
Вступ. Питанню репродуктивних
прав, їх визначенню, реалізації та захи-
сту все більше відводиться поля науко-
вого інтересу як в Україні, так і за кор-
доном. Активний і швидкий розвиток
технологій у сфері репродукції людини
вже порушує все нові й нові питання
перед науковцями, носіями цих прав, а
також перед медичними закладами, які
надають відповідні послуги й допомогу
у сфері репродукції. Так, новими пи-
таннями можна, окрім іншого, назвати
питання регулювання права на бать-
ківство, коли батьками є більш ніж дві
особи; питання використання репро-
дуктивних клітин померлої особи, якщо
така померла особа не надавала згоди
на використання її або його репродук-
тивних клітин; питання права на засто-
сування допоміжних репродуктивних
технологій особами, які пройшли про-
цедуру зміни (корекції) статевої належ-

ності та багато інших. Окремим викли-
ком для розвитку і впровадження пере-
дових технологій у сфері репродукції є
актуалізація, видимість і вплив так
званих сучасних консервативних рухів
(наприклад, молодіжні націоналістичні
та релігійні організації) та загрози, які
постають перед цінностями і духом
прав людини у звʼязку з їх становлен-
ням. Своєю ж чергою, завданням нау-
ковців, яких цікавить сфера репродук-
тивних прав, повинно бути глибоке й
усестороннє дослідження проблемати-
ки, відкритість до вивчення нового,
рефлексій щодо різних, навіть непопу-
лярних серед окремих груп людей під-
ходів, ідей і наративів, якщо вони (під-
ходи, ідеї та наративи) можуть у май-
бутньому розширити можливості в
реалізації репродуктивних прав для
всіх людей за принципом рівності та не-
дискримінації.
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У новітній історії нормативного ви-
знання репродуктивних прав у світі най-
більш визначальним, на нашу думку,
був 1994 рік, коли вперше на загально-
світовому рівні було порушено питання
репродуктивних прав на міжнародній
конференції з народонаселення і розвит-
ку (International Conference on Popula-
tion and Development — ICPD) [1]. Саме
на цій конференції було прийнято Про-
граму дій Міжнародної конференції з
народонаселення та розвитку, яка стала
революційною зміною в підходах і ба-
ченні репродуктивних прав. Окрім того,
у програмі було відображено й питання
гендерної рівності (як шляху до покра-
щення загальносвітової ситуації з репро-
дуктивними правами); доступу жінок та
сімейних пар до послуг з охорони сексу-
ального і репродуктивного здоров’я (для
підвищення обізнаності про репродук-
тивні функції організму та можливості
планування сім’ї); питання потреб під-
літків у галузі охорони репродуктивного
здоров’я [1]. 

У 1995 році відповідно до Резолюції
Всесвітньої Асамблеї ООН з охорони
здоров’я ВООЗ визначила охорону ре-
продуктивного здоров’я як пріоритетну
галузь. Згодом ця організація прийня-
ла низку актів для впровадження за-
значеної резолюції: Регіональну стра-
тегію ВООЗ у галузі охорони сексуаль-
ного та репродуктивного здоров’я (2001
рік, Копенгаген), Стратегію в галузі ре-
продуктивного здоров’я з метою при-
скорення прогресу в напрямі досягнен-
ня відповідних міжнародних цілей і за-
вдань (2004 рік, Женева) тощо. Отже,
за останні 25 років питання репродук-
тивних прав і проблем, які перешкод-
жають людству вивчати та захищати
репродуктивні права, стали видимими
та названі значущими — такими, що
впливають на базові потреби людства. 

В Україні питанню репродуктивних
прав досі приділяється недостатньо
наукової та соціальної уваги. Так, роз-
порядженням Кабінету Міністрів
України від 27 квітня 2006 року № 244-
р було схвалено Концепцію Державної

програми «Репродуктивне здоров’я
нації на 2006−2015 роки» [2]. Однак у
цьому документі містяться досить су-
перечливі підходи, розпливчаті форму-
лювання, що можуть призводити до
різночитань і складнощів у реалізації,
зокрема, «пропагування сімейних цін-
ностей» (хто їх визначає і як вони фор-
муються?), «знизити частоту штучного
переривання вагітності на 20–25 від-
сотків» (яким саме чином?) тощо.

Погоджуючись із думкою Т. І. Длу-
гопольської, до системи репродуктив-
них прав слід було б віднести: право на
репродуктивний вибір; право на репро-
дуктивне здоров’я; право жінки на
штучне переривання вагітності; право
на штучне запліднення та перенесення
зародка в організм жінки; право на до-
норство та збереження репродуктивних
клітин; право на застосування методу
сурогатного материнства; право на сте-
рилізацію; право на використання
контрацепції; право на профілактику і
лікування безпліддя; право на інфор-
мацію про репродуктивні права; право
на конфіденційність інформації щодо
реалізації репродуктивних прав; право
на захист репродуктивних прав. До ре-
продуктивних прав належать також
право на одержання послуг щодо здій-
снення та охорони репродуктивного
здоров’я, право малолітніх та неповно-
літніх на охорону репродуктивного здо-
ров’я, право на батьківство та материн-
ство, право на репродуктивну недотор-
каність та захист від жорстокого і
такого, що принижує гідність, повод-
ження та насильства [3]. Отже, до си-
стеми репродуктивних прав входить,
також, право на застосування допоміж-
них репродуктивних технологій — ме-
тодики лікування безпліддя, за яких
маніпуляції з репродуктивними кліти-
нами, окремі або всі етапи підготовки
репродуктивних клітин, процеси за-
пліднення і розвитку ембріонів до пе-
ренесення їх у матку пацієнтки здій-
снюються в умовах іn vitro [4]. На сьо-
годні національне законодавство
встановлює право на надання та отри-
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мання послуг з допоміжних репродук-
тивних технологій. Так, ст. 281 Цивіль-
ного кодексу України зазначає, що по-
внолітні жінка або чоловік мають
право за медичними показаннями на
проведення щодо них лікувальних про-
грам допоміжних репродуктивних тех-
нологій згідно з порядком та умовами,
встановленими законодавством [5]. У
ст. 48 Основ законодавства України
про охорону здоров’я зазначено, що за-
стосування штучного запліднення та
імплантації ембріона здійснюється
згідно з умовами та порядком, встанов-
леними центральним органом вико-
навчої влади, що забезпечує формуван-
ня державної політики у сфері охорони
здоров’я, за медичними показаннями
повнолітньої жінки, з якою проводить-
ся така дія, за умови наявності письмо-
вої згоди подружжя, забезпечення ано-
німності донора та збереження лікарсь-
кої таємниці [6]. Такі умови і порядок
визначені  наказом Міністерства охоро-
ни здоров’я України від 2 жовтня 2013
року «Про затвердження Порядку за-
стосування допоміжних репродуктив-
них технологій в Україні»: ним перед-
бачені методики, протипоказання та,
власне, порядок застосування допоміж-
них репродуктивних технологій [4].

Коли йдеться про репродуктивні
технології та репродуктивне здоров’я,
попри наявність певного законодавства
різноманітні практичні ситуації про-
довжують відбуватися поза норматив-
ним полем і залишаються невидимими
для законодавців. Якщо, наприклад,
питання права на батьківство і форми
його порушення через, зокрема, прямі
інвазійні методи (як примусова стери-
лізація) уже були розглянуті Європей-
ським судом з прав людини і Суд має
досить чітку позицію з цього питання
[7, 8], то новітні питання батьківства
залишаються невидимими і неврегуль-
ованими. Так, питання врегулювання
відносин і права на батьківство, коли
батьками є більш ніж двоє людей, пи-
тання використання репродуктивних
клітин померлої людини за відсутності

її або його згоди, питання відмови від
подальшого використання ембріонів
одним із донорів та багато інших. 

Мета дослідження. У цій статті ми
розглянемо тему права на доступ до
біологічного матеріалу пацієнта, який
змінив або яка змінила статеву належ-
ність після передачі його (біологічного
матеріалу) на зберігання у заклад охо-
рони здоров’я, які забезпечують засто-
сування методик допоміжних репро-
дуктивних технологій (далі — ДРТ).

Питання «зміни (корекції) статевої
належності», як це визначено націо-
нальним законодавством, або питання
«визнання гендеру», як, на нашу
думку, варто було б назвати цей про-
цес, пройшло досить складну зміну
підходів. Такі зміни були зумовлені як
більш широким і глибоким вивченням
питань трангсендерності на міжнарод-
ному рівні, так і досвідом деяких
країн, які першими вносили ті чи інші
зміни у своє законодавство. В Україні
до 2016 року були чинними накази
Міністерства охорони здоров’я «Поря-
док обстеження осіб, які потребують
зміни (корекції) статевої належності»
та «Про удосконалення надання ме-
дичної допомоги особам, які потре-
бують зміни (корекції) статевої належ-
ності». Обидва накази визначали про-
цедуру зміни (корекції) статевої
належності і по своїй суті мали дис-
кримінаційний характер. Так, особи,
які проходили процедуру зміни (ко-
рекції) статевої належності, фактично
були вимушені проходити процедуру
стерилізації, а застосування ДРТ було
повністю заборонене для них. Таким
чином, для осіб, які проходили проце-
дуру зміни (корекції) статевої належ-
ності, в Україні питання репродуктив-
них прав і репродуктивного здоров’я
залишалося повністю недоступним
[12]. Це питання неодноразово пору-
шувалося на міжнародному рівні, і ре-
комендації, які отримувала наша дер-
жава від міжнародних експертів та ор-
ганізацій, передбачали відмову від
цього дискримінаційного підходу [9,
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10, 11]. Адже важливо, щоб доступ до
репродуктивних прав мали всі повно-
літні особи.

У 2016 році було змінено вищеза-
значені накази і саму процедуру зміни
(корекції) статевої належності в Украї-
ні. На сьогодні ця процедура стала
більше відповідати міжнародним вимо-
гам і стандартам з прав людини: немає
прямого обмеження для людей, які
проходять процедуру зміни (корекції)
статевої належності, у використанні
ДРТ. Питання бажання осіб, які прохо-
дять вказану процедуру, мати дітей і
реалізувати власну репродуктивну
функцію неодноразово порушувалося
та вивчалося на міжнародному рівні та
в науці [13]. Важливо зазначити, що на
сьогодні нам невідомо про наукові якіс-
ні або кількісні міжнародні досліджен-
ня, що свідчили б про негативні на-
слідки для дітей, які виросли в таких
сім’ях. Окремо варто додати, що в Між-
народній класифікації хвороб (11 пере-
гляду) діагноз «транссексуалізм» ви-
ключено з розділу психіатрії — отже,
на міжнародному рівні особи, які про-
ходять або пройшли процедуру зміни
(корекції) статевої належності, уже не
розглядаються як такі, що мають мен-
тальні або психічні розлади. Ця нова-
ція є важливою для формування май-
бутнього законодавства, зокрема, у
сфері репродуктивних прав.

Відповідно до частини 7 наказу Міні-
стерства охорони здоров’я України
№ 787 «Про затвердження Порядку за-
стосування допоміжних репродуктив-
них технологій в Україні» (далі —
Наказ; Порядок) кріоконсервація спер-
ми, ооцитів, ембріонів і біологічного ма-
теріалу, отриманого з яєчка або його
придатка, оваріальної тканини та їх
зберігання здійснюються за заявою на
кріоконсервацію сперми, ооцитів, оварі-
альної тканини чи біологічного матеріа-
лу, отриманого з яєчка або його придат-
ка, та заявою на кріоконсервацію ем-
бріонів. Дані вносять до журналу
обліку, зберігання та використання
сперми пацієнтів, біологічного матеріа-

лу, отриманого з яєчка або його придат-
ка, що підлягають кріоконсервуванню,
журналу обліку, зберігання та викори-
стання кріоконсервованих ооцитів, жур-
налу обліку, зберігання та використан-
ня кріоконсервованої тканини яєчника,
журналу обліку, зберігання та викори-
стання кріоконсервованих ембріонів.
Заклад охорони здоров’я забезпечує не-
обхідний режим зберігання та викори-
стання біоматеріалу на основі рекомен-
дованих і апробованих протоколів ви-
робників живильних середовищ.
Процедура заморожування та розморо-
жування проводиться ембріологом на
підставі заяви на розморожування спер-
ми, ооцитів, оваріальної тканини чи біо-
логічного матеріалу, отриманого з яєчка
або його придатка, за формою, наведе-
ною у додатку 24 до Порядку, та заяви
на розморожування і перенесення ем-
бріонів за формою, наведеною у додатку
25 до Порядку. Відповідно до частини
11 вказаного Наказу гамети пацієнтів
(сперматозоїди або яйцеклітини), тка-
нина яєчка або його придатків, тканина
яєчника та ембріони є біологічним мате-
ріалом пацієнта/пацієнтів, а заклад охо-
рони здоров’я забезпечує їх зберігання.
Донорські гамети (сперматозоїди або
яйцеклітини) перебувають на зберіган-
ні у закладах охорони здоров’я. За ба-
жанням пацієнта/пацієнтів їхній біоло-
гічний матеріал може бути транспорто-
ваний до іншого закладу охорони
здоров’я як на території України, так і
за її межами. До письмової заяви паці-
єнтів у цьому разі додається акт про пе-
редачу кріоконсервованих ембріо-
нів/ооцитів/сперми/тканини яєчни-
ка/яєчка або його придатка за формою,
наведеною в додатку 28 до вказаного
Порядку [4].

Частиною 12 Порядку визначено, що
перед лікуванням онкологічних захво-
рювань (C00-C97; злоякісні новоутворен-
ня всіх локалізацій, у тому числі лімфа-
тичної та кровотворної тканин), гемато-
логічних, аутоімунних захворювань за
бажанням жінки та за письмовою заявою
пацієнта/пацієнтів щодо застосування
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допоміжних репродуктивних технологій
проводиться програма ДРТ з метою кріо-
консервації ооцитів, ембріонів [4].

Таким чином, за заявою особи і
після проходження передбачених про-
цедур, особі може бути надано доступ
до кріоконсервації сперми, ооцитів, ем-
бріонів і біологічного матеріалу, а зго-
дом особа може транспортувати кріо-
консервовану сперму, ооцити, ембріони
та біологічний матеріал до іншого за-
кладу охорони здоров’я або використо-
вувати цей матеріал.

Однак, проблема може вникнути
тоді, коли особа, подавши заяву на кріо-
консервацію сперми чи ооцитів, ембріо-
нів чи біологічного матеріалу, згодом
пройшла процедуру зміни (корекції) ста-
тевої належності і по тому звернулася до
відповідного закладу охорони здоров’я з
проханням про транспортування кріо-
консервованої сперми, ооцитів, ембріо-
нів, біологічного матеріалу до іншого за-
кладу охорони здоров’я або про викори-
стання цього матеріалу. З формальної
точки зору ця ситуація відрізняється від,
наприклад, ситуації, коли особа змінила
ім’я або прізвище, оскільки її статева на-
лежність залишається тією ж. У разі
проходження особою процедури зміни
(корекції) статевої належності з фор-
мальної точки зору виникає колізія,
коли власником кріоконсервованої спер-
ми може бути особа жіночої статевої на-
лежності, а ооцитів — особа чоловічої
статевої належності. Або заявниками на
транспортування чи використання ем-
бріонів можуть бути особи однієї статі
(коли один із подружжя пройшов проце-
дуру зміни (корекції) статевої належно-
сті). За відсутності формальних проце-
дур і хоча б базового врегулювання
таких питань законодавством, це ста-
вить заклад охорони здоров’я та особу,
яка пройшла процедуру зміни (корекції)
статевої належності, у ситуацію правової
невизначеності. Навіть за умови звер-
нення до суду в порядку непозовного
(окремого) провадження для встанов-
лення факту, що особа, яка звернулася
до закладу охорони здоров’я для кріо-

консервування сперми, ооцитів, ембріо-
нів чи біологічного матеріалу, та особа,
яка зараз звертається для транспорту-
вання або використання тих же кріокон-
сервованої сперми, ооцитів, ембріонів чи
біологічного матеріалу, це одна й та ж
особа, ні для особи, яка пройшла проце-
дуру зміни (корекції) статевої належно-
сті, ні для закладу охорони здоров’я це
не створює ситуацію прямого вирішення
правової невизначеності.

На нашу думку, варто ввести зміни
до частини 12 наказу Міністерства охо-
рони здоров’я України № 787 «Про за-
твердження Порядку застосування до-
поміжних репродуктивних технологій в
Україні», яким розширити перелік си-
туацій, коли особа може звернутися до
закладу охорони здоров’я з проханням
про застосування ДРТ з метою збере-
ження фертильності і ввести таке право
для осіб, які планують пройти процеду-
ру зміни (корекції) статевої належності.
До додатків до наказу Міністерства охо-
рони здоров’я України № 787 «Про за-
твердження Порядку застосування до-
поміжних репродуктивних технологій в
Україні» варто включити також форму
заяви для особи, яка пройшла процеду-
ру зміни (корекції) статевої належності
і тепер хоче транспортувати або вико-
ристовувати кріоконсервовану сперму,
ооцити, ембріони чи біологічний мате-
ріал. Таким чином зникне ситуація
правової невизначеності, а сторони бу-
дуть захищені від можливих зловжи-
вань з боку іншої сторони або контро-
люючих органів.

Наказом Міністерства охорони здо-
ров’я України № 579 від 29 листопада
2004 року «Про затвердження Порядку
направлення жінок для проведення
першого курсу лікування безплідності
методами ДРТ за абсолютними показан-
нями за бюджетні кошти» встановлено
перелік медичних протипоказань для
проведення лікування жіночої безплід-
ності методами допоміжних репродук-
тивних технологій (захворювання, у разі
яких виношування вагітності протипо-
казане). У зазначеному переліку, опи-
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раючись на Міжнародну класифікацію
хвороб 10 перегляду, є діагноз F.64 (роз-
лади особистості та поведінки в зрілому
віці, а конкретно — транссексуалізм)
[14]. Проте, як зазначалося вище, у Між-
народній класифікації хвороб 11 пере-
гляду вказаного діагнозу вже немає.
Тому у згаданий наказ № 597 потрібно
вносити зміни відповідно до Міжнарод-
ної класифікації хвороб 11 перегляду та
видалити таке протипоказання з перелі-
ку медичних протипоказань для прове-
дення лікування жіночої безплідності
методами допоміжних репродуктивних
технологій.

Висновки. Аналіз чинного законо-
давства, міжнародних актів і наукових
розробок свідчить, що питання репро-
дуктивних прав на сьогодні є визнаною
на міжнародному рівні актуальною та
важливою темою, яка перебуває під по-
стійним тиском з боку активного техно-
логічного поступу. Репродуктивні права
повинні бути доступними для всіх, ба-
зуючись на принципах рівності та недис-
кримінації. Чинне національне законо-
давство недостатньо врегульовує наявні
прогалини, однак це не гальмує техніч-
ний прогрес. Варто пам’ятати про голов-
не — запит фізичних осіб, адже вини-
кають нові ситуації та умови застосуван-
ня ДРТ, які перебувають у правовій
невизначеності.

Так, на нашу думку, ситуація, коли
особа звернулася до закладу охорони
здоров’я з метою кріоконсервації сперми,
ооцитів, ембріонів чи біологічного мате-
ріалу і потім пройшла процедуру зміни
(корекції) статевої належності, є такою,
що потребує правової визначеності.
Проте, на сьогодні, коли така особа звер-
тається до закладу охорони здоров’я для
транспортування або використання
кріоконсервованої сперми, ооцитів, ем-
бріонів чи біологічного матеріалу, за-
клад не має чіткого, передбаченого зако-
нодавством порядку дій.

Вирішенням цього питання, на нашу
думку, може бути внесення змін до ча-
стини 12 наказу Міністерства охорони
здоров’я України № 787 «Про затверд-

ження Порядку застосування допоміж-
них репродуктивних технологій в
Україні» шляхом включення проход-
ження процедури зміни (корекції) стате-
вої належності як підстави для звернен-
ня до закладу охорони здоров’я з про-
ханням про застосування ДРТ з метою
збереження фертильності. До додатків
до наказу Міністерства охорони здоров’я
України № 787 «Про затвердження По-
рядку застосування допоміжних репро-
дуктивних технологій в Україні» варто
включити форму заяви для особи, яка
пройшла процедуру зміни (корекції)
статевої належності і тепер хоче транс-
портувати або використовувати кріокон-
сервовану сперму, ооцити, ембріони чи
біологічний матеріал.

Необхідно ввести зміни до наказу Мі-
ністерства охорони здоров’я № 579 «Про
затвердження Порядку направлення
жінок для проведення першого курсу лі-
кування безплідності методами допо-
міжних репродуктивних технологій за
абсолютними показаннями за бюджетні
кошти», привівши його вимоги та обме-
ження у відповідність до Міжнародної
класифікації хвороб 11 перегляду,
таким чином видаливши F64 з переліку
протипоказань для проведення лікуван-
ня безплідності методами допоміжних
репродуктивних технологій. 

На нашу думку, внесення вказаних
змін до наказу Міністерства охорони
здоров’я України № 787 «Про затверд-
ження Порядку застосування допоміж-
них репродуктивних технологій в
Україні» та наказу Міністерства охоро-
ни здоров’я № 579 «Про затвердження
Порядку направлення жінок для про-
ведення першого курсу лікування без-
плідності методами допоміжних репро-
дуктивних технологій за абсолютними
показаннями за бюджетні кошти» ви-
ключить ситуацію правової невизначе-
ності та зробить доступ до репродуктив-
них прав в Україні більш недискримі-
наційним, рівним і стане кроком до
гармонізації національного законодав-
ства з Міжнародною класифікацією
хвороб 11 перегляду.
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biudzhetni koshty: nakaz Ministerstva okhorony zdorovia № 579 vid 29 lystopada
2004 r. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0224-05.
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Покальчук О. Отдельные аспекты применения ВРТ для лиц, прошедших
процедуру изменения (коррекции) половой принадлежности. В статье рас-
смотрено право лиц, прошедших процедуру изменения (коррекции) половой при-
надлежности на транспортировку и использование криоконсервированной спермы,
ооцитов, эмбрионов, биологического материала, который был передан ими на хра-
нение учреждениям здравоохранения до прохождения процедуры изменения (кор-
рекции) половой принадлежности. Предложено внести изменения в национальное
законодательство с целью избегания правовой неопределенности. 

Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии, права челове-
ка, равенство, недискриминация, трансгендерность, транссексуальность, репро-
дуктивные права, ЛГБТКИ, правовая неопределенность, изменение половой при-
надлежности
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Pokalchuk O. Certain Aspects of Using ART for People Who Underwent
Gender Transition. The situation with access to reproductive rights for transgender
people has changed in Ukraine. In 2016, after a number of discriminatory regulatory
and statutory acts regulating the procedure of gender recognition and prohibiting ac-
cess to assisted reproductive technologies for transgender people were repealed, new
procedures were adopted. However, the situation with factual access to assisted re-
productive technologies for transgender people still lacks legal certainty. In the arti-
cle, a situation is described when a transgender person approached a healthcare facil-
ity for transportation and use of cryopreserved sperm, or oocytes, or embryos, or bio-
logical material that has been deposited by this person in the healthcare facility
before the gender recognition procedure. It is suggested to make amendments to the
national legislation in order to establish transgender people’s right to access to assist-
ed reproductive technologies with the aim of preserving fertility and avoiding the sit-
uation of legal uncertainty when a person is forced to prove in the court of law that
the person who deposited the sperm or the oocytes is the same person who currently
wants to transfer the material to a different healthcare facility or to use it. Another
point is to avoid legal uncertainty in the situation when two people of the same gen-
der identity apply for the use of the embryos, with one of the applicants having gone
through the gender recognition procedure. 

Key words: assisted reproductive technologies, human rights, equality, non-dis-
crimination, gender identity, transsexuality, reproductive rights, LGBTQI, legal un-
certainty, gender transition 
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