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I.- OSNOVNE ODREDBE
Clan 1.

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

(2) Na odredbe ovog zakona shodno se primjenjuju propisi o zdravstvenoj zastiti,
propisi 0 zdravstvenom osiguranju, propisi o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata, ako ovim zakonom nije drugacije odredeno.

Clan 2.

(1) LijeCenje, u smislu ovog zakona, je otklanjanje neplodnosti ili umanjene plodnosti
koriStenjem biomedicinskih dostignuca, nakon utvrdivanja da se trudnoca ne
moze posti¢i drugim nacinima lijecenja.

(2) LijeCenje je i uzimanje i Cuvanje spolnih tkiva i spolnih Celija muSkaraca i zena u
slu€ajevima kada, prema saznanjima i iskustvima medicinske nauke, postoji
opasnost da moze doéi do neplodnosti.

Clan 3.
U primjeni postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje Stiti se dostojanstvo i
privatnost osoba koje u€estvuju u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje.

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

Clan 5.
|zrazi koji imaju rodno znacenje, a koji se koriste u ovom zakonu i propisima koji se
donose na osnovu ovog zakona, obuhvataju na jednak nacin muski i Zenski rod, bez
obzira jesu li koristeni u muskom ili Zzenskom rodu.

Clan 6.

(1) Svi podaci vezani za postupak biomedicinski potpomognute oplodnje, a posebno
li€ni podaci o Zeni, njenom bracnom, odnosno vanbra¢nom partneru, djetetu
zaCetom u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje, predstavljaju
profesionalnu tajnu.

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

Clan 7.
|zrazi upotrijebljeni u ovom zakonu imaju sljedecée znacenje:
a) biomedicinski potpomognuta oplodnja je medicinski postupak kod
kojeg se primjenom savremenih nau¢no provjerenih biomedicinskih



dostignuéa omogucéava spajanje Zenske i muske spolne c¢elije radi
postizanja trudnoce i porodaja, na nacin drukgciji od spolnog odnosa;

b) homologna oplodnja jest medicinska oplodnja pri kojoj se koriste
vlastite spolne ¢elije bra¢nih partnera,;

c) heterologna oplodnja jest medicinska oplodnja pri kojoj se koriste
vlastite spolne celije jednog bracnog partnera i spolne Ccelije
darovateljatre¢e osobe;

d) spolne €elije su sjemena i jajna Celija koje se namjeravaju upotrijebiti u
svrhu biomedicinski potpomognute oplodnje;

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

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

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

h) embrion je oplodena jajna Celija sposobna za dalji razvoj i to od trenutka
spajanja jedra i dalje svaka totipotentna celija embriona koja se u za to
neophodnim uvjetima moZze dalje dijeliti i razvijati do kraja embrionalne
faze razvoja - osme nedjelje nakon oplodnje;

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

j) preimplantaciona geneti¢ka dijagnostika ¢elija preimplantacionog
embriona je detekcija hromosomskih i/ili genskih anomalija prije
procedure vracanja ranog embriona u uterus ili jajovode zene;

k) vanbraéna zajednica je zajednica muskarca i Zene definirana u skladu
sa Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene

novine Federacije BiH", br. 35/05 i 41/05);
[) pohranjivanje obuhvata postupke obrade, ¢uvanja i skladiStenja spolnih

Celija, spolnih tkiva i zametaka;

m) ozbiljan Stetan dogadaj je svaka negativna pojava vezana uz nabavku,
testiranje, obradu, skladiStenje i raspodjelu spolnih celija, koja moze
dovesti do prenosa zarazne bolesti, smrti ili stanja opasnih po zivot, do
nemocnosti ili nesposobnosti pacijenta ili mozZe rezultirati ili produZiti
hospitalizaciju ili bolest;

n) ozbiljna Stetna reakcija je nezeljena reakcija, ukljuCujuéi zaraznu
bolest, vezana uz nabavku ili primjenu spolnih Celija, koja izaziva smrt,
predstavlja opasnost po Zivot, te izaziva nemoénost i nesposobnost ili
rezultira hospitalizacijom ili boleScu ili njihovim produzenjem;

0) sljedivost podrazumijeva mogucnost pronalazenja i identificiranja
spolne celije u bilo kojoj fazi postupanja, od uzimanja, obrade, testiranja i
pohranjivanja, do primjene ili uniStenja, Sto ujedno podrazumijeva i
mogucnost identificiranja osobe Cije su Celije pohranjene, kao i ¢elija,
odnosno ustanove u kojoj je obavljeno uzimanje, obrada, pohranjivanje;
sljedivost podrazumijeva i moguénost pronalazenja i identificiranja svih
znacajnih podataka o proizvodima i materijalima koji dolaze u doticaj s
tim Celijama.

Il.- SISTEM ZA PRIMJENU POSTUPAKA BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTE
OPLODNJE

Clan 8.
Sistem za primjenu postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje u Federaciji
BiH obuhvata ovlaStene zdravstvene ustanove u Federaciji BiH koje ispunjavaju



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

1. Zdravstvene ustanove ovlaStene za obavljanje postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje

Clan 9.

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

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

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

c) imati zaklju€en vazeci ugovor sa javhom zdravstvenom ustanovom iste
djelatnosti za obavljanje zamjenskog lije€enja u slu€aju nastupanja posebnih
i nepredvidivin okolnosti tokom obavljanja postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje.

(2) Zdravstvene ustanove koje provode postupke heterologne oplodnje su samo
javne zdravstvene ustanove koje su, pored uvjeta iz stava (1) ovog ¢lana,
obavezne imenovati Stru¢no savjetodavno tijelo za biomedicinski potpomognutu
oplodnju (u daljem tekstu: Stru¢no tijelo) kojeg Cine: specijalista ginekologije i
akuSerstva, magistar biologije, psiholog ili psihijatar, i diplomirani pravnik
odnosno magistar pravne struke.

(3) Strucno tijelo iz stava (2) ovog ¢lana formira se sa zadatkom da daje prijedlog za
svaki pojedinatan postupak heterologne oplodnje i imenuje ga direktor
zdravstvene ustanove koja provodi postupke heterologne oplodnje.

(4) Blize uvjete u pogledu prostora, medicinsko-tehnicke opreme i sistema kvaliteta
koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove za provodenje postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i postupak verifikacije njihovog rada,
posebnim propisom ureduje federalni ministar, uz prethodno pribavljeno
misljenje Komisije.

Clan 10.

(1) Zahtjev za ocjenu ispunjenosti uvjeta iz Clana 9. ovog zakona, kao i propisa
donesenih na osnovu ovog zakona, zdravstvena ustanova podnosi nadleznom
ministarstvu zdravstva.

(2) Zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa zdravstvene zastite, u svim oblicima
svojine, koje provode homolognu oplodnju putem unutartjelesne i vantjelesne



oplodnje, podnose zahtjev kantonalnom ministarstvu zdravstva (u daljem tekstu:
kantonalno ministarstvo).

(3) Zdravstvene ustanove tipa univerzitetsko-klinickin bolnica koje provode
homolognu oplodnju putem unutartjelesne i vantjelesne oplodnje, zdravstvene
ustanove koje provode heterolognu oplodnju putem unutartjelesne i vantjelesne
oplodnje, kao i zdravstvene ustanove koje obavljaju dugotrajno pohranjivanje i
Cuvanje spolnih ¢elija, tkiva i embriona, zahtjev podnose Ministarstvu.

(4) Uz zahtjev iz st. (1), (2) i (3) ovog Clana se podnosi sljede¢a dokumentacija:

a) rjeSenje o ispunjavanju uvjeta za obavljanje zdravstvene djelatnosti
izdato od nadleznog ministarstva zdravstva, kao i rjeSenje o upisu
u sudski registar izdato od nadleznog opcinskog suda;

b) ukoliko je zdravstvena ustanova u procesu osnivanja prilaze se
odluka, odnosno ugovor o osnivanju zdravstvene ustanove,

c) lieni podaci odgovorne osobe/a za obavljanje pojedinacnih
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje za koje se trazi
dozvola za rad;

d) popis postupaka za koje se trazi dozvola za rad;

e) standardni operativni postupci za obavljanje pojedinacnih
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, koji omogucuju
uvid u dosadasnje postupke biomedicinski potpomognute oplodnje,

f) priruCnik sistema kvalitete,

g) dokaz o ispunjavanju uvjeta iz ¢lana 9. ovog zakona, kao i propisa
donesenih na osnovu ovog zakona, i to za postupke za koje se
trazi dozvola za rad,

h) vazeci ugovor sa javhom zdravstvenom ustanovom iz Clana 9. stav
(1) tacka c) ovog zakona,

i) dokaz o formiranom Stru¢nom tijelu iz ¢lana 9. stav (2) ovog
zakona, samo za zdravstvene ustanove koje provode heterolognu
oplodnju.

Clan 11.

(1) Dozvola za rad izdaje se pojedina¢no za svaku vrstu postupka biomedicinski
potpomognute oplodnje, a shodno odredbama ¢lana 29. ovog zakona.

(2) Kantonalni ministar zdravstva (u daljem tekstu: kantonalni ministar) je nadlezan
za izdavanje dozvole za rad za zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa
zdravstvene zastite, u svim oblicima svojine, koje provode homolognu oplodnju
putem unutartjelesne i vantjelesne oplodnje, a federalni ministar je nadlezan za
izdavanje dozvole za rad za univerzitetsko-klinicke bolnice koje provode
homolognu oplodnju putem unutartjelesne i vantjelesne oplodnje.

(3) Izdavanje dozvole za rad za zdravstvene ustanove koje provode heterolognu
oplodnju putem unutartjelesne i vantjelesne oplodnje, kao i za zdravstvene
ustanove koje obavljaju dugotrajno pohranjivanje i Cuvanje spolnih ¢elija, tkiva i
embriona u nadleznosti je federalnog ministra.

Clan 12.

(1) Po prijemu uredno dokumentiranog zahtjeva, nadlezni ministar zdravstva provodi
postupak verifikacije rada zdravstvene ustanove u skladu sa odredbama ovog
zakona i propisima donesenim na osnovu ovog zakona.

(2) Nakon provedenog postupka iz stava (1) ovog ¢lana, nadlezni ministar zdravstva
donosi rjeSenje kojim se utvrduje ispunjenost uvjeta prostora, opreme i kadra za



provodenje pojedinaCnih postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje i
izdaje dozvola za rad za zdravstvenu ustanovu, sa rokom vazenja od Cetiri
godine raCunajuci od dana objave rjeSenja u ,Sluzbenim novinama Federacije
BiH"“, odnosno sluzbenim novinama kantona ili rieSenje kojim se zahtjev odbija.

(3) RjeSenje iz stava (2) ovog ¢lana koje donosi kantonalni ministar objavljuje se u
sluzbenim novinama kantona, a rjeSenje koje donosi federalni ministar objavljuje
se u ,Sluzbenim novinama Federacije BiH".

(4) Protiv rjeSenja kantonalnog ministra moze se izjaviti zalba Ministarstvu, u roku
od 15 dana, racunajuci od dana prijema rjeSenja, a saglasno propisima o
upravnom postupku.

(5) RjeSenje federalnog ministra je kona¢no u upravnom postupku i protiv istog se
moze pokrenuti upravni spor saglasno propisima o upravnim sporovima.

(6) Kantonalno ministarstvo duzno je kopiju rjeSenja iz stava (1) ovog Clana dostaviti
Ministarstvu.

Clan 13.

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

(2) Uz zahtjev iz stava (1) ovog €lana podnosi se:

a) vazecCe rjeSenje o ispunjenosti uvjeta prostora, opreme i kadra za
provodenje pojedinacnih postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje i
dozvole za rad;

b) dokumentacija o ispunjavanju uvjeta iz ¢lana 9. ovog zakona, kao i propisa
donesenih na osnovu ovog zakona, i to za pojedinacne postupke za koje se
trazi obnova dozvole za rad.

Clan 14.

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

a) viSe ne ispunjava uvjete iz €lana 9. ovog zakona, kao i propisa donesenih
na osnovu ovog zakona,

b) ako ne obnovi dozvolu za rad nakon isteka vazeCeg zakonskog roka,
saglasno Clanu 13. ovog zakona,

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

(2) Prijedlog za oduzimanje dozvole za rad iz stava (1) ovog ¢lana nadleznom
ministru zdravstva moze dati i Komisija, ako po sluzbenoj duznosti, utvrdi da se
ovlastena zdravstvena ustanova u provodenju postupka biomedicinski
potpomognute oplodnje ne pridrzava odredaba ovog zakona i propisa donesenih
na osnovu ovog zakona.

(3) Prije donosenja konacnog prijedloga iz stava (2) ovog ¢lana, Komisija mora
obavijestiti ovlasStenu zdravstvenu ustanovu o prijedlogu za oduzimanje dozvole
za rad i dati joj mogucnost da se o prijedlogu pismeno izjasni, i to u roku od 15
dana od dana prijema istog.

(4) RjeSenje o oduzimanju dozvole za rad koje donosi kantonalni ministar se
objavljuje u sluzbenim novinama kantona, a rjeSenje o oduzimanju dozvole za
rad koje donosi federalni ministar se objavljuje u ,Sluzbenim novinama
Federacije BiH".



(5) Protiv rjeSenja o oduzimanju dozvole za rad koje donosi kantonalni ministar,
moze se izjaviti Zalba Ministarstvu, u roku od 15 dana, racunajuéi od dana
prijema rjesenja, a saglasno propisima o upravnom postupku.

(6) RjeSenje o oduzimanju dozvole za rad koje donosi federalni ministar je kona¢no
u upravnom postupku i protiv istog se moze pokrenuti upravni spor saglasno
propisima o upravnim sporovima.

(7) Kantonalno ministarstvo duzno je kopiju rieSenja iz stava (1) ovog ¢lana dostaviti
Ministarstvu.

Obaveze ovlaStene zdravstvene ustanove

Clan 15.

(1) Ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je 0 svakom novom podatku koji
utie na kvalitet i sigurnost obavljanja postupaka biomedicinski potpomognute
oplodnje, u roku od tri dana o saznanju novog podatka, obavijestiti nadlezno
ministarstvo zdravstva koje je izdalo dozvolu za rad.

(2) Ovlastena zdravstvena ustanova duzna je u roku od tri dana obavijestiti
nadlezno ministarstvo zdravstva koje je izdalo dozvolu za rad, o namijeri
ukidanja obavljanja postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje.

(3) Ukoliko je obavijest iz st. (2) i (3) ovog €lana zaprimilo kantonalno ministarstvo,
obavezno je istu obavijest dostaviti i Ministarstvu, i to u roku od 15 dana
racunajuci od dana prijema obavijesti.

Clan 16.

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

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

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

Clan 17.
OvlaStene zdravstvene ustanove obavezne su dojaviti nadleznom ministarstvu
zdravstva svaki ozbiljni Stetni dogadaj i ozbiljnu Stetnu reakciju primjecenu u
postupcima medicinski potpomognute oplodnje, a u smislu ¢lana 64. stav (2) ovog
zakona.

Jedinstveni registar ovlaStenih zdravstvenih ustanova

Clan 18.

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

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



2. Komisija za primjenu postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje

(1) Federaln

Clan 19.
i ministar, na prijedlog zdravstvenih ustanova, drugih stru¢nih institucija

koje se bave pitanjima iz oblasti reproduktivhog zdravlja i sektora civilnog
drustva, pri Ministarstvu imenuje Komisiju iz ¢lana 8. ovog zakona, kao stru¢no i
savjetodavno tijelo, vodeci raCuna o ravnopravnoj zastupljenosti oba spola.

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

tri doktora medicine specijalisti ginekologije i akuSerstva sa najmanje
pet godina iskustva u oblasti humane reprodukcije ili sa certifikatom
za rad u oblasti humane reprodukcije ili sa subspecijalizacijom iz
humane reprodukcije,

doktor bioloskih nauka iz oblasti genetike ili magistar genetike,
magistar biologije,

specijalista psihijatar ili psiholog,

diplomirani pravnik ili magistar prava,

predstavnik Ministarstva,

predstavnik udruzenja pacijenata.

(3) Mandat Komisije traje Cetiri godine, s mogu¢noS$¢u ponovnog izbora za jo$ jedan
mandatni period.
(4) Clanovima Komisije pripada pravo na naknadu, €iju visinu posebnim rjeSenjem

utvrduje

federalni ministar za svaku kalendarsku godinu, a u skladu sa

raspolozivim sredstvima iz Budzeta Federacije BiH za tekucu godinu.

(1) Zadatak
a)

f)

Clan 20.
Komisije je da:
razmatra izvjeStaje zdravstvenih ustanova o0 primjeni postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje i o obavljenim postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje, o ¢emu upoznaje federalnog
ministra, te predlaze mjere za unapredenje stanja u ovoj oblasti;
daje miSljenje za primjenu postupaka heterologne biomedicinski
potpomognute oplodnje;
daje misljenje na uvoz sjemenih cCelija iz zemalja Evropske unije za
postupak heterologne oplodnje;
daje saglasnost za dugotrajnu pohranu sjemenih celija, spolnih tkiva i
embriona;
daje saglasnost za izuze€e od zabrane koriStenja postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje u svrhu odabira spola buduceg
djeteta;
ujc”:estvuje u izradi propisa koji se donose na osnovu ovog zakona i
inicira njihovu izmjenu, u skladu sa razvojem biomedicinske nauke i
prakse;
daje struCne savjete zdravstvenim ustanovama, po njihovom zahtjevu;
daje prethodno misljenje za uvodenje i upotrebu novih postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje u Federaciji BiH;
odlucuje o opravdanosti prenosa pohranjenih sjemenih ili jajnih Celija na
teritoriji Federaciji BiH, Bosne i Hercegovine, odnosno inostranstvo, a



radi koriStenja u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje za
vlastitu biomedicinski potpomognutu oplodnju;
J) obavlja i druge poslove od znaCaja za primjenu postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje.
(2) Komisija podnosi izvjeStaj o radu federalnom ministru svakih Sest mjeseci.

[1l.- POSTUPCI BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTE OPLODNJE
1. Razlozi za provedbu postupka biomedicinski potpomognute oplodnje

Clan 21.
Postupci propisani ovim zakonom provode se radi postizanja zaCeca, trudnoce i
radanja zdravog djeteta u skladu sa zahtjevima savremene biomedicinske nauke i
iskustva, uz zastitu zdravlja Zene, umanjenja rizika lijeCenja i dobrobiti potomstva.

Clan 22.

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

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

(3) Neizbjeznost prenosa teSke nasljedne bolesti na dijete odreduje doktor bioloskih
nauka iz oblasti genetike sa radnim iskustvom od najmanje tri godine u ovoj
oblasti, koji je utvrdio nasljednu bolest ili bolesti kod jednog od bracnih il
vanbracnih partnera.

2. Nacin i svrha biomedicinski potpomognute oplodnje

Clan 23.

(1) Biomedicinski potpomognuta oplodnja provodi se primjenom savremenih nau¢no
provjerenih biomedicinskih dostignuc¢a kojima se omogucava spajanje zenske i
muske spolne Celije radi postizanja trudnoce i porodaja, na nacin drukciji od
snoSaja.

(2) U odabiru postupka medicinski pomognute oplodnje odlu€uju brac¢ni, odnosno
vanbracni partneri zajedno sa specijalistom ginekologije i akuSerstva.

(3) O primjerenim metodama biomedicinski potpomognute oplodnje Komisija ¢e
izraditi smjernice za obavezno lije€enje neplodnosti na koje saglasnost daje
federalni ministar.

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

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

3. Homologna oplodnja

Clan 24,
U postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje prednost se daje homolognoj
oplodnji koristenjem vlastitih spolnih ¢elija bracnih, odnosno vanbraénih partnera.
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Clan 25.

(1) Van tijela Zene mogu se oploditi sve jajne ¢elije dobijene u jednom postupku.

(2) Bracni, odnosno vanbracni partneri obavezni su prije zapocinjanja postupka
biomedicinski potpomognute oplodnje, u pisanom obliku, izjasniti se zele li
oplodnju do tri ili viSe jajnih celija.

(3) Ukoliko su oplodene sve jajne cCelije, u tijelo Zene unosi se onoliki broj ranih
embriona koji, u skladu sa nau¢nim dostignu¢ima i praksom, ima izgleda za
uspjeSan postupak biomedicinski potpomognute oplodnje uz nastojanje da se
viSeplodne trudno¢e smanje, ali ne viSe od tri embriona, poStujuc¢i nacelo
sljedivosti.

(4) Ukoliko su oplodene do tri jajne celije, neupotrebljene jajne celije se unistavaju.

(5) Neupotrijebljeni rani embrioni i siemene celije, uz pisanu saglasnost bracnih ili
vanbracnih partnera, mogu se pohraniti najduze do godinu dana, postujuci
nacelo sljedivosti, i kasnije upotrijebiti unosom u tijelo iste Zene.

(6) lzuzetno od stava (5) ovog Clana, pohranjeni embrioni i siemene Celije na zahtjev
bracnih, odnosno vanbracnih partnera mogu se dugotrajno pohraniti na period
duzi od godinu dana, a maksimalno pet godina, uz prethodnu saglasnost
Komisije.

(7) Dugotrajno pohranjivanje iz stava (6) ovog Clana se vr§i samo u javnoj
zdravstvenoj ustanovi koja za to ima dozvolu za rad izdatu od federalnog
ministra.

(8) O prenosu embriona i sjemenih celija u javnu zdravstvenu ustanovu mora se
obavijestiti Komisija.

Clan 26.

Prije zapoc€injanja novog svjeZeg postupka biomedicinski potpomognute oplodnje

moraju se iskoristiti svi zamrznuti embrioni i sjemene Celije koji potiCu od tog para.

4. Heterologna oplodnja

Clan 27.

(1) Kad u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje nije moguce koristiti
sjemene celije bracnog, odnosno vanbra¢nog partnera ili kad se biomedicinski
potpomognuta oplodnja provodi zbog spreavanja prenosa teSke nasljedne
bolesti na dijete, u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje mogu se
koristiti siemene celije pribavljene iz ovlastenih banaka sjemenih ¢elija iz zemalja
Evropske unije, u skladu sa ¢lanom 41. stav (3) i €l. 42. i 43. ovog zakona.

(2) Postupak heterologne biomedicinski potpomognute opodnje iz stava (1) ovog
¢lana, moZze se obaviti samo uz prethodnu saglasnost Komisije, a na prijedlog
Struénog tijela ovlastene zdravstvene ustanove iz €lana 9. stava (2) ovog
zakona, i uz dostavljenu medicinsku dokumentaciju.

(3) Kod heterologne oplodnje shodno se primjenjuju odredbe Clana  25. ovoga
zakona.

Clan 28.

Zabranjeno je mijeSanje sjemenih Celija viSe muskaraca u postupku biomedicinski

potpomognute oplodnje.

5. Vrste biomedicinski potpomognutih postupaka
Clan 29.

(1) Postupci biomedicinski potpomognute oplodnje su:
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a) unutartjelesna oplodnja:
1) unos sjemenih celija u spolne organe Zene;
b) vantjelesna oplodnja:
1) sjedinjavanje jajnih Celija i sjemenih celija van tijela zene;
2) unos ranog embriona u spolni organ zene.
(2) Postupci biomedicinski potpomognute oplodnje obuhvataju i postupke uzimanja,
pohranjivanja i Cuvanja spolnih tkiva, spolnih ¢elija i embriona prema odredbama
ovoga zakona.

IV. - OSTVARIVANJE PRAVA NA BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTU
OPLODNJU

1. Korisnici prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju

Clan 30.

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

(2) Pravo na biomedicinski potpomognutu oplodnju imaju braéni, odnosno vanbracni
partneri iz stava (1) ovog ¢lana nakon Sto su provedeni postupci utvrdivanja
uzroka neplodnosti ili smanjenja plodnosti i otklanjanje tih uzroka stru¢nim
savjetima, lijekovima ili hirurSkim zahvatima.

(3) Pravo na biomedicinski potpomognutu oplodnju uz ispunjavanje uvjeta iz ¢l. 21.

i 22. ovog zakona ima i osoba ograni¢ene poslovne sposobnosti, a koja moze
samostalno davati izjave koje se tiCu li€nih stanja, u skladu sa Porodi¢nim
zakonom Federacije Bosne i Hercegovine.

Clan 31.

(1) Pravo na biomedicinski potpomognutu oplodnju na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja, u pravilu, ima Zena do navrSene 42. godine Zivota,
koja je u braku, odnosno vanbra¢noj zajednici.

(2) lzuzetno od stava (1) ovog €lana, na prijedlog stru¢nog konzilija zdravstvene
ustanove u kojoj se lije€e bra¢ni, odnosno vanbracni partneri, a iz opravdanih
zdravstvenih razloga, Komisija moze dati saglasnost na biomedicinski
potpomognutu oplodnju i zeni nakon navrSene 42. godine zivota, a u skladu sa
smjernicama iz ¢lana 23. stav (3) ovog zakona.

Clan 32.
(1) Reprodukcijske mogucnosti zene utvrduje doktor medicine specijalista
ginekologije i akuSerstva na osnovu testova funkcije jajnika.
(2) Zene starije od 42 godine ili Zene &iji su testovi funkcije jajnika nepovoljni, doktor
medicine iz stava (1) ovog €lana, je obavezan upozoriti na slabe rezultate
lijeCenja, rizike lijeCenja i trudnoce, te rizike za dijete.

2. Postojanje braka, odnosno vanbraéne zajednice

Clan 33.
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(1) Brak ili vanbragna zajednica mora postojati u trenutku unoSenja spolnih celija ili
emrbija u tijelo Zene.

(2) Postojanje braka brac¢ni partneri dokazuju odgovaraju¢im javnim ispravama.

(3) Postojanje vanbraCne zajednice vanbracni partneri dokazuju ovjerenom
notarskom izjavom.

(4) U smislu ovog zakona, vanbracna zajednica je zajednica muskarca i zene
definirana u skladu sa Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i Hercegovine.

(5) Prije zapocinjanja postupka biomedicinski potpomognute oplodnje bracni,
odnosno vanbracni partneri obavezni su zdravstvenoj ustanovi u kojoj ¢ce se
provoditi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje dostaviti pisani
pristanak iz Clana 25. stav (2) ovog zakona.

3. Informiranje o biomedicinski potpomognutoj oplodnji

Clan 34.

(1) Bracni, odnosno vanbracéni partneri imaju pravo na obavijest o moguéim oblicima
prirodnog planiranja porodice, 0 moguénostima lije¢enja neplodnosti, te o drugim
nacinima ostvarenja roditeljstva.

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

4. PsiholoSko ili psihoterapijsko savjetovanje prije biomedicinski

potpomognute oplodnje
Clan 35.

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

(2) Psiholog ili doktor medicine specijalista psihijatrije obavezan je bracne, odnosno
vanbracCne partnere upoznati sa mogucim psihi¢kim posljedicama u postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje.

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

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

5. Pravno savjetovanje

Clan 36.
Prije poCetka primjene postupka biomedicinski potpomognute oplodnje, diplomirani
pravnik, odnosno magistar prava informira bracne ili vanbracne partnere o pravnim
posljedicama postupka biomedicinski potpomognute oplodnje.
6. Pristanak na biomedicinski potpomognutu oplodnju

Clan 37.

13



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

(2) Pristanak iz stava (1) ovog ¢lana daje se za svaki postupak biomedicinski
potpomognute oplodnje.

(3) Bracni, odnosno vanbracni partneri, pojedinacno ili zajedno, mogu povuci
pristanak i odustati od postupka biomedicinski potpomognute oplodnje sve dok
sjemene celije ili embriji nisu uneseni u tijelo Zene. Postupak biomedicinski
potpomognute oplodnje obustavlja se izjavom o povlacenju pristanka jednog ili
oba bra¢na, odnosno vanbracna partnera.

(4) Nakon povlacenja pristanka iz stava (3) ovog €lana spolne Celije se unistavaju, a
embrioni se isklju€uju iz svih postupaka.

(5) Izjavu o povlaCenju pristanka zdravstvena ustanova obavezna je evidentirati, i na
zahtjev Zene ili muSkarca, o tome izdati pisanu potvrdu.

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

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

(8) Obrasci iz stava (7) ovog Clana Cuvaju se kao medicinska dokumentacija.

7. Porijeklo djeteta
Clan 38.

(1) Porijeklo djeteta zacetog u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje
utvrduje se u skladu sa Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i Hercegovine.
(2) Ako u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje ucestvuju vanbracni
partneri, prije postupka biomedicinski potpomognute oplodnje, muskarac je

obavezan dati notarski ovjerenu izjavu o priznanju oc€instva djeteta koje ¢e biti
zaCeto u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje, a Zena notarski
ovjerenu izjavu o pristanku na priznanje o€instva tog djeteta.

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

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

Clan 39.
(1) U sluCaju heterologne oplodnje dijete ima pravo znati da je zaCeto u postupku
heterologne biomedicinski potpomognute opodnje.
(2) Ako je dijete zaCeto u postupku heterologne biomedicinski potpomognute
opodnje, zabranjeno je utvrdivati o€instvo donora.

V.- DARIVANJE SPOLNIH CELIJA, SPOLNIH TKIVA | EMBRIONA

Clan 40.
(1) Zabranjeno je darivanje spolnih celija i spolnih tkiva.
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(2) Zabranjeno je darivanje ljudskih embriona za primjenu postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje.

Clan 41.

(1) Zabranjeno je trgovanje spolnim ¢&elijama, spolnim tkivima i embrionima.

(2) Zabranjeno je oglaSavanje, reklamiranje, trazenje ili nudenje spolnih celija,
spolnih tkiva ili embriona putem svih oblika javnog saopc¢avanja ili na bilo koji
drugi nacin koji ima obiljezje prikrivenog oglasavanja, reklamiranja, trazenja
odnosno nudenja spolnih ¢éelija, spolnih tkiva ili embriona.

(3) lzuzetno od stava (1) ovog Clana, dozvoljena je nabavka sjemenih ¢elija u cilju
postupka heterologne biomedicinski potpomognute oplodnje u skladu sa ¢lanom
27. ovog zakona, iz ovlastenih banaka sjemenih Celija iz zemalja Evropske unije
Cije nacionalno zakonodavstvo dozvoljava prikupljanje, €uvanje i transport
sjemenih celija.

Clan 42.

(1) U slucaju iz ¢lana 41. stav (3) ovog zakona, ovlastena zdravstvena ustanova za
heterolognu oplodnju, podnosi zahtjev Ministarstvu za izdavanje odobrenja za
nabavku sjemenih Celija iz ovlastenih banaka sjemenih celija iz zemalja
Evropske unije.

(2) Uz zahtjev iz stava (1) se podnosi sljede¢a dokumentacija:

a) dozvola za rad ovlaStene zdravstvene ustanove za heterolognu
oplodnju izdata od Ministarstva,

b) dokaz da se bracni ili vanbracni partneri nalaze u postupku
heterologne oplodnje kod ovlaStene zdravstvene ustanove, a za koje
se obavlja nabavka sjemenih Celija iz ovlastenih banki sjemenih celija
iz zemalja Evropske unije,

c) naznaku imena i sjediSta ovlaStene banke sjemenih stanica iz zemalja
Europske unije,

d) prijedlog Stru¢nog tijela ovlastene zdravstvene ustanove,

e) misljenje Komisije.

Clan 43.

(1) Nakon prijema uredno dokumentiranog zahtjeva iz ¢lana 41. ovog zakona,
federalni ministar donosi rijeSenje kojim se odobrava nabavka sjemenih cCelija iz
ovlastenih banaka sjemenih Celija iz zemalja Evropske unije Cije nacionalno
zakonodavstvo dozvoljava prikupljanje, Cuvanje i transport sjemenih celija ili
rjeSenje kojim se zahtjev odbija.

(2) RjeSenje federalnog ministra je kona¢no u upravnom postupku i protiv istog se
moZe pokrenuti upravni spor saglasno propisima o upravnim sporovima.

(3) Ministarstvo vodi evidencije o rjeSenjima izdatim u smislu stava (1) ovog Clana.

VI. - PROVEDBA POSTUPKA BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTE OPLODNJE

Clan 44.

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

(2) U postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje prednost se daje
homolognoj oplodniji koriStenjem vlastitih spolnih ¢elija bra¢nih i vanbraénih
partnera.
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Clan 45.

(1) Postupke biomedicinski potpomognute oplodnje obavlja tim biomedicinskih
struCnjaka.

(2) Timom biomedicinskih stru€njaka koordinira doktor medicine specijalista
ginekologije i akuSerstva sa najmanje pet godina iskustva u biomedicinski
potpomognutoj oplodnji ili sa certifikatom za rad u oblasti humane reprodukcije ili
sa subspecijalizacijom iz humane reprodukcije (u daljem tekstu: odgovorni
doktor), kojeg imenuje direktor zdravstvene ustanove.

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

Clan 46.

(1) Zdravstveni radnik, kao i druge osobe koje u€estvuju u postupcima biomedicinski
potpomognute oplodnje imaju pravo odbiti da ucCestvuju u postupku
biomedicinski potpomognute oplodnje isticanjem svojih etickih, moralnih, ili
vjerskih ubjedenja - pozivom na prigovor savjesti.

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

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

Clan 47.
U postupku uzimanja, obrade, transporta i unoSenja spolnih c¢elija, odnosno
embriona, obaveza je postupati na nacin koji osigurava maksimalni kvalitet spolnih
Celija, odnosno embriona do momenta koriStenja, kao i da se minimalizira rizik od
kontaminacije, u skladu sa standardima medicinske nauke.

Clan 48.
Preimplantaciona geneticka dijagnoza dozvoljena je iskljucivo u slu€aju opasnosti od
prenoSenja nasljedne bolesti, a na prijedlog odgovornog doktora.

Clan 49.
(1) Zabranjeno je koristenje postupka biomedicinski potpomognute oplodnje u svrhu
odabira spola buduceg djeteta.
(2) Izuzetno od stava (1) ovog Clana, dopusten je odabir spola djeteta u svrhu
izbjegavanja teSke nasljedne bolesti vezane uz spol.
(3) Saglasnost za izuzece iz stava (2) ovog Clana daje Komisija.

Clan 50.

(1) Zabranjeno je objavom javnog oglasa ili na bilo koji drugi nacin traziti ili nuditi
uslugu radanja djeteta za drugog (zamjensko majcinstvo).

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

(3) Ugovori, sporazumi ili drugi pravni poslovi o radanju djeteta za drugog
(zamjensko majc€instvo) i o predaji djeteta rodenog nakon biomedicinski
potpomognute oplodnje, uz nov€anu naknadu ili bez naknade, su niStavni.
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Clan 51.
Zabranjen je svaki postupak namijenjen ili koji bi mogao dovesti do stvaranja
ljudskog bica ili dijela ljudskog bi¢a geneticki istovjetnog drugom ljudskom bicu, bilo
Zivog bilo mrtvog.

VIl.- DUGOTRAJNO POHRANJIVANJE SPOLNIH CELIJA, SPOLNIH TKIVA |
EMBRIONA

1. Pohranjivanje, na€in i rokovi ¢uvanja

Clan 52.

(1) Sjemene celije i embrioni dobiveni u postupku biomedicinski potpomognute
oplodnje, na zahtjev bracnih, odnosno vanbracnih partnera pohranjuju se na
period do godinu dana.

(2) lzuzetno od stava (1) ovog Clana, sjemene celije i embrioni mogu se dugotrajno
pohraniti, na zahtjev bra¢nih, odnosno vanbraénih partnera, ali najduze do pet
godina, i to u zdravstvenim ustanovama iz ¢lana 57. stav (6) ovog zakona.

Clan 53.
Pohranjene spolne celije i embrioni Cuvaju se primjenom savremenih dostignuéa
medicinske nauke.

Clan 54.

(1) Zahtjev o vremenu €uvanja sjemenih celija i embriona bra¢ni, odnosno vanbracni
partneri podnose u momentu davanja saglasnosti za primjenu postupka
biomedicinski potpomognute oplodnje.

(2) lzuzetno od stava (1) ovog ¢lana, nakon isteka roka od pet godina, bracni,
odnosno vanbracni partneri mogu, kada je to medicinski indicirano, zatraziti
produzetak roka Cuvanja za najviSe narednih pet godina uz odobrenje Komisije.

(3) Po isteku rokova iz st. (1) i (2) ovog €lana, sjemene celije se uniStavaju, a rani
embrioni se isklju€uju iz svakog daljeg postupka.

(4) 1zuzetno od stava (3) ovog €lana, ako je muskarac od kojih poti€u sjemene
Celije, odnosno rani embrioni, umro prije isteka roka iz st. (1) i (2), iste se mogu
upotrijebiti za postupak biomedicinski potpomognute oplodnje, i to iskljucivo
njegovog bra¢nog, odnosno vanbracnog partnera, a radi zaeca djeteta, ako je
za zivota dao pismeni pristanak za to u formi notarski ovjerene izjave ili
testamentom.

(5) Ocem djeteta koje je zaCeto i rodeno shodno stavu (4) ovog €lana, smatra se
muskarac od kojeg poti€¢u sjemene celije, odnosno rani embrioni, a koji je umro
prije isteka roka iz st. (1) i (2) ovog €lana.

Clan 55.

(1) Ukoliko bra¢ni, odnosno vanbracni partneri u meduvremenu opozovu datu izjavu
za Cuvanje, sjemene Celije se odbacuju, a rani embrioni se iskljuuju iz svakog
daljeg postupka.

(2) O postupcima iz stava (1) ovog Clana sacinjava se zapisnik, Cija se kopija
uru€uje bracnim, odnosno vanbracnim partnerima.

(3) Bracni, odnosno vanbracéni partneri, na zahtjev, mogu prisustvovati postupcima
iz stava (1) ovog Clana.
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(4) Obrazac zapisnika o unisStenju spolnih ¢elija, odnosno dehidriranju embriona,
nakon povlacenja pristanka darivatelja, posebnim propisom utvrduje federalni
ministar.

Clan 56.

(1) Ako se bracni, odnosno vanbracni partneri ne mogu sporazumjeti o vremenu
Cuvanja neupotrijebljenih embriona ili jedan od njih saglasnost naknadno
opozove, spor se rjeSava u sudskom postupku, u kojem sluCaju se
neupotrijebljeni embrioni moraju ¢uvati do okoncanja spora.

(2) U sluc€aju iz stava (1) ovog ¢lana bracni, odnosno vanbracni partneri solidarno
snose troskove ¢uvanja embriona do okon¢anja spora.

Clan 57.

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

(2) Bracni partneri, odnosno vanbra¢ni mogu dugotrajno pohraniti svoje spolne
Celije, tkiva i embrije u slu€aju iz stava (1) ovog ¢lana.

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

(4) Dugotrajno pohranjene spolne celije, spolna tkiva i embriji iz st. (1) i (2) ovog
Clana Cuvaju se, u pravilu, do pet godina od dana pohranjivanja. Rok €uvanja
moZe se na zahtjev osoba, odnosno bracnih ili vanbracnih partnera od kojih
spolne celije, spolna tkiva i embriji potiCu produziti za joS pet godina uz
saglasnost Komisije.

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

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

(7) Podatke iz st. (2), (3) i (4) ovog Clana ovlastena zdravstvena ustanova obavezna
je dostaviti Komisiji.

Clan 58.
Pohranjivanje spolnih ¢elija i spolnih tkiva iz st. (1) i (2) ¢lana 57. ovog zakona
provodi se uz saglasnost Komisije, a na pismeni zahtjev muskarca ili zene, odnosno
oba roditelja za maloljetnu osobu, a ako je dijete pod starateljstvom pismeni zahtjev
podnosi staratel].

2. Prenos
Clan 59.
(1) Osobe od kojih poti€u pohranjene spolne celije, spolna tkiva ili embrioni mogu iz
opravdanih razloga zatraziti njihov prenos u drugu ovlastenu zdravstvenu
ustanovu u Federaciji BiH, Bosni i Hercegovini, odnosno inostranstvu, a radi
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koriStenja u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje za vlastitu
biomedicinski potpomognutu oplodnju.

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

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

(4) Protiv rjeSenja koje donosi kantonalni ministar, mozZe se izjaviti Zalba
Ministarstvu, u roku od 15 dana, racunajuci od dana prijema rjeSenja, a saglasno
propisima o upravnom postupku.

(5) Rjesenje koje donosi federalni ministar je konacno u upravnom postupku i protiv
istog se moze pokrenuti upravni spor saglasno propisima o upravnim sporovima.

3. ZasStita embriona
Clan 60.
(1) U postupku biomedicinski potpomognute oplodnje zabranjeno je:

a) omoguciti vantjelesni razvoj embriona koji je stariji od Sest dana;

b) oploditi Zensku jajnu ¢eliju siemenom ¢Eelijom bilo koje druge vrste osim
sjemene celije Covjeka ili zivotinjsku jajnu celiju sjemenom ¢elijom
covjeka;

c) mijenjati embrion presadivanjem drugih ljudskih ili Zivotinjskih embriona;

d) ljudske spolne ¢elije ili ljudski embrion unijeti u zivotinju;

e) zivotinjske spolne celije ili Zivotinjski embrion unijeti u Zenu;

(2) Zabranjeno je stvaranje ljudskih embriona za naucne ili istrazivacke svrhe.
(3) Zabranjen je naucni ili istrazivacki rad na embrionu.

VIIl. - PROFESIONALNA TAJNA

Clan 61.

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

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

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

IX. - EVIDENCIJE

1. Obavezne evidencije
Clan 62.
(1) Ovlastene zdravstvene ustanove obavezne su o0 postupcima biomedicinski
potpomognute oplodnje voditi evidencije o:
a) licnim i zdravstvenim podacima osoba kojima se pomaze postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje;
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b) podatke o lijekovima i medicinskim proizvodima koji se koriste u svim
postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje;
c) vrsti postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje;
d) provedenom psiholoSkom ili psihoterapijskom savjetovanju, kao i pravhom
savjetovanju;
e) pisanom pristanku na odredeni postupak biomedicinske oplodnje;
f) povlacenju pisanog pristanka;
g) podacima o toku i trajanju postupka;
h) podaci o uniStenim spolnim c¢elijama i tkivima i dehidriranim ranim
embrionima,
i) zdravstvenim i nezdravstvenim radnicima koji su ucestvovali u postupku
biomedicinski potpomognute oplodnje;
j) pohranjenim spolnim celijama, spolnim tkivima i embrionima;
k) podacima potrebnim za sljedivost spolnih ¢elija, spolnih tkiva i embriona, u
svim fazama.
(2) Podatke iz evidencije ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je Cuvati trajno.
(3) Ovlastene zdravstvene ustanove duzne su osigurati zastitu i sigurnost licnih
podataka u evidencijama iz stava (1) ovog ¢lana, saglasno propisima o zastiti
licnih podataka.

Clan 63.

(1) Ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je voditi vlastiti registar o
heterolognim postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje.

(2) U registar iz stava (1) ovog €lana ovlastena zdravstvena ustanova upisuje:

a) licne i zdravstvene podatke bracnih ivanbracnih partnera koji su u
postupku lije€¢enja biomedicinski potpomognutom opodnjom iz stava (1)
ovog €¢lana;

b) podatke o vrsti postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje;

c) podaci o porijeklu sjemenih ¢elija dobivenih u skladu sa ¢lanom 41. stav
3.1 Cl. 42.i43. ovog zakona;

d) datum koriStenja sjemenih celija;

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

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

(4) Ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je Komisiji redovno dostavljati sve
podatke iz svog registra, kroz podnosenje izvjestaja o radu ili na pojedinacan
zahtjev Komisije.

(5) Pacijenti su duzni obavijestiti zdravstvenu ustanovu u Kkojoj je izvrSena
heterologna biomedicinski potpomognuta oplodnja o ishodu trudnoce.

X. - OZBILJNI STETNI DOGADAJI | OZBILJNE STETNE REAKCIJE

Clan 64.

(1) OvlasStene zdravstvene ustanove obavezne su uspostaviti efikasan i provjeren
sistem za pracenje i dojavu ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih Stetnih
reakcija, te sistem za povlaCenje iz primjene spolnih cCelija, lijekova i
medicinskih sredstava koji su izazvali ili mogu izazvati ozbiljan Stetan dogadaj
ili ozbiljnu Stetnu reakciju.
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(2) O svakom ozbiljnom Stetnom dogadaju i ozbiljnoj Stetnoj reakciji ovlastene
zdravstvene ustanove obavezne su pisanim putem, bez odgadanja,
obavijestiti nadlezno ministarstvo zdravstva koje je izdalo dozvolu za rad
zdravstvenoj ustanovi, a u smislu svoje obaveze iz ¢lana 17. ovog zakona.

(3) Nadlezno ministarstvo zdravstva iz stava (2) ovog €lana, duzno je Komisiji
dostaviti obavijest o svakom ozbiljnom Stethom dogadaju i ozbiljnoj Stetnoj
reakciji.

(4) Registar ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih Stetnih reakcija iz stava (2) ovog
Clana vodi Komisija.

(5) Nacin izvjestavanja o ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim
reakcijama, te nacinu vodenja evidencije i rokovima izvjeStavanja nadleznog
ministarstva zdravstva o ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim
reakcijama blize se ureduju posebnim propisom koji donosi federalni ministar.

XI.- UVOZ 1 1ZvOZ SPOLNIH CELIJA, SPOLNIH TKIVA | EMBRIONA

Clan 65.

(1) Zabranjen je uvoz i izvoz spolnih celija, spolnih tkiva i embriona, izuzev sjemenih
Celija u skladu sa ¢lanom 41. stav (3) ovog zakona i ¢lanom 59. ovog zakona.

(2) lzuzetno od stava (1) ovog ¢lana u opravdanim slu€ajevima moguce je unijeti,
odnosno iznijeti iz Bosne i Hercegovine, vlastite spolne ¢Celije, spolna tkiva,
odnosno embrione za vlastite potrebe, a radi obavljanja daljeg lijeCenja u
postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje, na nacin i po postupku
predvidenom u €l. 42. i 43. ovog zakona, kao i €lanu 59. ovog zakona.

XlIl.- FINANSIRANJE
Clan 66.

(1) Obim prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, nacin formiranja cijene pojedinacénih
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, na prijedlog Komisije i
Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i
Hercegovine, blize se ureduju posebnim propisom koji donosi federalni ministar.

(2) Propis iz stava (1) ovog ¢lana donosi se saglasno raspolozZivim sredstvima iz
BudZeta Federacije BiH za teku¢u godinu, kao i stru¢no medicinskim kriterijima.

XIll.- NADZOR
Clan 67.
(1) Nadzor nad primjenom i provodenjem ovog zakona i propisa donesenih na
osnovu zakona, kao i nadzor nad struénim radom obuhvata:
a) unutrasnji stru€ni nadzor koji provodi ovlastena zdravstvena ustanova u
skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti,
b) inspekcijski nadzor koji vrSe federalni i kantonalni zdravstveni inspektori u
skladu sa propisima iz oblasti inspekcija i propisima iz oblasti zdravstva.
(2) Nadzor iz stava (1) tacka (b) ovog €lana obavlja se najmanje jedanput godiSnje.

XIV.- KAZNENE ODREDBE
1. Kriviéna djela

Nedozvoljeno obavljanje postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje
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Clan 68.

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

(2) Ako je djelo iz stava (1) ovog Clana ucinjeno prema maloljetnoj osobi, ucinitelj ¢e
se kazniti zatvorom najmanije tri godine.

(3) Ako je usljed djela iz st. (1) i (2) ovog €lana nastupila teSka tjelesna povreda
naruseno, ucinitelj ce se kazniti zatvorom od jedne do osam godina.

(4) Ako je usljed djela iz st. (1) i (2) ovog €lana nastupila smrt davaoca spolnih
Celija, spolnih tkiva, odnosno embriona, ucinitelj Ce se kazniti zatvorom od jedne
do 12 godina.

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

(6) Ucinitelj djela iz st. (1) i (2) ovog Clana ¢e se kazniti i za pokusaj.

Obavljanje postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje

bez pismenog pristanka
Clan 69.

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

(2) Ako je djelo iz stava (1) ovog Clana ucinjeno prema maloljetnoj osobi, ucinitelj ¢e
se kazniti zatvorom najmanije tri godine.

(3) Ako je usljed djela iz st. (1) i (2) ovog €lana nastupila teSka tjelesna povreda
osobe nad kojom je obavljen postupak biomedicinski potpomognute oplodnje ili
joj je zdravlje teSko naruseno, ucinitelj ce se kazniti zatvorom od jedne do osam
godina.

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

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

(6) Ucinitelj djela iz st. (1) i (2) ovog €lana ¢e se kazniti i za pokusaj.

Zabrana zamjenskog majc€instva
Clan 70.
(1) Ko u postupak biomedicinski potpomognute oplodnje uklju€i Zenu koja ima
namjeru da dijete poslije rodenja ustupi trecoj osobi sa ili bez placanja bilo kakve
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naknade, odnosno ostvarivanja bilo kakve materijalne ili nematerijalne koristi ili
ko nudi usluge zamjenske majke od strane Zene ili bilo koje druge osobe sa ili
bez placanja bilo kakve naknade, odnosno ostvarivanje materijalne ili
nematerijalne koristi, kaznit ¢e se zatvorom od tri do deset godina.

(2) Ako je djelo iz stava (1) ovog €lana ucinjeno prema maloljetnoj osobi, ucinitelj ¢e
se kazniti zatvorom najmanje pet godina.

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

(4) Ako je usljed djela iz st. (1) i (2) ovog €lana nastupila smrt Zzene, odnosno
maloljetne osobe koja je podvrgnuta postupcima biomedicinski potpomognute
oplodnje, ucinitelj ¢e se kazniti zatvorom najmanje 10 godina.

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

(6) Ucinitelj djela iz st. (1) i (2) ovog Clana Ce se kazniti i za pokusaj.

Nedozvoljeno stvaranje ljudskog bica ili dijela ljudskog bic¢a
geneticki istovjetnog drugom ljudskom bic¢u

Clan 71.

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

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

(3) Ucinitelj djela iz st. (1) i (2) ovog Clana Ce se kazniti i za pokusaj.

Nedozvoljeno stvaranje embriona
Clan 72.

(1) Ko u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje omoguci vantjelesni razvoj
embriona koji je stariji od Sest dana, ili oplodi Zensku jajnu celiju sjemenom
Celijom bilo koje druge vrste osim sjemene cCelije Covjeka ili Zivotinjsku jajnu Celiju
sjemenom ¢elijom Covjeka, ili mijenja embrion presadivanjem drugih ljudskih ili
zivotinjskih embriona, ili ljudske spolne ¢elije ili [judski embrion unese u Zivotinju,
ili zivotinjske spolne cCelije ili zivotinjski embrion unese u Zenu, ili stvara ljudske
embrione za naucne ili istrazivaCke svrhe, ili obavlja nau¢ni, odnosno istrazivacki
rad na embrionu, kaznit ¢e se zatvorom od tri do deset godina.

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

(3) Ucinitelj djela iz stava (1) ovog €lana ¢e se kazniti i za pokusa;.

Zabrana uvozaiizvoza
Clan 73.
(1) Ko obavlja uvoz ili izvoz spolnih celija, spolnih tkiva ili embriona suprotno
odredbama ovog zakona, kaznit ¢e se zatvorom od tri do pet godina.
(2) Ko se bavi vrsenjem krivicnog djela iz stava (1) ovog ¢lana ili je djelo izvrSeno od
strane organizirane grupe, kaznit ce se zatvorom najmanje pet godina.
(3) Ucinitelj djela iz stava (1) ovog €lana ¢e se kazniti i za pokusa;.
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2. Prekrsaji
Clan 74.
(1) Nov€anom kaznom od 10.000 do 15.000 KM kaznit ¢e se za prekrsa;j
zdravstvena ustanova ako:

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

b) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje bez prethodnog
dokaza da je dotadasnje lijeCenje neplodnosti bezuspjeSno |
bezizgledno, odnosno bez dokaza da se ovim postupkom moze
sprijeCiti prenos teSke nasljedne bolesti na dijete (Clan 22. ovog
zakona);

c) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje suprotno
odredbama €l. 24. - 29. ovog zakona;

d) postupa suprotno €lanu 25. i €lanu 62. stav (1) tacka k) ovog zakona, e)

postupi suprotno ¢lanu 28. ovog zakona;

f) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje bez propisanog
psiholoskog ili psihoterapijskog savjetovanja (Clan 35. ovog zakona); g)

obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje bez propisanog
pravnog savjetovanja (€lan 36. ovog zakona);

h) obavi postupak biomedicinski potpomognute oplodnje bez propisanog
pisanog pristanka (¢lan 37. st. (1) i (2) ovog zakona);

i) ne zabiljezi izjavu o povla€enju pristanka i/ili ne izda potvrdu o tome
(Clan 37. st. (3) - (6) ovog zakona);

j) daruje spolne celije, spolna tkiva i embrione (¢lan 40. ovog zakona);

K) trguje, oglasava, reklamira ili trazi, odnosno nudi spolne celije, spolna
tkiva i embrione (€lan 41. ovog zakona);

[) obavi postupak medicinski potpomognute oplodnje u svrhu odabira
spola buduéeg djeteta suprotno ¢lanu 49. ovog zakona;

m) pohranjuje i postupa sa spolnim celijama, spolnim tkivima i embrionima
suprotno ¢l. 52. - 58. ovog zakona.

(2) Nov€anom kaznom od 1.000 do 3.000 KM za prekr$aj iz stava (1) ovog ¢lana
kaznit ¢e se i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.

(3) Nov€anom kaznom od 500 do 2.000 KM za prekrSaj iz stava (1) ovog €lana
kaznit Ce se i fiziCka osoba.

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

Clan 75.
(1) Nov€anom kaznom od 5.000 do 10.000 KM kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstvena
ustanova ako:
a) ne vodi evidenciju i ne ¢uva podatke (¢lan 62. ovog zakona);
b) ne vodi vlastiti registar o korisnicima postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje (€lan 63. st. (1) - (3) ovog zakona);
C) ne izvjeStava u propisanom roku Komisiju (¢lan 63. stav (4) ovog
zakona).
(2) Nov€anom kaznom od 500 do 2.500 KM za prekrS$aj iz stava (1) ovog Clana
kaznit ¢e se i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.
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(3) Nov€anom kaznom od 300 do 1.500 KM za prekrSaj iz stava (1) ovog €lana
kaznit ¢e se i fizitka osoba.

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

Clan 76.
Nov€anom kaznom od 500 do 2.000 KM kaznit ¢e se za prekrsaj fiziCka osoba koja
povrijedi obavezu Cuvanja profesionalne tajne iz ¢lana 61. ovog zakona.

XV.- PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 77.

(1) U roku od 18 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona federalni ministar
¢e donijeti provedbene propise na osnovu ovog zakona kojima se regulira
sliedece:

a) blizi uvjeti u pogledu prostora, medicinsko-tehniCke opreme i sistema
kvaliteta koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove za provodenje
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i postupak verifikacije
njihovog rada, uz prethodno pribavljeno misljenje Komisije (¢lan 9. stav 4.);

b) sadrzaj i oblik obrasca izvjeStaja iz stava (1) Clana 16. ovog zakona (Clan 16.
stav 3.);

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

d) obrazac pristanka na postupak biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i
obrazac izjave o povlacenju pristanka (Clan 37. stav 7.);

e) obrazac zapisnika o unisStenju spolnih stanica nakon povlacenja pristanka
darivatelja (Clan 55. stav 4.);

f) nacin izvjeStavanja o ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim
reakcijama, te nacinu vodenja evidencije i rokovima izvjeStavanja nadleznog
ministarstva zdravstva o ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim
reakcijama (Clan 64. stav 5.);

g) obim prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, nacin formiranja cijene pojedinacnih
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, na prijedlog Komisije i
Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i
Hercegovine(¢lan 66. stav 1.).

Clan 78.
(1) Komisija iz €lana 19. ovog zakona formirat ¢e se u roku od tri mjeseca od dana
stupanja na snagu ovog zakona.
(2) U roku od Sest mjeseci od dana formiranja, Komisija ¢e izraditi smjernice za
obavezno lije€enje neplodnosti, a u smislu definiranja primjerenih metoda
biomedicinski potpomognute oplodnje (Clan 23. stav 3).

Clan 79.
(1) Ukoliko odredene odredbe ovog zakona nisu u saglasnosti sa odredbama
propisa o zdravstvenom osiguranju, primjenjivat ¢e se odredbe ovog zakona.
(2) Vlada Federacije BiH ¢e u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog
zakona, dostaviti Parlamentu Federacije BiH, odgovarajuce izmjene i dopune
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propisa iz stava (1) ovog zakona radi uskladivanja istih sa odredbama ovog
zakona.
Clan 80.

PostojeCe zdravstvene ustanove Kkoje su obavljale postupke medicinski
potpomognute oplodnje saglasno ranijim propisima, duzne su uskladiti svoju
organizaciju i poslovanje s odredbama ovog zakona i propisima donesenim na
oshovu ovog zakona, u roku od 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona i
propisa donesenih na osnovu ovog zakona.

Clan 81.
Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenim
novinama Federacije BiH".
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OBRAZLOZENJE
ZAKONA O LIJECENJU NEPLODNOSTI
BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTOM OPLODNJOM

l. - USTAVNI OSNOV

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

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

- federalna vlast ima pravo utvrdivati politiku i donositi zakone koji se ti€u ove
ovlasti (Clan Il 3. stav 3);

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

- U skladu sa potrebama ovlastenja u oblasti zdravstva ostvaruju se od strane
kantona koordinirano od federalne vlasti (€lan Il 3. stav 1.), pri cemu federalna vlast
uzima u obzir razliCite situacije u pojedinim kantonima i potrebu za fleksibilnoS¢u u
provodenju (Clana lll 3. stava 3.).

Nacrt zakona o lijeCenju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
oplodnjom usvojen je na 19. redovnoj sjednici PredstavniCkog doma Parlamenta
Federacije Bosne i Hercegovine odrzanoj 11.04.2013.godine, te na 15. redovnoj
sjednici Doma naroda Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine odrzanoj
27.06.2013.godine. Saglasno Zakljuccima oba doma Parlamenta Federacije Bosne i
Hercegovine, potrebno je provesti javnu raspravu o predmetnom zakonu, i to u
trajanju od 90 (devedeset) dana. S tim u vezi, provedena je javna rasprava.
Posebno treba istaci da je zavrSna rasprava o Nacrtu zakona odrzana 07.11.2013.
godine. U dijelu Misljenja na Nacrt zakona (rezultati javne rasprave) blize su opisani
pristigli komentari sa terena.

Nakon obrade pristiglih primjedbi, komentara i sugestija, a u skladu sa
Poslovnikom o radu Vlade Federacije Bosne i Hercegovine, (,Sluzbene novine
Federacije BiH®, br. 6/10, 37/10 i 62/10) obradiva¢ zakona, ponovo upucuje na
misljenje tekst zakona u svrhu pripreme za drugo Citanje, i to kantonima, te
Federalnom ministarstvu pravde, Federalnom ministarstvu finansija/financija, Uredu
Vlade Federacije Bosne i Hercegovine za zakonodavstvo i uskladenost sa
propisima Evropske unije, Federalnoj upravi za inspekcijske poslove i Gender
centru Federacije Bosne i Hercegovine.

Il. - RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Programom rada Federalnog ministarstva zdravstva predvideno je donoSenje
Zakona o lije€enju neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom. Ovaj
zadatak proizlazi iz Strategije za unapredenje seksualnog i reproduktivhog
zdravlja i prava u Federaciji BiH 2010-2019, usvojene na 157. sjednici Vlade
Federacije BiH, odrzanoj dana 21.09.2010 godine. DonoSenje ovog zakona je jedna
od aktivnosti u Prioritetu 2. navedene Strategije ,Planiranje porodice ukljuCujudi i
usluge u sluc¢aju neplodnosti®.

Odredbama Ustava Bosne i Hercegovine pravo na zashivanje porodice
zagarantirano je kao jedno od osnovnih ljudskih prava. Takoder, Ustav Federacije
Bosne i Hercegovine sadrzi odredbe o osiguranju ljudskih prava i osnovnih sloboda,
odredbe o ljudskom integritetu i dostojanstvu, te nacelo nediskriminacije.
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Strategijom o reproduktivnom  zdravlju Svjetske zdravstvene
organizacije iz 2004. godine definirano je pet glavnih problema reproduktivhog
zdravlja i to: poboljSanje prijeporodajne, porodajne i postporodajne zastite; pruzanje
visokokvalitetnih usluga planiranja porodice, ukljuCuju¢i usluge za lijeCenje
neplodnosti; eliminiranje rizicnog pobacaja; borba sa spolno prenosivim bolestima i
promoviranje seksualnog zdravlja. Takoder, predstavljeno je i pet podrucja
djelovanja: jaCanje kapaciteta zdravstvenog sistema, poboljSanje informacija pri
odredivanju prioriteta, mobiliziranje politicke volje, stvaranje pratec¢ih pravnih okvira i
poboljSanje monitoringa, evaluacije i pracenja odgovornosti.

Takoder, treba istaci da je Parlament Evropske unije na prijedlog Evropske
udruge za humanu reprodukciju i embriologiju (European Society of Human
Reproduction and Embriology, ESHRE) zauzeo stav da postupci biomedicinski
potpomognute oplodnje mogu imati znaCajan pozitivan u€inak na demografske i
ekonomske Cinitelje i da ih stoga treba ugraditi u populacijsku politiku zemalja.
Tretmani koji su dokazano korisni treba da su lako dostupni parovima po citavoj
Evropi, neovisno od finansijskih moguénosti ili mjesta boravka pacijenta. Politika
finansiranja tretmana utjeCe na koriStenje usluga reproduktivne medicine;
nedostatak finansijskih sredstava predstavlja prepreku onima kojima je tretman
potreban. Zemlje Clanice Evropske unije pojedinacno treba da osiguraju gradanima
laku dostupnost do javnog sistema zdravstvene zastite, Sto ukljucuje, bez
ograniCenja, dostupnost do postupaka asistirane oplodnje, kao $to su intrauterina
inseminacija (IUl), in vitro fertilizacija (IVF) 1 intracitoplazmatsko injektiranje
spermatozoida (ICSI - Intracytoplasmatic Sperm Injection). Zajednic¢ki ciljf ESHRE,
udruZzenja pacijenata i politiCara Evropske unije je posvecena i odgovorna briga o
parovima bez djece, kao i omogucavanje univerzalne dostupnosti tretmanima za
neplodnost.

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

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

Medutim, uprkos medunarodnim apelima za uvodenje preventivnih mjera i
lakog dostupa tretmanima, neplodnost i dalje predstavlja problem u razvijenim
zemljama (Ujedinjene nacije, 1994). PovecCana prevalenca neplodnosti posljednjih
godina makar djelimi€éno mozZe da bude pripisana faktorima vezanim za nacin Zivota,
kao Sto su gojaznost, puSenje i visoka incidenca seksualno prenosivih infekcija, na
primjer, infekcija klamidijama. Dodatno, odlaganje prve trudnoce je sve CeScée
prisutno u razvijenim zemljama.

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

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

Naime, zdravstvena politika u Federaciji BiH je u ovoj oblasti u zaostatku,
kako u odnosu na zemlje EU, tako i odnosu na zemlje u okruzZenju, jer joS nema
zakon kojim se regulira oblast lijeCenja steriliteta biomedicinski potpomognutom
oplodnjom. Jedini pokuSaj do sada je davanje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja ovim osobama na dva pokuSaja oplodnje postupcima biomedicinski
potpomognute oplodnje Odlukom o osnovnom paketu zdravstvenih prava
(,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 21/09), Sto se ne realizira na nivou kantona,
Cesto se pozivajuéi na nepostojanje regulative u ovoj oblasti.

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

Ovdje je vazno istaci odredbe direktiva EU koje ureduju oblast kvalitete i
sigurnosti tkiva i Celija ljudskog porijekla, a koje obuhvataju i reproduktivne celije, u
dijelovima koji se odnose i na reproduktivne ¢elije, na njihovo prikupljanje, obradu,
pohranjivanje i primjenu, i to: Direktiva 2004/23/EZ Evropskog parlamenta i vijeca
od 31. marta 2004. o odredivanju standarda kvalitete i sigurnosti za postupke
darivanja, nabave, testiranja, obrade, Cuvanja, skladistenja i raspodjele tkiva i Celija
ljudskog porijekla; Direktiva Komisije 2006/17/EZ od 8. februara 2006. kojom se
primjenjuje Direktiva 2004/23/EZ Evropskog parlamenta i Vijeéa o odredenim
tehnickim zahtjevima kod darivanja, pribavljanja i testiranja tkiva i Celija ljudskog
porijekla; Direktiva Komisije 2006/86/EZ od 24. oktobra 2006. kojom se provodi
Direktiva 2004/23/EZ Evropskoga parlamenta i Vije¢a s obzirom na zahtjeve za
pra¢enjem, prijavu ozbiljnih nezeljenih reakcija i pojava, te odredene tehnicke
zahtjeve vezane uz oznacivanje, obradu, Cuvanje, skladiStenje i raspodjelu tkiva i
Celija ljudskog porijekla.

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

Osim navedenog, treba istaknuti da su pri izradi Zakona uzete u obzir i
odredbe Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u
pogledu primjene biomedicine (¢l. 4, 5, 11, 12, 13, 14, 18. i 21.). Stranke,
potpisnice ove Konvencije, medu kojima je i Bosna i Hercegovina, Stite dostojanstvo
i identitet svih ljudskih bi¢a i jemCe svima, bez diskriminacije, postovanje njihova
integriteta i drugih prava i osnovnih sloboda u pogledu primjene biologije i medicine.
Svaka stranka poduzima u svom unutrasnjem pravu nuZzne mjere za primjenu
odredaba ove Konvencije. Svaki zahvat na podruCju zdravstva, ukljuCujuci
istrazivanje, mora se provoditi u skladu s relevantnim profesionalnim obavezama i
standardima, zbog €ega je vazno da donosioci odluka u zdravstvu imaju u vidu
odredbe ove Konvencije pri donoSenju propisa koji reguliraju pitanja sadrZzana u
Konvenciji.
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| na kraju, Evropsko udruZenje za humanu reprodukciju ESHRE, kao
evropska institucija koja okuplja profesionalce sa podrucja reproduktivne medicine i
biologije, smatra da tretman neplodnosti treba da bude zasnovan na uravnotezenom
izboru najboljin dostupnih dokaza o efikasnosti i sigurnosti tretmana. ESHRE
promovira napredak u medicinskoj i laboratorijskoj praksi i ohrabruje putem svojih
edukacionih aktivnosti i treninga visok kvalitet medicinske njege i laboratorijskih
postupaka, osiguranje najboljeg moguceg tretmana za probleme sa plodno$éu koje
imaju parovi bez djece, pri Cemu istovremeno brine da ovi parovi ne budu izloZeni
nepotrebnim rizicima ili neefikasnim tretmanima. Ponudeni tretmani treba da budu
zasnovani na najboljim postoje¢im Cinjenicama, koje se tiCu efikasnosti i sigurnosti
tretmana.

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

U cilju osiguranja kvalitetnog tretmana za neplodnost pojedinacne drzave
treba da osiguravaju lak pristup postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje,
koji su finansirani od strane javnog sektora, na realisticCan, pravovremeni i posveceni
nacin. Sve drzave treba da su u poloZaju da dokumentiraju da zaista osiguravaju
javni program u obimu koji odgovara stvarnim potrebama za biomedicinski
potpomognutom oplodnjomi bez &ekanja na tretman koje negativho utjece na
stepen uspjesSnosti.

lll. - USKLADENOST SA EVROPSKIM ZAKONODAVSTVOM

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

Naime, sa potpisivanjem Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju BiH
Evropskoj uniji, Bosna i Hercegovina preuzela je obavezu usaglaSavanja zakonskog
okvira i iz oblasti zdravstva sa propisima EU. VijeCe ministara BiH je jos u 2003.
donijelo Odluku o procedurama i postupku uskladivanja zakonodavstva Bosne i
Hercegovine sa ACQUIS COMMUNAUTAIRE ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 44/03) i
otpocCelo postupak dobrovoljne harmonizacije BH propisa sa EU propisima. Sa
potpisivanjem navedenog Sporazuma ova harmonizacija postala je obavezujuca.

Zbog slozenosti odnosa izmedu evropskog zakonodavstva i zdravstvene
politike gotovo sva poglavlja acquisa communitairea imaju odredene utjecaje na
zdravstvo. Posebno je znacCajno poglavlje 13. o socijalnoj politici i poglavlje 23. o
zastiti potroSaca i zdravstvenoj zastiti i dr.

S tim u vezi, uz Prijedlog zakona je sacinjena lzjava o uskladenosti sa
acquisa communitaire, kao i uporedni prikaz koji daju pregled uskladivanja ovog
zakona sa sekundarnim izvorima prava Evropske unije, kao i stepen usaglasenosti.

IV. - OBRAZLOZENJE PRAVNIH RJESENJA

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

U Poglavlju ,Sistem za primjenu postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje“ (€l. 8.-20.) ureduje se sistem za primjenu navedenih
postupaka, Sto podrazumijeva ovlaStene zdravstvene ustanove za obavljanje
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i Komisiju za primjenu
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje. S tim u vezi, opisani su uvjeti za
ovlascivanje zdravstvenih ustanova, nacin izdavanja dozvole za rad, obnavljanje
dozvole, obaveze zdravstvene ustanove, ali i nadin imenovanja spomenute
Komisije, njen mandat, kao i zadaci. Vazno je istac¢i da je predvideno da su
zdravstvene ustanove koje provode postupke heterologne oplodnje samo
javnozdravstvene ustanove koje su obavezne imenovati Stru¢no savjetodavno tijelo
za biomedicinski potpomognutu oplodnju (¢lan 9.). Zakon je jasno razgranicio vrste
ustanova i nivoe zdravstvene zastite, u smislu izdavanja dozvole za rad, te pravi
sliede¢u razliku: zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa zdravstvene zastite, u
svim oblicima svojine, koje provode homolognu oplodnju putem unutartjelesne i
vantjelesne oplodnje, podnose zahtjev kantonalnom ministarstvu zdravstva (u
daljem tekstu: kantonalno ministarstvo), dok zdravstvene ustanove tipa
univerzitetskokliniCkih  bolnica koje provode homolognu oplodnju putem
unutartjelesne i vantjelesne oplodnje, zdravstvene ustanove koje provode
heterolognu oplodnju putem unutartjelesne i vantjelesne oplodnje, kao i zdravstvene
ustanove koje obavljaju dugotrajno pohranjivanje i Cuvanje spolnih celija, tkiva i
embriona, zahtjev podnose Federalnom ministarstvu zdravstva (u daljem tekstu:
Ministarstvo) (Clan 10.). Posebno treba istati da se dozvola za rad izdaje
pojedinacno za svaku vrstu postupka biomedicinski potpomognute oplodnje, a
shodno odredbama ¢lana 29. ovog zakona (€lan 11. ). S obzirom na osjetljivost
materije, zakonom se ureduje i mogucénost da nadlezni ministar zdravstva donosi
rieSenje o oduzimanju dozvole za rad iz ¢lana 12. stav (2) ovog zakona, ako utvrdi
da ovlasStena zdravstvena ustanova viSe ne ispunjava uvjete iz Clana 9. ovog
zakona, kao i propisa donesenih na osnovu ovog zakona; ako ne obnovi dozvolu za
rad nakon isteka vazeceg zakonskog roka, saglasno ¢lanu 13. ovog zakona, te ako
zdravstvena ustanova prestane sa radom po sili zakona (Clan 14.).

U Poglavlju ,,Postupci biomedicinski potpomognute oplodnje* (€l. 21. -
29.) uredeni su: razlozi za provedbu postupka biomedicinski potpomognute
oplodnje; nacin i svrha biomedicinski potpomognute oplodnje; homologna oplodnija;
heterologna oplodnja, i vrste biomedicinski potpomognutih postupaka. Radi se o
poglavlju koje je Nacrtom zakona bolje uredeno u odnosu na raniji tekst, a shodno i
zaprimljenim komentarima putem obavljene javne rasprave, o ¢emu cCe biti viSe
govora kasnije. Precizno je definirano da se postupci propisani ovim zakonom
provode radi postizanja zaCeca, trudnoce i radanja zdravog djeteta u skladu sa
zahtjevima savremene biomedicinske nauke i iskustva, uz zastitu zdravlja Zene,
umanjenja rizika lijeCenja i dobrobiti potomstva (Clan 21.), te da se postupci
biomedicinski potpomognute oplodnje provode tek kada je dotadasnje lijeCenje
neplodnosti bezuspjeSno i bezizgledno, te kada se ovim postupcima moze sprijeciti
prenos teSke nasljedne bolesti na dijete (Clan 22.). Bitno je istaci da je naglaseno da
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u odabiru postupka medicinski pomognute oplodnje odluCuju bra¢ni, odnosno
vanbracni partneri zajedno sa specijalistom ginekologije i akuSerstva (Clan 23.).
Istim je ¢lanom, takoder, propisana obaveza za Komisiju da izradi Smjernice o
primjerenim metodama biomedicinski potpomognute oplodnje za obavezno lijeCenje
neplodnosti na koje saglasnost daje federalni ministar. U odnosu na raniji tekst
zakona, odredbom ¢lana 24. predvideno je u postupcima biomedicinski
potpomognute oplodnje prednost daje homolognoj oplodnji koriStenjem vlastitih
spolnih ¢elija braénih, odnosno vanbraénih partnera. Clanom 27. propisano je da se
u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje mogu Koristiti sjemene celije
pribavljene iz ovlastenih banaka sjemenih Celija iz zemalja Evropske unije, u skladu
sa Clanom 41. stav (3) i €l. 42. i 43. ovog zakona u slu€ajevima kada nije moguce
koristiti sjemene celije bracnog, odnosno vanbracnog partnera ili kad se
biomedicinski potpomognuta oplodnja provodi zbog spre€avanja prenosa teske
nasljedne bolesti na dijete. Ovakav se postupak moze obaviti samo uz prethodnu
saglasnost Komisije, a na prijedlog Stru€nog tijela ovlastene zdravstvene ustanove
iz Clana 9. stava (2) ovog zakona, i uz dostavljenu medicinsku dokumentaciju.
Odredbom ¢lana 28. propisana je zabrana mijeSanja sjemenih ¢elija viSe muskaraca
u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje. Clanom 29. utvrdene su vrste
biomedicinski potpomognute oplodnje.

Poglavlje ,Ostvarivanje prava na biomedicinski potpomognutu
oplodnju“ (€l. 30.-39.) ureduje sljedeca pitanja: korisnici prava na biomedicinski
potpomognutu oplodnju; postojanje braka, odnosno vanbracne zajednice;
informiranje o biomedicinski potpomognutoj oplodnji; psiholoSko ili psihoterapijsko
savjetovanje prije biomedicinski potpomognute oplodnje; pravno savjetovanje;
pristanak na biomedicinski potpomognutu oplodnju i porijeklo djeteta. Radi se,
takoder, o poglavlju koje donosi nova pravna rjeSenja u odnosu na raniji zakon,
odnosno definira odredena pitanja oko kojih su se pojavile dileme tokom javne
rasprave. Tako je sada jasno utvrdeno da pravo na biomedicinski potpomognutu
oplodnju uz ispunjavanje uvjeta iz ¢l. 21. i 22. ovog zakona, imaju punoljetni i
poslovno sposobni Zzena i muskarac koji su u braku, odnosno u vanbra¢noj zajednici
i koji su u dobi koja omogucava obavljanje roditeljskin duznosti, podizanje,
vaspitanje i osposobljavanje djeteta za samostalan Zivot (€lan 30.). Kada je rije€ o
osiguranju troSkova ovih postupaka, ¢lanom 31. predvideno je da pravo na
biomedicinski potpomognutu oplodnju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, u pravilu, ima Zena do navrSene 42. godine Zivota, koja je u braku,
odnosno vanbracnoj zajednici. Istim je ¢lanom predvidena i mogucnost izuzetnog
postupanja od odredbe navedenog stava. Vazno je istaéi da reprodukcijske
mogucénosti zene utvrduje doktor medicine specijalista ginekologije i akuSerstva na
osnovu testova funkcije jajnika. Zene starije od 42 godine ili Zene &iji su testovi
funkcije jajnika nepovoljni, navedeni doktor medicine obavezan je upozoriti na slabe
rezultate lije€enja, rizike lijeCenja i trudnoce, te rizike za dijete (¢lan 32.). Nadalje,
regulirano je da brak ili vanbracna zajednica mora postojati u trenutku unoSenja
spolnih ¢€elija ili emrbiona u tijelo Zene, a da postojanje braka bracni partneri
dokazuju odgovaraju¢im javnim ispravama. Postojanje vanbracCne zajednice
vanbracni partneri dokazuju ovjerenom notarskom izjavom (¢lan 33.). Potrebno je
napomenuti da u smislu ovog zakona, vanbra¢na zajednica zapravo zajednica
muskarca i Zene definirana shodno Porodi€nom zakonu Federacije Bosne i
Hercegovine. Odredbom clana 34. definirano je potrebno informiranje o mogucéim
oblicima prirodnog planiranja porodice, o0 moguc¢nostima lije€enja neplodnosti, te o
drugim nacinima ostvarenja roditeljstva, a prije postupka lije€enja biomedicinski
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potpomognutom oplodnjom. Osim toga, uvedeno je i obavezno psiholosko ili
psihoterapijsko savjetovanje, kao i pravno savjetovanje (Cl. 35. i 36.). Zakon
predvida da se postupci biomedicinski potpomognute oplodnje uredeni ovim
zakonom mogu provoditi samo ako su brac¢ni, odnosno vanbracni partneri upoznati
s pojedinostima postupka biomedicinski potpomognute oplodnje u skladu sa ovim
zakonom, te ako su za taj postupak dali slobodni pristanak u pisanom obliku.
Pristanak se daje za svaki postupak biomedicinski potpomognute oplodnje (¢lan
37.). Porijeklo djeteta zaCetog u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje
utvrduje se u skladu sa Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i Hercegovine (€lan
38.). Kada je rije¢ o djetetu zaCetom u postupku heterologne biomedicinski
potpomognute oplodnje, utvrdeno je da dijete ima pravo znati da je za¢eto u tom
postupku. Medutim, zabranjeno je utvrdivati o€instvo donora (Clan 39.).

U Poglavlju ,,Darivanje spolnih ¢elija, spolnih tkiva i embriona“ (€l. 40. -
43.) propisane su odredene zabrane, kao $to su zabrane darivanja spolnih cCelija i
spolnih tkiva; trgovanja spolnim celijama, spolnim tkivima i embrionima, te
oglasavanje, reklamiranje, trazenje ili nudenje spolnih C¢elija, spolnih tkiva ili
embriona. lzuzetno, prema ¢lanu 41. stav 3. dozvoljena je nabavka sjemenih cCelija
u cilju postupka heterologne biomedicinski potpomognute oplodnje u skladu sa
¢lanom 27. ovog zakona, iz ovlastenih banki sjemenih celija iz zemalja Evropske
unije Cije nacionalno zakonodavstvo dozvoljava prikupljanje, €uvanje i transport
sjemenih ¢Celija. S tim u vezi, propisani su uvjeti za izdavanje odobrenja za navedeni
slu€aj (Clan 42.). Nakon prijema uredno dokumentiranog zahtjeva iz ¢lana 42. ovog
zakona, federalni ministar donosi rjeSenje kojim se odobrava nabavka sjemenih
Celija iz ovlastenih banki sjemenih cCelija iz zemalja Evropske unije Cije nacionalno
zakonodavstvo dozvoljava prikupljanje, Cuvanje i transport sjemenih Celija ili rjeSenje
kojim se zahtjev odbija. RjeSenje federalnog ministra je konacno u upravnom
postupku i protiv istog se moze pokrenuti upravni spor saglasno propisima o
upravnim sporovima. Ministarstvo vodi evidencije o izdatim rjeSenjima u smislu
stava (1) ¢lana 43.

U Poglavlju ,Provedba postupaka biomedicinski potpomognute
oplodnje“ (€l. 44. - 51.) uredena su pitanja provodenja ovih postupaka, te je
posebno naglaseno da se u postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje
prednost daje homolognoj oplodnji koriStenjem vlastitih spolnih ¢elija bracnih i
vanbracnih partnera. Odredbom ¢lana 45. propisano je da postupke biomedicinski
potpomognute oplodnje obavlja tim biomedicinskih struénjaka, i ko njime koordinira.
Clanom 46. uredeno je pitanje prava na prigovor savjesti, dok je &lanom 47.
utvrdena obaveza da se u postupku uzimanja, obrade, transporta i unoSenja spolnih
Celija, odnosno embriona, postupa na nacin koji osigurava maksimalni kvalitet
spolnih ¢elija, odnosno embriona do momenta koriStenja, kao i obaveza da se
minimalizira rizik od kontaminacije, u skladu sa standardima medicinske nauke.
Odredbom c¢lana 48. propisano je u kojem je slu€aju dozvoljena preimplantaciona
genetiCka dijagnoza. Nadalje, zabranjeno je koriStenje postupka biomedicinski
potpomognute oplodnje u svrhu odabira spola buducéeg djeteta (Clan 49.). Takoder,
zabranjeno je objavom javnog oglasa ili na bilo koji drugi nacin traziti ili nuditi uslugu
radanja djeteta za drugog (zamjensko majcinstvo) (¢lan 50.). Zabranjen je i svaki
postupak namijenjen ili koji bi mogao dovesti do stvaranja ljudskog bica ili dijela
ljudskog bi¢a genetiCki istovjetnog drugom ljudskom bic¢u, bilo zivog bilo mrtvog
(Clan 51.).

U Poglavlju ,,Dugotrajno pohranjivanje spolnih ¢éelija, spolnih tkiva i
embriona® (€l. 52. - 60.) uredeno je pohranjivanje, nacin i rokovi Cuvanja, prenos,
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te zastita embriona. Sjemene ¢elije i embrioni dobiveni u postupku biomedicinski
potpomognute oplodnje, na zahtjev bracnih, odnosno vanbracnih partnera
pohranjuju se na period do godinu dana. lzuzetno, sjemene celije i embrioni mogu
se dugotrajno pohraniti, na zahtjev bracnih, odnosno vanbraCnih partnera, ali
najduze do pet godina, i to u zdravstvenim ustanovama iz ¢lana 57. stav (6) ovog
zakona (Clan 52.). Pohranjene spolne celije i embrioni Cuvaju se primjenom
savremenih dostignué¢a medicinske nauke (Clan 53.). Zahtjev o vremenu Cuvanja
sjemenih Celija i embriona bracni, odnosno vanbracni partneri podnose u momentu
davanja saglasnosti za primjenu postupka biomedicinski potpomognute oplodnje
(Clan 54.). Odredbom c¢lana 55. propisano je odbacivanje sjemenih celija, dok je
¢lanom 56. propisano postupanje za slu¢aj da se bra¢ni, odnosno vanbracni partneri
ne mogu sporazumjeti o vremenu €uvanja neupotrijebljenin embriona ili jedan od
njih saglasnost naknadno opozove. Clanom 57. utvrdeni su posebni sludajevi za
pohranjivanje spolnih ¢elija i spolnih tkiva za vlastito kasnije koristenje. Odredbom
Clana 59. definira se da osobe od kojih poti€u pohranjene spolne celije, spolna tkiva
ili embrioni mogu iz opravdanih razloga zatraziti njihov prenos u drugu ovlastenu
zdravstvenu ustanovu u Federaciji BiH, Bosni i Hercegovini, odnosno inostranstvu,
a radi koristenja u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje za vlastitu
biomedicinski potpomognutu oplodnju. Istim se ¢lanom ureduju i uvjeti za to.
Takoder, ¢lanom 60. propisane su zabrane postupanja u postupku biomedicinski
potpomognute oplodnje, u cilju zastite embriona, $to uklju€uje i zabranu stvaranja
ljudskih embriona za nau€ne ili istrazivaCke svrhe i zabranu naucnog ili
istraZzivackog rada na embrionu.

U Poglavlju ,Profesionalna tajna“ propisano je da su sve osobe koje
uCestvuju u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje obavezne kao
profesionalnu tajnu Cuvati sve podatke vezane uz taj postupak, a narocito li€ne i
zdravstvene podatke o Zeni ili muskarcu kojima se medicinska pomo¢ pruza, kao i o
djetetu koje je zaCeto u postupku biomedicinski potpomognute oplodnje (¢lan 61.).

U Poglavlju ,Evidencije* utvrdene su obavezne evidencije, u smislu
podataka koje ovlaStene zdravstvene ustanove moraju voditi. Podatke iz evidencije
ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je Cuvati trajno. Osim toga, ovlastene
zdravstvene ustanove duzne su osigurati zastitu i sigurnost licnih podataka u
evidencijama, a saglasno propisima o zastiti licnih podataka (Clan 62.). Takoder,
ovlastena zdravstvena ustanova obavezna je voditi vlastiti registar o heterolognim
postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje (Clan 63.). Istim je clanom
propisano Sta se upisuje u nhavedeni registar.

U Poglavlju ,0Ozbiljni Stetni dogadaji i ozbiljne Stetne reakcije”
predvideno je da su ovlastene zdravstvene ustanove obavezne uspostaviti efikasan i
provjeren sistem za praéenje i dojavu ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih Stetnih
reakcija, te sistem za povlaCenje iz primjene spolnih celija, lijekova i medicinskih
sredstava koji su izazvali ili mogu izazvati ozbiljan Stetan dogadaj ili ozbiljnu Stetnu
reakciju (Clan 64.). Bitno je istaci da registar ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih
Stetnih reakcija vodi Komisija.

Poglavlje ,,Uvoz i izvoz spolnih éelija, spolnih tkiva i embriona* regulira
zabrane uvoza i izvoza spolnih celija, spolnih tkiva i embriona, izuzev sjemenih
Celija u skladu sa ¢lanom 41. stav (3) ovog zakona i ¢lanom 59. ovog zakona (Clan
65.).

U poglavlju ,Finansiranje“ propisano je da federalni ministar zdravstva
posebnim propisom ureduje obim prava na biomedicinski potpomognutu oplodnju
na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, te nacin formiranja cijene
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pojedinacnih postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, a na prijedlog
Komisije i Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i
Hercegovine (Clan 66.).

U poglavlju ,Nadzor" definira se da nadzor nad primjenom i provodenjem
ovog zakona i propisa donesenih na osnovu zakona, kao i nadzor nad stru¢nim
radom obuhvata unutradnji stru¢ni nadzor koji provodi ovlastena zdravstvena
ustanova u skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti, i inspekcijski nadzor koji vrSe
federalni i kantonalni zdravstveni inspektori u skladu sa propisima iz oblasti
inspekcija i propisima iz oblasti zdravstva (Clan 67.).

U poglavlju ,,Kaznene odredbe“ (€l. 68.-76.) ureduje krivicna djela i
prekr3aje koji proizlaze u slu€aju postupanja suprotno odredbama ovog zakona.
Zakonom se utvrduju sljedeca kriviéna djela: nedozvoljeno obavljanje postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje; obavljanje postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje bez pismenog pristanka; zabrana zamjenskog
majcinstva; nedozvoljeno stvaranje ljudskog bié¢a ili dijela ljudskog bica
geneticki istovjethog drugom Iljudskom bi¢u; nedozvoljeno stvaranje
embriona i zabrana uvoza i izvoza. Propisane su i kazne za slu€aj da je pocinjeno
djelo prema maloljetnoj osobi; za slu€aj nastupanja teSke tjelesne povrede, za slucaj
nastupanja smrti; za slu€aj da je djelo izvrSeno od strane organizirane grupe, te za
pokuSaj. PrekrSajne norme propisane su ¢lanom 74. i uskladene su sa odredbama
Zakona o prekrSajima Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 31/06). Treba napomenuti da je osim nov€anih kazni propisana
i mogucnost izricanja zabrane obavljanja djelatnosti u periodu do Sest mjeseci, a s
ciliem spre€avanja buduceg Cinjenja prekrsaja.

U poglavlju ,,Prelazne i zavrSne odredbe* (€l. 77. - 81.) propisano je koje
propise donosi federalni ministar zdravstva, na osnovu ovog zakona, i to u roku od
18 mjeseci; zatim rok za formiranje Komisije; te primjena odredbi ovog zakona za
slu€aj da odredene odredbe ovog zakona nisu u saglasnosti sa odredbama propisa o
zdravstvenom osiguranju. Clanom 80. definirano je da su postojeée zdravstvene
ustanove koje su obavljale postupke medicinski potpomognute oplodnje saglasno
ranijim propisima, duzne uskladiti svoju organizaciju i poslovanje s odredbama ovog
zakona i propisima donesenim na osnovu ovog zakona, u roku od 12 mjeseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona.
Odredbom ¢lana 81. propisano je da zakon stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

V.- RASPRAVA O NACRTU ZAKONU
Rasprava pred Parlamentom Federacije BiH

Nacrt zakona o lijeCenju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
oplodnjom usvojen je na 19. redovnoj sjednici PredstavniCckog doma Parlamenta
Federacije Bosne i Hercegovine odrzanoj 19.03.2013.godine, te na 15. redovnoj
sjednici Doma naroda Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine odrzanoj
27.06.2013.godine.

UceSCe u raspravi o Nacrtu zakona na sjednici PredstavniCkog doma
Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine uzeli su: Aida Brci¢, Alma ZildZic,
Zlatan Fatusi¢, Braco Kulenovi¢, Enver Mujala, Selma Jakupovi¢, Davor Pehar, Mira
Grgi¢, Alima Cardzi¢, Elvir Karajbi¢, Ljilia Zovko, Spomenka Miéié, Nihad Alikadi¢,
Katica Cerkez, Tanja Vugéi¢, Jozo Bagarié, Hazim Kapié, Melika Mahmutbegovié.
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Gospoda Aida Br¢i¢ iznijela je stav Odbora za zdravstvo Predstavni¢kog
doma Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine, te pohvalila zakon Kkoji
neplodnost tretira kao bolest, koji ¢e, kao takav pomoci parovima da se lijecCe.
Istakla je i da su se u raspravi o zakonu pojavila pitanja o pravu na primjenu
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje i osobama koje nisu u brac¢noj,
odnosno vanbracnoj zajednici. S tim u vezi, gda BrCi¢ naglasava da je za nju to
neprihvatljivo, te da zakon to onemogucava jer se podrazumijeva lijeCenje. Dalje je
istaknuto da zakon treba bolje da definira finansiranje primjene postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje, kao i da se to pitanje konkretnije uredi novim
Zakonom o zdravstvenom osiguranju. S tim u vezi, obradiva¢ zakona je predvidio u
novom tekstu donoSenje posebnog propisa kojim bi se precizirao obim prava
vezanih za lijeCenje neplodnosti na teret sredstava zdravstvenog osiguranja.

Gospoda Alma Zildzi¢ je ukazala na potrebu donoSenja ovog zakona, s
obzirom na to da se radi o oblasti koja je svugdje jasno uredena zakonskim
propisima, pa i u zemljama u regionu. Ukazala je na postoje¢e probleme s kojima se
susrecu parovi u lije€enju neplodnosti, ali i izrazila nadu da ¢e zakon biti usvojen.

Gospodin Zlatan FatusSié je pozdravio inicijativu da se pristupi zakonskom
uredenju ove oblasti, te naglasio na osnovu kojih dokumenata se zakon donosi.
Ukazao je da je potrebno brisati endokrinologa iz tima doktora koji daju prijedlog za
provodenje homologne oplodnje, Sto je prihvaceno. Takoder, skrenuo je paznju da
se briSe ,hitni slu¢aj“, da je nepotrebno i nejasno, to je prihvaceno, i korigirano u
novom tekstu zakona.

Gospodin Braco Kulenovié¢ istakao je da zastupnici imaju priliku podrzati
ovaj zakon, koji je vazan s viSe aspekata (kako porodi¢nog, drustvenog, tako i
demografskog). Prihvatanje zakona omogucit ¢e ostvarenje prava na potomstvo.
Naglaseno je da je zakon dobro pripremljen, pri ¢emu se vidi da su konsultirani
mnogi medunarodni dokumenti iz ove oblasti, Sto je sasvim dobra osnova za
kvalitetan zakon.

Gospodin Enver Mujala ukazao je da primjena postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje iziskuje znatna finansijska sredstva, te istakao da zakon
mora jasno definirati sredstva za provedbu. Kao $to je istaknuto naprijed, obradivac
zakona je predvidio u novom tekstu donoSenje posebnog propisa kojim bi se
precizirao obim prava vezanih za lijeCenje neplodnosti na teret sredstava
zdravstvenog osiguranja.

Gospoda Selma Jakupovi¢ stava je da se odredbe o prevozu pohranjenih
spolnih celija iz jedne ustanove u drugu mora jasnije urediti (kako u odnosu ne
prenos izmedu ustanova iz jednog entiteta u drugi, tako i prenos u druge drzave).
Ukazano je da kaznene odredbe moraju sadrzavati i odredena protuzakonita
postupanja vezana za primjenu ovog zakona kao posebna krivicna djela.

Prevoz spolnih c¢elija sada je bolje ureden, a Sto se tiCe prijedloga o
utvrdivanju posebnih krivi¢nih djela u ovom zakonu, obradiva¢ zakona je prihvatio isti,
te zakon dopunio utvrdenim krivicnim djelima.

Gospodin Davor Pehar istakao je pitanje propisa kojim se regulira pitanje
kada pocinje ljudski zivot, jer bi to razrijeSilo odredene dileme. Ukazano je na izraz
koji se koristi u zakonu ,rani embrioni se pustaju da umru ili odumru®, te izneseno
misljenje o hibridu i himeri, Sto je obradivaC zakona ponovo razmotrio i preformulirao
u novom zakonu, odnosno brisao. Gdin Pehar predlaze i promjenu naziva zakona u
.Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji“ iz razloga $to se predvidenim
intervencijama ne lije€i plodnost, ve¢ posljedica. S tim u vezi, obradivaC zakona je
preispitao navedeni stav, te cijeni da se naziv zakona ne treba mijenjati, jer isti treba
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da odrazava sadrzaj zakonske materije. Medutim, jeste preciznije uredio izraz
Jlijecenje neplodnosti®, i Sta on znaci u smislu ovoga zakona. PredloZeno je i da se u
zakonu ne koristi skracenica MPO, ve¢ BMPO, stoga je obradiva¢ zakona brisao
navedenu skracenicu, te sada koristi puni izraz ,biomedicinski potpomognuta
oplodnja“. Prigovor je istaknut i u vezi sa odredbom o odabiru spola (raniji ¢lan 6
stav 7.), te je s tim u vezi, izvrSena korekcija. Nadalje, obradivac je prihvatio
sugestiju da je potrebno bolje urediti ko odreduje sposobnost osobe da se podvrgne
postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje, te su nove norme preciznije
definirane. Gdin Pehar istiCe i par komentara vezanih za doniranje spolnih celija, ali
istiCemo da je koncept zakona sada bitno promijenjen s obzirom na to da odredbe o
heterolognoj oplodnji nisu dobile dovoljno podrske kroz raspravu o Nacrt zakona. S
tim u vezi, ovdje je bitno naglasiti sljedece:

Nacrtom zakona predvidena je samo u izuzetnim, medicinski indiciranim,
sluCajevima, heterologna oplodnja sjemenim celijama nabavljenim iz zemalja
Evropske unije, koje imaju banke sjemenih Celija uskladene sa propisima Evropske
unije, te dozvoljen izvoz tih Celija. Ovaj uvoz obavljao bi se samo uz odobrenje
federalnog ministra, a uz prethodno misljenje Komisije utvrdene ovim zakonom.
Heterologna oplodnja ovim sjemenim c¢elijama obavljala bi se samo u javnim
zdravstvenim ustanovama koje imaju dozvolu za ove postupke. Od doniranja, ali i
nabavljanja jajnih ¢elija odustalo se iz razloga Sto ista moze predstavljati opasnost,
naroCito za vulnerabilne skupine Zena, u smislu njihove zloupotrebe, ali i
mogucnosti ugroZavanja zdravlja. Nadalje, u aktuelnim finansijskim okolnostima,
izrada jedinstvenog registra doniranih Celija, te vodenja svih postupaka heterologne
oplodnje iziskivalo bi znatna finansijska sredstva iz federalnog budzeta, Sto je u
ovom trenutku nerealno planirati.

Gospoda Mira Grgié¢ pozdravila je donoSenje ovako vaznog zakona, te
iznijela stav da Nacrt zakona moze biti dobra i kvalitetna osnova za donoSenje
zakona koji regulira ovu oblast.

Gospoda Alma Cardzié je, takoder, pozdravila dono$enje zakona iz ove
oblasti, te ukazala da je u odredbu koja regulira sastav Komisije za primjenu
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje potrebno ukljuditi i Centar za
socijalni rad. Osim toga, naglaseno je da su predvidene sankcije, u smislu visine
novc€anih kazni, preniske, te da moraju biti mnogo vece.

ObradivaC¢ zakona je preispitao sastav navedene Komisije, ali cijeni da
predstavnik Centra za socijalni rad u ovom slucaju nije neophodan, s obzirom na to
da sada govorimo, u pravilu, samo o homolognoj oplodnji, a o heterolognoj samo
izuzetno, kao $to je naprijed opisano. Sto se tite kaznenih odredbi, one su potpuno
redefinirane, te sada zakon utvrduje i krivicna djela i prekrSajne odredbe za
postupanja suprotna odredbama ovog zakona. Visina nov€anih kazni uskladena je
sa odredbama Zakona o prekrSajima Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 31/06).

Gospodin Elvir Karajbié¢ je ukazao da se donoSenjem zakona pomaze
pacijentima, odnosno onima koji imaju problem sa sterilitetom. Medutim, naglasava
da je pitanje finansiranja najvaznije rijeSiti u ovom zakonu. S tim u vezi, pitanje
finansiranja sada je rijeSeno na nacCin da se obim prava na biomedicinski
potpomognutu oplodnju, a koja se finansira sredstvima iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, blize ureduje propisom federalnog ministra zdravstva, na prijedlog
Komisije i Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH.

Gospoda Ljilja Zovko je istakla da zakon ne rjeSava problem neplodnosti,
vec stavlja u pitanje dostojanstvo ljudske osobe u nastanku i dostojanstvo bra¢ne
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ljubavi. Zastupnica ne podrzava zakon jer sadrzi odredbe koje mogu dovesti do
dugoroc¢nih Stetnih i nepredvidivih posljedica za porodicu i drustvo. Istaknut je niz
pitanja koja se odnose na zamrzavanje ,ljudskog bi¢a“, prava djeteta da zna ko mu
je otac, pravo djeteta da bude plod ljubavi svojih roditelja, otvaranje mogucnosti za
,nNovi biznis ljudskim bi¢ima®“, davanje potpunih informacija korisnicima biomedicinski
potpomognute oplodnje i sl. Ukazano je na znacaj porodice, te moralne i eticke
dimenzije zacCecéa i radanja. Obradiva zakona je ponovo preispitao odredene
odredbe Nacrt zakona, te u ukupnosti svih pristiglih komentara, sada predlaze
kvalitetnija i jasnija rjeSenja, sa napomenom da zakon pocdiva na homolognoj
oplodnji, te da heterolognu oplodnju ureduje samo kao izuzetak, uz obavezu
postivanja odredbi ovog zakona. Ovo iz razloga prilagodavanja sadasnjem stepenu
razvoja sektora zdravstva u Federaciji BiH, te posebno imajuci u vidu finansijska
sredstva kojima raspolaze sektor zdravstva u Federaciji BiH.

Gospoda Spomenka Mici¢ je govorila o Zeljenoj i nezeljenoj djeci, i gdje
pocinje zivot, referirajuCi se na izlaganje zastupnika Pehara. Istakla je da zaista Zeli
da zakon bude proveden, te da se kroz javnu raspravu Cuje rije€ stru€njaka i
potencijalnih roditelja.

Gospodin Nihad Alikadi¢ je izrazio nadu da ¢e sve ono o Cemu se
diskutiralo na sjednici PredstavnicCkog doma Parlamenta Federacije Bosne i
Hercegovine biti uzeto u obzir kod finaliziranja ovog zakona.

Gospoda Katica Cerkez je istakla kako veliki broj ljudi éeka da ovaj zakon
ude u proceduru, medutim naglasava da je zakon malo preambiciozan ako se gleda
vrijeme i drzava u kojoj zivimo. Istaknuta su i odredena pitanja vezana za
finansiranje zakona, te niz pitanja koja ovaj zakon otvara. Zastupnica Cerkez
prihvata rjeSenje po kojem bi homologna oplodnja bila dozvoljena, dakle koriStenje
vlastitih spolnih ¢elija izmedu bra¢nih partnera, kao i rjeSenje da se u tim
slu€ajevima osiguraju potrebna finansijska sredstva, da bi se pomoglo ljudima.

Gospoda Tanja Vugié istiCe da je licno protiv Nacrta zakona, jer smatra da
nije sredstvo lijeCenja neplodnosti, te da zakon ugrozava identitet zaCetog ljudskog
bi¢ca. Ukazano je na dokument Katolicke crkve iz 2008.godine ,Dostojanstvo osobe*,
prema kojem se ne smije uCestvovati u umjetnim oplodnjama. Postavljeno je i
pitanje koliko je ostavljene djece, a koliko neplodnih parova u Federaciji BiH.
Zastupnica smatra da treba Stititi i obavezivati oba roditelja zajedno da odgajaju
svoju djecu.

Gospodin Jozo Bagaric¢ istakao je da je za zakon o lije€enju neplodnosti, pod
uvjetom da je u pitanju homologna oplodnja, medutim stava je da heterologna
oplodnja nije moralna, eti¢na ni u duhu vjere, odnosno krs¢anstva. Ukazao je i na
izraze ,hibrid“ i ,himera“, u smislu pojasnjenja Sta se pod tim mislilo.

Gospodin Hazim Kapié je izrazio svoje slaganje sa svim kolegama koji su
diskutirali prije njega, posebno sa lije€nicima, te dao podrsku predlagacu ovog
zakona, jer je isti potreban. Takoder, vjeruje da ¢emo nakon ove rasprave i javne
rasprave imati dobar zakon koji ¢e usreciti mnoge.

Gospoda Melika Mahmutegovié¢ pohvalila je donoSenje zakona, koji Ce
umnogome rijeSiti probleme bracnih parova koji se bore za potomstvo. Ukazano je
na odredbe o darivatelju jajnih i sjemenih ¢elija, u smislu potrebe da se provjerava
njegova genska karta. S tim u vezi, vazno je ista¢i da novi tekst zakona ne sadrzi
odredbe o darovanju spolnih ¢éelija, ali da su odredbe vezane za pohranjivanja istih,
kao i odredbe vezane za korisnike prava na lijeCenje neplodnosti biomedicinski
potpomognutom oplodnjom revidirane, i poboljSane u odnosu na raniji tekst. U
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svakom slu€aju, zastupnica Mahmutbegovi¢ zahvalila se na donoSenju ovog
zakona.

UceSce u raspravi o Nacrtu zakona na sjednici Doma naroda Parlamenta
Federacije Bosne i Hercegovine uzeli su: Mira Ljubijanki¢, Mira Juri¢, Jasenko
Tufekgéié, Zoran Jovanovi¢ i Mirjana Mali¢.

Gospoda Mira Ljubijanki¢ je pohvalila mogu¢nost da parovi na koje se
odnosi zakon imaju sada priliku rijeSiti odredena pitanja, jer se zakonom reguliraju
stvari koje nismo imali regulirane. Referirala se na odredbu o odbacivanju
pohranjenih spolnih celija u roku od 30 dana od saznanja za smrt ili liSenje poslovne
sposobnosti osobe Cije su spolne Celije uzete, te postavlja pitanje objasnjenja
poslovne sposobnosti. Takoder, postavljeno je i pitanje zasto zakonom nije data
mogucnost Zenama koje ne Zele partnera, ni braénog ni vanbra¢nog, kojima je
utvrdena neplodnost, a Zzele djecu, da mogu biti podvrgnute postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje.

Kada je rije€ o objasnjenju poslovne sposobnosti, treba istaci da je poslovna
sposobnost svojstvo fiziCke | pravhe osobe da vlastitim ocitovanjima volje
stvaraju pravne ucinke, odnosno stiCu prava i obaveze. Poslovnu sposobnost fizicka
osoba stiCe punoljetstvom, a pravna danom nastanka, ako pravnim
propisima (zakonom) nije drukcije odredeno. Unutar poslovne sposobnosti fiziCkih
osoba postoje tri stepena: puna poslovna sposobnost, ograni¢ena poslovna
sposobnost i poslovna nesposobnost. S tim u vezi, i Nacrt zakona se u odredenim
odredbama vezao za liSenje poslovne sposobnosti, s obzirom na to da ta osoba vise
nije u stanju svojim vlastitim ocitovanjima da iskaze svoju volju, odnosno da stiCe
prava ili ima obaveze, a Sto je kod pohranjenih spolnih ¢elija veoma bitno, kako se
iste dalje ne bi zloupotrebljavale.

Nadalje, Nacrt zakona nije predvidio da pravo na primjenu postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje ima i Zena koja nije u bra¢noj ili vanbracnoj
zajednici, a kojoj je utvrdena neplodnost. Ovo iz razloga $to je pravo djeteta da ima
oba roditelja, koji se princip gubi kod situacija o kojima je gda Ljubijanki¢ govorila.

Gospoda Mira Jurié je pohvalila Nacrt zakona, te istakla da se radi o zakonu
koji ¢e usreciti mnoge bracne parove, koji prirodnim putem nisu mogli ostvariti
roditeljstvo. Napomenula je kako je vazno osigurati da Sto viSe tretmana ide na teret
zdravstvenog osiguranja (ili drzave ili bilo koga) kako to ne bi bila privilegija bogatih, a
ne svih onih koji Zele postati roditelji.

Gospodin Jasenko Tufek€i¢, takoder, je podrzao ideju donoSenja ovog
zakona. Kada je rije€ o drugom dijelu izlaganja gde Juri¢ napomenuo je da dijete ima
pravo na oca i majku, i da je to prema svim konvencijama neupitno, odnosno da je
pravo djeteta neprikosnoveno. Stoga smatra da zakon i ne treba da sadrzava
odredbe o pravu Zene, sa utvrdenom neplodnos$c¢u, a bez partnera, da ostvari
roditeljstvo postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje.

Gospodin Mijo Mijatovi¢ je izrazio nadu da ¢e zakon zaista posluziti onima
koji stvarno razmisljaju pozitivno o primjeni postupaka biomedicinski potpomognute
oplodnje.

Gospodin Zoran Jovanovi¢ je ukazao na niske kazne predvidene kaznenim
odredbama. PredlaZze da se zdravstvenim ustanovama koje prekrSe odredbe ovog
zakona trajno zabrani djelatnost jer se ovdje radi o zdravlju ljudi, i mogucnosti
manipulacije su velike. S tim u vezi, treba naglasiti da novi tekst Nacrt zakona sadrzi
jasnije odredbe o oduzimanju odobrenja za rad (Clan 45.), kao i da je propisao
krivicna djela za odredena postupanja suprotno ovom zakonu, a kod prekrsaja
definira i mogucnost izricanja mjere zabrane obavljanja djelatnosti. Dakle, ponovo
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su razmotrene kaznene odredbe, koja sada sadrze i krivicna djela i prekrSajne
norme.

Javnarasprava

Saglasno Zakljuécima oba doma Parlamenta Federacije Bosne i
Hercegovine, a nakon rasprave o Nacrtu zakona o lijeCenju neplodnosti
biomedicinski potpomognutom oplodnjom, provedena je javha rasprava O
predmetnom zakonu, i to u trajanju od 90 (devedeset) dana. Posebno treba istaéi da je
zavrSna rasprava o Nacrtu zakona odrzana 07.11.2013. godine. S tim u vezi, u
nastavku su predstavljeni pristigli komentari i sugestije.

Prije svega, bitno je ista¢i da je Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne
skrbi Hercegovacko-neretvanskog kantona organiziralo javnu raspravu
09.09.2014.godine, na koju je pozvalo predstavnike obradivata zakona. Navedenoj
raspravi prisustvovali su predstavnici Federalnog ministarstva zdravstva, uposlenici
SveuciliSne kliniCke bolnice Mostar, predstavnici udruzenja pacijenata sa podrucja
tog kantona, kao i predstavnici katolicke crkve i medija. Otvorena je Siroka diskusija
0 tekstu zakona, gdje su izneseni dijametralno suprotni stavovi u pogledu
heterologne oplodnje, kao i Cinjenice da se pohranjeni embrioni puStaju da odumru.
Predstavnici katoliCke crkve su iznijeli svoje stavove, prema kojima se protive
donoSenju ovakvoga zakona, te da bi, po njima, bila dozvoljena samo homologna
oplodnja, izmedu bracnih partnera, a u cilju zagovaranja vrijednosti porodice, i
oCuvanja vjerskih stavova. Zaklju€ak je bio da je potrebno dodatno da se
razmotre pitanja izjedna¢avanja braéne i vanbraéne zajednice, kao i pitanje
prava na heterolognu oplodnju, odnosno doniranje spolnih ¢elija, spolnih
tkiva i embriona.

Dom zdravlja Neum dostavio je svoje primjedbe, koje se, u osnovi, odnose
na zagovaranje da ljudski zivot treba biti zasticen od samog pocCetka do smrti, Sto,
po njima, nije zakonom predvideno. Dom zdravlja Neum poziva se na moralne
norme koje se Nacrtom zakona krSe, te se izriCito protive donoSenju zakona
definiranom onako kako je to bilo predvideno Nacrtom (prvim tekstom, koji je bio
predmet javne rasprave).

Mostarsko-duvanjska 1 Trebinjsko-mrkanska biskupija, BiskupskKi
ordinarijat Mostar dostavio je svoj prilog javnoj raspravi. Biskupski ordinarijat
Mostar pozdravlja inicijativu da se u oblast umjetnog zaec¢a uvede viSe reda,
pravila i nadzora, kao i odluku da se o zakonu diskutira kroz javnu raspravu,
medutim, stava su da Nacrt zakona ima pretrpjeti ozbiljne dorade u viSe smjerova.
Ordinarijat, takoder, postavlja pitanje jednakosti bracne i vanbrane zajednice, te
smatra da se heterelogna oplodnja protivi nacelu svrhovitosti, razmjernosti i
druStvene osjetljivosti, te da se time narusavaju osnovna nacela licnih odnosa u
porodici. IstiCu da nije dovoljno jasno uredeno pitanje neusadenih ljudskih embriona,
koji ,zamrznuti ¢ekaju smrt“, kao i da je zakonom zanemaren preventivni i edukativni
vid problema. Nadalje, smatraju da je propust zakona Sto ne utvrduje pravo
neplodnih parova na obavijesti o0 moguéim oblicima prirodnog planiranja porodice, o
mogucnostima lijeCenja, te o drugim nacinima ostvarenja roditeljstva (naprimjer
usvajanjem). Osim toga, zakon treba da uredi i pravo parova na obavijesti u vezi sa
pojedinostima i opasnostima postupaka za Zenu, muskarca i dijete. Biskupski
ordinarijat Mostar dalje tvrdi da, ukoliko se ostane pri mogucnosti, odnosno pravu na
heterolognu oplodnju, zakon mora prepoznati obavezno psiholosko ili psihijatrijsko
testiranje za muskarca i Zenu, koji se podvrgavaju ovoj vrsti oplodnje. Kada su u
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pitanju kaznene odredbe, Ordinarijat navodi da su iste neodgovarajuce, te da ih
treba preispitati i poostriti.

Lije¢ni€kal/Ljekarska komora Hercegovacko-neretvanskog kantona daje
podrSku Nacrtu zakona i njegovoj Sto brzoj primjeni. 1znose primjedbu na raniji ¢lan
47., a u vezi sa koriStenjem izraza: ,rani embrioni se pustaju da umru/odumru®, i
predlazu da se isti zamijeni izrazom: ,rani embrioni se iskljucuju iz daljeg programa®“.

Zavod zdravstvenog osiguranja Hercegovacko-neretvanskog kantona
istakao je sugestiju u vezi sa sredstvima potrebnim za primjenu postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje; zatim da je kod ocjene sposobnosti bra¢nih,
odnosno vanbracnih partnera da budu roditelji, potrebno ocitovanje nadleznog
centra za socijalni rad, te da se briSe ,hitni sluc¢aj“ kod priziva savjesti, jer nije jasno
koji bi to hitni slu€aj bio u okolnostima primjene postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje. Istiu, takoder, da visine kazni nisu adekvatne.

Kada su u pitanju komentari pristigi sa podruCja Hercegovacko-
neretvanskog kantona valja istacCi da su isti razmotreni u cjelokupnom kontekstu
svih iznesenih komentara na Nacrt zakona tokom javne rasprave. Stoga ukazujemo
da je obradivaC¢ zakona ponovo razmotrio sva prethodna rjeSenja, te odlucio
promijeniti koncept samoga zakona. Tako sa isti sada zasniva, u oshovi, nha
dozvoljenoj homolognoj oplodnji. Naime, rezultati javne rasprave pokazuju da je
heterologna oplodnja izazvala najviSe rasprava o zakonu. Heterologna oplodnja
Nacrtom zakona predvidena je samo u izuzetnim, medicinski indiciranim,
sluCajevima, i to sjemenim cCelijama nabavljenim iz zemalja Evropske unije, koje
imaju banke sjemenih celija uskladene sa propisima Evropske unije, te dozvoljen
izvoz tih ¢elija. Uvoz bi se obavljao samo uz odobrenje federalnog ministra, a uz
prethodno misljenje Komisije utvrdene ovim zakonom. Heterologna oplodnja ovim
sjemenim cCelijama vezuje se samo za javne zdravstvene ustanove koje imaju
dozvolu za ove postupke.

Nadalje, Nacrtom zakona jasnije je definirano i koriStenje prava na postupak
biomedicinski potpomognute oplodnje, veza tog prava sa postojanjem bracne,
odnosno vanbracne zajednice, uvedeno je obavezno savjetovanje parova, jasnija
veza izmedu utvrdivanja neplodnosti i ranije provedenih mjera, sa potrebom da se
pristupi primjeni postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, uvedeno je
obavezno psiholosko ili psihoterapijsko savjetovanje parova prije primjene
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, brisane su odredbe o hitnim
sluCajevima, te je korigiran i sporni izraz koji se odnosi na embrione. Ono §to treba
naglasiti jeste da obradiva¢ zakona ne mozZe ovim zakonom praviti razlike izmedu
braCne i vanbraCne zajednice, kada je ista definirana Porodi¢nim zakonom
Federacije Bosne i Hercegovine, gdje su iste medusobno izjednaCene. Stoga se i
novi tekst zakona odnosi jednako na bracne i vanbra¢ne partnere. U dijelu prigovora
koji se odnose na kaznene odredbe, mora se istaci da je i ovo poglavlje potpuno
revidirano. Sada se sastoji iz dva dijela, i to normi kojima se propisuju krivicna djela
za slu€aj postupanja suprotnih ovom zakonu, kao i normi koje se odnose na
prekrSaje. Takoder, treba napomenuti da je visina zaprijeCenih novCanih kazni
uskladena sa vazeé¢im Zakonom o prekrSajima u Federaciji Bosne i Hercegovine.
Medutim, u toku je usvajanje novog Zakona o prekrSajima, koji bi trebao donijeti
drugacija, stroZija rjieSenja u vezi sa visinama kazni. Shodno tome, svi zakoni u
oblasti zdravstva, pa i ovaj zakon, podlijeZzu uskladivanju sa tim odredbama. Za
sada, Nacrt zakon o lije€enju neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom
mora se vezati za odredba vazeCeg Zakona o prekrSajima, koji odreduje minimume,
kao i maksimume za sve vrste kazni koje predvida.
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Ministarstvo zdravstva Zeni€ko-dobojskog kantona dostavilo je miSljenje
na Nacrt zakona, a u skladu sa prijedlozima Centra za humanu reprodukciju
Kantonalne bolnice Zenica. Dijelom se komentari odnose na odredbe o heterolognoj
oplodnji, a koje su novim tekstom Nacrt zakona brisane, a drugim dijelom komentari
su dati u vezi sa rokom Cuvanja pohranjenog materijala onkoloskih pacijenata, sa
prijedlogom da taj rok za njih bude duzi od pet godina, kako je to inaCe dozvoljeno.
Takoder, predlozeno je da se propiSe obaveza zdravstvene ustanove da izradi
obrazac kojim se regulira procedura uniStavanja pohranjenog materijala u slu€aju
smrti osobe Ciji je materijal pohranjen. Navedeni prijedlozi su prihvaéeni, te ugradeni
u Nacrt zakona. Treba istaci da je u vezi sa pohranjivanjem spolnih celija, spolnih
tkiva i embriona, sada propisano da federalni ministar zdravstva donosi poseban
pravilnik kojim ce blize urediti sva pitanja od znacaja za pohranu, izmedu ostalog, tu
Ce se propisati jedinstveni obrazac procedure uniStavanja pohranjenog materijala,
koji e obavezivati sve ovlastene zdravstvene ustanove.

Ministarstvo zdravstva Zenicko-dobojskog kantona, takoder, skrece paznju
da zdravstvena ustanova koja obavlja postupke biomedicinski potpomognute
oplodnje ne moze dostavljati podatke o uspjeSnosti postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje Komisiji Federalnog ministarstva zdravstva jer nema
saradnje pacijenata po tom pitanju. Napominjemo da je obradiva¢ zakona uzeo u
obzir istaknuti stav Ministarstva, te da Ce to pitanje biti blize uredeno putem
podzakonskih akata, koji ce se donijeti, a kako bi se utvrdila obaveza pacijenata na
dostavljanje povratnih potrebnih podataka ustanovi u kojoj je postupak obavljen.

Sa podru€ja Zeni¢ko-dobojskog kantona, pristigli su komentari na Nacrt
zakona i od strane Selme El HadZz Ahmad, koja je oCitovanje podijelila na vise
cjelina. Prvenstveno istiCe da oblast umjetne oplodnje iziskuje zakonsko uredenje, a
radi sprjeCavanja zloupotreba, jasnog razgraniCenja $ta je dopusteno, a Sta nije, te
radi utvrdivanja prava i obaveza svih ukljuCenih sluzbenih osoba i zainteresiranih
buducih roditelja. Gda Ahmad istiCe da nije na zadovoljavajuci nacin rijeSeno pitanje
neupotrijebljenih embriona, te da heteroinseminacija nema objektivho ni razumno
opravdanje, odnosno da je problematian krug adresata na koje se Nacrt zakona
odnosi. Ona, kao i odredeni subjekti naprijed, istiCe da brak ne moze biti izjednacen
sa vanbracnom zajednicom, jer je rije€ o bitno drukcijem licnom stanju. IstiCe da
drzava nema razloga poticati radanje djece izvan bracne zajednice, ali ukazuje i da
porodi€¢no-pravni propisi nisu uredili na€in dokazivanja vanbracne zajednice. Nacrt
zakona nije istaknuo potrebu boljega informiranja, preventivnog djelovanja,
senzibiliziranja cijelog drustva o temi roditeljstva i moralno neupitnim nacinima
prevladavanja neplodnosti. Nadalje, gda Ahmad istiCe da Nacrt zakona ne definira
Sta je to biomedicinski potpomognuta oplodnja; Sta je neplodnost; nema ogranicenja
Zenine zivotne dobi u kojoj se moze provoditi postupak biomedicinski potpomognute
oplodnje; koliko se puta postupak moze ponoviti; autorica komentara ukazuje na
posljedice doniranja spolnih Celija, spolnih tkiva i embriona, i postupaka putem kojih
se oplodnja vrsi, a koji, po njoj, naruSavaju dostojanstvo ljudskog bi¢a. Obradiva¢
zakona je preispitao sve norme koje se odnose na naprijed navedena pitanja, te u
novom tekstu zakona nastojao otkloniti iznesene dileme, i ta pitanja bolje urediti.

Gda Ahmad dala je osvrt i na odredene odredbe Ustava Bosne i
Hercegovine, kao i Ustava Federacije Bosne i Hercegovine, te dijelove
medunarodnih dokumenata koji ukazuju na pravo na zivot, interes djeteta,
jednakopravnost pred zakonom, pravo na obrazovanje i informirani pristanak, pravo
zasnivanja porodice, zabranu diskriminacije i sl. Medutim, moramo naglasiti da
izneseni pregled jeste pomogao obradivaCu zakona da sagleda odredena pitanja u
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boljem svjetlu, ali ne stoji tvrdnja da je Nacrt zakon suprotan pozitivnim ustavnim
odredbama.

Selma El Hadz Ahmad iznosi prijedlog da je u Osnovnim odredbama
potrebno utvrditi svrhu i cilj zakona, kao i naCela pomocu kojih se do njih dolazi.
Nakon pregleda svih predloZzenih nacela, a slijiedom cCinjenice da je obradivac¢
zakona promijenio pristup samom tekstu Nacrt zakona, smatramo da se sustina
predloZenih nacela sada jasno odraZava kroz pojedinacne norme Nacrta zakona, te
da se nacela, kroz posebnu odredbu ne moraju definirati.

Gda Ahmad naglasava da je drustveno, pravno i etiCki neprihvatljivo
izjednaciti braCnu i vanbra¢nu zajednicu, te da nema definiranog dokaza koji
vanbracnu zajednicu dokazuje. Ovoga pitanja ve¢ smo se dotakli naprijed, te jos
jednom ponavljamo da se obradiva¢ zakona vodio pozitivnim pravnim rjeSenjem
utvrdenim Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i Hercegovine, koji izjednacCavaju
bracnu i vanbraénu zajednicu. U smislu Nacrta zakona, popravljene su norme koje
sada definiraju da vanbracni partneri moraju dokazati postojanje te zajednice, a radi
postupanja po odredbama ovog zakona, i to notarski ovjerenom izjavom, ¢ime
preuzimaju odgovornost za istinitost podataka koje daju. Takoder, utvrdeno je da se
daje izjava pred notarom o priznavanju o€instva nad djetetom zacCetim u postupku
biomedicinski potpomognute oplodnje izmedu vanbracnih partnera.

Dalje se navodi da Nacrt zakona ne treba da koristi skracenicu ,MPO", vec
izraz ,biomedicinski potpomognuta oplodnja“, $to je i prihvaéeno, te korigirano u
Nacrtu zakona. Takoder, kod termina ,sljedivost/pracenje“ sugerira se koriStenje
samo jedne rijeCi, Sto je prihvaceno, te Nacrt zakona sada operira samo rjecju
»Sljedivost".

U nastavku, Selma El HadZz Ahmad iznosi i prijedlog da se uvede nova lista
pojmova i njihovih skracenica, koje se koriste u Nacrtu zakona, a ista je uglavnom
vezana za heterolognu oplodnju. Kako se heterologna oplodnja u ovom zakonu
tretira samo kao izuzetak, ranije odredbe o ovoj vrsti oplodnje su brisane, to mnogi od
predloZzenih pojmova, viSe nemaju mjesta u ovom zakonu. Obradiva¢ zakona je
revidirao ponovo listu izraza koji se koriste u zakonu, i sveo istu na izraze koji
odgovaraju novom zakonskom tekstu.

Prihvacen je i komentar dat u vezi sa nainom utvrdivanja nemogucnosti
izlije€enja neplodnosti drugim postupcima, te su odredbe s tim u vezi korigirane, i
uvedena je odredba o obaveznom upozoravanju na slabe rezultate lijeCenja, rizika
ljeCenja i sl. kod zena Ciji su testovi funkcije jajnika nepovoljni.

Prihvacena je i primjedba da se ne koristi izraz ,starosna dob", vec¢ izraz
»Zivotna dob*.

Kada je rijeC o zamjenskom majc€instvu, Nacrt zakona predvida zabranu istog,
ali utvrduje i da postupanje suprotno odredbama ovog zakona predstavlja krivicno
djelo. Dakle, u tom smislu, Nacrt zakona je poboljSan i jasniji. Osim toga, i
postupanje sa spolnim ¢elijama, spolnim tkivima i embrionima, koji nisu
upotrijebljeni, u Nacrtu zakona sada je jasnije rijeSeno, te je s tim u vezi, propisano i
krivicno djelo u kaznenim odredbama.

Po pitanju opéeg komentara vezanog za kaznene odredbe, odnosno da Nacrt
zakona predvida samo prekr$ajne norme, ali ne i krivicne, bitno je istaéi da je
navedeni nedostatak otklonjen. Nacrt zakona u novom tekstu predvida i krivicna
djela za najteZza postupanja suprotna odredbama ovog zakona, ali i prekrsajne
odredbe, te za iste utvrduje visinu zaprijeCenih kazni u skladu sa vaze¢im Zakonom o
prekrSajima u Federaciji Bosne i Hercegovine.
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Na kraju, gda Ahmad ukazuje i na troSkove potrebne za provedbu zakona.
Treba istac¢i da sada Nacrt zakona jasnije odreduje da se prava i obim tih prava u
vezi sa postupanjem po ovom zakonu, blize ureduju u saradnji sa Zavodom
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine. Naime, radi
se o0 podzakonskom aktu koji se mora prilagoditi stvarnim finansijskim
mogucnostima svih nadleznih zavoda i ovlastenih zdravstvenih ustanova uklju€enih
u provodenje zakona.

Ministarstvo rada, zdravstva, socijalne skrbi i prognanih
Hercegbosanskog kantona proslijedilo je ocitovanja na Nacrt zakona data od
gdina Ante Tomica; zatim tekstove objavljene od strane dr. med. Antuna Liseca;
oCitovanje Hrvatske kulturne zajednice Troplet BiH, te prilog javnoj raspravi mr. sc.
Petra Marije Radelja. U osnovi, radi se o ukazivanju na cCinjenicu da crkva
zabranjuje umjetnu oplodnju, te se ukazuje na stanje u pojedinim zemljama koje su
dozvolile heterolognu oplodnju. Sto se tie Hrvatske kulturne zajednice Troplet BiH,
oni ukazuju na vrijednosti braka i porodice, te pozivaju na donoSenje propisa koji ¢e
biti pravedan i bracnim parovima ponuditi pomoc¢ i moralno prihvatljiva rjeSenja u
lijeCenju neplodnosti, te pravnu sigurnost i dostojanstvo svih uklju€enih osoba.
Komentari mr. sc. Radelja su jeziCke prirode, i odnose na potrebne korekcije u tom
smislu na tekst Nacrta zakona na hrvatskom jeziku.

U vezi sa pristiglim komentarima sa podrucja Hercegbosanskog kantona,
napominjemo da su isti detaljno razmotreni, te da su odredene intervencije
napravljene u novom tekstu zakona. Kao Sto je naprijed istaknuto, pristup uredenju
materije lijeCenja neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje
sada je promijenjen, ¢ime su otklonjene znacajne dileme istaknute u navedenim
komentarima.

Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne politike Unsko-sanskog kantona
proslijedilo je komentare Doma zdravlja Velika KladuSa, koji su prihvaceni, te u
postupku izrade novog teksta Nacrta zakona odredene odredbe su usaglasene sa
istaknutim misljenjem.

Zemlja djece Tuzla dostavila je komentare, i to u ime grupe nevladinih
organizacija angaziranih na zastiti prava zena i djece i zastiti od diskriminacije, koji su
prihvaéeni i ugradeni u tekst Nacrt zakona.

Institut za genetiCko inzinjerstvo i biotehnologiju Univerziteta u
Sarajevu dostavio je miSljenje, skrenuvsi paznju da Nacrt zakona ne sadrzi uvjete
za odobravanje rada zdravstvenim ustanovama koje se bave postupcima
biomedicinski potpomognute oplodnje. Napominjemo da procedura ovlasc¢ivanja
jeste bila naznacCena, s tim da je ista sada detaljnije uredena, odnosno preispitane
su ranije odredbe o davanju odobrenja. Institut je skrenuo paznju i na upotrebu
odredenih stru¢nih izraza, te je obradiva¢ zakona korigirao iste u Nacrtu zakona.

Udruzenje genetiCara u Bosni i Hercegovini dostavilo je, takoder, svoje
prijedloge za poboljSanje teksta zakona. Udruzenje dijeli miSljenje Instituta za
genetiCko inzinjerstvo i biotehnologiju Univerziteta u Sarajevu. PredloZzene izmjene
prihvacene su i unesene u Nacrt zakona.

Pozitivho miSljenje na Nacrt zakona dali su: Ministarstvo zdravstva Kantona
Sarajevo; Ministarstvo za rad i socijalnu politiku, zdravstvo, raseljena lica i izbjeglice
Bosansko-podrinjskog kantona; JZU Kantonalna bolnica Gorazde, te JU Dom
zdravlja Praca; zatim Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne politike Unsko-sanskog
kantona.

Ministarstvo zdravstva i socijalne politike Srednjobosanskog kantona
nije dostavilo svoje ocCitovanje, ali je proslijedilo pozitivna misljenja na Nacrt zakona
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Ljekarske/LijeCnicke komore Srednjobosanskog kantona, kao i Komore zdravstvenih
tehni¢ara Srednjobosanskog kantona.

ZavrSnajavna rasprava

ZavrSna javna rasprava organizirana je 07.11.2013. godine od strane
Federalnog ministarstva zdravstva i Odbora za zdravstvo Predstavnickog doma
Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine uz podrSku USAID-a. Raspravi su
prisustvovali zastupnici i delegati Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine,
stru€njaci iz oblasti vezanih za reproduktivno zdravlje, te predstavnici udruzenja
pacijenata, vjerskih zajednica i medija.

Nacrt zakona je prezentiran od strane predstavnika Federalnog ministarstva
zdravstva, nakon €ega je otvorena diskusija, u kojoj su uzeli u¢escée: prof. dr.
Damir Marjanovi¢ (Udruzenje genetiCara u Bosni i Hercegovini); Gordana Bulié¢
(predstavnica Udruzenja NasS Zivot, te predsjednica Upravnog odbora Saveza
udruzenja potroSaCa Bosne i Hercegovine); dr. Zorica Maros (prof. bioetike pri
katedri moralne teologije na Katolickom bogoslovhom fakultetu u Sarajevu);
Spomenka Miéi¢ (zastupnica u Predstavnickom domu Parlamenta Federacije
Bosne i Hercegovine); prof. dr. Enes Ljekavkovi¢ (Fakultet islamskih nauka);
Slavka Ibrulj (doktor bioloskih nauka, prof. na Medicinskom fakultetu Sarajevo, Clan
Udruzenja genetiCara u Bosni i Hercegovini); prof. dr. Naris Pojskié¢ (viSi naucni
saradnik Instituta za genetiCko inzinjerstvo i biotehnologiju Univerziteta u Sarajevu);
Sadmira Kotori¢ (predstavnica Gender centra Federacije Bosne i Hercegovine);
Vesna Vukmenié (u ime tri nevladine organizacije: ,Zemlja djece®, ,Prava za sve" i
Jlkva“); prim. dr. Ermin Cehié (nagelnik Centra za humanu reprodukciju u Zenici);
Ivo Tomasevié (katolicki svecenik, tajnik Biskupske konferencije BiH); Katica
Cerkez (zastupnica u Predstavnickom domu Parlamenta Federacije Bosne i
Hercegovine); Ljilja Zovko (zastupnica u Predstavnic(kom domu Parlamenta
Federacije Bosne i Hercegovine); Mirvad Kuri¢ (zastupnik u Predstavnickom domu
Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine); prof. dr. Zlatan Fatusi¢ (zastupnik u
Predstavnickom domu Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine; ¢lan Odbora za
zdravstvo Predstavnickog doma Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine;
ginekolog - ¢lan Radne grupe za izradu Nacrta zakona) i Luka Kesedzié¢ (svecCenik
Vrhbosanske nadbiskupije).

Rasprava se uglavnom vodila u vezi sa opravdanos$¢u zakonskih rjeSenja
koja se odnose na heterolognu oplodnju, cijeneéi kapacitete zdravstvenih ustanova
u Federaciji BiH, kao i Cinjenicu da je Bosna i Hercegovina mali prostor, koji bi bio
izloZzen velikim moguénostima manipulacije sa darovanim spolnim celijama, spolnim
tkivima i embrionima. To je otvorilo cijeli niz drugih pitanja, kao Sto su finansiranje
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje, broj pokuSaja koji bi se finansirali
iz sredstava zdravstvenog osiguranja; koja je dobna granica zZzene u smislu
odobravanja postupka biomedicinski potpomognute oplodnje; otvorena su i eticka,
kao i religijska pitanja u smislu eti¢nosti i humanosti rjeSenja koja predvida Nacrt
zakona; vjerske su zajednice iznijele stav da je prihvatljiva homologna oplodnja i to
iskljuivo kod braénih parova, ali ne i kod vanbracnih parova, te da nema
opravdanja za izjednaCavanje braCne i vanbracne zajednice i da su izri€ito protiv
postupaka heterologne oplodnje. Osim navedenog, rjeSenja vezana za heterolognu
oplodnju povlaCe i pitanja prava djeteta, odnosno uredenja odredbi o roditeljstvu,
vodenja registara donacija, nadzor i kontrolu nad pohranjenim spolnim ¢&elijama,
spolnim tkivima i embrionima, ovlascivanje zdravstvenih ustanova za obavljanje
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pojedinih postupaka, jasniju ulogu prethodnog savjetovanja (pravnog, psiholoskog,
psihoterapijskog) parova koji se podvrgavaju postupcima biomedicinski
potpomognute oplodnje, kao i kvalitetnije uredenje pitanja obaveza i odgovornosti
muskarca i zene koji dobiju dijete postupkom biomedicinski potpomognute oplodnje.
UcCesnici rasprave posebno su skrenuli paznju na blage kazne zaprijeCene za
pojedine prekrSaje predvidene Nacrtom zakona, te ukazali na neophodnost da se
odredena postupanja suprotna odredbama zakona moraju predvidjeti kao krivicna
djela, zbog tezine posljedica koje mogu nastupiti pojedinim radnjama. Takoder,
izneseni su stavovi prema kojima je nuzno odredbe zakona prilagoditi stvarnim
prilikama u Federaciji BiH, odnosno izbjecCi otvaranje mogucnosti koje mogu voditi
ozbiljnim zloupotrebama i sl. Zaklju€ak rasprave jeste da je Zakon o lije€enju
neplodnosti biomedicinski potpomognutom oplodnjom potreban, ali da tekst Nacrt
zakona mora pretrpjeti zna€ajne intervencije kako u stru¢nom, tako i u etiCkom
smislu.

Imajuéi u vidu iznesene stavove o Nacrtu zakona u javnoj raspravi, kao i
tokom zavrSne rasprave, obradiva¢ zakona je podrobno razmotrio sve primjedbe i
sugestije pojedinacno, kao i u njihovoj ukupnosti, te ocijenio da, prema stavu vecine,
odredbe o hetereolognoj oplodnji, na nacin kako su bile predvidene ne mogu ostati
dijelom teksta zakona, jer nisu dobile dovoljno podrSke. Novi tekst bazira se na
lijeCenju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje Kkoji
prednost daju homolognoj oplodniji, i to za bra¢ne i vanbracne partnere. Kada je rije¢
o heterolognoj oplodniji, ista je dozvoljena samo izuzetno, pod uvjetima propisanim
ovim zakonom, i vezuje se za ovlaStene javne zdravstvene ustanove u Federaciji
BiH, i njihovu saradnju sa ovlastenim zdravstvenim ustanovama zemalja Evropske
unije. Prijedlog zakona je jasnije uredio postupak ovlasc¢ivanja zdravstvenih
ustanova koje ¢e moci vrsiti pohranjivanje spolnih celija i spolnih tkiva, kao i onih
koje Ce vrsiti postupke biomedicinski potpomognute oplodnje propisane ovim
zakonom, uredena je jasnija veza izmedu utvrdivanja neplodnosti i ranije provedenih
mjera sa potrebom da se pristupi primjeni postupaka biomedicinski potpomognute
oplodnje, uvedeno je obavezno psiholosko ili psihoterapijsko savjetovanje, kao i
pravno savjetovanje parova prije primjene postupaka biomedicinski potpomognute
oplodnje, bolje je ureden sastav Komisije za primjenu postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje Federalnog ministarstva zdravstva. Osim toga, utvrdena su
krivicna djela za postupanja suprotna ovom zakonu, te revidirane prekrsajne
odredbe, s obzirom na to da su i same zabrane odredenih postupanja razradene
Prijedlogom zakona.

Treba istaci da je Prijedlog zakona usaglasen i sa odredbama Zakona o
ravnopravnosti spolova u BiH - preciséeni tekst (,Sluzbeni glasnik BiH*, broj 32/10).

Nadalje, vecina kantona pozitivho se izjasnila na predloZeni Nacrt zakona.

Predlazemo da se ovaj zakon donese po hithom postupku, saglasno ¢l. 191. i
192. Poslovnika o radu Zastupnickog doma Parlamenta Federacije Bosne i
Hercegovine ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 69/07 i 2/08), jer se radi o
materiji za Cije uredivanje postoji neodlozna potreba, a donoSenje zakona, u ovom
trenutku u redovnom postupku moglo bi imati nesagledive Stetne posljedice za
ostvarivanje zdravstvene zasStite, odnosno medicinski potpomognute oplodnje, za
osobe kojima je medicinski potpomognuta oplodnja jedini nacin sticanja potomstva.
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Naime, Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je dana 13.03.2014.godine na
103. sjednici utvrdila Prijedlog zakona o lije€enju neplodnosti biomedicinski
potpomognutom oplodnjom, te isti uputila u redovnu parlamentarnu proceduru.

Prijedlog zakona o lije€enju neplodnosti biomedicinski potpomognutom
oplodnjom Vlada Federacije BiH dostavila je Parlamentu Federacije Bosne i
Hercegovine nakon obavljene Siroke javne rasprave koja je ukljuCila sve segmente
drustva, ali i uvazila i nastojala pomiriti razliCite eticke, moralne, religijske i druge
stavove, Sto je kod izrade Prijedloga zakona rezultiralo bitnim unapredenjem pravnih
rjeSenja, odnosno konceptualno promijenilo Zakon u odnosu na prvobitni Nacrt.
Predlozenim tekstom Zakona otklonjene su brojne nedoumice i dileme, kako
pravne, strucne, tako i etiCke i religijske prirode koje su bile predmetom javne
rasprave, ¢ime se nastojalo pomiriti dijametralno suprotne stavove iznesene tokom
javne rasprave.

Cijeneéi da Prijedlog zakona, koji je razmatran u drugom Ccitanju na 30.
sjednici Zastupni¢kog doma Parlamenta Federacije Bosne i Hercegovine, nije dobio
potrebnu vecinu za usvajanje, te da se isti vra¢a Vladi Federacije BiH, Vlada
Federacije BiH ponovo upucuje isti u proceduru razmatranja i usvajanja, s
napomenom da se radi o istovjethom tekstu, ali po hithom postupku, jer bi
razmatranje Prijedloga zakona u ovom trenutku u redovnom postupku proizvelo
nesagledive Stetne posljedice po ostvarivanje zdravstvene zasStite, odnosno prava na
lijeCenje biomedicinski potpomognutom oplodnjom za osobe kojima je medicinski
potpomognuta oplodnja jedini nacin sticanja potomstva.

VI. - FINANSIJSKA SREDSTVA

Za provodenje ovog zakona nisu potrebna finansijska sredstva niti iz
Federalnog budZzeta, a niti iz budZeta kantona.
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