalizacije ili obolevanja,
odrozavanje odnosno do produZetka hospitalizacije ili obolevanja, kao i svaka pogresna
identifikacija ili zamena reproduktivnih ¢elija ili embriona, potpuni ili delimi¢ni gubitak
reproduktivnog tkiva, ¢elija ili embriona u jednom ciklusu. Ozbiljna neZeljena reakcija je
nezeljen odgovor, ukljucujuéi i pojavu zarazne bolesti davaoca ili primaoca koji je povezan
sa dobijanjem reproduktivnih ¢elija, tkiva i embriona ili njthovom primenom kod ljudi i koja
izaziva smrt i stanje opasno po zivot, dovodi do pojave invaliditeta ili nesposobnosti kod
pacijenata ili dovodi do hospitalizacije ili obolevanja, odnosno do produzetka hospitalizacije
ili obolevanja, kao i slucajevi genetski prenesene bolesti na potomstvo kod heterologne
oplodnje.



AKTUELNA SITUACIJA

U Evropi se 25 miliona ljudi bori sa neplodnos¢u (Centar za vantelesnu oplodnju
,Akademik Vojin Sulovi¢“ prema ESHE, 2020). Prema evropskoj statistici koja se
primenjuje i na nas, jer za Srbiju precizna statistika ne postoji, svaki Sesti par ima neki
problem sa zaceCem, a procene idu i da Cak svaki tre¢i par u nasoj zemlji nema dece.
Nesporno je da se poslednjih godina rada najmanje dece od pocetka 20. veka, pa se ne ratko
istice da je svako novorodeno dete dragoceno jer nas ima sve manje, 1 svega 14,4 odsto
populacije Srbije danas su deca (Zimonji¢ Jelisavac, 2018).

U Srbiji oko deset odsto parova u reproduktivnom dobu ima problem sa sterilitetom, 1
njima je BMPO jedina nada da ikada dobiju dete. Procenjuje se da minimum oko 400.000
parova u Srbiji ima problem sa zae¢em (sterilitetom), a ve¢ Cetiri decenije Srbija belezi
negativan natalitet (Stamenkovi¢, 2018). Cak 90 odsto gradana u Srbiji poznaje osobu koja
pokusava ili je pokusavala da zatrudni (D.D.K, 2019). Jedna od metoda reSavanja neplodnosti
jeste odlazak na vantelesnu oplodnju i to onda kada druge metode leCenja steriliteta nisu dale
rezultate. Parovi treba da potraze pomo¢ stru¢njaka ve¢ ukoliko do trudno¢e ne dode posle
godinu dana pokuSavanja da za¢nu bebu. Naglasava se da kod lekara treba oti¢i i ranije i
posebno u slucaju kada je zena starija od 38 godina ili ima neuredne menstruacije (Davidov-
Kesar, 2020).

Tokom proteklih pet - Sest godina drZzava je mnogo ucinila na polju unapredenja
vantelesne oplodnje. Ulozeno je mnogo u opremu, zahvaljujuéi kojoj odeljenje za
biomedicinski potpomognutu oplodnju Klinike za ginekologiju i akuSerstvo KCS sada ima
najsavremeniju opremu, koja ni malo ne zaostaje za najboljim svetskim centrima. Uvecan je i
struéni kadar, pa sada ima viSe embriologa koji su pored izuzetno vazni za proces rada
(Pordevi¢, 2020).

Unapreden je i zakonski okvir, uveden je niz nacela motivisanih humanoscu, zastitom
ljudskih prava i nediskriminacijom, npr. nacelo zaStite ljudskog bi¢a koje se ostvaruje
sprovodenjem postupaka BMPO uz zastitu individualnosti ljudskih bi¢a 1 celovitosti
embriona (Clan 5). Takode, permanentno se Sire moguénosti BMPO o trosku drzave, npr.
postupak je omogucen Zenama bez partnera, povecava se starosna granica zene, uvedena je i
mogucnost da parovi koji su prvo dete dobili vantelesnom oplodnjom mogu tom detetu o
trosku drzave da podare i brata ili sestru (Zimonji¢ Jelisavac, 2018).

Ko ima pravo na BMPO

Nacelo medicinske opravdanosti BMPO ostvaruje se sprovodenjem postupka lecenja
neplodnosti BMPO u sluc¢aju kada le¢enje neplodnosti drugim postupcima nije moguce ili
ima znacajno manje Sanse za uspeh, ukljucujuéi i sluc¢ajeve pratec¢e neplodnosti kao posledice
razvoja ili lecenja bolesti, ¢lan 4, ¢ime je definisan opsti pravni okvir ko moze da bude
korisnica’k BMPO procedure. Korisnici prava na BMPO, kako predvida ¢lan 2, su punoletna
1 poslovno sposobna zena i muskarac kojima je potrebna pomo¢ postupcima BMPO u le¢enju
neplodnosti, a koji vode zajednicki zivot u skladu sa zakonom kojim se ureduju porodi¢ni
odnosi - supruznici, odnosno vanbracni partneri i1 koji su u takvom psihosocijalnom stanju, na
osnovu koga se opravdano moze ocekivati da ¢e biti sposobni da obavljaju roditeljske
duZnosti, u skladu sa zakonom, u interesu deteta. [zuzetno, pravo na postupke BMPO ima 1
punoletna i poslovno sposobna Zena, koja zivi sama i koja je sposobna da vrsi roditeljsku
duznost i u takvom je psihosocijalnom stanju na osnovu koga se opravdano moze ocekivati
da ¢e biti sposobna da obavlja roditeljske duznosti, u skladu sa zakonom, u interesu deteta.
Pored ove dve kategorije lica (osobe u paru i samostalna Zena), kojima je potrebna pomo¢



postupcima BMPO u le¢enju neplodnosti, pravo na postupak BMPO u homolognoj oplodnji®
ima 1 poslovno sposobna zena, odnosno muskarac koji su upotrebu svojih reproduktivnih
¢elija odlozili zbog postojanja mogucnosti smanjenja ili gubitka reproduktivne funkcije, a
koji ispunjavaju uslove propisane u stavu 1. ¢lana 25. Postojanje medicinskih indikacija
utvrduje nadlezni specijalista definisan istim zakonom.

Nacelo opstedrustvenog interesa ostvaruje se na taj nain Sto se rezultati koji se
postizu izvodenjem BMPO za pojedinca, porodicu i drustvo u celini, kao i za naucna
istrazivanja u vezi sa BMPO, obezbeduju uz primenu odgovarajuc¢ih mera za zastitu ljudskog
zdravlja, bezbednosti, dostojanstva, pravi¢nosti i osnovnih ljudskih prava, predvideno po
¢lanu 6. Realizacija tog nacela ostvaruje se u praksi tako Sto se vantelesna oplodnja o trosku
RFZO obavlja u Sest drzavnih i1 11 privatnih ustanova u Srbiji. RFZO za klinike koje rade
VTO izdvaja od 185.000 do 195.000 dinara (izmedu 1.500 i 1.700 evra) po jednom pokusaju
vantelesne oplodnje. Tu su uracunati i lekovi za stimulaciju jajnih Ccelija, a klinike
pregovaraju sa Fondom da se izdvoji veca svota za lekove (Komarcevi¢, 2020).

U praksi je uocena potreba skracivanja procedure. Procedura za postupak VTO
podrazumeva najpre prikupljanje neophodnih nalaza koji se potom predaju prvostepenoj i
drugostepenoj komisiji, nakon ¢ega se odlazi u izabranu kliniku i ulazi u postupak. Sve to
traje izmedu mesec i1 po i dva, ali je problem S$to ukoliko izmedu dva VTO postupka prode
viSe od godinu dana, analize viSe nisu validne, pa zena mora ponovo da prode ceo process
(Komarcevi¢, 2020).

Surogat materinstvo

Zakon o BMPO jo§ uvek ne prepoznaje surogat materinstvo kao postupak
potpomognute oplodnje, dok je kreiranje embriona od obostranog doniranog materijala
takode zabranjeno (Mondo.rs, 2019a). Surogat materinstvo predstavlja metodu asistirane
reprodukcije za zene koje imaju ocuvanu funkciju jajnika, ali im je iz nekog razloga
odstranjena materica i one same nisu sposobne za nosenje i radanje deteta. Postupak se
sastoji u in vitro fertilizaciji, za koju se po pravilu koriste jajne celije 1 spermatozoidi
supruznika kojima se pruza pomo¢, te prenoSenju odgovarajuéeg broja fertilisanih jajnih
¢elija u matericu izabrane Zene kao primaoca, uz njenu saglasnost. Cilj surogat
materinstva da do deteta dode Zena koja je davalac jajne ¢elije, a ne Zena koja kao surogat
majka nosi 1 rada dete u korist druge osobe, kojoj ¢e posle porodaja predati dete.

Embrioni

Embrioni u Srbiji po zakonu ne mogu da se kreiraju. Dakle, od dve donatorske Celije
nije dozvoljeno ni pod kakvim uslovima kreirati embrion. Embrioni se ne mogu uvoziti,
odnosno izvoziti (Mondo.rs, 2019a). Parovi koji prolaze kroz proceduru vantelesne oplodnje,
i kojima ostane viSak embriona, mogu da doniraju embrion, tako $to ¢e se bez nadoknade
odreci prava nad nekim brojem embriona. U nasoj zemlji, embrioni jedino mogu da budu dati
nekome iz altruizma, i to isklju¢ivo embrioni koji su ostavljeni od strane para koji je prolazio
kroz proces vantelesne oplodnje.

3 Zakon o BMPO, ¢lan 3. tackal3, definise homologno oplodenje kao postupak BMPO u
kome se koriste sopstvene reproduktivne ¢éelije supruznika, odnosno vanbracnih partnera; za
razliku od toga je heterologno oplodenje kao postupak BMPO u kome se koriste sopstvene
reproduktivne celije jednog supruznika ili vanbracnog partnera i reproduktivne Celije
davaoca.



ISTORIJAT RAZVOJA BMPO U SRBIJI

Suocena sa porazavaju¢om statistikom da od 1.476.105 porodica u Srbiji ¢ak 649.667
nema dece, drzava je 2006. godine donela odluku da finansira biomedicinski potpomognutu
oplodnju. Danas Srbija izdvaja znacajna sredstva za lecenje neplodnosti, pri ¢emu finansira
BMPO postupke bez limita (neograni¢en broj pokusaja za prvo dete, sa starosnom granicom
za zenu od 43 godine). Neki parovi problem ¢e resiti nekim lakSim intervencijama, neki
koris¢enjem lekova, jedan broj ¢e morati na vantelesnu oplodnju kako bi dosli do potomstva,
dok ¢e jos jedan manji broj parova morati na donaciju reproduktivnih ¢elija ili embriona
ukoliko nemaju svoje Celije.

Do nedavno nije bilo tako, mali broj procesa se finansirao i starosna granica za zene je
bila niza. Informacije o vantelesnoj oplodnji i lecenju neplodnosti dugo su bile potpuno
nedostupne, a uslovi za ukljucenje u proces su bili mnogo losiji. Cela procedura bila je
obavijena velom tajne, pa ¢ak i sramote. Vremenom su se moge stvari promenile. Sada je
najbitnije da se parovi Sto pre jave specijalisti infertiliteta, ukoliko do zace¢a ne dolazi ni
nakon godinu dana redovnih seksualnih odnosa.

Na pocetku je Republicki fond za zdravstveno osiguranje finansirao samo jedan
pokusaj vantelesne oplodnje, a starosna granica je bila 38 godine koja je 2010. godine
pomerena na 40 godina, a o troSku RFZO parovi su mogli da idu na dva pokusaja. Od tada je
viSe puta podizana starosna granica, povecavan broj pokuSaja, a od 2008. predvidena je
mogucénost da parovi koji su prvo dete dobili vantelesnom oplodnjom, mogu da udu u proces
BMPO 1 za drugo dete, ponovo u tri pokusaja, sve do (tada) 42, a od 2020. do 43 godine
zivota majke (Zimonji¢ Jelisavac, 2018). Omoguceno je i zamrzavanje Sest embriona o troSku
drzave, a prosle 2019. godine osnovana je 1 Banka reproduktivnih ¢elija, tkiva i embriona.

Sest godina posle poéetka primene BMPO broj pokusaja poveéan je na tri, da bi 2017.
godine bila pomerena i starosna granica na 42 godine na republiCkom nivou. Proslog leta,
2019, Skupstina grada Beograda donosi odluku da finansira Cetvrti pokuSaj vantelesne
oplodnje za zene do 45 godina, u Beogradu (Pordevi¢, 2020a).

U junu 2020. definitivno je potvrdeno da drZava pocinje da placa neogranicen broj
pokusaja vantelesne oplodnje svim parovima u nasoj zemlji koji se bore sa sterilitetom
(Stamenkovi¢, 2020). Osim toga, starosna granica za zene podignuta je sa 42 na 43 godine, a
najavljene su i izmene koje ¢e pojednostaviti administrativni postupak vantelesne oplodnje
(Pordevi¢, 2020a). Produzen je i rok trajanja svih neophodnih potvrda, sa 12 na 18 meseci.
Vise neée biti neophodno proc¢i kroz dve komisije, ve¢ kroz jednu. Postupak vantelesne
oplodnje o trosku drzave ¢e se osim na drzavnim klinikama, raditi i u privatnim klinikama.
Takode, o troSku drzave radi se i zamrzavanje embriona, dozvoljeno je maksimum Sest
embriona tokom 5 godina.

Mnoge lokalne samouprave opredelile su novac iz svojih budzeta za dodatne pokusaje
vantelesne oplodnje. Tako je i grad Beograd kao lokalna samouprava pokrenuo program
cetvrtog pokusaja vantelesne oplodnje sa starosnom granicom za zenu do 45 godina.

Ministarstvo zdravlja i Fondacija ,,Nije svejedno®, kompanije ,,Nektar*, formirali su i
Centar za vantelesnu oplodnju i besplatan nacionalni broj za VTO 0800 333 030 (Davidov-
Kesar, 2020).

Kao prvi slede¢i korak u Sirenju moguénosti koris¢enja BMPO razmatra se i uvodenje
stimulativnih mera za donore reproduktivnog materijala.
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NAJNOVIJE ODREDBE

Vantelesna oplodnja je skup proces. Do sada su parovi mogli tri puta da pokusaju da
zacnu u procesu vantelesne oplodnje o trosku drzave. Dodaje da uspeSnost procedure u 30 do
50 odsto je u zavisnosti od starosti majke. Rukovodioci Republi¢kog fonda za zdravstveno
osiguranje, najavili su pocetkom 2020. da drzava pocinje da placa neogranicen broj pokusaja
vantelesne oplodnje svim parovima u nasoj zemlji koji se bore sa sterilitetom. Osim toga,
starosna granica za zene podignuta je sa 42 na 43 godine, a najavljene su i izmene koje ¢e
pojednostaviti administrativni postupak vantelesne oplodnje.

Nakon mnogobrojnih najava od strane zvani¢nika, kao i informacija u medijima,
kona¢no je dostupno i zvani¢no, novo Uputstvo o lecenju neplodnosti biomedicinski
potpomognutom oplodnjom koje je 26. juna 2020. Objavio FZO (Pordevi¢, 2020a). Drzava
¢e za pronatalitetnu politiku izdvojiti oko 500 miliona evra i vantelesna oplodnja ¢e biti
besplatna u celoj Srbiji, bez obzira na broj pokusaja. To novo Uputstvo donelo je novu nadu
parovima u borbi za potomstvo (B92, 2020), posebno nakon pauze programa za vantelesnu
oplodnju do koje je doslo usled vanrednog stanja. To je za gradane Srbije zaista lepa vest da
se iz drzavnog budzeta plac¢a neogranicen broj pokusaja vantelesne oplodnje, i da je za zene
starosna granica podignuta na 43 godine (B92, 2020).

Konkretno, za sve bracne i vanbracne partnere, novim Uputstvom predviden je
neograniceni broj stimulisanih postupaka vantelesne oplodnje, kao i tri krioembriotransfera
za prvo dete. Za sve parove koji su prvo dete dobili iz postupka vantelesne oplodnje,
obezbedena su dva stimulisana postupka i jedan krioembriotransfer za drugo dete. Osim
podizanja starosne granice za Zene na 43 godine, olakSan je i administrativni deo procedure,
pa ¢e se parovi koji apliciraju za VTO proces u buduce javljati samo jednoj komisiji pri
Klinickim centrima kojima su teritorijalno opredeljeni, umesto nekadasnjeg prvobitnog
javljanja u lokalne Fondove za zdravstveno osiguranje. Planirano je ukidanje prvostepenih
komisija pri RFZO 1 direktno upucivanje Zena u Sest klinickih centara na prvostepenu
komisiju. Celu pripremu za vantelesnu oplodnju ubuduce ¢e raditi ginekolog u Domu
zdravlja i lekar opSte prakse.

I grad Beograd podrzava one koji na ovaj nacin dobijaju priliku da se ostvare kao
roditelji (D.A, 2019). Svi parovi koji ispunjavaju uslove konkursa za cetvrti pokusaj
vantelesne oplodnje mo¢i ¢e da racunaju na finansijsku pomo¢, §to je veliki pomak za te
parove na teritoriji grada. Izrazena je i nada da ¢e se ova praksa nastaviti i u narednoj godini,
kao 1 da ¢e jo§ visSe parova dobiti ovu moguénost. Osim toga, zbog pandemije Kovid 19, rok
za realizaciju procedure vantelesne oplodnje produzen je sa 12 na 18 meseci. Ova olakSica
psiholoSka je pomo¢ parovima, jer je vreme najbitnije za one koji se suocavaju sa
sterilitetom. Komisija ¢e brze raditi, tako da ¢e administrativni deo biti takode olaksan (B92,
2020).

Informisanost se takode poporavlja. Pri kabinetu direktora RFZO otvorena je
telefonski broj 064 8522 537 na koji parovi mogu prijaviti ukoliko imaju poteskoce da
ostvare svoja prava §to se tice biomedidicinski potpomognute oplodnje ili ukoliko dode do
nerazumevanja zbog novih prava koja su prosirena. A udruZenje "Sansa za roditeljstvo" ima
otvoren besplatan nacionalni broj 0800 333 030 za sve koji imaju bilo koje pitanje u vezi sa
le¢enjem neplodnosti.

U Vojvodini potencijalni korisnici sredstava mogu da se informiSu o uslovima,
kriterijumima, nacinu i postupku za ostvarivanje prava na sufinansiranje troSkova za BMPO
na kontakt telefon 021/452-317 Pokrajinskog sekretarijata kao i na zvanicnoj internet
prezentaciji Pokrajinskog sekretarijata www.socijalnapolitika.vojvodina.gov.rs .

11


http://www.socijalnapolitika.vojvodina.gov.rs/

POREDENIJE ZAKONSKIH ODREDABA

Porede se dva zakona koja ve¢ viSe od deset godina u Srbiji reguliSu vantelesnu
opolodnju: Zakon o leCenju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja
iz 2009. i Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji iz 2017.

Glavne novine su da je Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji iz 2017.
godine definisao proceduru donorstva reproduktivnih celija, olakSao Zenama bez partnera
mogucnost da budu korisnice BMPO i omogucio osnivanje prve banke reproduktivnih ¢elija
u Srbiji, koja je i zvani¢no pocela sa radom maja 2019. u okviru Ginekolosko-akuSerske
klinike Klinickog centra Srbije.

Generalno, razlike su pre svega u nadleznostima: 2009. je bio minister nadlezan za
izdavanje dozvole za obavljanje postupka BMPO, a od 2017. nadlezna je Uprava za
biomedicinu.

Zakon iz 2009. je imao koordinatora, a Zakon iz 2017. uvodi kategoriju inspektorskog
nazora, naime osnovan je novi kontrolni mehanizam, inspektor za biomedicinu. Razli¢ite su i
nadleznosti u aktivnostima koordinatora i inspektora za medicine.

2009.

Clan 26. stav 3 - medu licima koji imaju pravo na leenje neplodnosti biomedicinski
potpomognutom opodnom, pominje se 1 zena koja Zivi sama, koja pored svih drugih uslova,
mora da ima i saglasnu dozvolu dva ministra, uz postojanje posebnih okolnosti.

Clan 39 - zabranjuje uvoz i izvoz reproduktivnih éelija.

Clan 56 - medu zabranjene aktivnosti u tacki 24. predvida ,,stvaranje deteta od ljudi
istog pola®.

Clan 56. tacka 25 - zabranjuje surogat materinstvo.

2017

Clan 25. stav 2 - medu korisnicima BMPO pominje se i Zena koja Zivi sama, ali
pored ostalih uslova vise se ne trazi saglasna dozvola dva ministra, niti posebne okolnosti.

Clan 3. stav 31 i ¢lan 42 - definise sledivost kao nov termin.*

Clan 49 - manje je zabranjenih aktivnosti (ranije ih je bilo 35, a sada 21). Nema
zabrane ,,stvaranje deteta od ljudi istog pola®, ali je u postupku BMPO zabranjeno omoguciti
nastanak embriona sa istopolnom naslednom osnovom.

Clan 54 - dozvoljava se uzvoz i izvoz reproduktivnih éelija (ali i dalje ne i embriona),
i definisu se uslovi pod kojim je uvoz i izvoz mogué.’

Clan 66 - ostaje zabrana surogat materinstva.

Ne postoji viSe zabrana u postupak BMPO ukljuciti Zenu koja po godinama Zivota i
opStem zdravstvenom stanju nije sposobna da rada, odnosno koja je u starosnoj dobi koja nije
primerena za radanje.

4 Sledivost je moguénost lociranja i identifikovanja reproduktivnih éelija, tkiva ili embriona u
svakoj fazi postupanja, od dobijanja, preko obrade, testiranja i skladiStenja do distribuiranja
primaocu ili bacanja, Sto podrazumeva i moguénost identifikovanja davaoca, primaoca, banke
reproduktivnih cCelija, tkiva i embriona, i centara za BMPO, kao i mogu¢nost lociranja i
identifikovanja svih relevantnih podataka vezanih za proizvode i materijale koji dolaze u
dodir s tim ¢elijama, tkivima ili embrionima.

3 Pravilnik o uslovima za obavljanje delatnosti uvoza i izvoza reproduktivnih ¢elija, kao i na¢in
provere uslova kvaliteta 1 bezbednosti, Suzbeni glasnik Republike Srbije, br. 27/19.
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PrekrSaji  Zakona iz 2009. ¢lan 74 - nov€anom kaznom od 500.000 do 1.000.000
dinara kaznice se za prekrSaj pravno lice - zdravstvena ustanova, odnosno banka c¢elija i tkiva,
ako: 3) u postupak BMPO ukljuci takvu Zenu. U prekrsajima 2017. se nigde viSe ne pominje
taj, ranije postojec¢i prekrsaj ukljuc¢ivanje u BMPO Zene koja po godinama Zivota i opsStem
zdravstvenom stanju nije sposobna za radanje, odnosno koja je u starosnoj dobi koja nije
primerena za radanje Sto je 2009 postojalo.

Prekr$aji ¢lan 67. Novéanom kaznom od 500.000 do 1.000.000 dinara kazniée se za
prekrsaj centar za BMPO, odnosno Banka, kao pravno lice, ako: 7) omoguc¢i da se zapocne
postupak BMPO sa reproduktivnim ¢elijama, odnosno embrionima u suprotnosti sa ¢lanom
26. ovog Zakona koji predvida izbor postupka BMPO, obavestenja o medicinski relevantnim
¢injenicama, psihosocijalno savetovanj, ako se oplodnja vrSi doniranim reproduktivnim
¢elijama, mogucnosti nemedicinskog ublazavanja posledica neplodnosi — usvojenje, izjave
pristanka. Novina je psihosocijalno savetovanje koje nije postojalo u prethodnom Zakonu iz
2009, ali tada nije postojala ni moguénost donorstva reproduktivnih celija. Ono 1 dalje ne
postoji kod drugih oblika BMPO.

Zabrana surogat materinstva ne samo Sto je ostala, ve¢ je 1 zakonska formulacija

potpuno ista: u Zakonu iz 2009. ¢lan 73, au Zakonu iz 2017. ¢lan 66.
Ko u postupak BMPO ukljuci Zenu koja ima nameru da dete posle rodenja ustupi treCem licu
sa ili bez placanja bilo kakve naknade, odnosno ostvarivanja bilo kakve materijalne ili
nematerijalne koristi ili ko nudi usluge surogat majke od strane Zene ili bilo kog drugog lica
sa ili bez placanja bilo kakve naknade, odnosno ostvarivanja materijalne ili nematerijalne
koristi, kazni¢e se zatvorom od tri do deset godina. Ako je delo iz stava 1, ovog ¢lana
ucinjeno prema maloletnom licu, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od tri do dvanaest godina.
Ko se bavi vrSenjem krivi¢nih dela iz stava 1 1 2, ovog ¢lana ili je delo izvrSeno od strane
organizovane grupe, kaznice se zatvorom najmanje deset godina.

Vojvodina

U Vojvodini nema moguénost zena bez partnera da koristi BMPO, samo porodice, t;.
bra¢ni 1 vanbracni partneri. Gornja starosna granica za Zenu je 45 godina. Posle neuspesnih
pokusaja koje je finansirao Republicki RFZO, Pokrajinski dodaje jos jedan pokusaj, plus
zamrzavanje embiona. Pokrajina takode finansira BMPO za drugo, tre¢e i svako naredno dete
parovima koji ve¢ imaju jedno zivo dete, bez obzira da li je zajednicko ili je dete jednog
roditelja iz tog para, takode ne uslovljavaju¢i da je ono prethodno dobijeno u postupku
BMPO.

Pokrajinska skupStinska Odluka o pravu na sufinasiranje troskova za biomedicinski
potpomognuto oplodenje 20. decembar 2019. odreduje da pravo na BMPO imaju neplodni
bra¢ni i vanbra¢ni partneri koji najmanje godinu dana od dobijanja misljenja o ispunjenosti
uslova komisije za BMPO Klini¢kog centra Vojvodine imaju prebivaliSte na teritoriji AP
Vojvodine. Na osnovu toga Pokrajinski sekretar je Pokrajinski sekretar za socijalnu politiku,
demografiju i ravnopravnost polova, doneo je Pravilnik o blizim uslovima, kriterijumima,
na¢inu 1 postupku ostvarivanja prava na sufinansiranje troskova za biomedicinski
potpomognuto oplodenje 54/19. U ¢l. 2. odredeno je da pravo na sufinansiranje troSkova za
BMPO 1 troSkova krioembriotransfera moZe da ostvari porodica (parovi) bra¢ni, odnosno
vanbrac¢ni partneri (u daljem tekstu: korisnici sredstava) kada pacijentkinja nema vise od 45
godine starosti.

Pravo na BMPO porodica moze da ostvari za jedan pokusaj stimulativnog postupka
BMPO (sa mogu¢no$¢u zamrzavanja embriona) i za jedan postupak krioembriotransfera
jednom godisnje. Clan 4. odreduje da u slu¢ajevima kada pacijentkinja ima vise od 42 godine
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starosti nije u obavezi da dostavlja dokaz o prethodna tri pokusaja BMPO na teret
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje.

Pokrajinska skupstinska Odluka o pravu na sufinansiranje troskova za biomedicinski
potpomognuto oplodenje za drugo, trece 1 svako naredno dete (,,S1. list AP Vojvodine®, br:
42/14) u ¢l. 2. st. 2. odreduje da pravo iz stava 1. ovog ¢lana moze da ostvari porodica
(parovi) tj. bracni 1 vanbra¢ni partneri koji imaju najmanje jedno zZivo zajedni¢ko dete ili
dete koje pripada jednom od partnera, kada pacijentkinja nema vise od 44 godine starosti, i
gde neplodni par ima prebivaliSte na teritoriji Autonomne pokrajine Vojvodine najmanje
godinu dana od dana pozitivnog misljenja Stru¢ne komisije za BMPO Klinickog centra
Vojvodine u Novom Sadu.
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PANDEMIJSKE MERE I BMPO
Obustave, prekidi, nastavak funkcionisanja

Zbog epidemije Kovida 19 u Srbiji su bile dve obustave rada komisija i vantelesnih
oplodnji.°

Prva obustava je bila sa uvodenjem vanrednog stanja u mesecu martu, kada je u nasoj
zemlji zaustavljena vantelesna oplodnja o troSku drzave. Ta mera je u skladu sa preporukama
Evropskog udruzenja za humanu reprodukciju i embriologiju, koje je ocenilo da ovu vrstu
intervencija treba odloziti dok ne prode pandemija Kovid19. Ocekivalo se da ¢e zaustavljanje
tretmana plodnosti doprineti usporavanju Sirenja virusa korona i znaciti da medicinsko
osoblje moze da bude iskoriS¢eno za pomo¢ pacijentima sa Kovidoml9. Sva lecenja
plodnosti obustavljena su od 15. marta 2020. godine, a preporuceno je da se zavrSe samo one
procedure koje su zapocete — kod Zena koje su ve¢ ukljucene u stimulaciju jajnika, dobijeni
embrioni trebalo je da se zamrznu, a transfer embriona odlozi kada pandemija prode. Osim
toga, obustavljen je rad svih komisija — prvostepene i drugostepene, koje odlucuju o tome
koji parovi imaju pravo na BMPO o trosku RFZO, a svim privatnim klinikama u kojima se
obavlja vantelesna oplodnja o trosku Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, takode je
preporuceno da obustave ovaj proces (Pordevi¢, 2020).

Bilo je planirano da ove godine izmedu 3.500 i 4.500 parova prode kroz proces
vantelesne oplodnje o troSku drzave, ali je pandemija mnoge od njih zaustavila na putu ka
roditeljstvu. Najvise su pogodene one Zene koje su tokom vanrednog stanja napunile 43.
godine i izgubile pravo na proceduru vantelesne oplodnje o troSku RFZO ili nisu imale
vremena da se jave komisiji do 43. rodendana. Otkazivanje im je,, izvuklo tepih ispod nogu*.

Onda se 15. juna pojavio optimizam s obzirom na to da su ukidanjem vanrednog
stanja stvoreni uslovi za nastavak rada komisija za BMPO finansiranu od strane RFZO, kao 1
moguénost odlaska na procedure vantelesne oplodnje.’

Posle mesec dana po drugi put je Kovid19 stopirao postupke vantelesne oplodnje
zbog pogorSanja epidemioloske situacije 1 poveéanja broja zarazenih. Druga obustava rada
Komisije za vantelesnu oplodnju za postupke koje finansira RFZO, kao i same procedure
vantelesne oplodnje objavljene su 17. jula 2020. Rad komisija u zdravstvenim ustanovama
obustavio se od ponedeljka, 20. jula, a novi termini su najavljeni kada se za to steknu uslovi.
Do daljeg se nisu dostavljali novi spiskovi osiguranih lica za zakazivanje termina za
konsultacije za proces vantelesne oplodnje, Sto je odlozeno sve dok se u Srbiji ne stvore
povoljni epidemioloski uslovi za ponovno upucivanje pacijenata na postupak vantelesne
oplodnje. Potrebno je da ustanove, klinike za IVF i ostale zdravstvene ustanove, odloze
zakazane termine, konsultacije 1 procese i da obaveste parove o tome. Oni parovi koji su
zapoceli proces, u konsultaciji sa lekarom treba da donesu odluku o nastavku, odnosno
prestanku procesa ili eventualnog zamrzavanja embriona (FoNet, 2020).

U avgustu 2020. zavrSena je i ta druga obustava. Ipak, u Klinici za ginekologiju i
akuSerstvo u Visegradskoj kazu da procedure biomedicinski potpomognute oplodnje skoro da
nisu prestajali da rade i da su imali pauzu samo sedam do deset dana (Tanjug, 2020).%

6 T klinike za plodnost u mnogim zemljama obustavile su rad. Uprava za ljudsku oplodnju i
embriologiju (HEFA) u Velikoj Britaniji a u Americi DrusStvo za reproduktivnu medicinu
(ASRM) takode doneli su preporuke za suspenziju novih ciklusa oplodnji.

" Uputstvo RFZO za sprovodenje leenja neplodnosti postupcima BMPO po ukidanju vanre-
dnog stanja, izdato 26. maj 2020. godine.
¢ Kada je doslo uputstvo Ministarstva zdravlja da treba obustaviti program, zbog
epidemioloske situacije, u Klinici za ginekologiju i akuSerstvo u Visegradskoj morali su da
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Republicki fond za zdravstveno osiguranje izdao je novo Uputstvo koje vazi od 17. avgusta
sa promenama koje su vrlo bitne i ticu se velikog broja parova.’ Ukoliko su Zene napunile 43
godine u toku trajanja obustave zbog vanrednog stanja, procedura vantelesne oplodnje o
troSku RFZO-a (od 20. 7. do 17. 8. 2020) ili 30 dana nakon zavrSetka obustave, mogu da se
jave na komisiju za proceduru vantelesne oplodnje o trosku RFZO-a (Davidov-Kesar,
2020b). Mnogim parovima su istekle analize, pa se postavlja pitanje da li ¢e se produziti
njihovo vazenje. Nejasno je i da li ¢e parovi, koji su bili prinudeni da zapocete vantelesne
oplodnje zavrSe zamrzavanjem embriona morati da se jave komisijama radi procedure
krioembriotransfera, kao i kada ¢e poceti sa radom Banka reproduktivnog materijala, koja je
otvorena pre godinu dana na Klinici za ginekologiju 1 akuSerstvo u ViSegradskoj ulici.
Postavlja se i pitanje kako ¢e klinike iza¢i na kraj sa zaostalim brojem pacijenata, sada kada
se tretman nastavio.

Zene koje se nadaju da ée postati majke bile su sve vreme zabrinute jer prekidi i
obustave u prvoj polovini 2020. mogu da ¢ine razliku izmedu toga da li ¢e se zacece desiti ili
ne, $to bi moglo da diktira ostatak ¢itavog njihovog zivota. Kako se jedna od njih izrazila,
,hemam mnogo preostalih jajnih ¢elija, a sama pomisao da mi to vreme izmice istinski je
zastraSujuca“ (BBC News, 2020). Prekidi i odlaganja mogu da imaju, i verovatno su i imali,
negativne posledice za one Zene koje su ili ¢ekale na pocetak ili su se nasle u nekoj fazi
BMPO, buduéi da uspesSnost tretmana zavisi od njihovih godina i vremena. ,,Statisticki
gledano, od 34 godine pa nadalje, Zeni za svaki mesec koji prode Sanse opadaju za oko 0,3
odsto. Dakle, posle Sest meseci, to je oko 2 odsto, tako da za one koji su posle sa pozicije od
samo 14 odsto, Sansa da ¢e funkcionisati, Sest meseci kasnije njihove Sanse su pale na 12
odsto.” (BBC News, 2020).

Kovid 19 i ulazak u program

Nastavak programa se sprovodi u tri nivoa — svi pacijenti bi¢e trijaZirani upitnikom
koji se radi dve nedelje pre bilo kog postupka (Pordevi¢, 2020). Asimptomatski pacijenti,
dakle oni koji negativno odgovore na svih 15 pitanja, ukljucuju se odmah u program. Oni koji
eventualno imaju neke od simptoma, bi¢e na proveri pre uklju¢ivanja u program, a oni koji su
pozitivni na virus korona, iskljucuju se iz programa. Takode, oni koji su po bilo kom osnovu
sumnjivi, a negativna su im antitela na Kovid 19, takode pripadaju grupi sa kojom se
nastavlja do kraja tok vantelesne oplodnje. U medicinsko osoblje koji rade VTO ukljuceni su
samo oni koji su potpuno zdravi.

Ukoliko bude drugog talasa virusa korona Republicki fond za zdravstveno osiguranje
planira da se ipak na neki nacin organizuje rad struke i da se ne prekida postupak vantelesne
oplodnje (Tanjug, 2020).

zavrse odreden broj parova i odredene procedura koje su zapocete da ne bi bile uzaludne
stimulacije jajnika. Komisije koje odobravaju ove procedure nisu ni prestajale da rade, samo
su radile manjim tempom.

? Uputstvo RFZO za sprovodenje le¢enja neplodnosti postupcima BMPO nakon zavrietka
obustave rada Komisije za BMPO i odeljenja za UVF, od 13. avgusta 2020.
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DONORSTVO REPRODUKTIVNIH CELIJA
Donorstvo: pojam i nacela

Zbog donacije reproduktivnog materijala, ljudi iz Srbije su odlazili u inostranstvo i
tamo su placali celu proceduru, i1 vantelesnu oplodnju i donaciju, takode i put i smestaj. Cene
za vantelesnu oplodnju uz donaciju u inostranstvu su izmedu cetiri i Sest hiljada evra
(Cirkovi¢, 2019). Zato je ne malu paznju privukla vest 2019. godine da ,,0od sada i u Srbiji
paru se moze donirati jajna Celija, spermatozoid ili embrion®. Uslov za to je da je takva
donacija reproduktvnih ¢elija jedini nac¢in da postanu roditelji.

Zakon o leenju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje donet
jos 2017. godine konacno je krajem aprila 2019. dopunjen neophodnim Pravilnicima, koji su i
u Srbiji omogudili donacije reproduktivnih ¢elija ili embriona. Potrajalo je regulisanje
detalja vezanih za donorstvo. Iako Zakon to dozvoljava, zbog kasnjenja usvajanja posebnih
propisa ustupanje polnih ¢elija i embriona na podrucju Srbije u praksi izvesno vreme nije bilo
moguée, tokom 2019. (Davidov-Kesar, 2020a).!° Iako je moguénost donorstva veliko
olakSanje za parove kojima je donacija reproduktivnih ¢elija jedini na¢in da postanu roditelji,
treba ipak imati u vidu da je vrlo, vrlo mali broj parova kojima je potrebna/moguca donacija
embriona (Time.rs, 2019).

Donacija (darovanje, donorstvo) podrazumeva primanje doniranog reproduktivnog
materijala koji se koristi u procesu vantelesne oplodnje, §to znac¢i da paru moze biti potrebna
donirana jajna cCelija, doniran spermatozoid ili doniran embrion. Donorstvo reproduktivnih
¢elija rukovodeno je nacelom altruizma, drustvenom odgovornos¢u i solidarno$¢u prema
parovima koji nemaju dece. I nas zakon kaze da reproduktivne ¢elije i embrioni mogu samo
pokloniti bez nadoknade. Vecéina zakona u Evropi kaze isto to, ali u veéini zemalja u Evropi
donori ipak primaju neku nadoknadu za to Sto rade.Ta nadoknada uglavnom pokriva odsustvo
s posla, znaci, koliko dana donorka ne moze da ide na posao se refundira, i ukoliko je
potrebno, nadomeste se iputni troskovi. Po odredbama ¢lana 3. i ¢lanova 15. do 18,
davalastvo je dobrovoljno darovanje reproduktivnih ¢elija i embriona namenjenih za primenu
u postupcima BMPO. Dobijanje, odnosno pribavljanje reproduktivnih celija ili tkiva je
postupak kojim se do njih dolazi u postupcima BMPO.

Donacija reproduktivnih ¢elija i embriona osetljiva je procedura koja otvara mnoga
pitanja, posebno eti¢ka i zakonska. Vazne su stroge kontrole ove procedure, jasno uokvirene
zakonske regulative, kao i neprestano pracenje njihove primene od strane nadleznih ustanova.
Jasno su definisani uslovi koje davalac mora da ispunjava, a uspostavljen je 1 novi sistem
evidencije — drzavni registar, koji ¢e sadrzati sve podatke o svim korisnicima u bilo kom
segmentu postupka biomedicinski potpomognute oplodnje. Pravilnici se ne odnose na
finansiranje od strane Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje, ve¢ samo definiSu nacéin
kako ¢e se izvoditi donacija (Mondo.rs, 2019).

Ko daje

10 Parovi u Srbiji kojima je jedina Sansa da dodu do potomstva uz pomo¢ donacije jajnih ¢elija,
spermatozoida ili embriona, dosta su ¢ekali na usvajanje pravilnika kojim ¢e to biti moguce,
iako Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji ovu stavku dozvoljava. Ovaj zakon je
donet u maju 2017. godine, a pravilnici koji ga prate trebalo je da budu zavrSeni u roku od 18
meseci. Medutim, to se u tom roku nije dogodilo, pa su parovi i dalje bili prinudeni da
izdvajaju velike svote novca kako bi ovu uslugu dobili u inostranstvu. Bilo je i dosta kritika
na racun nadleznih, jer mnogima koji se bore za potomstvo, svaki tren ¢ekanja otkucava kao
umiru¢em ¢oveku - a nadlezni ne mogu dve godine da parafiraju neki protokol?
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Davalac reproduktivnih ¢elija je osoba koja daruje sopstvene reproduktivne Celije u
svrhu postupaka heterolognog oplodenja'!. Davaoci embriona jesu supruZnici, odnosno
vanbra¢ni partneri, koji daruju preostale sopstvene embrione nastale u toku sopstvenog
postupka BMPO, drugom neplodnom paru supruznika, odnosno vanbracnom paru radi
postizanja trudnoce.

Zakonom je predvideno da svi donori jajnih ¢elija, spermatozoida i embriona budu
anonimni za primaoca, kao i da moraju da produ neophodne zdravstvene preglede i
psiholoske procene, kao i da se testiraju na polno prenosive bolesti.

Dozvoljeno je koriS¢enje reproduktivnih ¢elija i embriona samo ukoliko je donor ziv,
a moguca je preimplantacijska analiza ukoliko postoji opasnost od prenoSenja nasledne ili
genetske bolesti ili zbog viSe ponovljenih neuspesnih pokusaja vantelesne oplodnje.

Donori ¢e biti testirani na odredene bolesti i1 testiranje ¢e se ponavljati na Sest
meseci. Sto se starosne granice ti¢e, ona ne vazi za parove u postupku BMPO, veé za
donore. Sto se starosti ti¢e muskarac mora imati do 40 godina, a Zena od 21 do 34 godine
1 moraju biti fizicki i psihicki zdravi.

Pravilnik o blizim uslovima, kriterijumima i1 nacinu izbora, testiranja i procene
davaoca reproduktivnih ¢elija i embriona'?, odredbama ¢lana 4, zabranjuje da se prilikom
izbora davaoca reproduktivnih ¢elija odnosno, embriona, uzima u obzir lice koje je: primio
injekcije (intramuskularne, intravenozne i subkutane) iz nemedicinskih razloga u poslednjih
pet godina; imao seksualne odnose u zamenu za novac ili drogu u poslednjih pet godina;
imao seksualne odnose ili u bliskom kontaktu u poslednjih 12 meseci sa licima koja spadaju u
riziéne grupe, sa licima koja imaju HIV infekciju, simpomatski ili asipmtomatski oblik B 1 C
hepatitisa ili neku drugu hroni¢nu virusnu infekciju, kao sto su HTLV — 1, II, III ili CMV
infekciju ili neku tropsku bolest (malarija, tripanozomijaza itd.); bio u pritvoru ili zatvoru
duze od 72 sata u poslednjih 12 meseci; u poslednjih 12 meseci bio/la podvrgnut/a pirsingu ili
tetovazi; terapijski tretiran/a u poslednjih 12 meseci zbog sifilisa, gonoreje, hlamidije,
mikoplazme ili ureaplazme; vlasnik zdravstvene ustanove, lekar koji izvodi postupak
biomedicinski potpomognutog oplodenja (u daljem tekstu: BMPO), embriolog ili drugi
zaposleni u zdravstvenoj ustanovi u kojoj se obavlja postupak BMPO.

Pored razloga iz stava 1, €lana 4, davalac reproduktivnih ¢elija, odnosno embriona ne
moze biti lice: koje ima dijagnozu demencije ili bilo kojeg drugog degenerativnog ili
demijelinizirajueg oboljenja centralnog nervnog sistema (CNS) ili nekog drugog
neuroloskog oboljenja nejasne etiologije; kod koga je fizickim pregledom nadeno postojanje
limfadenopatije, genitalnih ulcerativnih lezija, Sankroida, herpes simpleksa ili uretralnog
iscedka; sa anamnezom homoseksualnih odnosa u poslednjih pet godina; sa hemofilijom i
drugim slicnim poremecajima koagulacije, a dobio humane derivate koncentrisanih faktora
koagulacije u prethodnih pet godina; kome su transplantirane ¢elije, odnosno tkiva ili organ i
koji je u terapijske svrhe primio neki drugi humani materijal (transfuzija).

Zakonom je definisano da jedan davalac ide na jednog primaoca. Ukoliko jedan par
dobije dete iz procesa vantelesne oplodnje uz koriS¢enje donorskog materijala, ta osoba
nikada visSe ne moze da bude donor. Ukoliko iz nekog razloga par kome je doniran
reproduktivni materijal ne dobije dete, dakle, proces bude neuspesan, donirani materijal moze
se dati nekom drugom paru. Isto vazi i za donaciju embriona, jedan par moze embrione da da
jednom paru, anonimno naravno, i nikome vise (Cirkovié, 2019).

! Heterologno oplodenje je postupak BMPO u kome se koriste sopstvene reproduktivne éelije
jednog supruznika ili vanbra¢nog partnera i reproduktivne ¢elije davaoca.
12 Sluzbeni glasnik Republike Srbije, broj 27/19.
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Za sedam meseci rada, javilo se svega osam muskih donora, dok zenskih do tada jos
uvek nije bilo (Komarcevi¢, 2020). Oslanjanje na to da ¢e donatorke biti Zene koje prolaze
kroz proces vantelesne oplodnje, pa recimo dobiju vise jajnih ¢elija, a vrlo je verovatno da
nece biti previse doniranih jajnih ¢elija, nije pouzdano. Jer, te zene nece olako davati svoj
reproduktivni materijal poSto se ve¢ i same lece, ili dugo iS¢ekuju trudnocu, tako da ée se teze
odlucivati na to. Zato postoji nada da ¢e biti 1 donorke koje nece biti iz procesa vantelesne
oplodnje. Zakon odreduje i da Zena donorka treba da bude mlada od 34 godine. Jasno je da je
prilicno mali broj Zena u Srbiji koje prolaze vantelesnu dplodnju do 34. godine, a da su
pritom sasvim zdrave i raspolozene da poklone svoje jajne Celije.

Ko prima

Stupanjem na snagu novih Pravilnika, parovima iz Srbije omogucena je donacija
polnih celija 1 embriona, kao 1 mogucénost Zenama bez partnera da postanu majke. Na
donaciju se ne ide iz hira, ve¢ idu parovi koji su prinudeni i koji nemaju svoj
reproduktivni materijal. Jedan par moze da prima reproduktivne celije samo od jednog
donora. Ako par koji je donacijom dobio dete zeli jo§ dece, moZe se koristiti taj materijal, ali
ako oni ne Zele viSe dece, sav preostali materijal se unistava.

Reproduktivne ¢elije jednog davaoca ne mogu da odu kod nekoliko parova u
postupku vantelesne oplodnje. Kad se daju reproduktivne celije, dakle jajne celije ili
spermatozoidi, daju se iskljucivo jednoj osobi, ili ukoliko je u pitanju donirani embrion,
jednom paru.

Banka reproduktivnih celija, tkiva i embriona

Banka reproduktivnih C¢elija, tkiva 1 embriona je zdravstvena ustanova ili
organizaciona jedinica zdravstvene ustanove u kojoj se obavljaju najmanje delatnosti
dobijanja, obrade, oCuvanja, skladiStenja i distribuiranja reproduktivnih celija 1 tkiva za
heterologno oplodenje, kao i1 delatnosti skladiStenja i distribuiranja embriona za heterologno
oplodenje (€lan 3. stav 34, Zakona).

Podzakonskim aktima definisan je pojam ,,banke reproduktivnih ¢elija i embriona® i
iako ljudi to naj¢esc¢e zamisljaju kao neku zgradu sa friziderima u kojima se cuvaju uzorci, a
u pitanju je zapravo drzavni registar koji ¢e voditi evidenciju o svakoj reproduktivnoj ¢eliji i
svakom embrionu, koji ¢e moci da se cuvaju u klinikama u kojima za to postoje uslovi
(Cirkovié, 2019). Banka je i zvaniéno pocela sa radom maja 2019. u okviru Ginekologko-
akuSerske klinike Klini¢kog centra Srbije.

Osnivanje banke reproduktivnih ¢elija prili¢no je veliki poduhvat i investicija, a da
ovakvu Banku nemaju ni mnoge zemlje u okruzenju. Ovo samo potvrduje koliki znacaj
Ministarstvo zdravlja i drzava Srbija pridaju podizanju nataliteta, kao jednog od najvecih
nacionalnih prioriteta. Ovim zakonom je omoguceno da gradani Srbije budu altruisti¢ni
davaoci i primaoci poklonjenih reproduktivnih ¢elija. Osnivanjem ovakve Banke parovi
¢e moc¢i da dobiju potomstvo, pa zbog ovog problema neée viSe morati da idu u
inostranstvo.

Uslovi, restrikcije i zabrane

Osnovni uslov za darivanje reproduktivnih c¢elija ili embriona preko Banke
reproduktivnih ¢elija je da se oni doniraju paru koji nije u mogucnosti da ima svoje
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reproduktivne ¢elije ili embrione. Zakonske restrikcije, zabrane i opsti uslovi za donatorstvo
reproduktivnih ¢elija su detaljni, tako da niko ne bi trebalo da bude zabrinut zbog moguénosti
genetskog inZenjeringa, jer ona praktiéno ne postoji (Cirkovié, 2019).

S tim u vezi je I odredba da su centar za BMPO, odnosno Banka duzni da uspostave
efikasan 1 proveren sistem za pracenje i prijavu ozbiljnih nezeljenih dogadaja i nezeljenih
reakcija (Zakon o BMPO ¢lan 3. stav 29 1 30), kao i1 sistem za povlacenje iz upotrebe
reproduktivnih ¢elija, tkiva ili embriona, koji su izazvali, ili mogu izazvati ozbiljan nezeljeni
dogadaj ili ozbiljnu nezeljenu reakciju. Oni moraju uspostaviti ta¢nu, efikasnu i proverenu
proceduru povlacdenja reproduktivnih ¢elija, tkiva ili embriona povezanih s ozbiljnim
nezeljenim dogadajima, odnosno ozbiljnim nezeljenim reakcijama.

Reproduktivne celije se ne mogu darivati odredenoj konkretnoj osobi, ¢lanu
porodice ili poznaniku. Uvoz iz banke u inostranstvu se vrs$i samo ukoliko se u Srbiji ne
obezbede reproduktivne ¢elije. Striktno je zabranjeno nudenje semenih ¢elija, jajnih ¢elija i
embriona radi sticanja bilo kakve koristi. Uz dozvolu za obavljanje te delatnosti, bice
dozvoljen uvoz/izvoz reproduktivnih ¢elija, iz banaka koje ispunjavaju medunarodne uslove i
kriterijume, ukoliko u Srbiji ne bude obezbeden potreban materijal. Embrioni'® koji su
dobijeni vantelesnom oplodnjom ne mogu da se uvoze ili izvoze ni pod kakvim uslovima.

Ukoliko par nema ni jajnih ¢elija ni spermatozoida, koriste se donirani embrioni.
Novi Zakon dozvoljava poklanjanje, odnosno darivanje reproduktivnih ¢éelija ili embriona
paru koji je u nemogucénosti da ima svoje reproduktivne ¢elije ili embrione. To znaci da
par nakon uspe$ne vantelesne oplodnje, ukoliko im je ostalo viSka embriona, imaju izbor
ili da ih uniste ili da poklone paru kojem je to potrebno. Ali napominjemo da je, s druge
strane, zabranjeno kreiranje embriona, odnosno kombinovanje donirane i jajne celije i
sperme. MozZe se uzeti samo jedna reproduktivna celija.

Jajne Celije, seme ili embrioni mogu se preneti u drugi centar na teritoriji Srbije radi
koris¢enja u procesu biomedicinski potpomognute oplodnje. Zabranjeno je nudenje semenih i
jajnih ¢elija 1 embriona radi sticanja bilo kakve koristi. Reproduktivne ¢elije mogu da se
cuvaju pet godina, a nakon tog perioda, uz molbu i uz opravdane razloge, mogu se ¢uvati jos
pet godina. Surogat majc¢instvo je i dalje zabranjeno u Srbiji (Davidov-Kesar, 2020a).

Anonimnost donacije

Donacija je apsolutno anonimna, bez nacina da par koji prima embrion sazna ko je
donor, ili da donor sazna ko je dobio poklonjeni embrion. Stav naSeg zakonodavca je da
donor zauvek ostaje anoniman. Po odredbama c¢lana 11. Centar za BMPO, odnosno Banka
preduzima sve potrebne mere kako bi se osiguralo da se identitet primaoca ne otkrije davaocu
ili njegovoj porodici i obrnuto, u skladu sa zakonom. '

Prema Zakonu, pristanak za darivanje ¢elija mora se dati pisano, ali se moze i povu¢i,
kada se ¢elije odmah uniStavaju. Davalac nema ni prava, ni obaveze prema detetu rodenom
od njegovog bioloSkog materijala.

13U €lanu 3. stav 10 i 11, Zakon o BMPO definise rani embrion kao zigot koji deljenjem
postize viseceli¢nost 1 moze dosti¢i stadijum blastociste 1 obuhvata period do 14 dana razvoja
ili do pojave primitivne pruge (preembrionalni period razvoja), a embrionalnu faza razvoja
kao period od kraja preembrionalne faze do osme nedelje oplodenja.

14 Pravilnik o Drzavnom registru postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, broj 27/2019.
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Majka deteta je, po Zakonu, Zena koja ga je rodila iako je jajna celija anonimno
donirana, a otac je njen muz ili vanbracni partner, i u sluajevima kada su koris¢eni
spermatozoidi donora.

Dete zaceto vantelesnim postupkom, i to reproduktivnim ¢elijama davaoca, ima pravo
samo da iz medicinskih razloga trazi od Uprave za biomedicinu podatke iz Drzavnog registra
koji se odnosi na davaoce ¢elija, 1 to kad navrsi 15 godina i kada je sposobno za rasudivanje.
Pravo se odnosi na podatke od medicinskog znacaja za dete, njegovog buduceg supruznika i
njihovo potomstvo, ali donor ostaje anoniman.

Prihvatanje principa anonimnosti donora, zna¢i zakonsku zabranu saznavanja bilo
kakvih podataka o davaocu genetskog materijala, izuzimaju¢i samo saznavanje onih
podataka koji imaju medicinski znacaj. Ovakav pristup sluzi prvenstveno zastiti
potencijalnih donora, a time i njithove spremnosti da doniraju svoj bioloski materijal i tako
obezbede, iz potpuno altruistickih motiva, pomo¢ parovima koji ne mogu prirodnim
putem da dodu do sopstvenog potomstva. Pravo Francuske demonstrira eksplicitni isti
takav princip anonimnosti donora. Tako, francuski Bioeticki zakon zabranjuje davanje
informacija koje bi identifikovale donora budu¢im roditeljima i1 obrnuto, donoru ko su
buduéi roditelji kao primaoci, tako da je potpuna anonimnost donora prihvaéena kao
princip (Draski¢, 2018: 12).

Pravo deteta na identitet

Nacelo zasStite prava deteta i lica povezanih sa BMPO ostvaruje se na taj nacin $to
zdravlje, dobrobit i zaStita prava deteta, kao 1 prava drugih lica povezanih sa postupkom
BMPO predstavljaju prvenstvo prilikom donoSenja odluke za svaki postupak BMPO, a
posebno za Zenu koja se podvrgava BMPO, odnosno za dete koje ¢e se na osnovu tog
postupka roditi ( regulisano u ¢lanu 7 Zakona). Nece postojati podaci o imenu i prezimenu
donora, ve¢ samo podaci o boji kose, oc¢iju, koZe i krvnoj grupi, i to ¢e biti jedini podaci koji
¢e biti ,,vidljivi“ primaocu.

S druge strane, kriticki posmatrano, pravo deteta da sazna svoje bioloSko poreklo deo
je opstijeg prava na ocuvanje sopstvenog identiteta. Malo preostaje od ustavnog prava'> na
saznanje porekla, ako je ono toliko ograni¢eno da se ostvaruje samo u retkoj situaciji bolesti
deteta 1 mogucéeg medicinskog znacaja koji bi imalo povezivanje te dijagnoze sa genetskim
poreklom deteta (Draski¢, 2018: 11).

Interes deteta da sazna svoje bioloSko poreklo je psiholoski, medicinski 1 pravni
interes 1 sadrzi mogucénost trasiranja puta prema sopstvenim bioloSkim precima. Naprotiv,
osujecenje te mogucnosti da se sazna sopstveno bioloSko poreklo stvara kod ljudi veoma
snazna osecanja marginalizacije, socijalne iskljucenosti, frustriranosti, nesigurnosti,
konfuzije. Mnogobrojne studije su pokazale da gotovo svi ljudi koji se nadu u situaciji
neizvesnosti u pogledu svoga porekla manifestuju snazno ose¢anje da ,,imaju pravo da znaju
istinu“, a da preko 90% onih kojima je saopStena informacija o poreklu ne pokazuje vise
nikakve znake anksioznosti ili stresa (Draski¢, 2018: 11).

Demokratska Vlada Argentine, koja je formirana nakon pada vojne hunte 1983.
godine, snazno se zalagala za ustanovljavanje mehanizma u medunarodnom pravu koji ¢e
sprecavati otimanje dece i obavezivati drzave da zastite pravo deteta na sopstveni identitet.
Konvencija o pravima deteta, krajem 1989. godine, po prvi put uvrstila je pravo deteta na
saznanje sopstvenog porekla, u katalog zasticenih prava deteta u jedan medunarodni

15 Clan 64. stav 2. Ustava Republike Srbije iz 2006, predvida da svako dete ima pravo na li¢no
ime, upis u mati¢nu knjigu rodenih, pravo da sazna svoje poreklo i pravo da ocuva svoj
identitet.
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instrument. Isti put sledile su potom i mnoge druge drzave ¢lanice Ujedinjenih nacija, pa je
tako u Svajcarskoj, na osnovu referenduma iz 1992. godine, uneta u Ustav odredba koja
predvida pravo svake osobe na pristup podacima o njenim precima, a sli¢no je postupio i
Ustav Srbije iz 2006. godine, postujuci tako standarde zastite prava deteta (Draski¢, 2018:

11).
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PSIHOLOSKA SITUACIJA ZENA U PROCESU BMPO

Dijagnoza, strah, neizvesnost, tuga, krivica

Neplodnost (infertilitet) je kompleksno stanje, uzrok velike tuge za ljude koji se sa njim
suocavaju, ali i veliko nerazumevanje okoline i druStva. Ukratko, neplodnost boli. Vecina ljudi
o tome ne razmislja, ¢ak ni kao o moguénosti (jer ,,to* se uvek desava nekom drugom), sve dok
ih zivot ne suoci sa neplodnoscu.

Parovi bez dece se osecaju stigmatizovano, posebno zene. One se i dalje okrivljuju da
su jalove, nerotkinje, i dalje se na njih svaljuje krivica, iako sada mnogo manje. Cinjenica je
da su potpuno jednako zastupljeni muski i Zenski sterilitet, kao zajednicki problem para, a ne
zene ili muskarca.

Suocavanje sa dijagnozom steriliteta ume da bude veliki Sok, i1 jedno od najstresnijih
iskustava. Bolna realnost moZze da razori sve o &emu su Zene sanjale. Ceka je neizvesnost, a
malo je toga Sto ljude plasi koliko neizvesnost (Mondo.rs, 2020). U psiholoskom smislu,
reakcija na to je u rangu sa reakcijama na dijagnozu teske bolesti. Pre nekoliko decenija, dok
vantelesna oplodnja nije postojala, to je stvarno moglo da bude za neke ljude, ravno
katastrofi, pravi slom svih Zivotnih planova i nadanja. Kako prevazi¢i prvi Sok, koji paraliSe
kad se sazna da ne moze tako lako da se dobije beba, kako sacuvati zdrav odnos sa partnerom
tokom procesa BMPO, kako preboleti eventualne neuspesne pokusaje. Da 1i viSe zaboli kad
prode jos$ jedan mesec u kojem nema trudnoce, ili kad to treba saopstiti svom partneru koji
isto tako nestrpljivo ¢eka zacetak do koga opet nije doslo, kada se shvati da se tek ceka put
koji moze biti veoma naporan i dug. Onda pocCne prebacivanje sebi. Za svako oholo
odmahivanje rukom, kad su vas pre koju godinu pitali ,kad ¢e beba“... Za svako ,,ima
vremena®... Za svako Saljivo ,,kome treba beba, nek rodi sebi jednu®. Tuga i osecaj krivice
smenjivace se sa strahom 1 besom. Sumnja u sebe, u partnera, u sve ikada dobro ili loSe
uradeno u zivotu. Trazi se razlog koji se mozda nikad neée naci. Treba naci snage i prihvatiti
¢injenicu da problem postoji, trgnuti se i pocneti sa traZenjem resenja.

U trenutku saopstavanja dijagnoze od koje u tom trenutku odjekuje samo ,,infertilitet™,
srce staje, a kroz glavu prolaze momenti u zivotu kada je uradeno nesto ,,glupo® ili
,heoprezno®. Javlja se i pitanje da li je stvarno sve izgubljeno, strastveno se Zeli da neko kaze
upravo to: da nije sve izgubljeno. Ali ginekolog nije psiholog. I ne treba da bude. Ne treba da
plasi strog lekar koji izgleda kao da nema razumevanja. Ne treba ni da ima razumevanja,
jer nije potreban neko ko ¢e govori da ¢e ,,biti sve u redu®, i drzati za ruku Zenu ako reaguje
placem. Treba neko ko ¢e da ucini da ,,sve bude u redu®, ako je ikako moguce. Nekad ta
dijagnoza moze da se dozivi i kao olakSanje, jer ljudi pomisle ,,dobro, sad kad znamo protiv
¢ega se borimo, znamo Sta nam je Ciniti“. Pri¢a je malo komplikovanija ako je u pitanju
sterilitet neutvrdenog uzroka, a i to se deSava u odredenom broju slucajeva.

Kod nekih parova, reakcija na dijagnozu infertiliteta moze da bude i neverica. Pa onda
idu po raznim lekarima, menjaju ordinacije, laboratorije... I to moze da bude, kao prva
reakcija, ¢ak 1 korisno. Nije dobro samo ako to dugo traje, jer ih to blokira da pokusaju da
nesto konkretno po tom pitanju preduzmu. A tu su i strah i1 anksioznost... I sumnja koja
izjeda, briga o tome kako ¢e to da prihvati voljena osoba, ako je problem u zeni, kako ¢e to
uticati na njen odnos. I krivica koja proganja, jer se javlja oseCanje kao da se partneru,
nekome sa kim se Zeli porodica ,,uskracuje” beba koju oboje zele. Onda se ponekad javlja i
strah, da li ¢e partner imati strpljenja, da li ¢e zeleti da prolazi kroz sve to... I zato je jako
vazno da parovi o tome razgovaraju.

Ono $to je sada dobro je da prilikom saopStenja dijagnoze infertiliteta, lekari mogu
odmah da daju informacije o tome $ta dalje moze da se uradi, ukljucujuci i informacije o
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postupcima vantelesne oplodnje. To je vazno, jer informacije za parove kojima je u trenutku
uspostavljanja dijagnoze svet potpuno uzdrman, i1 perspektive izgledaju beznadezno.

Sta se nikada ne govori

Osobama koje se suocavaju sa infertilitetom cesto iz najboljih namera, okolina
odmaze ili ih ¢ak 1 direktno povreduje, tipicnim primedbama, pitanjima, savetima. Ovo su
glavne vrste netakti¢nosti, koje svakako treba izbegavati.

,»Samo se opustite, prestanite da razmisljate o tome toliko 1 to ¢e se dogoditi! Iako bi
bilo divno imati magiju i opustiti se, u stvarnosti to nije tako, pa su ovi komentari zaista
neupotrebljivi. Kod nas je veliki problem i primarna zdravstvena zastita, 1 lekari u domovima
zdravlja trebalo bi mnogo, mnogo manje da govore ,,samo se opustite, desie se, jer se
ponekad time gubi dragoceno vreme. Za mnoge parove, ,,samo se opustite* ne znaci nista.

,»Zasto jednostavno ne usvojite?* Usvajanje nije automatski slede¢i korak. To je
sasvim drugaciji proces, ta odluka je svakako individualna, te je ne treba mesati sa odlukom o
odlasku na BMPO procedure. Umesto toga: pokusSati da se izrazi Zaljenje Sto prolaze kroz
takav proces i1 pokaze razumevanje (pa Cak iako nema razumevanja) koliko je sve to bilo
tesko, 1 jeste teSko. Treba im svakako izraziti spremnost da se bude sa njima, uvek, ako im
treba neko za bilo Sta, za razgovor, smeh, suze.

Parovi koji se bore sa infertilitetom i/ili neuspe$nim pokusajima BMPO ne Zele da
slusaju price o stvarnim ili preteranim, izmisljenim ili neproverenim cudesnim iskustvima
drugih ljudi (zaceli posle pedesete, posle dvadeset i vise pokusaja BMPO, spontano zacece se
desilo kad su ve¢ digli ruke i odustali, usvojili, pa onda doslo do zaceca, i sl).

Na porodi¢nim 1 prijateljskim okupljanjima treba izbegavati pominjanje steriliteta,
Cudesna iskustva drugih, upucivanje na internetske izvore sa informacijama o novim
pristupima i sl.

Pitanje ,,Zar ste odustali?* nije takti¢no. Zaljenje onih koji su iz razih razloga odustali
je tesko 1 dugotrajno emotivno stanje, nevidljivo za ve¢inu ljudi. Umesto toga, bolje je
dopustiti im da se osec¢aju tako da mogu otvoreno da govore, bez presuda, bez osuda.

Primedbe ,,Kada budete imali decu, shvati¢ete!” receno nekome ko prolazi kroz
problem tretmana steriliteta je vrlo bolno, a moze i uzrokovati mnogo uznemirenosti. Umesto
Sta da kazu na odredene teme ili situacije.

I mozda najvaznije, treba prestati da se ljudima postavlja pitanje ,,kad ¢e beba* i ,,Sta
ima novo po ’onom’ pitanju®.

Vantelesna oplodnja, stres, neuspesni pokusaji, tuga, izolacija, odustanak, razlicito
regaovanje zena i muskaraca

Proces vantelesne oplodnje moZe biti jako stresan. O tome se jo§ uvek samo Suska, jos
uvek je malo konkretnih, prakticnih informacija (Davidov-Kesar, 2020b). A vantelesna
oplodnja ne bi trebalo da bude tabu, jer tu nema nikakve misterije. Umesto da se o tome
Sapuce, treba da se govori, a najmanje da se deca rodena iz postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje posmatraju kao ,,drugacija“.Vantelesna oplodnja nije ,,veStacka"
oplodnja. Nema tu ni¢ega vestackog. Ima samo ljubavi i zelje da Zena 1 muskarac koji se vole
postanu mama i tata.

Inace, vantelesna oplodnja je interesantan koncept. To je "i leCenje i nije leCenje®, jer
se nece sterilitet izleCiti ako se ode na vantelesnu. Ali, ova procedura omogucéava
,zaobilazenje problema* i dobijanje bebe koje se zeli.
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Zenama se ne retko ¢ini kao da su jedine na svetu koje se suo¢avaju sa problemom
neplodnosti, a na to se nadovezuje utisak da u tom procesu vise nije nisSta do nje, niti je u
njenim rukama. Bespomoc¢nost prati i osecaj licne neuspesnosti, o¢ajanja i osecaj kao da su
,omanule* kao Zene, kao supruge, a onda 1, u svojim prosirenim ulogama, kao snahe, ¢erke 1
unuke. Tretman plodnosti pocinje da dominira svakim drugim aspektom njihovog Zivota, koji
se pretvara u vreme od jednog zakazanog pregleda do drugog.

Tokom procesa vantelesne oplodnje, partnerski odnos jako je vazan, jer put do bebe
biomedicinski potpomognutom oplodnjom nije lak. Ponekad i dobre namere najblizih mogu
da stvore dodatni pritisak parovima koji kroz to prolaze. Zato mozda nije loSe da ti prvi
koraci na putu biomedicinski potpomognute oplodnje budu samo izmedu partnera i njihovih
izabranih lekara. Drustvo i dalje nema dovoljan nivo ljubavi i razumevanja prema ljudima
koji se ne ostvare kao roditelji na uobicajeni nacin, i zato je jako vazna i uzajamna psiholoska
podrska parovima koji kroz to prolaze (Zimonji¢ Jelisavac, 2018).

Kad zacece ne uspe iz prve, zena svaki neuspeSan pokusaj dozivi kao gubitak bebe.
Te dve nedelje od embriotransfera, dok ¢ekaju rezultat osluskuju sopstveno telo, osecaju se
kao da mozda jesu trudne, i kad stigne negativan rezultat, Zena to dozivi kao veliki gubitak 1
izvor velike tuge. U takvim situacijama jako je vazna podrSka i razumevanje okoline. Osim
toga, vazno je da parovi sami sebi daju vremena izmedu dva pokusSaja. Ako nije uspelo,
neophodno je dati sebi vremena da se preboli. Ne treba se Zuriti u slede¢i ciklus da bi se
zaboravio bol zbog prethodnog neuspeha. Preboleti, pa krenuti dalje. Ako se to ne uradi, 1
desi se, a to nije retko, da ni slede¢i pokuSaj ne uspe... tuga koja se nosi u sebi izjeda. Ne
retko se javlja samoizolacija, narocito ako se proces oduzi, a trudnoca izostaje. Dobro je tada
re¢i ljudima da je posle neuspesne vantelesne oplodnje u redu ,,da ne budu u redu®. Da treba
da daju sebi neko vreme da odboluju, i onda da krenu dalje.

Za one koji zele bebu, i vantelesna je jedini nadin da dobijete bebu, prosto nema
odustajanja. Ljudi vrlo retko odustaju, i samo jedan odsto parova koji su ucestvovali u anketi,
rekao je da bi u nekom trenutku odustao od procedure. Ipak, dosta je ljudi koji su prinudeni
da odustanu, zbog godina, zbog finansija, ali u najve¢em broju slu¢ajeva, niko od onih koji se
upuste u process ne bi nikad odustao. Jer svaki put kad se ude u novi ciklus, drzi nada da ¢e
,,ovaj put® biti onako kako se zeli.

Ono $to je vazno da se zna prilikom suocavanja sa infertilitetom, jeste da vantelesna
oplodnja, narocito ako bude vise neuspesnih pokusaja, moze ozbiljno da poremeti dinamiku
partnerskih odnosa, 1 izvuce na povrsinu neka nerazreSena pitanja u njihovom odnosu.

Zene &esto imaju izraZeniju potrebu da pri¢aju o svom problemu, o onome kroz 3ta
prolaze, dok se muskarci ¢esto zatrpavaju poslom i emocionalno se distanciraju. Zene ée se
Cesto osecati kao da o tome nikad ne razgovaraju sa partnerom, dok ¢e se muskarci osecati
kao da sve vreme samo o tome i razgovaraju. Stvar je u tome $to Zene, bez obzira na to da li
je infertilitet sa njihove ili sa strane njihovog partnera, imaju intenzivniju stresnu reakciju, jer
se osecaju kao da su odgovornije za to $to se deSava.

Bolje uzajamno razumevanje im omogucava da jedno drugom pruze podrsku i da kroz
suoCavanje sa Cinjenicom da do trudnoée ne dolazi prirodnim putem, a zatim i kroz sam
proces vantelesne oplodnje, produ zajedno - kao tim.

Podrska zakonodavca

Beba mozda jeste ,,projekat™, ali je beba pre svega ljubav. Samo $to i ljubavi ponekad
treba podrska sa strane. Potreba da se put do potomstva ucini malo manje neizvesnim i malo
manje iscrpljujué¢im, prepoznat je i od strane zakonodavca. Do sada su se parovi, ali i svi koji
sa njima rade na programu vantelesne oplodnje, susretali sa ogromnom zebnjom i strahom od
moguceg neuspeha, jer je broj pokusaja bio ogranicen, a stres je faktor koji negativno utice na
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ishod postupka. Novo Uputstvo iz juna 2020.'¢ kojim, osim $to pruza priliku mnogima koji
su iskoristili tri postupka o trosku Fonda po predhodnom Uputstvu i bili prepusteni sebi da se
dalje sami finansijski snalaze, na neki nacin otklanja i psihicua barijera sa kojom se susrecu
nakon S§to se upuste u proceduru, strahujuci Sta ¢e preduzeti ako ona ne uspe.

Neograni¢en broj pokuSaja o trosku drzave jeste ogroman iskorak vezan za povecanje
Sanse da se mnogi parovi, koji su do sada iscrpli svoje moguénosti — kako drzavne, tako i
svoje finansijske, ostvare kao roditelji. Smatra se da ¢e zato ovi novi i neuporedivo bolji
uslovi, direktno uticati na povecanje broja beba rodenih na ovaj na¢in. Osim ovoga starosna
granica za zene podiZze se na 43 godine, §to omogucava malo zemalja u svetu (Pordevic,
2020a).

Nekad se u jednom ciklusu vantelesne oplodnje dobije mnogo embriona, viSe nego $to
je moguce iskoristiti u jednom ciklusu. Oni koji ne budu upotrebljeni, mo¢i ¢e da se zamrznu
i da se Cuvaju za slede¢i pokusaj. Statistika kaze da brzo zamrzavanje, koje se radi i na
Klinickom centru Srbije, ima izuzetno dobar procenat uspesnosti, ¢ak do 70 odsto. Na ovaj
nacin, znacajno se umanjuje stres, ljudi su rastereceniji, jer znaju da imaju jos pokusaja, jos
Sansi za slucaj da ne dode do trudnoce iz prvog puta, ili za slucaj da posle prvog, pozele jos
dece (Zimonji¢ Jelisavac, 2018).

16 Uputstvo RFZO za sprovodenje le¢enja neplodnosti postupcima BMPO od 26. juna 2020.
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LGBT RODITELJSTVO U SVETLU NOVOG ZAKONA O BMPO I PRATECIH
PODZAKONSKIH AKATA

Zakon o BMPO iz 2017. 1 prate¢i pravnilnici iz 2019. godine, nisu otvorili ni makar
mala vrata LGBTI roditeljstvu. Iako postoje vrlo minimalni pomaci u tom pravcu, cela
situacija je takva da se najkrace receno, mora konstatovati da je LGBTI osobama, i parovima
i individualno, roditeljstvo sa pravne tacke posmatrano, onemoguéeno i dalje u Srbiji. Zena
bez partnera moze pod odredenim uslovima da bude korisnica postupaka BMPO, i to je sve,
dok su druge mogucénosti, donorstvo i Banka reproduktivnih ¢elija, kao i surogat materinstvo,
1 dalje zakonski nedostupni ili zabranjeni.

Pravo LGBTI osoba na roditeljstvo u Srbiji danas sredinom 2020. godine, je tesko
ostvarivo, gotovo nedostizno za vecéinu pripadnica’ka LGBTI zajednice, mada u praksi i
mimo zakona, ipak nije potpuno nemoguce.

Opcije koje na sadaSnjem nivou razvoja reproduktivne tehnologije u svetu stoje na
raspolaganju istopolnim partnerima (osim ,,prirodnog* zaceca sa osobama suprotnog pola) su
postupci biomedicinski potpomognute oplodnje i surogat materinstvo, oba postupka pravno
nedostupna za LGBTI osobe u Srbiji.

Jedna od prepreka je nepostojanje pravne regulative istopolnih partnerstava/
zajednica, $to im samim tim onemogucava da kao legalno postoje¢i parovi udu u postupak
biomedicinski potpomognute oplodnje. Proces BMPO o trosku drzave omogucen je samo
eksplicitno odredbama €lana 25. Zakona o BMPO, Zensko-muskim parovima'’, koji priloze
dokaz da Zive u brac¢noj ili vanbracnoj zajednici. Svi koji se ne uklapaju u taj model moraju
da sami snose troskove tog postupka van zemlje (Komarcevi¢, 2019). Cena jednog pokusaja
vantelesne opolodnje iznosi otprilike od 800 do 1.000 evra, ukoliko se insemenacija radi u
nekoj od drzava u nasoj okolini. Iako roditeljstvo ne sme biti ekskluzivna privilegija bogatih,
situacija je takva da ¢e sa manje ili viSe hiljada evra, one koje ih imaju, mo¢i da postanu
majke, ali ne 1 one koje ih nemaju.

Iako se navodi da postoje 1 neke privatne ginekoloske ordinacije u zemlji koje mogu
da pomognu istopolnim parovima da se ostvare kao roditelji, treba imati u vidu da je to zona
nelegalnog, kaznjivog ponasanja. Takode, treba imati u vidu da ¢lan 49. Zakona o BMPO
predvida da je u postupku BMPO zabranjeno: 5) omoguciti nastanak embriona sa istopolnom
naslednom osnovom. Sankcija centru za BMPO, odnosno Banci, moze da bude i oduzimanje
dozvole za obavljanje delatnosti BMPO ako se: 4) u postupku inspekcijskog nadzora nad
radom, utvrdi da postupa suprotno zakonu i pravilima medicinske struke. Clan 67. predvida i
da ¢e se nov€anom kaznom od 500.000 do 1.000.000 dinara kazniti za prekrSaj centar za
BMPO, odnosno Banka, kao pravno lice, ako: 9) dozvoli upotrebu reproduktivnih celija,
odnosno embriona u suprotnosti sa ¢lanom 30. nekim drugim primateljkama/primaocima
onim onih kojima je to odobreno. Reproduktivne celije jednog davaoca, kao i darovani
embrioni jednog para supruznika, odnosno vanbracnih partnera mogu upotrebljavati
isklju¢ivo za postupak BMPO za oplodnju jednog komisijski odredenog (odobrenog) para
supruznika, odnosno vanbracnih partnera, kao i jedne Zene i nikoga mimo njih.

Kao i prethodni Zakon iz 2009, ¢lan 73. i sada vazeéi Zakon iz 2017. zabranjuje i
sankcioniSe surogat materinstvo odredbama ¢lana 66. ,,Ko u postupak BMPO ukljuci Zenu

17 Pravo na postupak BMPO imaju punoletna i poslovno sposobna Zena i muskarac kojima je
potrebna pomo¢ postupcima BMPO u lecenju neplodnosti, a koji vode zajednicki zivot u
skladu sa zakonom kojim se ureduju porodi¢ni odnosi - supruznici, odnosno vanbracni
partneri i koji su sposobni da vrSe roditeljsku duznost i u takvom su psihosocijalnom stanju
na osnovu koga se opravdano moze ocekivati da ¢e biti sposobni da obavljaju roditeljske
duznosti, u skladu sa zakonom, u interesu deteta.

27



koja ima nameru da dete posle rodenja ustupi tre¢em licu sa ili bez placanja bilo kakve
naknade, odnosno ostvarivanja bilo kakve materijalne ili nematerijalne koristi ili ko nudi
usluge surogat majke, od strane Zene, ili bilo kog drugog lica, sa ili bez pla¢anja bilo kakve
naknade, odnosno ostvarivanja materijalne ili nematerijalne koristi, kazni¢e se zatvorom od
tri do deset godina. Ako je delo iz stava 1. ovog ¢lana ucinjeno prema maloletnom licu,
ucinilac ¢e se kazniti zatvorom od tri do dvanaest godina. Ko se bavi vrSenjem krivicnih dela
iz stava 1 1 2, ovog ¢lana ili je delo izvrSeno od strane organizovane grupe, kazniée se
zatvorom najmanje deset godina.

Osim zabrane surogat materinstva za sve, heteroseksualne i istopolno orijentisane
parove, 1 postupci BMPO nisu omoguceni istopolnim parovima, ni individualnim LGBTI
osobama.

Jedini, ali vrlo mali, napredak uocen je u odnosu na raniji Zakon, u lecenju
neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja. Pravo na lecenje
neplodnosti postupcima BMPO iz 2009. godine koji je izuzetno to pravo priznavao i
punoletnoj i poslovno sposobnoj zeni koja zivi sama, ali samo uz sporazumnu saglasnost i
ministra nadleznog za poslove zdravlja 1 ministra nadleznog za porodi¢ne odnose, i to samo
ako za to postoje ,naroCito opravdani razlozi“.Ta procedura koja u praksi nije
funkcionisala je napuStena uvodenjem novine pa je sada ,,Zenama bez partnera®, ipak
otvorena mala moguénost. Zakonom je predvideno da u izuzetnim sluc¢ajevima pravo na
postupke BMPO ima i1 punoletna 1 poslovno sposobna Zena koja Zivi sama, i koja je u takvom
psihosocijalnom stanju da se oc¢ekuje sa ¢e biti sposobna da vrsi roditeljsku duznost. Detalji
su razradeni pravilnicima o primeni Zakona o BMPO iz 2019.'"® Ni Zakonom a ni
Pravilnicima ta opcija nije omogucena lezbejskim parovima koji tako i dalje, ostaju
neprepoznati u pravnom sistemu Srbije, jer Zakon o BMPO ne predvida tu opciju za lezbejke,
nego samo za kategoriju ,,Zzene bez partnera“.

Sa veSc¢u o otvaranju prve banke reproduktivnih ¢elija u Srbiji, u maju 2019. stigla
je ivestda ¢e primaoci sperme moc¢i da budu i Zene koje nemaju partnere, a Zele da budu
majke. Donori ¢e biti strogo anonimni, a procedura je takva da je potpuno eksplicitno
iskljuc¢ena moguénost podudaranja genetskih predispozicija i incest, ali i zajedno sa tim
implicitno i roditeljstvo LGBTI osobama. Predvideno je i da Zene bez partnera po Zakonu
imaju pravo na vantelesnu oplodnju sa doniranim materijalom. To prakti¢no znaci da kao
1 parovi, koji nikako ne mogu da imaju decu, viSe ne¢e morati da idu u inostranstvo kako
bi dobili potomstvo, jer ¢e to sada moc¢i da urade i u klinikama u Srbiji (J.M, 2019).
Uocava se i novina da u Zakonu iz 2017. ¢lan 49. nema zabrane, pa dakle ni sankcija za
,stvaranje deteta od ljudi istog pola“, koja je postojala u Zakonu iz 2009. Ipak, tesko je
zamisliti kako bi do toga uopste moglo da dode pod sadasnjom regulativom donorstva,
posebno shodno potpunoj, dvostranoj anonimnosti donorstva (niti osoba koja donira moze da
zna, a jo$ manje da uti¢e, kome idu njene/njegove reproduktivne ¢éelije, niti primateljska
strana zna, niti moze da utice, od koga dolaze donirane ¢elije). Zakon iskljucuje donorstvo
homoseksualnih osoba, a uz to posebno, i svaku moguénost dogovornog donorstva izmedu
poznatih osoba. lako dakle nema te ranije formulisane zabrane ,,stvaranje deteta od ljudi istog

18 Pravilnik o blizim uslovima i na¢inu podnoSenja zahteva za obavljanje biomedicinski
potpomognute oplodnje, kao i uslove u pogledu kadra, prostora i opreme, Sl. glasnik RS, br.
27/19; Pravilnik o blizim uslovima, kriterijumima i nacinu izbora, testiranja i procene
davaoca reproduktivnih ¢elija i embriona, SI. glasnik RS, br. 27/19; i Pravilnik o Drzavnom
registru postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, Sl. glasnik RS, br. 27/19, kojim se
propisuju blizi uslovi u pogledu nacina obezbedivanja i sprovodenja sledivosti i oznaavanja
reproduktivnih ¢elija, tkiva i embriona.
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pola® (moguénosti koja u stvari i ne postoji), sada je zabranjeno omoguciti nastanak
embriona sa istopolnom naslednom osnovom odredbama clana 49. pod 5).

Iz donorstva su zakonski isklju¢ene homoseksualne osobe odredbama da donor
reproduktivnih ¢elija nema anamnezu homoseksualnih odnosa u poslednjih 5 godina, kao
i da donor ne sme biti ,,rizi¢nog ponaSanja®.'” Nije jasan ratio legis zabrane donacije
reproduktivnih c¢elija osoba sa anamnezom homoseksualnih odnosa u poslednjih pet
godina, pogotovo §to se tretira na isti nacin npr. kao demencija, hemofilija, herpes, i sl.2
Ostaje otvoreno pitanje da li je to zbog eventualnog rizika od zaraze npr. HIVom,
(hepatitisom i dr), ili je u pitanju nastojanje zakonodavca da na svaki nacin spreci svaku,
pa i najmanju mogucénost reprodukcije homoseksualnim osobama, makar i tim posrednim
putem anonimnog doniranja reproduktivnih ¢elija. Kako donorstvo zbog striktne
anonimnosti 1 ne moze da funkcioniSe kao put ostvarivanja LGBTI roditeljstva, jedini
pretpostavljeno moguéi ratio legis ove zabrane je da se spreci eventualno ,,nasledivanje*
homoseksualnosti.

Banka reproduktivnih ¢elija u Srbiji postoji od skora. Vlada je izdvojila znatna
sredstva, ali nije omogucila da njene usluge koriste zensko-zenski 1 musko-muski parovi, niti
individualne osobe LGBTI pripadnosti. Njih mogu da koriste jedino Zene bez partnera,
potencijalne samohrane majke. Zakon je inaCe vrlo restriktivan u pogledu doniranja
reproduktvnih ¢elija, tako da je teSko sprovodiv u praksi i za hetero parove, a kamoli pojedine
zene koje povrh toga, zapravo treba da se pretvaraju da nisu lezbejke, niti da su u lezbejskom
partnerstvu, ve¢ da su ,,zene bez partnera“. Ali i te prakticno vrlo male moguénosti, koje u
praksi mogu da ostvare neke lezbejke, nemaju gejevi i musko-muski parovi, ¢ime se broj 1
obim osoba zakonski onemogucéenog roditeljstva povecava. Naime, za musko-muske parove i
gej muske pojedince, ni ta opcija ne postoji, tako da su oni potpuno onemoguceni da bilo na
koji nacin ucestvuju u donorstvu reproduktivnih ¢elija, ni kao davaoci ni kao korisnici.

1 Pravilnik o blizim uslovima, kriterijumima i nadinu izbora, testiranja i procene davaoca
reproduktivnih Celija i embriona, Sluzbeni glasnik RS, broj 27/2019, odredbama ¢lana 4.
zabranjuje da se prilikom izbora davaoca reproduktivnih ¢elija odnosno, embriona, uzima u
obzir lice koje jeprimio injekcije (intramuskularne, intravenozne 1 subkutane) iz
nemedicinskih razloga u poslednjih pet godina; imao seksualne odnose u zamenu za novac ili
drogu u poslednjih pet godina; imao seksualne odnose ili u bliskom kontaktu u poslednjih 12
meseci sa licima koja spadaju u rizicne grupe, sa licima koja imaju HIV infekciju,
simpomatski ili asimptomatski oblik B 1 C hepatitisa ili neku drugu hroni¢nu virusnu
infekciju, kao §to su HTLV — I, II, IIT ili CMV infekciju ili neku tropsku bolest (malarija,
tripanozomijaza itd.); bio u pritvoru ili zatvoru duze od 72 sata u poslednjih 12 meseci; u
poslednjih 12 meseci bio/la podvrgnut/a pirsingu ili tetovazi; terapijski tretiran/a u poslednjih
12 meseci zbog sifilisa, gonoreje, hlamidije, mikoplazme ili ureaplazme; vlasnik zdravstvene
ustanove, lekar koji izvodi postupak biomedicinski potpomognutog oplodenja (u daljem
tekstu: BMPO), embriolog ili drugi zaposleni u zdravstvenoj ustanovi u kojoj se obavlja
postupak BMPO.

20 Pored razloga iz stava 1 ¢lana 4. davalac reproduktivnih éelija, odnosno embriona ne moze
biti lice: koje ima dijagnozu demencije ili bilo kojeg drugog degenerativnog ili
demijelinizirajueg oboljenja centralnog nervnog sistema (CNS) ili nekog drugog
neuroloskog oboljenja nejasne etiologije; kod koga je fizickim pregledom nadeno postojanje
limfadenopatije, genitalnih ulcerativnih lezija, Sankroida, herpes simpleksa ili uretralnog
iscedka; sa anamnezom homoseksualnih odnosa u poslednjih pet godina; sa hemofilijom i
drugim slicnim poremecajima koagulacije, a dobio humane derivate koncentrisanih faktora
koagulacije u prethodnih pet godina; kome su transplantirane ¢elije, odnosno tkiva ili organ i
koji je u terapijske svrhe primio neki drugi humani materijal (transfuzija).
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Kriticka analiza opste situacije LGBTI roditeljstva

Nasa je medunarodna obaveza od 2015. godine, regulisanje statusa istopolnih parova
koja nec¢e joS dugo moci da se zanemaruje ili odlaze unedogled, budu¢i da viSe od polovine
zemalja Clanica Saveta Evrope, Cija je Srbija ¢lanica od 2013. godine, ve¢ ima regulisan
pravni polozaj istopolnih zajednica.

Ipak, nijedna vlast u Srbiji do danas nije regulisala status istopolnih zajednica, niti je
smatrala izjednaCavenje njihovih prava sa pravima strejt osoba, delom svoje ljudskopravne
agende. Ni jedna nije prihvatila da onemogucavanje roditeljstva jednoj Citavoj kategoriji
populacije, u situaciji demografskog deficita nacije, predstavlja ne samo neopravdanu
diskriminaciju, ve¢ pravi luksuz. Roditeljstvo premijerke Srbije Ane Brnabi¢ i njene
partnerke, uprkos pocetnim optimistickim ocekivanjima, nije doprinelo promeni pravne
situacije vezane za roditeljsvo istopolnih parova. Situacija je sada u drugoj polovini 2020. ista
kao i pre njenog roditeljstva, a to znaci da su istopolni parovi koji Zele da budu roditelji,
prinudeni da van granica Srbije traze alternativne puteve, da ostvare svoje roditeljske
aspiracije, npr. da naruCuju spermu iz inostranstva, ili na inostranim klinikama obavljaju
BPMO. Kada se vrate u Srbiju sa postignutim zace¢em, suocavaju se sa brojnim problemma
koji poticu iz ambijentalne homofobije i pravne nevidljivosti istopolnog roditeljstva. Ako je
do rodenja njihovog deteta doslo, u daljem Zivotu im nije omogucéeno da imaju ista prava i
duZnosti roditelja u odnosu na decu koja imaju heteroseksualni roditelji, i funkcioniSu u
pravnim procedurama i javnim sistemima obrazovanja, zdravstva, socijalne zastite,
pravosuda, nasledivanja, imovinsko pravnim odnosima, trziStu rada i1 radnopravnim
regulativama i dr. kao pravno priznati roditelji.

Jedan od sustinskih problema, koji se nalazi u osnovi pravne nevidljivosti LGBT
roditeljstva, je duboko ukorenjen negativan stereotip da istopolni parovi nemaju nikakve
roditeljske aspiracije, da ne vole i1 ne Zele decu, ¢ak i da su opasnost za njih zbog ,,moguceg
prenosa na njih svog zivotnog stila“. Kako se pretpostavlja da jednostavno ,,prirodno* ne
mogu da imaju decu, postoji bojazan da su zbog toga specifi¢ni ,,predatori koji bi mogli da
putem zloupotrebe liberalnih propisa o usvojenju, surogat materinstvu ili vantelesnoj
oplodnji, pokuSavaju da ,,ugrabe tudu* decu. lako se zapravo suo€avaju sa nizom prepreka za
ostvarivanje sopstvenog roditeljstva, jos su i drustveno stigmatizovani, kao akteri koji svojim
,»Zlvotnim stilom* umanjuju nacionalni natalitet.

Ako 1 kada dode do zaceca i rodenja deteta lezbejske majke, ona nema moguénost da
svoju partnerku oznac¢i kao drugu majku ili drugog roditelja. Procedura koju poznaju nasi
organi predvida da ukoliko Zena iz istopolne zajednice nije u braku, ona mora da oznaci oca, i
ona nema opciju da svoju partnerku oznaci kao drugu majku ili drugog roditelja. Ukoliko ne
oznaci oca, to polje ostaje prazno u Izvodu iz mati¢ne knjige rodenih.

Zakonodavac u Srbiji jednostavno previda cinjenicu da mnoge osobe LGBTI
pripadnosti zele decu, da je mnogi i imaju iz heteroseksualnih veza, ili da je do zace¢a doslo i
spontano ili intencionalno iz odnosa sa osobama suprotnog pola, a eventualno i kroz BMPO u
inostranstvu. Znaci previda se da ih istopolna orijentacija uopste a priori ne sprecava ni da
postanu roditelji, niti da budu dobri roditelji, potpuno sposobni da s ljubavlju i svom
neophodnom posvecenoséu, brigom i paznjom podizu decu. Da je tako, dokazuje da i u Srbiji
postoje tzv. dugine porodice, tj. zajednice sa roditeljstvom istopolno orijentisanih osoba koji
u tom porodi¢nom ambijentu podizu decu. Njihova drustvena situacija, osim (neophodnog)
postojanja privatne podrske sopstvenih roditelja, drugih blizih i daljih srodnika i poznanika,
potencijalno je okarakterisana viktimizirano$¢éu nasiljem, diskriminacijom, odbacivanjem,
stigmatizacijom, marginalizacijom 1 suofavanjem sa c{itavim nizom svakodnevnih
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uskraéivanja i krSenja ljudskih prava u redovnim procedurama zdravstvenog, obrazovnog,
socijalnog i drugim sistemima javnih sluzbi.

LGBTI roditeljstvo ,,de lege ferenda* (potrebne zakonske promene)

Ocekivanja koja nisu spunjena donosenjem Zakona o BMPO iz 2017. mozda mogu da
budu realizovana u izradi novog Gradanskog zakonika. Pravo sluzi da regliSe stvarne Zivote
ljudi i njihove legitimne potrebe, a ne da pravi prepreke i prinuduje ljude da zive u sivoj
zoni mimikrije, ili u jo§ goroj, crnoj zoni protivpravnosti. Pravo svake osobe koja se nalazi
u generativnom dobu je da dobije sopstveno dete. Ukoliko se ovo pravo ne moze
ostvariti putem odnosa osoba raziCitog pola, onda se mora imati pravo na leCenje steriliteta,
odnosno pravo na biomedicinski potpomognuto oplodenje (Draski¢, 2018: 4). Zato je
neophodno da budu uvazene zelje svih koji Zele da budu roditelji, bez da ih na tom putu
onemogucavaju prepreke zastarele legislative, opterecene homofobnim predrasudama, koje
roditeljstvo Cine privilegijom bogatih, mladih, zdravih, heteroseksualnih parova.

Potrebna je 1 u Srbiji primena nordijskog modela, koji daje mogucénost svima — bez
obzira na seksualnu orijentaciju i rodni identitet — da se ostvare u roditeljskoj ulozi. Tim pre
Sto domaci zvanicnici gotovo svakodnevno ponavljaju da se Srbija suofava sa negativnim
natalitetom.
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