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PRAVN]
ZIVOT

CASOPIS ZA PRAVNU TEORIJU I PRAKSU

»Pravni Zivot«, casopis za pravnu teoriju i praksu pojavio
se 1952. godine kao zajednicko glasilo udruzenja prav-
nika Srbije i Bosne i Hercegovine, a nesto docnije i
Udruzenja pravnika Crne Gore.

Posto su ostala dva udruZenja pocela izdavati sopstvene
Casopise, »Pravni Zivot« 1969. godine postaje glasilo
Udruzenja pravnika Srbije.

Casopis objavijuje teorijska istrazivanja i studije iz ju-
goslovenskog i uporednog prava kao i materijale sa
naucnih i strucnih skupova. U njemu se poklanja paznja
svemu onome Sto se u pravnom Zivotu zbiva. Na nje-
govim stranama objavljuju se izabrane odluke iz sudske
i arbitrazne prakse, osvrti i prikazi novih knjiga kao i
raznovrsni prilozi iz svakodnevne prakse. Kao glasilo
Udruzenja pravnika Srbije, casopis prati delatnost prav-
nicke organizacije i o njima obavestava Citaoce.

Dosadasnji urednici »Pravnog Zivota« bili su: Mihailo
Dordevié (1952-1969), dr Zivojin Aleksié (1969-1975)
i dr Milan Petrovi¢ (1975-1980).
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MARTA SJENICIC,
RANKO SOVILJ,
SANJA STOJKOVIC-ZLATANOVIC

NOVE TENDENCIJE U RAZVOJU ZAKONODAVSTVA
U OBLASTI BIOMEDICINSKI
POTPOMOGNUTOG OPLODENJA

UvoD

Poslednjih godina ostvaren je veliki rezultat na polju biomedicine i genet-
skog inZenjeringa, koji je omogucio otkrivanje razlicitih bolesti i poremecaja, kao
i lecenje istih. Ove mogucnosti, koje su rezultat savremene medicinske nauke,
smatraju se najve¢im dostignu¢ima u 20. veku, ali ujedno izazivaju kontroverzna
pitanja sa pravnog, etickog, drustvenog i verskog stanovista. Neretko se desava da
pravno nisu sagledane sve moguc¢nosti i posledice koje donosi napredak biomedi-
cinske nauke i tehnologije. Razvoj, tzv. Personalizovane medicine je izvestan, ali
ga na vreme treba postaviti u pravne okvire u kojima ¢e solidarnost omoguciti ne-
diskriminaciju bolesnih i nosioca rizika u medicini, medicinskom pravu i osigu-
ranju. Pri tome, uvek treba voditi racuna i o pravu na privatnost licnih podataka,
kao $to su zdravstveni podaci. Ne radi se, dakle, o izolovanoj medicinskoj poja-
vi, vec o pojavi koju prate ili treba da prate drustvene, politicke i pravne odluke. U

Dr Marta Sjenici¢, visi naucni saradnik Instituta drustvenih nauka, Beograd.
Dr Ranko Sovilj, istraziva¢ saradnik Instituta drustvenih nauka, Beograd.

Dr Sanja Stojkovi¢-Zlatanovi¢, nau¢ni saradnik Instituta drustvenih nauka, Beograd.
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stvaranju okvira u kome se krece i razvija biomedicina i genetski inZenjering, mo-
raju ucestvovati svi drustveni akteri, nauka, politicki i pravni donosioci odluka,
jer ona stoji u $irokom interdisciplinarnom miljeu.!

Biomedicinski potpomognuta oplodnja otvorila je brojna pravna, eticka i
socijalna pitanja u vezi ljudskog zaceca, prosirujuci dileme na sve slozenija pitanja
poput mogucnosti uplitanja u ljudski genom (lecenje i transfer gena), prenatalna
dijagnostika, reproduktivno ili terapeutsko kloniranje i sli¢no.? Stoga je neophod-
no ove postupke pravno normirati. Neka od tih pitanja odnose se na to, koja lica
imaju pravo na ove postupke, odnosno koja lica mogu biti subjekti biomedicinski
potpomognutog oplodenja. Dalje, neophodno je regulisati pitanje davanja, odno-
sno kori$¢enja genetskog materijala donora, i pod kojim uslovima.® Takode, po-
trebno je definisati listu dozvoljenih tehnika zaceca uz biomedicinsku pomo¢, s
ciljem da se spre¢i primena nedovoljno pouzdanih i proverenih tehnika.*

Zacece uz biomedicinsku pomo¢ obuhvata razlicite reproduktivne tehno-
logije telesnog, in vivo, ili vantelesnog zaceca, odnosno in vitro, koristeci genetski
materijal bra¢nih drugova, odnosno vanbra¢nih partnera, ili genetski materijal
donora, u svim onim situacijama kada zacece deteta nije moguce ostvariti prirod-
nim putem.’ Vantelesna oplodnja moze biti izvedena pomocu genetskog materi-
jala bra¢nog para, odnosno vanbra¢nih partnera, ili genetskog materijala jednog
¢lana para i donora: donora jajne Celije ili donora semene celije. Osim navedenog,
vantelesna oplodnja moze se izvesti prenosenjem embriona u telo Zene. Pravno
posmatrano, znacajno je regulisanje pitanje viska embriona (tzv. prekobrojni ili
suvi$ni embrioni) koji nisu iskori$¢eni za oplodnju para u prvom pokusaju, s ob-

1 M. Sjeni¢i¢, Pravni aspekti transformisanja medicine iz reaktivne u prospektivnu — P4
medicinu, Pravni Zivot, br. 9/2011, 436.

2 1. Kesina, Reprodukcijska medicina - izazov kr§¢anskoj slici ¢oveka, Crkva u svijetu, Vol.
38, br. 4/2003, 533.

3 G. Kovadek-Stani¢, Porodi¢nopravni aspekti biomedicinski potpomognutog oplodenja u
pravu Srbije i evropskim pravima, Zbornik matice srpske za drustvene nauke, br. 131, Novi Sad,
2010, 416.

4 Razli¢ita su re$enja u uporednom pravu. Tako je u Francuskoj, prema Zakonu iz 2004. go-
dine, ministar zdravlja nadlezan da utvrdi listu dozvoljenih tehnika zace¢a uz biomedicinsku po-
mo¢, nakon pribavljenog misljenja Agencije za biomedicinu. G. Georgijevi¢, Zaece uz medicinsku
pomog¢, Pravni zivot, br. 10/2009, 1094.

> M. Dragki¢, Biomedicinski potpomognuto oplodenje, Pravni fakultet Univerziteta u Beo-
gradu, 1. Dostupno na: http://www.ius.bg.ac.rs/prof/materijali/dramar/bmpo.medicinsko%20pravo.
pdf, 5.7. 2018.
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zirom da pod odredenim uslovima, embrion stvoren genetskim materijalom jed-
nog para, moze biti ustupljen drugom paru, radi zaceca.

ZNACA]J DEFINISANJA I PRAVNOG UREDENJA DELATNOSTI
BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTOG OPLODENJA

Kao glavni razlog usvajanja novog zakona istice se potreba da se oblast bi-
omedicinski potpomognutog oplodenja uredi i reguliSe prema najvisim standar-
dima medicinske nauke i prakse, s obzirom na to da je biomedicinski potpomo-
gnuto oplodenje oblast medicine koja se poslednjih godina intenzivno razvija i
nudi brojne mogucnosti za lecenje razlic¢itih oblika infertiliteta i steriliteta. Tako-
de, zakon nastoji da omoguci zdravstvenim ustanovama koje obavljaju ovu de-
latnost, bolje uslove za njeno obavljanje u skladu sa savremenim dostignu¢ima u
ovoj oblasti.®

Dosadasnji zakon’ je na nedosledan nacin definisao uslove, organizaciju i
delatnost biomedicinski potpomognutog oplodenja, kao i inspekcijski nadzor nad
obavljanjem iste, te na taj nacin ova oblast nije bila pravno regulisana u skladu sa
savremenim standardima medicinske nauke i struke, kao i propisima Evropske
unije. Uredujuci oblast lecenja neplodnosti postupcima biomedicinski potpomo-
gnutog oplodenja, zakon nije prepoznao znacaj definisanja i uredenja delatnosti
biomedicinski potpomognutog oplodenja kao i uslove pod kojima se ta delatnost
moze obavljati, a u koje spadaju testiranje, dobijanje, obrada, zamrzavanje, odmr-
zavanje, ocuvanje, skladi$tenje i distribucija reproduktivnih celija, zigota i embri-
ona, kao i uvoz, odnosno izvoz reproduktivnih celija, $to je prouzrokovalo losu
dugogodi$nju praksu da se u zdravstvenim ustanovama obavljaju postupci bio-
medicinski potpomognutog oplodenja, ali bez definisanja uslova kako ¢e se oni
obavljati na nacionalnom nivou.?

U prilog gore spomenute lose prakse je i podatak da nije postojala mogu¢-
nost zamrzavanja jajnih celija i embriona u svim zdravstvenim ustanovama koje

6 H. Mujovi¢, Vantelesna oplodnja sa stanovista medicinskog prava - zakonodavne prome-
ne u Srbiji, Zbornik radova: Aktuelnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse,
Sveucili§te u Mostaru, Pravni fakultet, Neum, 2017, 440.

7 Zakon o le¢enju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja, Sluz-
beni glasnik RS, br. 72/2009.

8 R. Sovilj, S. Stojkovi¢-Zlatanovi¢, The legal reform of health care system in the Republic
of Serbia, Challenges of Contemporary Society II, Proceedings from the International conference,
Skopje, Macedonia, 2017, 292-293.
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imaju dozvolu za obavljanje postupaka biomedicinski potpomognutog oplodenja.
Usled neodgovarajuceg prostora i opreme koja utice na kvalitet embriona, zdrav-
stvene ustanove su uniStavale embrione ili obavljale transfer u neodgovaraju¢im
uslovima, §to je neminovno prouzrokovalo dodatnu medicinsku i finansijsku $te-
tu za pacijente.® Zakon iz 2009. godine je predvideo postojanje banke reproduk-
tivnih celija i tkiva bez propisivanja uslova za osnivanje banke, kao ni delatnosti
koje bi ona trebalo da obavlja, $to je rezultiralo nemogu¢no$¢u osnivanja banke
reproduktivnih ¢elija u Srbiji.!°

Jedan od glavnih razloga donosenja novog Zakona o biomedicinski potpo-
mognutoj oplodnji jeste odredivanje zdravstvenih ustanova koje mogu obavlja-
ti delatnost i pod kojim uslovima. Propisano je da, nacelno, delatnost biomedi-
cinski potpomognutog oplodenja moze obavljati: 1) zdravstvena ustanova koja
obavlja zdravstvenu delatnost u oblasti ginekologije iz plana mreze zdravstvenih
ustanova koje donosi Vlada; 2) zdravstvena ustanova osnovana u privatnoj svo-
jini koja obavlja zdravstvenu delatnost u oblasti ginekologije; 3) privatna prak-
sa koja obavlja zdravstvenu delatnost u oblasti ginekologije. Medutim, u stavu 2
istog ¢lana, Zakonom se nedvosmisleno precizira da delatnost banke reproduk-
tivnih celija i tkiva moZe obavljati samo zdravstvena ustanova u drzavnoj svojini,
dok delatnost Centra za biomedicinski potpomognuto oplodenje mogu obavlja-
ti zdravstvene ustanove u drzavnoj i privatnoj svojini, odnosno privatna praksa.!!
Omogucavanjem privatnoj praksi da obavlja delatnost biomedicinski potpomo-
gnute oplodnje, zakonodavac je nastojao da usluge BMPO ucini dostupnijim $to
vec¢em broju parova, imajuci u vidu izrazeno povecanje neplodnosti u nasoj zem-
lji prethodnih godina. Ovakav stav zakonodavca u praksi podrzava i Republicki
fond za zdravstveno osiguranje koji ima ugovore sa ustanovama koje pruzaju us-
luge lecenja neplodnosti, a nisu obuhvacene Uredbom o planu mreze zdravstve-
nih ustanova.!?

® Analiza efekata Nacrta Zakona o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, 1, dostupno na:
http://otvorenavlada.rs/analiza-efekata-bmpo-lat-doc/, 1. 7. 2018.

10 Tbid. Zapravo, Zakon je obavljanje delatnosti banke reproduktivnih ¢elija i tkiva uputio
na primenu Zakona o transplantaciji ¢elija i tkiva. Kako pomenuti zakon regulise organizaciju osta-
lih Celija i tkiva koji se razlikuju od reproduktivnih celija i tkiva, navedena odredba je bila u koliziji i
neprimenjiva u praksi. Zakon o transplantaciji ¢elija i tkiva, Sluzbeni glasnik RS, br. 72/2009.

11 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, Sluzbeni glasnik RS, br. 40/2017 i
113/2017, ¢l. 14.

12 Internet stranica: https://www.rfzo.rs/download/ugovaranje/Ustanove_VTO.pdf.
18.07.2018; videti i Uredbu o planu mreZe zdravstvenih ustanova, Sluzbeni glasnik RS, br. 42/2006,
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Definisanjem delatnosti, kao i nacina, postupaka i uslova za obavljanje istog,
stvara se ureden zdravstveni sistem, u kojem sve zdravstvene ustanove koje Zele
da obavljaju neku od navedenih delatnosti, prethodno moraju da ispune uslove,
da imaju identi¢nu opremu, kadar i sli¢no. Predlozena zakonska reenja treba da
doprinesu povecanju broja krioembrio transfera (prenos jednog zdravog, odmr-
znutog embriona u matericu Zene), odnosno smanjenju broja embriona u prvom
i drugom pokusaju postupaka biomedicinskog zaceca. Na taj nacin, povecava se
procenat single embrio transfera, s ciljem smanjenja procenta blizanackih trud-
noca, s obzirom da one nose povecan rizik, posebno od prevremenog porodaja.'?

PRAVNO REGULISANJE USLOVA ZA DAVANJE
ODNOSNO KORISCENJE GENETSKOG MATERIJALA

Razvoj biomedicine omogucio je rodenje prve bebe iz epruvete 1978. godi-
ne, metodom vantelesne oplodnje i prenosom embriona (tzv. Reporten Baby Met-
hode). Upravo taj dogadaj predstavlja prekretnicu na polju istrazivanja, nauke i
prakse biomedicinski potpomognutog oplodenja, uz istovremeno kreiranje pra-
tece pravne regulative. S obzirom da se radi o veoma kompleksnom pitanju, koje
izaziva brojne opre¢ne pravne, eticke i drustvene stavove, pravno regulisanje bi-
omedicinski potpomognutog zaceca nije jedinstveno uredeno u Evropskoj uniji,
uprkos postojanju brojnih direktiva i regulativa,'* ve¢ je ostavljeno drzavama ¢la-
nicama da samostalno urede ovu oblast u skladu sa nacionalnom pravnom politi-
kom.!> Dileme koje se javljalju kod vantelesne oplodnje su, na primer: dozvoljene
mogucnosti koris¢enje jajnih Celija i sperme donora; dozvoljenost komercijalne
surogacije; koji je in vitro period dozvoljen za razvoj embriona; dozvoljenost po-

119/2007, 84/2008, 71/2009, 24/2010, 6/2012, 37/2012, 8/2014, 92/2015, 111/2017, 114/2017 - ispr.,
13/20181 15/2018 - ispr.

13 Analiza efekata Nacrta Zakona o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, 3, dostupno na:
http://otvorenavlada.rs/analiza-efekata-bmpo-lat-doc/, 1. 7. 2018

14" Commission Directive 2006/17/EC of 8 February 2006 implementing Directive 2004/23/
EC of the European Parliament and of the Council as regards certain technical requirements for the
donation, procurement and testing of human tissues and cells, SL. List L 38 od 9.2.2006. godine. Di-
rective 2006/86/EC of 24 October 2006 implementing Directive 2004/23/EC of the European Par-
liament and of the Council as regards traceability requirements, notification of serious adverse re-
actions and events and certain technical requirements for the - coding, processing, preservation,
storage and distribution of human tissues and cells, SI. list L 294 od 25.10.2006. godine.

15 B. Borda$, Pitanja biomedicinski potpomognutog oplodenja pred Evropskim sudom za
ljudska prava, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Novom Sadu, br. 3/2011, 313.
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stupka selekcije embriona, ukljucujuci selekciju na osnovu pola i genetski skri-
ning; maksimalan broj embriona koji se moze preneti; maksimalno vreme ¢uva-
nja smrznutih embriona; dozvoljenost korid¢enja smrznute sperme ili embriona
nakon smrti partnera; pitanje shvatanja momenta pocetka zivota.

Pravna regulativa uslova za davanje, odnosno koris¢enje genetskog materi-
jala trebalo bi da bude takva, da omoguci uzimanje u obzir razli¢itih legitimnih
interesa. Ciji interes ¢e biti pravno regulisan zavisi od brojnih okolnosti, imajuci
u vidu ustaljene drustvene norme, eticki kodeks, kao i napredak na polju biome-
dicine.

Domaci zakonodavac je propisao da pravo na postupak biomedicinski pot-
pomognutog oplodenja 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 - su-
pruznici, odnosno vanbrac¢ni partneri i koji su sposobni da vrse roditeljsku duz-
nost i u takvom psihosocijalnom stanju na osnovu koga se opravdano moze oce-
kivati da ¢e biti sposobni da obavljaju roditeljske duznosti, u skladu sa zakonom,
u interesu deteta.!® Zakon nije predvideo starosnu granicu, do koje se moze pre-
duzeti postupak biomedicinski potpomognutog oplodenja,'” ve¢ je zauzeo jedan
fleksibilniji pristup upotrebom standarda da su supruznici odnosno vanbracni
partneri u takvom psihosocijalnom stanju na osnovu koga se opravdano moze
ocekivati da ¢e biti sposobni da vrse roditeljsku duznost. Pravilnikom o sadrza-
ju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o
participaciji za 2018. godinu, je, medutim, odredena gornja starosna granica kod
zena do navr$enih 42 godine Zivota u momentu zapocinjanja postupka, a u skladu
sa kriterijumima odgovarajuce republicke stru¢ne komisije koju obrazuje mini-
star zdravlja.!8 Time je sprecena proizvoljnost i neizvesnost u odredivanju ko ima
pravo na postupak BMPO iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, ali je
pitanje da li je onda taj Pravilnik u skladu sa Zakonom, s obzirom da uvodi ogra-
nicenje koje zakonski ne postoji. S druge strane, domaci zakonodavac nije odre-
dio ni donju starosnu granicu, kada je moguce pristupiti postupku biomedicin-
skog zaceca. Premda se u praksi parovi odlucuju za postupak BMPO nakon §to

16- Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, ¢l. 25, st. 1.

17U komparativhom pravu primetan je trend zakonskog odredivanja gornje starosne grani-
ce za Zene, npr. 45 godina zivota u Francuskoj, 47 godina u Belgiji, 50 godina u Grckoj. O. Cveji¢-
Janci¢, Aktuelni izazovi biomedicinski potpomognute oplodnje, Pravni Zivot, br. 10/2010, 7.

18 Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osi-
guranja i o participaciji za 2018 godinu, Sluzbeni glasnik RS, br. 18/2018, ¢l. 10, st. 3.
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pokusaju sve metode zaceca prirodnim putem, celishodno bi bilo odrediti donju
starosnu granicu, makar in abstracto.

Odredenjem da pravo na postupak BMPO imaju punoletni i poslovno spo-
sobni supruznici, odnosno vanbra¢ni partneri, nastojalo se spreciti da maloletna
lica i lica liSena poslovne sposobnosti doniraju svoj genetski materijal. Opravdan
je ovakav stav zakonodavca, s obzirom da se radi o posebno osetljivim licima, ko-
jima je potrebno pruziti dodatnu pravnu zastitu kod ovakvog ¢ina, kakav je do-
niranje genetskog materijala. Drugo je pitanje, naravno, da li sva lica koja su liSe-
na poslovne sposobnosti, treba to i da budu, odnosno da li i pored liSenja imaju
sposobnost za razumevanje i opredeljivanje u odnosu na sopstveno telo i zdrav-
lje. U tom smislu, treba uzeti u obzir stavove Konvencije o pravima osoba sa
invaliditetom,!® pa odmeriti $ta je u interesu osoba sa ograni¢enom poslovnom
sposobnoscu ili bez nje — da se samoopredele u odnosu na ono $to se njih tice ili
da imaju dodatnu pravnu zastitu s obirom na svoj status poslovne nesposobnosti.

Izuzetak od navedenog pravila predstavlja pravo na ¢uvanje reproduktivnih
¢elija, odnosno tkiva onih maloletnih lica kod kojih postoji opasnost da e trajno
ostati neplodni iz medicinskih razloga. Maloletna lica mogu ostvariti ovo pravo
samo uz prethodnu pismenu saglasnost oba roditelja, odnosno staratelja.2’

Pravo na postupke biomedicinski potpomognute oplodnje ima i punoletna i
poslovno sposobna Zena koja zivi sama i koja je sposobna da vrsi roditeljsku duz-
nost i u takvom psihosocijalnom stanju na osnovu koga se opravdano moze oce-
kivati da ce biti sposobna da obavlja roditeljske duznosti, u skladu sa zakonom, u
interesu deteta. Smatramo da je ovakvo resenje opravdano, uporedujuci ga sa re-
$enjem doskorasnjeg Zakona, koji je u tom slucaju zahtevao dodatne uslove: da za
postupak BMPO postoje opravdani razlozi, te da u tom slucaju, potrebna spora-
zumna saglasnost ministra zdravlja i ministra nadleznog za porodi¢ne odnose.?!
Uzimajuci u obzir da je u aktuelnom Zakonu izostavljena odredba o lecenju ne-

19 Zakon o potvrdivanju konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, Sl. glasnik RS - Me-
dunarodni ugovori, br. 42/2009), ¢l. 12.

20 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnyji, ¢l. 50, st. 2.

21 Zakon o le¢enju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja, ¢l.
26. Zakljucuje se da je ovo resenje diskrimini$uce prema Zeni koja nije bila u prilici da nade odgo-
varajudeg partnera, ili nije zakljucila brak. Dalje, ovo resenje ostavlja dovoljno prostora za zloupo-
trebe, s obzirom da nisu bili definisani uslovi koje treba da procenjuju nadlezni ministri. Koji su to
narocito opravdani razlozi? Da li Zena koja nema partnera, treba da dokazuje da ¢e biti dobra maj-
ka, ili da ima finansijske, socijalne, stambene uslove za podizanje i vaspitanje deteta. Shodno tome,
novo zakonsko resenje ¢ni nam se pravednijim, u duhu je pronatalitetne politike, koju vodi aktuelna
Vlada, $to odgovara i odredbama Ustava koja podstice roditelje da se odluce na radanje.
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plodnosti, postavlja se pitanje da li Zena koja nema partnera ima pravo na postu-
pak biomedicinski potpomognutog zaceca bez obzira da li postoje razlozi medi-
cinske prirode. Tesko je dati odgovor na ovo pitanje buduci da je u ¢lanu 4 Zakon
formulisao nacelo medicinske opravdanosti, koje se ostvaruje sprovodenjem po-
stupka lec¢enja neplodnosti BMPO u slucaju kada lecenje neplodnosti drugim po-
stupcima nije moguce, ili ima znacajno manje $anse za uspeh, uklu¢ujudi i sluca-
jeve pretece neplodnosti kao posledice razvoja ili le¢enja bolesti.?? Zaklju¢ujemo
da je posredi nekonzistentno resenje, koje je potrebno usaglasiti potonjim izme-
nama, kako bi se otklonili potencijalni problemi koji mogu nastati u praksi. U
stru¢noj javnosti neretko se istice stav da je ovakvo resenje protivno najboljem in-
teresu deteta, da ima oba roditelja. S druge strane, u prilog prava na biomedicin-
sko zacece zene koja zivi bez partnera jeste opste prihvaceno pravo na slobodno
odlucivanje o radanju, koje je u mnogim zemljama, kao i u Srbiji Ustavom zajem-
¢eno.?

Zakon je, takode, propisao da pravo na postupak BMPO u homolognoj
oplodnji ima i poslovno sposobna Zena, odnosno muskarac koji su upotrebu svo-
jih reproduktivnih celija odlozili zbog postojanja moguc¢nosti smanjenja ili gu-
bitka reproduktivne funkcije, a koji ispunjavaju uslove propisane ovim zakonom.
Postojanje medicinskih indikacija utvrduje nadlezni specijalista.?* Ovde je po-
trebno, radi jasnoc¢e pojmova, napraviti razliku izmedu homologne i heterologne
inseminacije: homologno oplodenje je postupak BMPO u kome se koriste sop-
stvene reproduktivne Celije supruznika, odnosno vanbra¢nih partnera; heterolo-
gno oplodenje je postupak BMPO u kome se koriste sopstvene reproduktivne ce-
lije jednog supruznika ili vanbra¢nog partnera i reproduktivne Celije davaoca.?

Zakonodavac je odredio ko moze biti donor reproduktivnih celija, odno-
sno embriona. Davalac jajnih celija je Zena ¢ije se jajne Celije koriste za oplod-
nju druge Zene. Sem toga, davalac jajne celije moze biti i Zena koja ucestvuje u
postupku BMPO iz koga je nastao viSak njenih jajnih celija, koje ona Zeli da do-
nira.?® Dodatni problem predstavlja zamrzavanje jajnih Celija, s obzirom da se

22 G. Kovacek-Stani¢, S. Samardzi¢, Novi oblici porodice — medicinski asistirana reproduk-
cija, Pravni zivot, br. 10/2017, 141-142.

23 G. Kovacek-Stani¢, Evropska dostignuca u regulisanju porodi¢nog statusa deteta zacetog
artificijelnim reproduktivnim tehnologijama, Stanovnistvo, br. 2/2015, 7.

24 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnyji, ¢l. 25, st. 3.
25 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnyji, ¢l. 3, st. 1, ta¢. 13 i 14.

26 Na osnovu istrazivanja koje je sprovedeno u Klinickom centru Vojvodine, 84,8% Zena
koje su ucestvovale u postupku BMPO izjasnilo se da bi visak svojih jajnih éelija doniralo drugom
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njihov kvalitet smanjuje zamrzavanjem. Stoga, pojedina zakonodavstva ovakvu
proceduru ne dopustaju.?’” Davalac semenih Celija je muskarac ¢ije se semene
¢elije upotrebljavaju za oplodnju Zene koja nije njegova supruga, odnosno va-
nbrac¢na partnerka. Davaoci embriona su supruznici, odnosno vanbracni partne-
ri koji su odustali od kori$¢enja svog embriona nastalog za njihovu upotrebu.?
Kada je posredi heterologna oplodnja, doniranim semenim celijama, moguce je
razlikovati dve vrste ovakvog postupka. Prvi, gde se koriste samo donirane se-
mene Celije, i drugi, koji podrazumeva upotrebu doniranih embriona, u kom
slucaju postoji potpuni raskorak izmedu genetskih i pravnih (nameravanih, so-
cijalnih) roditelja. U ovoj situaciji moze se postaviti opravdanost dopustanja do-
niranja embriona, imajuci u vidu da se radi o embrionu koji ne nosi genetske ka-
rakteristike nijednog partnera.?

S tim u vezi je i pitanje anonimnosti donora koje ni danas, posle niza godi-
na primene tehnike biomedicinski potpomognute oplodnje nije dovelo do opste
prihvacenog stava. Razlog brojnih oprecnih stavova i dilema koje otvara ovo pi-
tanje lezi u cinjenici da nijedno predlozeno resenje u potpunosti ne zadovolja-
va interese svih onih lica ¢ija se prava dovode u pitanje. Apsolutna anonimnost
donora dovedena je u pitanje usvajanjem Konvencije UN o pravima deteta 1990.
godine, koja obezbeduje svakom detetu pravo da spozna svoje poreklo.® Tako-
de, istice se negativan psiholoski uticaj kod deteta koje je spre¢eno da sazna svoje
poreklo. Osim psiholoskog, vazni su i zdravstveni razlozi, s obzirom da je dokaza-
no da postoje mnoge bolesti koje su genetski uslovljene i nasledne, te bi mogu-

paru kome bi to bila jedina moguénost da dobiju dete. S. Samardzi¢, Pravo deteta na saznanje po-
rekla u sluc¢aju biomedicinski potpomognute oplodnje — uporednopravni prikaz, Zbornik radova:
Prava djeteta i ravnopravnost polova — izmedu normativnog i stvarnog, 2012, 168.

27 Austrijsko zakonodavstvo dopusta upotrebu jajnih Celija samo na zeni od koje potic¢u, dok
zabranjuje doniranje jajnih celija i surogat materinstvo. Na istom stanovistu je i nemacki Zakon o
zadtiti embriona, koji zabranjuje doniranje jajnih Celija. S. Samardzi¢, Pravo deteta na saznanje po-
rekla u sluc¢aju biomedicinski potpomognute oplodnje — uporednopravni prikaz, Zbornik radova:
Prava djeteta i ravnopravnost polova — izmedu normativnog i stvarnog, 2012, 172-173.

28 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, ¢l. 36, 37.
29 S. Samardzi¢, Pravo deteta na saznanje porekla u slu¢aju biomedicinski potpomognute

oplodnje - uporednopravni prikaz, Zbornik radova: Prava djeteta i ravnopravnost polova - izmedu
normativnog i stvarnog, 2012, 167.

30 Konvencija UN o pravima deteta, od 26. januara 1990. godine, ¢l. 7, st. 1. Taj put sledile su
i druge drzave ¢lanice UN, poput Svajcarske koja je na osnovu referendum odrzanog 1992. godine,
uvrstila odredbu o pravu deteta na saznanje sopstvenog porekla. M. Dragki¢, Biomedicinski potpo-
mognuto oplodenje, 11.
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¢e dijagnostikovanje i lecenje bolesti bilo uspesnije ukoliko bi se znalo poreklo. S
druge strane, u nau¢noj i stru¢noj javnosti postoje i oni koji se zalazu za ovakvo
pozitivhopravno resenje, obrazlazudi ga time da nije svrsishodno dozvoliti dete-
tu da sazna svoje poreklo, a da to ne dovede do pravnih posledica. Dalje, isticu da
bi ukidanje anonimnosti odvratilo davaoce od namere da doniraju svoj genetski
materijal.3! Medutim, nije izvesno da bi otkrivanje porekla deteta bitno smanji-
lo broj potencijalnih donora, ukoliko ne bi postojale nikakve pravne posledice po
njih.32 U pozitivnom pravu Srbije, pravo deteta da sazna sopstveno poreklo ga-
rantuje Ustav, odredbom da svako dete ima pravo da sazna svoje poreklo i o¢uva
svoj identitet.>3 Shodno navedenom, odredba Zakona o biomedicinski potpomo-
gnutoj oplodnji, koja onemogucava detetu zacetom u postupku biomedicinskog
zaceca da otkrije istinu o svom poreklu, osim ukoliko za to postoje medicinski ra-
zlozi, u koliziji je sa ustavnom odredbom o pravu deteta da sazna svoje poreklo.>*

Zakonom je zabranjeno nudenje, odnosno darivanje reproduktivnih celija,
odnosno embriona u cilju sticanja imovinske ili bilo koje druge koristi. Zabra-
njena je i trgovina reproduktivnim celijama, odnosno embrionima, kao i upotre-
ba istih do kojih se doslo trgovinom u postupku BMPO. Takode, zabranjeno je
posredovanje u nudenju, darovanju, odnosno trgovini reproduktivnim celijama,
odnosno embrionima radi sticanja imovinske ili kakve druge koristi.*> Sasvim je
prihvatljivo i opravdano ovakvo stanoviste domaceg zakonodavca po pitanju do-
brocinosti doniranja genetskog materijala, s obzirom da ne bi bilo prihvatljivo do-
pustiti trgovinu ljudskim telom i njegovim delovima.3¢

31 G. Georgijevi¢, Zacece uz medicinsku pomo¢, Pravni Zivot, br. 10/2009, 1104.

32 U prilog navedenoj tezi je i podatak da je u Svedskoj, u kojoj je ukinuta anonimnost
donora jo$ 1985. godine, uprkos prvobitnom strahu od smanjenja potencijalnih donora, to se
nije dogodilo. Naprotiv, promenio se samo profil donora, te su se umesto mladih i neozenjenih
muskaraca,pojavili kao donori stariji i oZenjeni muskarci, ¢ije su porodice bile upoznate sa tom ¢i-
njenicom. M. Dragki¢, Biomedicinski potpomognuto oplodenje, 12. Ispitivanja koja su sprovedena
pocetkom ovog milenijuma u Svedskoj, pokazala su da je ¢ak 61% roditelja deci saopstilo istinu, a
22% namerava da to u¢ini. Osim Svedske, i druge evropske drzave su zabranile anonimnost dono-
ra: Norveska, Finska, Holandija, Velika Britanija, Nemacka, Svajcarska, Austrija. C. Gottlieb, O. La-
los, E Lindblad, Disclosure of Donor Insemination to the Child: the Impact of Swedish Legislation
on Couples Attitudes, Human Reproduction, Vol. 15, No. 9/2000, 2052-2056.

33 Ustav Republike Srbije, Sluzbeni glasnik RS, br. 98/2006, ¢l. 64, st. 2.
34 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnyji, ¢l. 57.
35 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnyji, ¢l. 33.

36 G. Georgijevi¢, Zacece uz medicinsku pomo¢, Pravni Zivot, br. 10/2009, 1097.
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PRAVNO UREDEN]JE (NE)DOZVOLJENIH TEHNIKA
BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTOG ZACECA

Tehnike biomedicinski potpomognutog oplodenja razvijaju se veoma inten-
zivno, a prati ih pravni okvir za njihovu upotrebu u medicini. S obzirom da se
radi o veoma osetljivom pravnom i etickom pitanju, potrebno je pazljivo ustano-
viti principe na osnovu kojih ¢e se vrednovati neophodnost i prikladnost predlo-
zenih legislativnih mera, ¢ije bi se posledice mogle proceniti tek nakon odrede-
nog vremena.’’

Osim gore navedenih uslova za davanje, odnosno koris¢enje genetskog ma-
terijala, sa medicinskopravnog stanovista neophodno je definisati dozvoljene teh-
nike biomedicinski potpomognutog zaceca. Po uzoru na uporednopravna resenja,
domaci zakonodavac se odlucio za odredivanje hijerarhije dozvoljenih tehnika
zacec¢a. Osnovni princip je, da kad god je moguce, potrebno je sprovesti postu-
pak BMPO kori$¢enjem sopstvenih reproduktivnih ¢elija supruznika, odnosno
vanbrac¢nih partnera. To ¢e imati prednost u odnosu na ostale tehnike BMPO. Na
taj nacin telesna ili vantelesna oplodnja genetskim materijalom supruznika, od-
nosno vanbrac¢nih partnera je dovoljna da se otklone prepreke koje su se isprecile
zacecu prirodnim putem, da bi se ostvario cilj, rodenje deteta. Ukoliko bi se u si-
tuaciji kada se zacece moze obaviti genetskim materijalom supruznika, odnosno
vanbrac¢nih partnera, koristio genetski materijal donora, to bi predstavljao ¢ist hir,
¢ime bi se zloupotrebila svrha biomedicinskog zaceca, koja ima za cilj da pomo-
gne da se obezbedi potomstvo, kada to nije moguce prirodnim putem.3®

Kada u postupku BMPO nije moguce koristiti reproduktivne ¢elije jednog
od supruznika, odnosno vanbra¢nog partnera jer nema izgleda da bi do zace-
¢a moglo do¢i uz njihovu upotrebu, odnosno kada je to potrebno radi sprecava-
nja preno$enja teske nasledne bolesti na dete, u postupcima BMPO mogu se upo-
trebiti darovane reproduktivne celije. Za gore navedene postupke dozvoljena je
upotreba darovanih reproduktivnih ¢elija samo kod jednog supruznika, odnosno
vanbra¢nog partnera, kao i Zzene koja nema partnera i ispunjava uslove.* Repro-
duktivne celije jednog davaoca, kao i darovani embrioni jednog para supruzni-

37 B. Bordas, Pitanja biomedicinski potpomognutog oplodenja pred Evropskim sudom za
ljudska prava, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Novom Sadu, br. 3/2011, 329.

38 G. Georgijevi¢, Zacece uz medicinsku pomo¢, Pravni Zivot, br. 10/2009, 1100.

3 R. Sovilj, S. Stojkovi¢-Zlatanovié¢, The legal reform of health care system in the Republic
of Serbia, Challenges of Contemporary Society II, Proceedings from the International conference,
Skopje, Macedonia, 2017, 294.
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ka, odnosno vanbracnih partnera mogu se upotrebljavati za postupak BMPO za
oplodnju jednog para supruznika, odnosno vanbrac¢nih partnera, kao i Zene koja
nema partnera. Ukoliko po zavrsetku postupka BMPO ne dode do rodenja dete-
ta, reproduktivne celije davaoca, kao i darovani embrioni para supruznika, od-
nosno vanbracnih partnera mogu se upotrebiti za postupak BMPO sledeceg para
supruznika, odnosno vanbra¢nih partnera, kao i sledece Zene koja nema partne-
ra. Postupak biomedicinski potpomognute oplodnje pomoc¢u darovanog embri-
ona trebalo bi koristiti samo kao krajnju meru, ukoliko zac¢e¢e uz pomo¢ treceg
davaoca reproduktivnih celija ne bi bilo moguce. Ukoliko bi se koristio donira-
ni embrion nekog para u postupku BMPO u situaciji kada jedan od supruzni-
ka, odnosno vanbra¢nih partnera ima oc¢uvana reproduktivna svojstva, to bi bilo
suprotno osnovnom cilju biomedicinskog zaceca, a to je omogucavanje potom-
stva onima koji ne mogu da ga obezbede. Sledstveno tome, biomedicinski potpo-
mognuto oplodenje bi se pretvorilo u sredstvo za zadovoljenje necijeg hira. Osim
toga, onemogucio bi se slede¢i par supruznika, odnosno vanbracnih partnera, ili
zena koja nema partnera, da prime taj embrion kojima je zaista potreban.*

U situaciji kada dode do radanja deteta, odnosno dece darovanim repro-
duktivnim ¢elijama, tj. embrionima, preostale reproduktivne ¢elije donora mogu
se upotrebiti iskljucivo za ponovljeni postupak BMPO kod istog para supruznika,
odnosno vanbra¢nih partnera, kao i iste Zene koja nema partnera.*! Onemogu-
¢avanjem doniranja reproduktivnih ¢elija, odnosno embriona drugim parovima,
odnosno Zzeni, u slu¢aju kada je rodeno dete, odnosno deca darovanim reproduk-
tivnim celijama, odnosno embrionima, zakonodavac je nastojao da spreci mo-
guc¢nost radanja velikog broja dece koja su u krvnom srodstvu, a ne znaju to. Na
taj nacin zakonodavac Zeli da spre¢i moguci incest, ukoliko bi dete zaceto u po-
stupku BMPO, jednog dana, igrom sudbine uslo u brak ili vanbra¢nu zajednicu sa
krvnim srodnikom. Ova odredba zakona nastoji da smanji moguc¢nost rodenja fi-
zi¢ki ili mentalno deformisane dece usled krvnog srodstva njihovih roditelja, koji
su zaceti u postupku BMPO doniranim genetskim materijalom.

NEDOZVOLJENE TEHNIKE ZACECA
- SUROGAT MATERINSTVO I KLONIRANJE

Postoje brojne tehnike oplodnje uz pomo¢ biomedicine koje se sustinski ra-
zlikuju, ne samo sa stanovista primene, ve¢ i to kakve pravne posledice proizvode.

40 G. Georgijevi¢, Zacece uz medicinsku pomo¢, Pravni Zivot, br. 10/2009, 1101.

41 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, ¢l. 30.
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Jedan od nacina biomedicinskog zaceca jeste surogat materinstvo, odnosno no-
$enje i radanje deteta za drugog. Problemi koji mogu nastati, pravni, eticki, drus-
tveni, zivotni, vrlo su kompleksni, a u pojedinim sluc¢ajevima su u suprotnosti sa
principom najboljeg interesa deteta.*? Stoga je potrebno da pravo prati i normira
pitanja koja su vezana za civilizacijski napredak, i s tim u vezi, postavi odredene
granice, kojima se tite stecene vrednosti drustva, ali i sloboda pojedinaca, koja se
smatra osnovnim nacelom i temeljem savremenog prava.*3 S druge strane, suro-
gat materinstvo za pojedine parove predstavlja jedini moguci na¢in da dobiju dete
koje je za njih genetski vezano.

U pozitivnom pravu Srbije surogat materinstvo je zabranjeno. Porodi¢ni za-
kon nije omogucio preduslove za primenu surogat materinstva, dok ga Zakon o
biomedicinski potpomognutoj oplodnji izri¢ito zabranjuje.** U uporednom pra-
vu ne postoji jedinstven stav po tom pitanju. Pojedina zakonodavstva dopusta-
ju zasnivanje materinstva po osnovu ugovora o radanju za drugog - Rusija, Ukra-
jina, Gruzija, Ceska, Indija, Juznoafricka Republika, ve¢ina drzava SAD. Druge
zemlje prihvataju surogat materinstvo isticu¢i njen lukrativni karakter - Austra-
lija, Meksiko, Velika Britanija, Grcka, Spanija, Svajcarska, Norveska, Danska. Su-
rogat materinstvo zabranjeno je u Francuskoj, Nemackoj, Austriji, Italiji, Sved-
skoj, Kini* i Japanu.#® Ve¢ina islamskih zemalja zabranjuje surogat materinstvo.
Iran je jedna od retkih islamskih zemalja u kojoj je ono dopusteno. Razlog tome
je §to su zakoni i podzakonski akti u oblasti surogat materinstva zasnovani na §i-

42 G. Kovacek-Stani¢, Biomedicinski potpomognuto zaceée i rodenje deteta: surogat mate-
rinstvo u uporednom evropskom pravu i Srbiji, Stanovnistvo, br. 1/2013, 16.

43S, Stojkovi¢-Zlatanovi¢, Radnopravne posledice surogat materinstva, Teme, br. 1/2018, 227.

4 Porodi¢ni zakon, Sluzbeni glasnik RS, br. 18/05, Zakon o biomedicinski potpomognutoj
oplodnyji, ¢l. 49, st. 1, tac. 18.

45 Nakon skandala osam beba u kineskom gradu Guangdzou 2011. godine, u kom je imu¢-
ni par platio million jena kako bi istovremeno dobio osam beba (Cetiri decaka i Cetiri devojcice)
koriste¢i postupak in vitro oplodnje i usluge dva surogat materinstva, kinesko Ministarstvo zdrav-
lja je tokom 2013. godine pokrenulo kampanju za borbu protiv zloupotrebe biomedicinskog zace-
¢a. Time se nastojalo spreciti kori$¢enje svih nedozvoljenih metoda biomedicinskog zaceéa, surogat
materinstvo, nelegalna trgovina gametima, nelegalna prodaja i zloupotreba lekova za podsticanje
ovulacije, kao i zabrana osnivanja novih klinika koje nude razli¢ite tretmane biomedicinskog zace-
¢a. A. Bilinovi¢, Uticaj asistirane reprodukcije na redefinisanje socioloskih pojmova porodice i rodi-
teljstva, doktorska disertacija, Filozofski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Novi Sad 2016, 245.

46 1. Babi¢, Materinstvo na osnovu ugovora o radanju za drugog, Godi$njak Fakulteta prav-
nih nauka u Banja Luci, br. 5/2015, 66.
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itskom zakonu.#” S druge strane, u ostalim islamskim zemljama u kojima preovla-
dava sunitsko stanovnistvo, zabranjena je praksa surogat materinstva, obrazlazu-
¢i time da surogat materinstvo podrazumeva transfer semenih celija muskarca u
matericu Zene, sa kojom muskarac nije u bra¢noj zajednici, $to je u suprotnosti sa
zapovestima Kurana.*®

Surogat materinstvo moglo bi se dopustiti samo ukoliko postoje opravda-
ni medicinski razlozi, i kada predstavlja jedini nacin da supruznici, odnosno va-
nbrac¢ni partneri dobiju svoje potomstvo. Ostali motivi, poput estetskih razloga,
profesionalnih razloga (npr. Zena ne zeli da prolazi kroz trudnocu i porodaj) bili
bi neprihvatljivi i neopravdani, buduci da bi se time zloupotrebila svrha suroga-
cije, i uopste biomedicinskog zaceca, a to je omogucavanje potomstva parovima.

Osim zabrane surogat materinstva, Zakon o biomedicinski potpomognutoj
oplodnji zabranio je i druge aktivnosti u postupki BMPO: stvaranje hibrida i hi-
mera u cilju reprodukcije; unos reproduktivnih celija ili embriona Zivog oblika
koji nije ljudskog porekla u ljudsko bice; unos jajne ¢elije, sperme, embriona ili fe-
tusa zivog oblika ljudskog porekla u telo Zivotinje; upotreba mesavine reproduk-
tivnih celija dva ili viSe davaoca, odnosno mesanje semenih celija vie muskaraca
ili upotreba jajnih Celija viSe Zena u postupku BMPO; kloniranje itd.*’

U literature se navodi ¢lanak Sokrata Mitalipova koji je sa svojim kolegama
sa Univerziteta Oregon za zdravlje i nauku, opisao upotrebu IVF tehnologije u ci-
lju prenosa materijala sa bilo koje ¢elije koja nije semena ¢elija u ljudsku jajnu ce-
liju, generi$uci pre-implantacioni embrion od koga moze biti izolovana ljudska
embrionalna mati¢na celija i odrzavana u laboratoriji. Time je omoguceno stva-

47U $erijatskom pravu, ukljucujudi i $iitsko zakonodavstvo postoje Cetiri izvora prava, od
kojih je Kuran najvazniji. Klju¢na razlika Siitske i sunitske grane prava je u shvatanju izraza aghl u
$iitskoj teoriji, odnosno aiyas u sunitskoj teorijii. Prema $iitskom ucenju, ono $to je moralno dobro
ili loge, moze se otkriti samim rasudivanjem (aghl). Te na osnovu toga pravna, eti¢ka i bioeti¢ka pi-
tanja treba razmatrati u svetlu rasudivanja i svetih spisa. Nasuprot tome, prema sunitskom ucenju,
pravna i bioeticka pitanja treba promatrati samo na osnovu svetih spisa i prorocke tradicije. Samo
pojedini pripadnici sunitske $kole dopustaju surogat materinstvo, na osnovu toga $to ga smatraju
praksom koja potpada pod poligamiju, §to je u skladu sa principima Serijatskog prava. S druge stra-
ne, iitske verske vode dozvoljavaju surogat materinstvo, ali ga ogranic¢avaju na vencane parove, kao
tretman lecenja neplodnosti. A. Bilinovi¢, Uticaj asistirane reprodukcije na redefinisanje sociolos-
kih pojmova porodice i roditeljstva, doktorska disertacija, Filozofski fakultet Univerziteta u Novom
Sadu, Novi Sad 2016, 239-240.

48 A. Bilinovi¢, Uticaj asistirane reprodukcije na redefinisanje socioloskih pojmova porodice
i roditeljstva, doktorska disertacija, Filozofski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, Novi Sad 2016,
239-240.

49 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, €. 49.
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ranje ljudskog embriona bez muskog doprinosa, prenosom jedra somatske celije
jedne Zene u jajnu celiju iz koje je izvadeno jedro druge Zene. U tom slucaju, bio-
logki posmatrano, dete zac¢eto ovim putem ne bi imalo genetskog oca, ve¢ bi ima-
lo dve majke. Pravno posmatrano, u ovom slucaju dete bi imalo dva roditelja, oba
zenskog pola.>® Pitanje je da li takav postupak uopste treba dopustiti, s obzirom
da se time menja dosadasnja praksa u ljudskoj reprodukciji, o ¢emu se moze dis-
kutovati sa pravnog, moralnog, verskog, socijalnog aspekta.

Ovaj postupak moze se porediti sa kloniranjem, koje predstavlja umnoza-
vanje jednog pojedinca, na taj nacin $to se jedna njegova Celija ubaci u jajnu celi-
ju, ¢ije je jezgro prethodno uklonjeno.”! Zapravo, kloniranje predstavlja oblik re-
produkcije bez polnih gameta, $to znaci da se oplodnja uopste i ne dogada. Zakon
o biomedicinski potpomognutoj oplodniji izricito je zabranio kloniranje. Takode,
svaki oblik kloniranja zabranjen je krivicnim zakonodavstvom. Za kloniranje lju-
di ili vrSenje eksperimenata u tom cilju zaprecena je kazna zatvora od tri meseca
do pet godina.>? S obzirom da kloniranje predstavlja krivicu sa stanovista krivi¢-
nog prava, zakonodavac tezi da zastiti javni poredak i opste prihva¢ena moralna
nacela. Zakonik ne pravi razliku izmedju reproduktivnog i terapeutskog klonira-
nja, pa je pretpostavka da se zabrana odnosi na oba. Kodeks medicinske etike Le-
karske komore Srbije zabranjuje samo reproduktivno, a ne pominje terapeutsko
kloniranje u kontekstu zabrane,> dok se ¢lanom 26, Prednacrta Gradanskog za-
konika Republike Srbije zabranjuje kloniranje ljudskih bic¢a, §to znaci reproduk-
tivno kloniranje.>* U svakom slucaju, sasvim je opravdana zabrana kloniranja u
cilju zace¢a i rodenja deteta, jer na taj nacin se nastoji sacuvati jedinstvenost ljud-
ske li¢nosti i njeno dostojanstvo.

50" G. Kovacek-Stani¢, Evropska dostignuéa u regulisanju porodi¢nog statusa deteta zacetog

artificijelnim reproduktivnim tehnologijama, Stanovnistvo, br. 2/2015, 11. prema S. Mitalipov, Hu-
man Embryonic Stem Cells Derived by Somatic Cell Nuclear Transfer, Cell 153, Elsevier 2013, 1228.

1 G. Georgijevi¢, Zacece uz medicinsku pomo¢, Pravni Zivot, br. 10/2009, 1120.

52 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, ¢l. 49, st. 1, taé. 5, Krivi¢ni zakonik,
Sluzbeni glasnik RS, br. 85/2005, 88/2005 - ispr., 107/2005 - ispr., 72/2009, 111/2009, 121/2012,
104/2013, 108/2014 i 94/2016, ¢l. 252, st. 2.

53 Kodeks medicinske etike Lekarske komore Srbije, Sluzbeni glasnik RS, br. 104/2016, ¢l
41.

% Prednacrt Gradanskog zakonika Republike Srbije, Internet adresa: http://www.kopaonik-
school.org/dokumenta/A_Opsti.deo.pdf, 18.7.2018.
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OCEKIVANJA OD NOVOG ZAKONA O BIOMEDICINSKI
POTPOMOGNUTO] OPLODNIJI

Kao $to smo vec¢ naveli, osnovni cilj usvajanja novog Zakona je povecanje
broja obavljenih postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i pove-
¢anje procenta uspe$nosti obavljenih postupaka. Prema dosadasnjem Zakonu, 18
zdravstvenih ustanova (5 drzavnih i 13 privatnih zdravstvenih ustanova) imalo
je dozvolu za obavljanje BMPO. Od momenta osnivanja Uprave za biomedicinu
2010. godine, do 2015. godine obavljeno je oko 22.000 postupaka BMPO (7.300
u drzavnim i 14.600 u privatnim zdravstvenim ustanovama), dok se procenat us-
pesnosti krece od 25% do 30%. Bududi da se uspesnost postupka BMPO posma-
tra u odnosu na broj trudnoca, ne postoji izvestan podatak o broju rodene dece
zacete u postupku BMPO, zato §to se ta deca iz porodilista ne prijavljuju posebno,
a ni roditelji nemaju duznost da obaveste zdravstvenu ustanovu u kojoj je obav-
ljen postupak BMPO o rodenju deteta.>

Kako bi se realizovao gore navedeni cilj, zakonodavac je nastojao da odred-
bama novog Zakona uredi organizacioni sistem u oblasti BMPO, uspostavi si-
stem kvaliteta u ovoj oblasti, uvede jedinstveni informacioni sistem u delatnosti
BMPO, regulide inspekcijski nadzor, odnosno njegove ingerencije u okviru Upra-
ve za biomedicinu.>® S obzirom da se radi o vrlo osetljivoj delatnosti, koja se in-
tenzivno razvija, stvaraju se brojne mogucnosti za zloupotrebu, te je potrebno
imati obrazovane inspektore, sa odgovaraju¢im znanjem i stru¢nom osposoblje-
noscu iz oblasti biomedicine, koji ¢e svojim radom jemciti visok nivo kvaliteta u
postupcima biomedicinskog zaceca.

Od redlozenih zakonskih resenja korist ce osetiti lica koja se ukljucuju u
postupak biomedicinskog zaceca, imajuci u vidu vecu dostupnost ove usluge,
usled sve ucestalijeg povecanja neplodnosti u nasoj zemlji prethodnih godina, od-
nosno potrebe da se §to veci broj parova ranije ukljuci u postupak BMPO. Omo-
gucavanjem zdravstvenim ustanovama u privatnoj praksi da obavljaju postupke
BMPO direktno ¢e se uticati na povecanje obavljenih postupaka BMPO, sto ce
istovremeno doprineti smanjenju liste cekanja (u proseku se ¢eka po Sest meseci).

Iako zakon nije eksplicitno odredio gornju starosnu granicu za Zene, ve¢
je to ucinjeno pravilnikom, kojim je odredena starosna dob za Zene sa navrsenih
42 godine zivota, postavljamo pitanje opravdanosti ove starosne granice, odnosno

%5 Analiza efekata Nacrta Zakona o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, 1.

%6 Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, ¢l. 58-63.
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mogucnost izmene iste u narednom periodu, tj. podizanja iste, s obzirom da nam
se ¢ini diskriminiSu¢om prema onim parovima, odnosno Zeni bez partnera, koji
kasnije stupe u postupak BMPO.

ZAKLJUCAK

Osnovni cilj nau¢nih dostignuca u oblasti biomedicine je da omoguce sva-
kom pojedincu da prevazide zdravstvene probleme, tamo gde postoje reSenja, i
time doprinesu poboljsanju Zivota svakog pojedinca. Kako je posredi ovako oset-
ljiva oblast, kao $to je biomedicinski potpomognuto oplodenje, izrazeni su ra-
zIiciti interesi, neretko medusobno suprotstavljeni, te je neophodna intervencija
zakonodavca. Koji interes ¢e biti pravno zasticen, zavisi od brojnih okolnosti, uzi-
majuci u obzir zrelost naseg drustva, ustaljena drustvena shvatanja, eticke prin-
cipe, verska ubedenja, a u ovom slucaju i napredak ostvaren na polju biomedi-
cine. Imaju¢i u vidu kontinuirani razvoj u oblasti biomedicine s jedne strane, i
promene drustvenih shvatanja sa druge strane, nije mogucée normirati ovu oblast
na duzi period. Stoga je potrebno da zakonska regulativa u oblasti biomedicinske
oplodnje bude fleksibilna, kako bi ispratila ucestale promene na polju biomedi-
cinske nauke i prakse.

Novi zakon je doneo potrebne izmene koje su dale odgovore na pojedina
pitanja, nedorecena u prethodnom zakonu. Pozitivno pravo Srbije prihvata izve-
sna liberalna resenja u regulisanju postupka biomedicinski potpomognutog oplo-
denja. Izmedu ostalog, dopusteno je Zeni koja Zivi bez partnera pristup biomedi-
cinski potpomognutoj oplodnji. Dalje, omoguc¢avanjem doniranja viska embriona
drugom paru, dozvoljava se da dete zaceto na taj na¢in nema genetsku vezu sa
svojim roditeljima. S druge strane, uprkos prihvatanju liberalnih resenja, zakono-
davac je zauzeo konzervativan stav, zabranom surogat materinstva, i onda kada bi
to predstavljalo jedino sredstvo da supruznici, odnosno vanbra¢ni partneri dobi-
ju svoje potomstvo. Naucna istrazivanja u biomedicini mogu na razlicite nacine
da doprinesu ostvarenju Zelje za potomstvom, ali je pitanje da li svaki od tih po-
stupaka, iako je tehnicki mogu¢, zasluzuje da bude pravno regulisan i dopusten.
Stoga je potrebno prilikom regulisanja postupaka biomedicinski potpomognutog
oplodenja usvojiti jasna i konzistentna pravila koja ¢e obezbediti pravnu sigur-
nost i odrzati poverenje javnosti.

Usvajanjem Zakona o biomedicinski potpomognutoj oplodnji 2017. go-
dine stvorili su se uslovi za promociju donatorstva i podizanje svesti gradana o
znacaju doniranja reproduktivnih celija. Organizovanjem zdravstvene sluzbe i
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ukljucivanjem zdravstvenih ustanova u privatnoj praksi da obavljaju postupke bi-
omedicinski potpomognute oplodnje, o¢ekuje se povecanje broja uspe$no obav-
ljenih postupaka biomedicinski potpomognutog oplodenja i unapredenje kvali-
teta zdravstvene zastite u skladu sa savremenim standardima medicinske nauke i
prakse, odnosno sa propisima Evropske unije u oblasti biomedicine.

MARTA SJENICIC, Ph.D,,

Institute of Social Sciences Belgrade
RANKO SOVIL], Ph.D,,

Institute of Social Sciences Belgrade

SANJA STOJKOVIC-ZLATANOVIC, Ph.D.,
Institute of Social Sciences Belgrade

NEW TRENDS IN LEGISLATION DEVELOPMENT IN THE FIELD
OF BIOMEDICALLY ASSISTED FERTILISATION

Summary

In recent years, an incredible result has emerged in the field of biomedicine and genetic engi-
neering, which has enabled the detection and treatment of various diseases and disorders. Biomed-
ically assisted fertilization has opened numerous legal, ethical and social issues related to human
conception, extending dilemmas to increasingly complex issues such as the possibility of interfer-
ing with the human genome (treatment and transfer of genes), prenatal diagnosis, reproductive or
therapeutic cloning, etc. Some of these questions relate to the persons entitled to these procedures,
or which persons may be subject of biomedically assisted fertilization. In addition, it is necessary to
regulate the issue of giving or using donor genetic material, and under what conditions. Also, it is
necessary to define a list of allowed conception techniques of biomedical assistance in order to pre-
vent the use of insufficiently reliable and proven techniques.
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