Шановний пане Князевичу,

Громадська організація «Інсайт», розглянувши проект Наказу Міністерства Охорони здоров’я України «Про надання медичної допомоги особам, що потребують зміни (корекції) статевої належності», яким скасовується існуючий Наказ МОЗ № 57 від 15.03.1996 року, просить 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 у виняткових випадках особам по досягненні 25 років за їх особистою заявою».

Пропонуємо викласти у наступній редакції: «Зміна громадянської статі, в тому числі, шляхом хірургічної зміни (корекції) статевої належності, при наявності показань проводиться особам по досягненні 18 років (повноліття) за їх особистою заявою».

п.1 доповнити наступними пунктами: 

п. 1.1 Ендокринна корекція статевої належності може проводитися окремо від хірургічної корекції (зміни) статевої належності у відповідності до медико-біологічних показань після встановлення діагнозу «транссексуалізм». Зміна громадянської статі може проводитися без ендокринної корекції або хірургічної корекції (зміни) статевої належності за бажанням особи. 

Обгрунтування викладеної позиції: згідно Цивільного кодексу України, особа набуває правосуб’єктності з 18 років, тому вік 25 років, запропонований у п. 1 викладеної редакції наказу, є дискримінаційним по відношенню до громадянських прав людини.   

Крім того, попередня інтерпретація п.1 відповідного Порядку містить положення, які обмежують право людини на медичну допомогу, регламентоване ст. 49 Конституції України, що встановлює право кожного на охорону здоров’я та медичну допомогу. 

Таким чином, ці положення виключають можливість до хірургічного втручання, тобто до корекції (зміни) статевої належності, трансгендерній людині соціально адаптуватися у визначеному нею гендері шляхом реалізації нею інших передбачених чинним законодавством прав, що є грубим порушенням конституційного принципу ч.1 ст. 3 Конституції України: «Людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканість і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю». 

Крім цього, значна частина трансгендерних людей, в тому числі і транссексуали, 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 відповідность до вимог Програми інтеграції України до Європейського Союзу. 

Також пропонуємо разом із громадською організацією «Інсайт» провести роботу по консолідації зусиль Міністерства юстиції України та Комітета Верховної Ради України по захисту прав людини в частині імплементації цих положень та майбутніх процедур у внутрішньодержавне законодавство, а також приведення вже існуючих нормативно-правових актів у відповідність до міжнародного законодавства.

п. 3.2 викладено: «Диференційна діагностика з визначенням гомосексуалізму, психічного захворювання та інших перверзій».

Пропонуємо:  видалити зі змісту ознаку «гомосексуалізму». 

Обгрунтування викладеної позиції: сексуальна орієнтація, в тому числі і гомосексуальність, та (транс) гендерна ідентичність не є пов’язаними і жодного впливу одне на одного не мають. Крім цього, Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 17 травня 1990 року виключила гомосексуальність із переліку психічних захворювань. У зв’язку з цим, “гомосексуалізма” як розладу не існує, і тому коректно вживати слово “гомосексуальність” для позначення одного з варантів нормальних проявів людської сексуальності. 

п. 3.3. викладено «Стаціонарне психіатричне обстеження на рівні клініки протягом не менше 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 (проживання) не рекомендовано».

Пропонуємо викласти у наступній редакції: «Для встановлення діагнозу “транссексуалізм” особи проходять стаціонарне психіатричне обстеження на рівні клініки з виділенням окремої палати або поміщення даним особам у палаті з особами, які проходять аналогічне обстеження, протягом  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 (проживання) не допускається.»

п.3.3 доповнити наступним абзацом: 

«За результатами проведеного обстеження лікар, що його проводив, за бажанням паціента, призначає необхідний курс гормонотерапії та 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 1 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 та раз 1 раз у 3 місяці – оцінка стану об’єктивний опис поведінки на роботі та за місцем проживання для виключення асоціальної, делікветної поведінки, алкоголізму, наркоманії».

Пропонуємо викласти у наступній редакції: "Особа, яка потребує зміни громадянської статі, проходить динамічне спостереження для визначення рівня її соціальної адаптації не менше року та 1 раз у 3 місяці для оцінки стану та об’єктивного опису 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 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 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».

Обгрунтування 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 заборонювати зміну статі можна лише за наявності 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 показання для зміни (корекції) статевої належності 


п. 1.2.3 викладено: “Динамічного   спостереження у  сексопатолога не  менше 1 року  при  наявності  необхідної  документації  та  висновку про соціальну адаптацію.”

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

п 1.2.5 викладено: “Суїцидонебезпеки”


Пропонуємо: виключити даний пункт, оскільки суїцидонебезпека не може бути обов’язковою умовою встановлення діагнозу “транссексуалізм”, оскільки не всі люди вдаються до самогубства як шляху вирішення своїх проблем. Даний пункт обмежує право людини на медичну допомогу, регламентоване ст. 49 Конституції України, що встановлює право кожного на охорону здоров’я та медичну допомогу.
п 1.2.6. викладено: «Відсутності гомосексуалізму та  психічних  захворювань  як провідного мотиву для зміни (корекції) статевої належності.»


Пропонуємо викласти у наступній редакції: «Відсутності психічних  захворювань  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. Крім того, ставити гомосексуальність, що вважається варіантом нормальної сексуальної орієнтації, в один ряд із психічними захворюваннями некоректно. 

п 1.2.6. викладено: “Відсутність делінкветної поведінки.”
Пропонуємо: роз’яснити даний пункт. Навряд чи законодавець насправді мав на увазі заборонити зміну статевої належності особі, яка ухилялась від сплати податків.
п 1.2.10. викладено: “Достатньої наявності і ступеня вираженості ендокринних, морфологічних, нейрофізіологічних, психологічних і фізичних ознак жаданої статі.”

Пропонуємо: вилучити даний пункт, оскільки неможливо визначити достатню кількість зазначених ознак для певної статі та їх ступінь вираженості.   
п 2.2. викладено: “Вік до 25 років.”


Пропонуємо: “Вік до 18 років” (див. коментарі до п. 1).
п 2.3. і 2.4. викладено: “Наявність дітей” та “Перебування у шлюбі на час розгляду комісією заяви пацієнта”.


Пропонуємо: вилучити ці пункти, оскільки вказані чинники не мають ніякого відношення до зміни статі людини. 

п 2.6. викладено: “Гомосексуалізм, трансвестизм на фоні трансформації статевої ролі (коли бажання змінити статеву належність збігається з початком виникнення сексуального потягу).”


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. 

п 2.7. викладено: «Наявність інших перверзних  тенденцій».


Пропонуємо: уточнити та чітко викласти перелік інших перверзних тенденцій.

п 2.8. викладено: «Грубі  порушення   соціальної   адаптації   (відсутність 
роботи, постійного місця проживання 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 (кореції) статевої належності. 
п 2.11. викладено: “Алкоголізм, наркоманія, антисоціальна поведінка.”

     Пропонуємо: уточнити критерії, за якими будуть визначатися дані чинники. Крім того, варто взяти до уваги, що, як зазначено у поясненні до попереднього пункту, подібна поведінка може бути наслідком труднощів, що виникають у зв’язку з потребою адаптуватися у небажаній статі. 

ПОЛОЖЕННЯ

Про постійно діючу комісію з питань зміни (корекції) статевої належності при Міністерстві охорони здоров’я України
п 3.15. викладено: ”4 фотокартки: 2 в дитячому віці (різні) і 2 теперішні - одна у своїй статі, друга - у бажаній статі.”

Пропонуємо викласти у наступній редакції: ”4 фотокартки: 2 в дитячому віці (різні) і 2 теперішні - одна у своїй статі, друга - в образі, який відповідає бажаній статі.”

Обгрунтування викладеної позиції: оскільки стать – явище біологічне, до хірургічної корекції людина не може надати фотокартку “бажаної статі”. 
Ми вдячні Вам за розгляд наших пропозицій до Наказу Міністрества Охорони здоров’я України «Про надання медичної допомоги особам, що потребують зміни (корекції) статевої належності» і відкриті для його подальшого обговорення.

Громадська організація “Інсайт”

Адреса: м. Київ, а/с 351В, 01001

Тел.: +38 (050) 410-75-59/61

Ел.адреса: insight.Ukraine@gmail.com  
Контактна особа: 

Ганна Довгопол

Голова Ради
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