TIMOCKI
Originalni rad Gg{%%!rg%ﬁ?q{ I Vol. 46 (2021) br. 1

UDK 618.177-089.888]:004
COBISS.SR-ID 38707209

TEHNOLOGIJE ASISTIRANE REPRODUKCIJE U CENTRIMA ZA BIOMEDICINSKI
POTPOMOGNUTU OPLODNJU U PLANU MREZE I VAN PLANA MREZE U REPUBLICI
SRBIJI I NJIHOVO FINANSIRANJE

Biljana Dordevi¢
FAKULTET ORGANIZACIONIH NAUKA, UNIVERZITET U BEOGRADU

Sazetak: UVOD: Tehnologije asistirane reprodukcije su tehnologije koje se danas primenjuju, prilikom
leCenja neplodnosti, na humanim polnim ¢elijama (oocitama i spermatozoidima) i embrionima. Trenutno u
Republici Srbiji postoje razliciti postupci tehnologija asistirane reprodukcije koji se upotrebljavaju za leCenje
neplodnosti kod pacijenata u zavisnosti od medicinskih indikacija. Dostupost tehnologija asistirane
reprodukcije se ravija tokom godina, a njihova primena se razlikuje u centrima za biomedicinski
potpomognutu oplodnju (u daljem tekstu - BMPO) koje su u Planu mreZe (drzavne ustanove) i van Plana
mreze (privatne ustanove). CIL]: Analiza dostupnih tehnologija asistirane reprodukcije u Centrima za BMPO u
Planu mreZe i van Plana mreZe koje su regulisane Zakonom o lecenju neplodnosti postupcima biomedicinski
potpomognutog oplodenja (,,SI. Glasnik RS*, br. 72/2009), njihovom finansiranju i dostupnosti pacijentima u
Republici Srbiji. METOD: PretraZivanja dokumenata putem interneta i na osnovu analizirane literature
dostupne na internetu. REZULTATI su dobijeni analizom zvani¢nih sajtova centara za BMPO i analizom
dostupnih eksternih sekundarnih podataka Republickog fonda za zdravstveno osiguranje i Instituta za javno
zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut“. Centri za BMPO u Republici Srbiji raspolazu sa svim vaznijim
tehnologijama asistirane reprodukcije. Tehnologije asistirane reprodukcije koje se finansiraju od strane
Republickog fonda za =zdravstveno osiguranje su oplodnja in vitro, intacitoplazmatska injekcija
spermatozoida i transfer zamrznutih embriona. Pacijenti ¢ije medicinske indikacije zahtevaju neku od drugih
tehnologija mogu njima da pristupe u centrima za BMPO koje su van Plana mreZe o svom trosku.
ZAKLJUCAK: Na osnovu dostupnih i analiziranih podataka moZemo zakljuciti da centri za BMPO u Republici
Srbiji raspolazu sa svim vaznijim tehnologijama asistirane reprodukcije. Centri za BMPO u Planu mreZe mogu
da upotrebljavaju samo tehnologije koje mogu biti finansirane i fakturisane od strane RFZO.

Kljucne reci: Neplodnost, Centri za biomedicinski potpomognutu oplodnju/Srbija, Tehnologije asistirane
reprodukcije, fertilizacija in vitro, transfer zamrznutih embriona, preimplantaciona genetska dijagnostika

uvoD

Tehnologije asistirane reprodukcije su tehnologije koje se danas primenjuju, prilikom le€enja
neplodnosti, na humanim polnim ¢elijama i embrionima. Trenutno u Republici Srbiji postoje razliciti postupci
tehnologija asistirane reprodukcije koji se upotrebljavaju za lecenje neplodnosti kod pacijenata u zavisnosti
od medicinskih indikacija. Dostupost tehnologija asistirane reprodukcije se razvija tokom godina, a njihova
primena se razlikuje u centrima za biomedicinski potpomognutu oplodnju koje su u Planu mreze (drzavne
ustanove) i van Plana mreZe (privatne ustanove). Tehnologije asistirane reprodukcije (assisted reproductive
technology - u daljem tekstu ART) predstavljaju grupu najsavremenijih terapijskih postupaka za leCenje
neplodnosti [1].

Tehnologije asistirane reprodukcije

Tehnologije asistirane reprodukcije se odnose na sve tehnologije sa kojima se manipuliSe gametima
izvan tela. Najcesce koriStene su oplodnja in vitro (IVF) i intracitoplazmatska injekcija spermatozoida (ICSI).
Ne ukljucuju tehniku kao Sto je intrauterine inseminacija (IUI) u kojoj se manipuliSe samo sa muskim
gametima [2]. Razvile su se i inovativne tehnologijekoje povec¢avaju uspeh. Neke od njih su in vitro maturacija
(IVM), preimplantaciona genetska dijagnostika (PGD), donacija spermatozoida i oocita (SD,0D) [3], tehnika
transfera zamrznutih embriona (FET), asistirani hecing ili potpomognuto izleganje embriona (AH).
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Medicinske indikacije za razlicite tehnike asistirane reprodukcije

Oplodnja in vitro (In vitro fertilizacija -IVF) je asistirana reproduktivna tehnologija koja moze da se
primeni samo kod pacijenata Ciji je nalaz spermograma normospermija. Tada se obraden uzorak
spermatozoida spusta medu jajne Celije, oplodnja se odvija sama. Medicinska indikacija za IVF jeste da kod
muskog partnera uzorak mora biti normospermija [4], a indikacije kod Zenskog partnera su zapusSeni
jajovodi, problem sa ovulacijom, endometrioza [5] i genetske bolesti koje rezultuju pobacajem [2].

Intracitoplazmatska injekcija spermatozoida (Intracytoplasmic sperm injection -ICSI) je tehnologija
mikromanipulacije kada se jedan spermatozoid ubrizga u citoplazmu jajne éelije te se na taj nacin vrsi
oplodnja. Medicinska indikacija za ICSI su, u vecini slucajeva, vezane za muski sterilitet kao i kod pacijenata
koji nisu imali oplodnju prilikom kori$¢enja IVF [5]. Muski sterilitet obuhvata oligospermiju, astenospermiju,
teratospermiju, obstruktivna i neopstruktivna azoospermija. Tada se spermatozoidi dobijaju hirurskim
putem (PESA- aspiracija spermatozoida iz epididimisa, TESA/TESE- aspiracija/ekstrakcija spermatozoida iz
testisa). U slucaju prisutnosti antispermatozoidnih antitela kod oba partnera radi se metoda ICSI, takodje i
nakon odmrzavanja zamrznutih uzoraka semena primenjuje se metoda mikrofertilizacije [2].

Transfer zamrznutih embriona (Frozen embryo transfer - FET) je transfer embriona koji su dobijeni
u jednom od prethodnih postupaka klasicnom IVF ili ICSI metodom. Potom su zamrznuti procesom
vitrifikacije. U postupku FET-a embrioni se odmrzavaju i vracaju u prethodno pripremljenu matericu.
Prednost FET je to Sto se viSak embriona iz postupka IVF zamrzava i nakon toga se u sukcesivnim ciklusima
vrsi njihov transfer, ¢cime se postiZe visoka kumulativna stopa procedure vantelesne oplodnje [6].

In vitro maturacija (In vitro maturation - IVM) je ciklus u kome se sakupljaju jajne ¢elije iz antralnih
folikula kod nestimulisanih jajnika, ili se vrsi blaga stimulacija. Nezrele jajne ¢elije se sakupljaju i poslednja
faza njihovog sazrevanja se odvija u laboratoriji. Medicinske indikacije za IVM cikluse su pacijenti koji imaju
sindrom policisticnih ovarijuma (PCOS) kod kojih postoji rizik sindroma hiperstimulacije jajnika (OHSS-
ovarian hyperstimulation syndrom) [7]. Kod pacijenata sa estrogen zavisnim karcinomima (onkoloski
pacijenti) izbegavaju se stimulisani ciklusi sa standardnim protokolima stimulacije ovulacije jer stimuliSu rast
folikula i podsticu proizvod-nju estrogena. Tada se jajne Celije sakupljaju iz antralnih folikula nestimulisanih
jajnika. Preimplantaciona genetska dijagnostika (Preimplantation genetic diagnosis - PGD) je tehnologija
mikromanipulacije u kojoj se radi biopsija nekoliko ¢éelija embriona starog 5 ili 6 dana, nakon Cega se uradi
analiza genetskog materijala biopsiranih ¢elija. Medicinska indikacija za PGD su pacijenti kod kojih postoji
velika verovatnoca prenoSenja naslednih bolesti na dete, kod pacijenata sa ponovljenim spontanim
pobacajima i kod pacijenata iznad 38 godina kod kojih postoji rizik od aneuploidija.

Asistirani hecing (Assisted haching - AH) je tehnologija mikromanipulacije kojom se busi zona
pelucida na embrionu kako bi se olakSalo njegovo oslobadanje ¢ime se povecava implantacija, a time i
procenat za trudnocu. Medicinske indikacije su viSe neuspelih pokusSaja vantelesne oplodnje kao i visSe
neuspelih transfera zamrznutih embriona. Ciklusi sa zamrzavanjem oocita (Frozen oocyte replacement -
FORs) [8] su ciklusi u kome su upotrebljene zamrznute jajne celije (Oocyte cryopreservation - 0oC) [9].
Donacija oocita (OD) predstavlja inseminiranje jajne Celije donorke sa spermatozoidima muskog partnera.
Dete je genetski od muskog partnera. Medicinske indikacije za donaciju oocita su prevremena insuficijencija
jajnika (POF), los kvalitet jajnih ¢elija i onkoloski leCeni pacijenti. Donacija spermatozoida (SD) predstavlja
inseminiranje jajne Celije Zenskog partnera sa spermatozoidima donora. Medicinske indikacije za donaciju
spermatozoida su azoospermija, druge abnormalnosti sperme.

Finansiranje tehnika asistirane reprodukcije

Javno finansiranje po zemljama je dostupno za Citav niz asistiranih reproduktivnih tehnologija, IVM,
PGD, AH, OD,SD. Sedam zemalja (Danska, Francuska, Slovenija, Svedska, Velika Britanija ukljucujuci Englesku,
Skotsku i Vels) finansiraju ili delimi¢no finansiraju IVM kroz svoje nacionalne zdravstvene programe. 22
zemlje (Australija, Austrija, Belgija, Bugarska, Ce$ka, Danska, Finska, Francuska, Gr¢ka, Madarska, Izrael,
Italija, Letonija, Novi Zeland, Norveska, Rusija, Slovenija, §panija, Svedska, Velika Britanija) finansiraju ili
delimi¢no finansiraju preimplantacionu genetsku dijagnostiku- PGD kroz svoje nacionalne zdravstvene
programe. Nema dokumentovanih dokaza da su troskovi AH plaéeni kroz javno finansiranje, a ne postoje ni
dokumentovani dokazi da se doniranje sperme ili jajnih ¢éelija za vantelesnu oplodnju pla¢a kroz nacionalni
program finansiranja [3].

U Centrima za BMPO iz Plana mreZe se obavljaju tehnologije asistirane reprodukcije koje finansira
Republicki fond za zdravstveno osiguranje i nema mogucnosti za druge tehnologije koje nije moguce
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fakturisati kroz obrasce Republickog fonda za zdravstveno osiguranje [10]. Do 2017 godine finansirane su
tehnologije IVF i ICSI, nakon 2017. godine Republicki fond za zdravstveno osiguranje finansira nove
tehnologije FER-a [11,12]. U centrima za BMPO van Plana mreZe se pored osnovnih tehnologija IVF i ICSI
mogu primeniti neke od navedeneih tehnologija asistirane reprodukcije koje finanansiraju sami pacijenti.

Po ¢lanu 23 Zakona o lecenju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja (,,S1.
Glasnik RS“, br.40/2017 i 113/2017- dr. zakon) Centar za BMPO mora voditi medicinsku dokumentaciju koju
Salje Upravi za biomedicinu. U obrascima koji se dostavljaju Upravi za biomedicinu nalaze se podaci o svim
tehnologijama asistirane reprodukcije. Obrasci se dostavljaju Upravi za biomedicinu. Uz njih se navodi i koje
tehnologije su koris¢ene u postupku asistirane reprodukcije i to se zavodi u drzavni registar.

Cilj Clanka jeste analiza dostupnih tehnologija asistirane reprodukcije u Centrima za BMPO u Planu
mreZe i van Plana mreZe koje su regulisane Zakonom o lecenju neplodnosti postupcima biomedicinski
potpomognutog oplodenja (,Sl. Glasnik RS“, br. 72/2009), njihovo finansiranje i dostupnost pacijentima u
Republici Srbiji.

MATERIJAL I METODE
Clanak je napisan na osnovu pretraZivanja dokumenata putem interneta i na osnovu analizirane
literature dostupne na internetu. Rezultati su dobijeni analizom zvani¢nih sajtova centara za BMPO i analizom
dostupnih eksternih sekundarnih podataka Republickog fonda za zdravstveno osiguranje i Instituta za javno
zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”.

REZULTATI
Centri za BMPO sa kojima Republicki fond za zdravstveno osiguranje ima zaklju¢en ugovor o
pruzanju usluga lecenja neplodnosti su:
e Centri za BMPO iz Plana MrezZe (drZavne ustanove):

1. Klinika za ginekologiju i akuSerstvo, Klinicki centar Srbije, Beograd

2. GinekoloSko akuSerska klinika, Klini¢ki centar Vojvodine, Novi Sad

3. Ginekolosko akuserska klinika, Klinicki centar Nis, Nis

4. Ginekolosko akuserska klinika ,Narodni Front“, Beograd

5. Sluzba za ginekologiju i akuSerstvo, Opsta bolnica Valjevo, Valjevo

6. Klinika za ginekologiju i akusSerstvo, Klinicki centar Kragujevac, Kragujevac
e Centri za BMPO van Plana mreZe (privatne ustanove):

1. Specijalna ginekoloSka bolnica za lecenje steriliteta“Nikolov“, Kragujevac

2. Specijalna bolnica za leCenje steriliteta ,Spebo Medical“, Leskovac

3. Zdravstvena ustanova specijalna bolnica za ginekologiju ,Perinatal”, Novi Sad

4. Specijalna ginekolo$ka bolnica ,Ferona“, Novi Sad

5. Specijalna ginekoloska bolnica , GINS, Novi Sad

6. Specijalna ginekolo$ka bolnica ,Genesis“, Novi Sad

7. Specijalna ginekoloska bolnica ,Teofanovic¢“, Beograd

8. Specijalna ginekoloska bolnica ,Beograd®, Beograd

9. Specijalna bolnica za ginekologiju ,Jevremova“ sa porodilistem, Beograd

10. Opsta bolnica ,Analife, Beograd
11. Specijalna ginekoloska bolnica za lecenja streiliteta“Intermedicus Bis*“, Beograd

Centri za BMPO u Republici Srbiji raspolazu sa svim vaZnijim tehnologijama asistirane reprodukcije.

Tehnologije asistirane reprodukcije koje su dostupne u centrima za BMPO iz Plana mreZe i van Plana mreZe
su date na grafikonu 1.
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Grafikon 1. Tehnologije asistirane reprodukcije koje su dostupne u centrima za BMPO u Planu MreZe i van
Plana mreZe u Republici Srbiji

Broj

zdur;vas;x;ih Tehnologije asistirane reprodukcije u Centrima za BMPO u
Republici Srbiji

PESA/TESE  FORs SD

B U planu MreZe ®Van Plana mreze

Tehnologije asistirane reprodukcije koje se finansirju od strane Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje su oplodnja in vitro, intacitoplazmatska injekcija spermatozoida i transfer zamrznutih embriona.
Pacijenti ¢ije medicinske indikacije zahtevaju neku od drugih tehnologija mogu njima da pristupe u centrima
za BMPO koje su van Plana mreZe o svom trosku (grafikon 2).

Grafikon 2. Tehnologije asistirane reprodukcije finansirane od strane RFZO0 i finansirane od strane pacijenata

Finansiranje tehnologija asistirane reprodukcije

Broj

zdravstvenih
ustanova

ICSI PESA/TESE FORs SD

H Finansirane od strane RFZO B Finansirane od strane pacijenata

DISKUSIJA

U naSoj zemlji dodatni problem za parove jesu slabosti tzv. drzavnog sistema sprovodenja pos-tupka
BMPO. Ti problemi relativno su brojni. Oni se ticu pribavljanja neophodnih dijagnostickih analiza i
dokumentacije za ispunjavanje uslova i kriterijuma neophodnih za otpo¢injanje postupka. Cesta neadekvatna
opremljenost ustanova i stru¢nost kadrova koji pruzaju usluge tokom postupka BMPO, odsustvo primene
najsavremenijih metoda i postupaka reproduktivne medicinske nauke, kao i postojanja relativno dugackog
perioda cekanja za otpocinjanje samog po-stupka. Vremenska dimenzija je ovde od izuzetnog znacaja,
uzimajuéi u obzir da je starost pacijenta od izuzetne vaznosti za uspesnost oplodnje [13].
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Najranije nadeni podaci u Republici Srbiji datiraju iz 2004. i pokazuju da se osim privatnih klinika,
(do cije interne dokumentacije nije bilo moguée do¢i), u Srbiji asistiranom reprodukcijom bavio samo Institut
za ginekologiju i akuSerstvo Klinickog centra Srbije. Sumarni izvestaji na godiSnjem nivou pokazuju da broj
tretmana varira i da verovatno zavisi od (ne)razvijenosti tehnologije, ve¢ od socijalnih i ekonomskih faktora.
Ovi podaci pokazuju da je broj asistiranih reprodukcija u drzavnim institucijama prema broju zapocetih
ciklusa u Srbiji za 2000. godinu iznosio 178 zapocetih ciklusa, za 2001. godinu iznosio 296 zapocetih ciklusa,
za 2002 iznosio 174 zapoceta ciklusa i 2003. godinu iznosio 149 zapocetih ciklusa. Veoma skup postupak
asistirane reprodukcije u Srbiji su finansirali sami parovi [1].

Republicki fond za zdravstveno osiguranje od 2006. godine finansira Nacionalni program lecenja
neplodnosti postupcima BMPO, prema indikacijama koje je propisala Republicka stru¢na komisija
Ministarstva zdravlja Republike Srbije. U periodu od 2009. do 2013. godine Ministarstvo zdravlja donelo je
Zakon o lecenju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja (,SI. Glasnik RS“, br.
72/2009), kao i niz podzakonskih akata kojima je ova oblast regulisana. Kako postojeéi kapaciteti
zdravstvenih ustanova iz Plana mreZe nisu dovoljni da bi se zadovoljile prepoznate potrebe svih osiguranih
lica, RFZO je u viSe navrata sklapao ugovore za pruZanje pomenutih usluga sa privatnim zdravstvenim
ustanovama [14].

U Srbiji su 2013. godine uradene: 634 druge faze potpomognutih fertilizacija IVF metodom i 1105
ICSI metodom [15]. Na osnovu podataka iz analize planiranog ostvarenog obima sadrZaja prava osiguranih
lica na stacionarnu zdravstvenu zastitu u Republici Srbiji u 2013. godini pravo na lec¢enje neplodnosti u
postupcima BMPO (na osnovu broja fakturisanih usluga RFZ0) o tro$ku fonda lecilo se 2055 pacijenata: od
toga 1659 u centrima za BMPO u Planu mreze (925 IVF i 734 ICSI) i 396 u privatnim centrima za BMPO, van
Plana mreze (25 IVF i 371 ICSI). Transfer zamrznutih embriona se nije finansirao od strane RFZO, pacijenti su
ga sami finansirali u centrima za BMPO van Plana mreZe o cemu nema ta¢nih podataka.

U 2016. godini uradene su 933 druge faze potpomognutih fertilizacija IVF metodom 1.474 ICSI
metodom i 140 transfera zamrznutih embriona [11]. Na osnovu podataka iz analize planiranog ostvarenog
obima sadrzaja prava osiguranih lica na stacionarnu zdravstvenu zastitu u Republici Srbiji u 2016. godini
pravo na lec¢enje neplodnosti u postupcima BMPO ( na osnovu broja fakturisanih usluga RFZO0) o trosku fonda
lecilo se 2407 pacijenata: od toga 1529 u centrima za BMPO u Planu mreze (854 IVF i 675 ICSI) i 878 (79 IVF i
799 ICSI) u privatnim centrima za BMPO, van Plana mreZe. PocCeo je da se finansira i transfer zamrznutih
embriona, pa je fakturisano 140 pacijenata: od toga 5 u centrima za BMPO u Planu mreZe i 135 u privatnim
centrima za BMPO.

U 2017. godini uradeno je 712 drugih faza potpomognutih fertilizacija IVF metodom i 2396 ICSI
metodom i 445 transfera zamrznutih embriona [12]. Na osnovu podataka iz analize planiranog i ostvarenog
obima sadrzaja prava osiguranih lica na stacionarnu zdravstvenu zastitu u Republici Srbiji u 2017. godini
pravo na lecenje neplodnosti u postupcima BMPO (na osnovu broja fakturisanih usluga RFZ0) o trosku fonda
lecilo se 4064 pacijenata: od toga 956 u centrima za BMPO u Planu mreZe (634 IVF i 322 ICSI) i 3108 (712 IVF
i 2396 ICSI) u privatnim centrima za BMPO, van Plana mreZe. Za transfer zamrznutih embriona fakturisano je
445 pacijenta: od toga 5 u centrima za BMPO u Planu mreZe i 440 u privatnim centrima za BMPO.

ZAKLJUCAK

Na osnovu dostupnih i analiziranih podataka moZemo zakljuciti da centri za BMPO u Republici Srbiji
raspolazu sa svim vaZnijim tehnologijama asistirane reprodukcije. Centri za BMPO u Planu mreZe mogu da
upotrebljavaju samo tehnologije koje mogu biti finansirane i fakturisane od strane RFZO0. Po podacima iz
analize planiranog ostvarenog obima sadrZaja prava osiguranih lica na stacionarnu zdravstvenu zastitu u
Republici Srbiji jasno se vidi da je broj fakturisanih ICSI ciklusa mnogo ve¢i u centrima za BMPO van Plana
mreZe $to govori o tome da se pacijenti sa tezim medicinskim indikacijama upuéuju u privatne Kklinike.
Pacijenti sa azoospermijom (PESA/TESE) nemaju mogu¢nost le¢enja u drzavnim, ve¢ iskljuc¢ivo u privatnim
klinikama o sopstvenom trosku. Ve¢i broj dostupnih tehnologija asistirane reprodukcije moze biti jedan od
razloga znacajnog porasta pruZenih usluga u privatnim zdravstvenim ustanovama.

PS. Postavlja se pitanje zaSto usluge donacija oocita/spermatozoida, koje su zakonom za BMPO
dozvoljene, nisu dostupne ni u centrima za BMPO u Planu mreZe kao ni u centrima za BMPO van Plana mreZe.
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Ako centri za BMPO u Planu mreze nisu opremljeni, zasto se ove usluge ne pruZzaju u centrima za BMPO van
Plana mreZe.
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