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Завантажити початковий вкладений файл
Шановний пане Князевичу, 

Одним із статутних завдань громадської організації «Інсайт» є захист прав та інтересів трансгендерних людей. Звертаємося до Вас із цим зверненням в інтересах трансгендерних людей, що є членами нашої організації.
Розглянувши проект Наказу Міністерства охорони здоров’я України «Про удосконалення надання медичної допомоги особам, що потребують зміни (корекції) статевої належності» (надалі – Наказ), яким скасовується існуючий Наказ МОЗ № 57 від 15.03.1996 року (надалі – Існуючий Наказ), ми просимо провести ряд редакційних правок, зокрема: 

ПОРЯДОК обстеження осіб, які потребують зміни (корекції) статевої належності 

п.1 викладено: «Зміна (корекція) статевої належності (зміна громадянської статі), а також ендокринна та хірургічна корекція статевої належності при наявності показань може проводитись особам по досягненні 20 років за їх особистою заявою».

 Пропонуємо викласти у наступній редакції: «Зміна (корекція) статевої належності (зміна громадянської статі), а також ендокринна та хірургічна корекція статевої належності при наявності показань може проводитись особам по досягненні 18 років (повноліття) за їх особистою заявою».

 п.1 доповнити наступним пунктом: 
 п. 1.1 Зміна громадянської статі може проводитися без ендокринної або хірургічної корекції (зміни) статевої належності за бажанням особи. 

 Обґрунтування викладеної позиції: відповідно частини 1 статті 34 Цивільного кодексу України, особа набуває повної цивільної дієздатності з 18 років, тому вік 20 років, запропонований у п. 1 нового проекту Наказу, є дискримінаційним по суті. Право людини в Україні на зміну статевої належності, а отже на гендерну ідентичність, було визнано державою шляхом видання низки нормативно-правових актів. Наголошуємо, що термін “права людини” використовується для визначення широкого спектру прав і, з огляду на вищевикладене, можна стверджувати, що в Україні, насамперед у формально-юридичній площині, право на гендерну ідентичність входить до поняття «права людини». Запропоноване формулювання порушує конституційний принцип рівності, який є визначальним у системі принципів конституційно-правового статусу людини і громадянина в Україні. Права людини мають бути загальними та рівними для всіх суб’єктів, що означає, передусім, формальну однаковість можливостей за їхніми стартовими показниками, необхідність забезпечення первісних формально рівних умов, необхідних для реалізації відповідних прав людини. 

Крім того, запропоноване формулювання п.1 Наказу містить положення, які обмежують право людини на медичну допомогу, встановлене ст. 49 Конституції України. Вказана норма встановлює право кожного на охорону здоров’я та медичну допомогу. Норми Конституції є нормами прямої дії, а отже запропоноване вікове обмеження є прямим порушенням конституційного права громадян на медичну допомогу.
Крім вищезазначеного, запропоноване формулювання п.1 Наказу виключає право трансгендерної людини на вчасну соціальну адаптацію у визначеному нею гендері шляхом реалізації нею інших передбачених чинним законодавством прав, а отже, є грубим порушенням громадянських, політичних, економічних, соціальних, сімейних прав людини. Наголошуємо, що частина 1 статті 3 Конституції України визначає: «Людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканість і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю». 
Варто зазначити, що значна частина трансгендерних людей, в тому числі транссексуалів, не прагнуть піддавати власне тіло хірургічному втручанню, а зупиняються виключно на гормонотерапії, що дозволяє привести тіло до бажаного зовнішнього вигляду, або ж зовсім відмовляються від будь-якого хірургічного або гормонального втручання. Визначення зміни (корекції) статевої належності хірургічним шляхом як єдиний спосіб зміни громадянської статі розглядається нами та громадськістю як дискримінаційне положення в частині загальних прав людини та порушення ратифіковатих Україною міжнародних актів – Конвенції «Про захист прав людини та основних свобод» (Рим, 4.XI.1950) та Загальної декларації прав людини. Тому пропонуємо розмежувати процедури гормонотерапії та операції по зміні (корекції) статевої належності та привести проект наказу у відповідність до вимог Програми інтеграції України до Європейського Союзу. 
Офіційною позицією Європейського суду з прав людини виступає постулат, за яким вичерпний перелік антропоцентричних ознак людини, які, як свідчить історичний досвід людства, неодноразово були підставою для відмови людині у наданні тих або інших прав, не може бути закріплено з огляду на постійну диверсифікацію суспільного життя, а, відповідно, й на неможливість передбачити, а відтак і вичерпно зафіксувати такі ознаки. 

Стаття 8 Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод  закріплює право на повагу до приватного і сімейного життя наступним чином: «Кожен має право на повагу до свого приватного і сімейного життя, до свого житла і кореспонденції. Органи державної влади не можуть втручатись у здійснення цього права, за винятком випадків, коли втручання здійснюється згідно із законом і є необхідним у демократичному суспільстві в інтересах національної та громадської безпеки чи економічного добробуту країни, для запобігання заворушенням чи злочинам, для захисту здоров'я чи моралі або для захисту прав і свобод інших осіб». Конвенція про захист прав людини і основоположних свобод ратифікована Україною у 1997 році.
Європейський суд з прав людини у своєму рішенні від 11.07.2002 у справі "Крістін Гудвін проти Об'єднаного Королівства" підкреслив, що головною метою Конвенції про захист прав людини і основоположних свобод є захист людської гідності і людської свободи. Право особи змінювати свій особистий статус (в даному випадку йдеться про зміну громадянської статі) є беззаперечним і перебуває під захистом Конвенції. Можна стверджувати, що Європейський суд з прав людини визнає право особи змінювати свій особистий статус (тобто право на гендерну ідентичність, на соціальну стать) беззаперечним, і таким, що перебуває під захистом Конвенції. Також Європейський суд з прав людини визнає пріоритетність захисту прав транссексуалів на вільний фізичний та моральний розвиток над приводом необхідності вивчення усіх аспектів цієї проблеми.
п. 3.2 викладено: «Диференційна діагностика з метою виключення гомосексуалізму, психічного захворювання та інших патопсихологічних станів, що можуть проявлятись як транссексуалізм».

 Пропонуємо: видалити зі змісту запропонованого формулювання п.3.2. Наказу ознаку «гомосексуалізм». 

 Обґрунтування викладеної позиції: сексуальна орієнтація, в тому числі і гомосексуальність, та (транс)гендерна ідентичність не є пов’язаними між собою, і жодного впливу одне на одного не мають. Така позиція підтверджується «Стандартами допомоги при розладах гендерної ідентичності» Міжнародної професійної асоціації зі здоров’я трансгендерів (WPATH Standards Of Care, 6th Version, 2001) (Додаток 1), де згадується, що концепція, за якою «справжні транссексуали» повинні мати гетеросексуальну орієнтацію, була домінуючою у 60-70-х роках минулого століття, але подальший медичний досвід виявив її хибність. Це відображено у діагностичній номенклатурі, зокрема у «Діагностичному та статистичному довіднику» Американської асоціації психіатрів (DSM-IV-TR, 2000) та Міжнародній класифікації хвороб Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) (ICD-10, 1994), де діагностичні критерії транссексуалізму жодним чином не пов’язані із сексуальною орієнтацією.
Крім цього, наголошуємо, що Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ), членом якої є Україна, виключила гомосексуальність із переліку психічних захворювань ще 17 травня 1990 року. У зв’язку з цим, “гомосексуалізм” як психічний розлад не може існувати у внутрішньодержавних нормативно-правових актах. В противному випадку такі національні нормативно-правові акти суперечитимуть міжнародним нормативно-правовим актам, ратифікованим Україною. Відповідно до статті 9 Конституції України чинні міжнародні договори, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України, є частиною національного законодавства України. Саме тому необхідно видалити зі змісту запропонованого формулювання п.3.2. Наказу ознаку «гомосексуалізм». Також наголошуємо, що коректно вживати слово “гомосексуальність” для позначення одного з варіантів нормальних проявів людської сексуальності. 
п. 3.3. викладено: «Стаціонарне психіатричне обстеження в умовах психіатричної клініки протягом не менш 30 днів з повним психологічним та патопсихологічним обстеженням для підтвердження або виключення діагнозу “Транссексуалізм”. Обстеження на базі денних психіатричних, психосоматичних та кризових стаціонарів чи амбулаторно – не допускається».

 Пропонуємо викласти у наступній редакції: «Стаціонарне психіатричне обстеження в умовах психіатричної клініки з виділенням окремої палати або поміщення даних осіб у палату з особами, які проходять аналогічне обстеження, протягом не менш 10 днів з повним психологічним та патопсихологічним обстеженням для підтвердження або виключення діагнозу “Транссексуалізм”».

 п.3.3 доповнити наступними абзацами: 
 «За результатами проведеного обстеження лікар, що його проводив, в обов’язковому порядку здійснює запис до медичної книжки пацієнта із визначенням причин та необхідності стаціонарного обстеження, що є підставою для оформлення лікарняного листа у зв’язку із тимчасовою непрацездатністю, а крім того, видає довідку (виписку) з поставленим діагнозом “транссексуалізм”. У разі неможливості поставлення даного діагнозу лікар зобов’язаний підготувати вмотивований висновок відмови, копія якого надається пацієнту».

 «Довідка (виписка) з поставленим діагнозом “транссексуалізм” є підставою для видачі тимчасового посвідчення особи бажаної статі терміном на 1 рік з наступним внесенням змін до актового запису про народження цієї особи і видачі нового свідоцтва про народження».

 «Висновок може бути оскаржений у постійно діючій Комісії з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров’я України протягом одного місяця або в суді». 

п. 3.5. викладено: «Динамічне спостереження за особою, яка потребує зміни (корекції) статевої належності, для визначення рівня її соціальної адаптації не менше року; 1 раз у 3 місяці проводиться оцінка стану соціальної адаптації з об'єктивним описом поведінки на роботі та за місцем проживання для виключення асоціальної та делінкветної поведінки».

 Пропонуємо викласти у наступній редакції: «Динамічне спостереження за особою, яка потребує зміни (корекції) статевої належності, для визначення рівня її соціальної адаптації не менше року; 1 раз у 3 місяці проводиться оцінка стану соціальної адаптації з об'єктивним описом поведінки на роботі та за місцем проживання для моніторингу процесу адаптації особи у новій соціальній ролі». 

п. 4 викладено: «Особи, що потребують зміни (корекції) статевої належності повинні бути попереджені про неможливість після зміни (корекції) статевої належності мати власних дітей, втрату сексуальних відчуттів та всі інші можливі ускладнення та труднощі. З першого звернення таких осіб до лікаря з ними повинна проводитися інтенсивна психотерапевтична робота, спрямована на відмову пацієнта від зміни (корекції) статевої належності».

 Пропонуємо викласти у наступній редакції: «Особи, що потребують зміни (корекції) статі шляхом хірургічної зміни (корекції) статевої належності повинні бути попередженні про неможливість після зміни (корекції) статевої належності мати власних дітей, втрату сексуальних відчуттів та всі інші можливі ускладнення та труднощі. З ними повинна проводитися інтенсивна психотерапевтична робота, спрямована на усвідомлення значимості власних дій та можливих наслідків».

 Обґрунтування викладеної позиції: Залишення попередньої редакції цього положення призведе до порушення статей 23, 32 Конституції України, а також ст. 6 Загальної декларації прав людини, зокрема: «Кожна людина, де б вона не перебувала, має право на визнання її правосуб’єктності». Система корекції статевої належності на жодному етапі не повинна бути заборонювальною, вона має бути консультативною, а забороняти зміну статі можна лише за наявності медичних протипоказань. 

п. 5 викладено: «У тих випадках, коли сексопатолог вважає, що зміна (корекція) статевої належності з приводу транссексуалізму необхідна, він надсилає (подає) медичну документацію до комісії. Якщо пацієнт з наявністю протипоказань вимагає направлення на комісію, сексопатолог повинен надіслати на адресу комісії свій висновок та необхідну документацію».

 Пропонуємо викласти у наступній редакції: «У тих випадках, коли зміна (корекція) статевої належності шляхом хірургічного втручання з приводу транссексуалізму необхідна, сексопатолог надсилає (подає) медичну документацію до комісії. Якщо пацієнт з наявністю протипоказань вимагає направлення на комісію, сексопатолог повинен надіслати на адресу комісії свій висновок та необхідну документацію». 
 

Медико-біологічні і соціально-психологічні покази та протипокази для
зміни (корекції) статевої належності 
п 1:
викладено: «відсутності статевої самосвідомості в молодшому дитячому віці (у віці 3-4 років)».
 Пропонуємо: вилучити даний пункт, оскільки вік, у якому формується статева самосвідомість, залежить від багатьох чинників та індивідуальних особливостей, тому її відсутність у віці 3-4 років або іншому не можна вважати ознакою транссексуалізму. Так, у Міжнародній класифікації хвороб (МКХ-10) критерієм транссексуалізму є стійке відчуття транссексуальної ідентичності, яке спостерігається протягом як мінімум двох років, але ніяким чином не згадується вік, у якому повинно формуватися таке відчуття.
викладено: «відсутності гомосексуалізму та інших сексуальних розладів як провідного мотиву для зміни корекції статевої належності».
 Пропонуємо викласти у наступній редакції: «Відсутності сексуальних розладів як провідного мотиву для зміни (корекції) статевої належності.»

 Обгрунтування викладеної позиції: Як зазначалося у п. 3.2., сексуальна орієнтація не має ніякого відношення до гендерної ідентичності. 
викладено: «відсутності делінкветної поведінки».
 Пропонуємо: роз’яснити даний пункт. Навряд чи законодавець насправді мав на увазі заборонити зміну статевої належності особі, яка, наприклад, ухилялась від сплати податків.

викладено: «достатньої наявності і ступеня вираженості ендокринних, морфологічних, нейрофізіологічних, психологічних і фізичних ознак жаданої статі».
 Пропонуємо: вилучити даний пункт, оскільки метою зміни (корекції) статевої належності саме і є набуття ряду ознак жаданої статі, тому незрозуміло, про яку «достатню наявність» може йти мова до початку зміни (корекції) статевої належності. 
викладено: «динамічного спостереження у лікаря-сексопатолога, лікаря-ендокринолога не менше 1 року, за наявності відповідної документації, результатів обстеження та висновку про соціальну адаптацію»

 Пропонуємо: уточнити перелік документації та процедури отримання висновку про соціальну адаптацію. 

п 2:
викладено: «вік до 20 років»

 Пропонуємо: «вік до 18 років» (див. коментарі до п. 1 "Порядку обстеження…"). 

викладено: «наявність дітей віком до 20 років» та «перебування пацієнта у шлюбі на час розгляду комісією його заяви»

 Пропонуємо: вилучити ці пункти, оскільки вказані чинники не мають ніякого відношення до зміни статі людиною. 
викладено: «гомосексуалізм, трансвестизм на фоні трансформації статевої ролі»

 Пропонуємо: Вилучити даний пункт, оскільки, як зазначалося у п. 3.2., сексуальна орієнтація людини не має ніякого відношення до її гендерної (статевої) ідентичності. Трансвестизм є різновидом сексуальної поведінки людини або сценічним образом, тому також не має відношення до гендерної (статевої) ідентичності людини. 
викладено: «наявність інших сексуально-перверзних тенденцій».

 Пропонуємо: уточнити та чітко викласти перелік сексуально-перверзних тенденцій. 

викладено: «грубі порушення соціальної адаптації (відсутність роботи, постійного місця проживання, алкоголізм, наркоманія, антисоціальна поведінка тощо)».

 Пропонуємо: виключити даний пункт, оскільки зазначені причини часто є наслідком неможливості людини адаптуватися у суспільстві, коли вроджена стать не відповідає бажаній. Зважаючи на такий причинно-наслідковий зв’язок даний пункт не можна вважати підставою для відмови у проведенні хірургічної зміни (корекції) статевої належності. 

 
 ПОЛОЖЕННЯ про комісію з питань зміни (корекції) статевої належності 
 

п 2.3. викладено: «Комісія засідає у разі необхідності, але не рідше одного разу в 6 місяців».

 Пропонуємо викласти у наступній редакції: «Комісія засідає у разі необхідності, але не рідше одного разу в 3 місяці». 
 
Громадська організація «Інсайт» пропонує Вам провести разом роботу по консолідації зусиль Міністерства юстиції України та Комітету Верховної Ради України по захисту прав людини в частині імплементації вказаних положень Наказу до законодавства України. Така імплементація, на нашу думку, необхідна для забезпечення належного рівня життя трансгендерних людей в Україні. Ми бачимо вирішення даного питання шляхом створення необхідної законодавчої бази, а також приведення вже існуючих нормативно-правових актів у відповідність до міжнародного законодавства, ратифікованого Україною.
Ми вдячні Вам за розгляд наших пропозицій до Наказу Міністерства охорони здоров’я України «Про удосконалення надання медичної допомоги особам, що потребують зміни (корекції) статевої належності» і відкриті для його подальшого обговорення. 
За результатами розгляду даного звернення просимо повідомити нас на вказану адресу.
Заздалегідь вдячна за відповідь.
З повагою,

_______________________

Довгопол Г.О. 

Голова громадської організації «Інсайт»
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