МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ НАКАЗ
м. Київ
Про надання медичної допомоги особам, що потребують зміни (корекції) статевої належності
З метою впорядкування та регламентації медичних втручань при здійсненні зміни (корекції) статевої належності, посилення контролю за видачею висновків про необхідність зміни статевої належності, наданням медичної, психологічної, правової та громадської допомоги особам, що потребують зміни (корекції) статевої належності, на підставі статті 51 Основ законодавства України про охорону здоров'я
НАКАЗУЮ:
1.
Затвердити:
1.1.
Медико-біологічні і соціально-психологічні показання для зміни (корекції)
статевої належності (додається).
1.2. Положення про постійно діючу комісію з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров'я України (додається).
1.3. Порядок обстеження осіб, що потребують зміни (корекції) статевої
належності (додається).
1.4. Склад постійно діючої комісії з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров'я України (додається).
1.5. 1.5. Перелік закладів охорони здоров я, де проводяться медичні втручання при здійсненні зміни (корекції) статевої належності (додається).
2. Покласти на Український інститут сексології та андрології функції з вивчення транссексуалізму та надання медико-психологічної допомоги особам, що потребують зміни (корекції) статевої належності в цілому в Україні.
3. Міністру охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, начальникам Головного   управління   Охорони   здоров'я   Київської   міської   державної адміністрації, управлінь охорони здоров'я обласних, Севастопольської міської державних адміністрацій:
3.1.
Прийняти до відома та виконання затверджені нормативні акти, зазначені у
підпунктах 1.1 - 1.5 пункту 1.
3.2. Довести Наказ до підвідомчих закладів охорони здоров'я обласних (міських)   спеціалістів   (насамперед,   сексопатологів,   педіатрів,   урологів.
3.3. Покласти відповідальність за надання медичної допомоги пацієнтам, що потребують зміни (корекції) статевої належності,    на обласних (міських) сексопатологів та психіатрів.
3.4.
Всі документи надсилаються лІкарем-сексопатологом на адресу комісії: 01053 Київ 53, вул. Ю.Коцюбинського 9а, Український інститут сексології та
андрології
4. Голові постійно діючої комісії з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров'я України Гурженку Ю.М. підготувати методичні рекомендації про надання допомоги особам, що потребують зміни (корекції) статевої належності (термін - до 01.01.2009 року).

5. Начальнику Головного управління медичної допомоги дорослому населенню та начальнику юридичного відділу зареєструвати у встановленому порядку цей наказ у Міністерстві юстиції України.
6. Після проведення державної реєстрації начальнику управління справами
 Міністерства охорони здоров'я України довести цей наказ до системи та вирішити питання щодо його публікації в засобах масової інформації.
7. Вважати таким, що втратив чинність, наказ Міністерства охорони здоров'я України від 15.03.1996 року №57 " Про надання медичної допомоги особам, що потребують зміни (корекції) статевої належності".

В.М. КНЯЗЕВИЧ
Міністр охорони здоров'я України
3. Контроль за виконанням цього наказу покласти на начальника Головного управління медичної допомоги дорослому населенню
ЗАТВЕРДЖЕНО наказом Міністерства охорони здоров'я України
від «
»_
2008 року
№

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства охорони здоров'я України
від «
»
2008 року
" №
СКЛАД ПОСТІЙНО ДІЮЧОЇ КОМІСІЇ З ПИТАНЬ ЗМІНИ (КОРЕКЦІЇ) СТАТЕВОЇ НАЛЕЖНОСТІ

П О Р Я Д О.К обстеження осіб, які потребують зміни (корекції) статевої належності
1.
Зміна (корекція) статевої належності (зміна громадянської статі), а також ендокринна та хірургічна корекція статевої належності при наявності показань може проводитись у виняткових випадках особам по досягненні 25 років за їх особистою заявою.
2. Особи, що потребують зміни (корекції) статевої належності, з питань зміни (корекції)  статевої належності,  звертаються  за  місцем   проживання  до сексопатолога, визначеного для роботи з ними місцевими органами охорони здоров'я.
3. Обстеження, котрі забезпечує обласний (міський, районний) сексопатолог при наданні допомоги особам, які потребують зміни (корекції) статевої належності:
3.1.
Повне сексологічне обстеження з максимальним підтвердженням даними об'єктивного стану.
3.2.
Диференційна діагностика з визначенням гомосексуалізму, психічного захворювання та інших перверзій.
3.3.
Стаціонарне психіатричне обстеження на рівні клініки протягом не менш 30 днів з повним психологічним та патопсихологічним обстеженням на базі Українського інституту сексології та андрології. Проведення обстеження на базі психіатричних, психосоматичних та кризових стаціонарів за місцем реєстрації пацієнта (пацієнтки) не рекомендовано.
3.4.
Ендокринологічне та соматичне обстеження, адекватні для з'ясування протипоказань для ендокринної та хірургічної корекції.
3.5.
Динамічне спостереження за особою, яка потребує зміни (корекції) статевої належності, для визначення рівня її соціальної адаптації не менше року та 1 раз у 3 місяці - оцінка стану об'єктивний опис поведінки на роботі та за місцем проживання для виключення асоціальної, делінкветної поведінки, алкоголізму, наркоманії.
4.
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 ними повинна проводитися інтенсивна психотерапевтична робота, спрямована на відмову пацієнта від зміни (корекції) статевої належності.
5. 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.
6. Після проходження пацієнтом комісії та вирішення питання про зміну (корекцію) його статевої належності сексопатолог зобов'язаний:
6.1. Здійснювати постійну допомогу в соціально-психологічній адаптації після зміни (корекції) статевої належності.
6.2. Вести постійну ендокринологічну корекцію протягом не менше року з наступним  поданням  до  комісії висновків для  вирішення питання  про операційну корекцію.
7. У випадку, якщо комісія приймає рішення про недоцільність зміни (корекції) статевої належності,  сексопатолог повинен здійснити психотерапевтичну корекцію  масштабів   переживання   (при   необхідності  -   медикаментозну корекцію) з метою запобігти суїцидальним випадкам. При наявності показань для невідкладної госпіталізації він направляє хворого до стаціонару.
8. В разі ускладнення ендокринологічної корекції або соціально-психологічної адаптації  сексопатолог  має  змогу  звернутися  до  комісії.  Якщо  існує обґрунтована необхідність, пацієнт може бути викликаний для повторної консультації.
9. Обстеження, які проводить психолог при наданні допомоги особам, що потребують   зміни   (корекції)   статевої  належності   (повне   психологічне обстеження з обов'язковим відображенням таких пунктів):
9.1. Рівень соціально-психологічної корекції на даний час.
9.2. Здатність особи до соціально-психологічної адаптації, у тому числі:
· наявність рис характеру, які ускладнюють (роблять неможливою) соціально-психологічну адаптацію після зміни громадянської статі;
· диференціація особистої та ситуативної тривожності;
· тенденції до асоціальної поведінки та асоціальних вчинків.
9.3.
Ступінь ідентифікації особи з бажаною статтю відповідно до даних методик патопсихологічного обстеження.
9.4. Наявність або відсутність порушень мислення та емоційно-вольової сфери.
9.5. Наявність навиків поведінки бажаної статі.
9.6. Ступінь реалістичності самооцінки зараз та у бажаній статі.
9.7. Соціально-побутові умови даного пацієнта.
10.
Після  рішення  комісії  про  зміну  статевої належності  психологом здійснюється   допомога   в    соціально-психологічній   адаптації   в   новій громадянській статі з урахуванням особливостей особи та соціальної сфери.
11.
Перед кожним наступним етапом корекції психолог здійснює повторне психологічне обстеження з урахуванням рівня адаптації та прогнозування подальшої адаптації.
12. Порядок направлення на операційну корекцію:
12.1. Операційна корекція може бути проведена не раніше як через один рік після повної психологічної і соціальної адаптації пацієнта, підтвердженої сексопатологом, психологом і психіатром.
12.2. Кожний наступний етап корекції проводиться не раніше часу, зазначеного комісією.
12.3.
У перервах між етапами корекції пацієнт знаходиться під постійним наглядом сексопатолога за місцем проживання.
12.4.
Перед кожним наступним етапом корекції пацієнт викликається на комісію. Тільки підтвердження спеціалістів комісії про достатню адаптацію є показанням для продовження корекції.
12.5 Після проведення операційної корекції пацієнту видається медичне свідоцтво про зміну (корекцію) статевої належності, як підстава для внесення змін в актовий запис про народження цієї особи і видачі нового свідоцтва про народження (додаток №1 до Порядку обстеження осіб, які потребують зміни (корекції) статевої належності «Медичне свідоцтво про зміну статевої належності»).
ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства охорони здоров'я України
від «
»
2008 року
№
Медико-біологічні і соціально-психологічні показання для зміни (корекції)
статевої належності
1. Медико-біологічні і соціально-психологічні показання для зміни (корекції) статевої належності
1.1. Медико-біологічними і соціально-психологічними показаннями для зміни (корекції) статевої належності є неможливість адаптації пацієнта і загроза суїцидальних дій при збереженні статі народження в поєднанні з сприятливим прогнозом адаптації при зміні (корекції) статевої належності.
1.2. Зазначені в пункті 1 показання можуть бути встановлені за умови:

1.2.1. Порушення статевої самосвідомості з самого початку формування (у віці 3-4 років).

1.2.2. Постійності сформованої трансформації статевої самосвідомості.
1.2.3.
Динамічного спостереження у сексопатолога не менше І року при наявності необхідної документації та висновку про соціальну адаптацію.
1.2.4. Відсутності ендогенного процесу (обстеження мінімум протягом місяця в стаціонарних умовах клініки Українського інституту сексології та андрології).
1.2.5. Суїцидонебезпека.
1.2.6.
Відсутності гомосексуалізму та психічних захворювань для зміни (корекції) статевої належності.
1.2.7.
Присутності достатнього рівня соціальної адаптації в нових умовах життя в майбутньому (за висновком психолога та психіатра).
1.2.8.
Достатньої соціальної зрілості для вирішення питання про зміну (корекцію) статевої належності, здатність приймати рішення під час подальшої соціальної адаптації.
1.2.9.
Відсутності делінкветної поведінки.
1.2.10.
Достатньої    наявності    і    ступеня    вираженості    ендокринних, морфологічних, нейрофізіологічних, психологічних і фізичних ознак жаданої статі.
1.3.
Особа, яка змінює статеву належність, має бути докладно поінформована про  можливі  ускладнення:  соціально-психологічні  медичні  як  наслідок хірургічної або ендокринної корекції (аж до повної інвалідності та онкологічної небезпеки) і розписатися і цьому (додаток №1 до Положення про постійно діючу комісію з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров'я України «Заява на проведення зміни (корекції) статевої належності».
2. Медико-біологічні та соціально-психологічні протипоказання для зміни (корекції) статевої належності.
2.1. Відсутність хоча б однієї з умов, зазначених в пункті 1.2.

2.2. Вік до 25 років.

2.3. Наявність дітей.
2.4. Перебування у шлюбі на час розгляду комісією заяви пацієнта.
2.5. Наявність ендогенного захворювання з фасадом транссексуалізму.
2.6. Гомосексуалізм, трансвестизм на фоні трансформації статевої ролі (коли бажання змінити статеву належність збігається з початком  виникнення сексуального потягу).
2.7. Наявність інших перверзних тенденцій.
2.8. Грубі порушення соціальної адаптації (відсутність роботи, постійного місця проживання тощо).
2.У.   Психологічні   особливості,   які   ускладнюють   (роблять   можливою) соціально-психологічну адаптацію у бажаній громадянській статі.
2.10. Ступені дезадаптації, які потребують для корекції поведінки застосування психотропних препаратів.
2.11. Алкоголізм, наркоманія, антисоціальна поведінка.
2.12. Морфологічні особливості, які ускладнюють (або роблять неможливою) адаптацію в бажаній статі.
2.13. Неможливість ендокринної або хірургічної корекції у зв'язку з наявністю ендокринологічних або соматичних хронічних захворювань.
2.14. Недостатній інтелект для адекватної оцінки можливих ускладнень.
2.15.
Незгода особи, яка потребує зміни (корекції) статевої належності, із затвердженим обсягом заходів щодо зміни (корекції) статевої належності, рекомендованим постійно діючою комісією з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров'я України.
ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства охорони здоров'я України
від «
»
2008 року
№
ПОЛОЖЕННЯ
про постійно діючу комісію з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров'я України
1. Загальні положення
1.1.
Постійно діюча комісія з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров'я України (надалі — комісія) створюється з числа провідних спеціалістів наказом Міністерства охорони здоров'я України.
1.2.
Комісія встановлює наявність або відсутність у пацієнта транссексуалізму і вирішує  питання   про  доцільність  проведення  корегуючих  оперативних втручань щодо зміни (корекції) статевої належності та їх обсягу.
1.3.
Лікарі-сексопатологи і лікарі інших спеціальностей, які в практичній роботі зустрічаються з випадками вимоги зміни (корекції) статевої належності, свої висновки можуть виносити тільки як попередні. Такі попередні висновки не можуть видаватись на будь-які запити організацій і закладів, за винятком запитів судово-слідчих органів і органів охорони здоров'я. При цьому необхідно вказати на попередній характер висновку і на те, що цей висновок не може бути підставою для вирішення питання про зміну громадянської статевої належності або якихось медико-соціальних обмежень чи привілеїв.
1.4. Особи, які бажають оперуватись поза межами України, можуть одержати рішення комісії на руки.
1.5. Особи, які оперувалися раніше, а зараз мають ускладнення або претензії, всі свої питання вирішують на засіданні комісії за наявності всіх необхідних для прийняття комісією рішення документів або в судовому порядку.
1.6. Діти і підлітки до 15 років консультуються сексопатологом тільки за згодою батьків або опікунів. Можливість консультації підлітка, який не бажає інформувати про це батьків, вирішується комісійно.
1.7. Рішення про зміну (корекцію) статевої належності комісія приймає на підставі особистої заяви особи, яка вирішила змінити статеву належність, та медичної документації, що була представлена на розгляд комісії місцевими органами охорони здоров'я.
1.8. Єдиним документом, на підставі якого медичні установи мають змогу проводити операційні втручання щодо зміни (корекції) статевої належності, є висновок комісії про зміну (корекцію) статевої належності (додаток №2 до Положення про постійно діючу комісію з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров'я України «Висновок постійно діючої комісії з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров'я України про зміну (корекцію) статевої належності»). 
1.9 Повторний розгляд на комісії справ та обстеження осіб, що потребують зміни (корекції) статевої належності, яким було відмовлено у зміні (корекції) статевої належності, можливий не раніше, ніж через один рік за умови постійного динамічного нагляду у сексопатолога за місцем проживання протягом цього часу (не менше, як 1 раз в 3 місяці).
2.
Права та обов'язки комісії:
2.1. Комісія підтверджує наявність або відсутність у пацієнта транс сексуалізму і приймає рішення про доцільність та обсяг корегуючих операційних втручань щодо зміни (корекції) статевої належності.
2.2. Комісія приймає рішення у складі: голови, членів комісії, в тому числі юриста, а також особи, яка вводиться до складу комісії на бажання пацієнта. Рішення приймається більшістю голосів.
2.3. Комісія засідає у разі необхідності, але не рідше одного разу в квартал.
2.4. Комісія виносить Рішення:
2.4.1. Дозволити зміну (корекцію) статевої належності.
2.4.2. Перенести прийняття рішення в разі необхідності одержання додаткових даних про фізичний, психічний та соціальний стан пацієнта або проведення додаткових медичних досліджень.
2.4.3. Відмовити у зміні (корекції) статевої належності.
2.5. Про прийняте рішення комісія повідомляє пацієнта. В разі прийняття позитивного рішення пацієнту видається направлення на відповідний етап корекції. Комісія надсилає рішення сексопатологу за місцем проживання.
2.6. Комісія має право (за направленням відповідних органів) проводити судово-сексологічну експертизу осіб з підозрою на наявність транссексуалізму.
2.7. Особи, що потребують зміни (корекції) статевої належності, повинні бути попереджені про неможливість після зміни (корекції) статевої належності мати власних дітей, втрату сексуальних почуттів та всі інші можливі ускладнення та труднощі.
3.
Перелік необхідних документів та результатів обстеження, які подаються на розгляд комісії
3.1.
Направлення до комісії з печаткою закладу охорони здоров'я.
3.2. Особиста письмова заява особи, що потребує зміни (корекції) статевої належності.
3.3. Виписка з амбулаторної картки з вказівкою дат і даних щоденника спостережень.
3.4. Висновок сексопатолога.
3.5. Висновок психолога.
3.6. Виписка з картки стаціонарного психіатричного обстеження.
3.7. Самозвіт пацієнта (в довільній формі).
3.8. Результати медико-генетичних та цито генетичних обстежень.
3.9. Розшифрована ЕЕГ, ЕКГ.
3.10. Загально-клінічні аналізи крові, сечі.
3.11. Біохімія крові, печінкові проби, білкові фракції, а також цукор крові з цукровим навантаженням.
2.12.
Результат реакції Вассермана та дослідження на синдром набутого імунодефіциту.
3.13.
Рентгенографія черепа в 2 проекціях.
3.14.
Результати аналізів на 17-кетостероїди, естрогени загальні, статеві та гонадотропні    гормони    (тестостерон,    пролактин,    лютеїнфзуючий    та фоллікулостимулюючий гормони).
3.15.
4 фотокартки: 2 в дитячому віці (різні) і 2 теперішні - одна у своїй статі,друга - у бажаній статі.
Примітка:
1. Дослідження проводяться в Українському інституті сексології та андрології.
2. Пацієнт приїздить до комісії після отримання виклику в призначений строк.
3. Всі документи надсилаються лікарем-сексопатологом на адресу комісії: 01053, м. Київ, вул. Ю.Коцюбинського 9А, Український Інститут сексології та андрології.

ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства
охорони здоров'я України
, від „
"
2008 р.
ПЕРЕЛІК
закладів охорони здоров'я, де проводяться медичні
втручання при здійсненні зміни (корекції) статевої
належності
1. Український Інститут сексології та андрології для проведення психіатричної корекції статевої належності та обстеження.

2. Київський інститут хірургії і трансплантології – для проведення 
хірургічної корекції статевої належності.
ДОДАТОК
до Положення про постійно діючу комісію
з питань зміни (корекції) статевої належності
при Міністерстві охорони здоров'я України

ДОДАТОК № 1
до Порядку обстеження осіб,
які потребують зміни (корекції)
статевої належності
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
Постійно діюча комісія з питань зміни (корекції) статевої належності

Постійно діюча комісія з питань зміни (корекції) статевої належності
ЗАЯВА
на проведення зміни (корекції) статевої належності
Голові постійно діючої комісії з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві сторони здоров'я України 

ГР ______________________________________________________ 19   р.н., що проживає за адресою

Прошу    дати    дозвіл    на    зміну    (корекцію)    статевої    належності з __________________________________статі на _____________________________________________________________.
Про можливі ускладнення - соціально-психологічні та медичні аж до повної інвалідності та онкологічної небезпеки, неможливість мати власних дітей попереджений (а)

дата
підпис
П.І.Б.

МЕДИЧНЕ    СВІДОЦТВО
про зміну статевої належності
дата
м. Київ
Згідно з Рішенням постійно діючої комісії з питань корекції статевої
належності при Міністерстві охорони здоров'я України (протокол №

від «__»_________20__р.)
на
була проведена зміна статевої належності з __________________________
стать.
Підпис гр.

завіряємо

Відповідно до ст.51 Основ законодавства України про охорону здоров'я зміна статевої належності є підставою для внесення змін в актовий запис про народження і видачі нового свідоцтва про народження.
Голова комісії підпис
Юрист підпис

П.І.Б.
П.І.Б.

Голова комісії

підпис

п.і.б.
М.П.
ДОДАТОК
до Положення про постійно діючу комісію
з питань зміни (корекції) статевої належності
при Міністерстві охорони здоров'я України
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
Постійно діюча комісія з питань зміни (корекції) статевої належності         ;
ВИСНОВОК
постійно діючої комісії
з питань зміни (корекції) статевої належності
при Міністерстві охорони здоров'я України
про зміну (корекцію) статевої належності
_      м. Київ      Протокол №

дата засідання
Постійно діюча комісія з питань зміни (корекції) статевої належності при
Міністерстві охорони здоров'я України, вивчивши медичну документацію,
провела співбесіду з гр,       

19

р.н.,
що
проживає
за
адресою:



і вирішила:
Згідно з рішенням комісії гр.

направляється в
для
Голова комісії


підпис
п.і.б.
М.П.
