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АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ
Людина, її життя та здоров'я є

найвищими соціальними цінностями
держави, визначеними Конститу*
цією України. Майбутнє держави
зумовлюється комплексом політич*
них, економічних, соціальних фак*
торів, що впливають на демографіч*
ну ситуацію в країні, стан здоров'я
населення.

Аналіз кількісних та якісних
характеристик населення за ос*
танні 10 років свідчить про те, що
Україна перебуває у стані глибо*
кої демографічної кризи, яка ха*
рактеризується депопуляцією,
старінням населення та зменшен*
ням середньої тривалості життя.
Це негативно впливає на розвиток
продуктивних сил, рівень добро*
буту населення, загальну економ*
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ічну ситуацію в державі. Особли*
ве занепокоєння викликає стан
репродуктивного здоров'я, яке є
невід'ємною складовою здоров'я
нації в цілому і має стратегічне
значення для забезпечення стало*
го розвитку суспільства. Акту*
альність питань, що порушуються
у даній статті, пов'язана з необхі*
дністю вдосконалення законодав*
чого регулювання охорони репро*
дуктивного здоров'я та забезпе*
чення механізмів реалізації цього
права, з урахуванням міжнародних
стандартів і національних особли*
востей.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ

В основу написання даної стат*
ті лягли теоретичні розробки та*

ких вчених, як Жилка Н.Я. [1], Ти*
хомиров A.B. [2] , а також чинне та
перспективне законодавство та
інші нормативно*правові акти, у
тому числі й міжнародні, які пря*
мо чи опосередковано нормативно
врегульовують відносини у сфері
охорони репродуктивного здоро*
в'я.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Відповідно до ст. 3 Конституції

України людина, її життя та здоро*
в'я, честь та гідність, свобода та осо*
биста безпека є вищою соціальною
цінністю. Важливе місце серед заз*
начених особистих немайнових благ
посідає, безперечно, здоров'я люди*
ни. Визначаючи поняття даного осо*
бистого немайнового блага, законо*
давець виходить із того, що під по*
няттям "здоров'я" слід розуміти
стан повного фізичного, психічно*
го і соціального благополуччя, а не
тільки відсутність хвороб і фізичних
дефектів. Саме таке визначення міс*
титься у Статуті Всесвітньої орган*
ізації охорони здоров'я [3] та екст*
рапольоване до національного за*
конодавства, зокрема в ч.2 ст.3 Ос*
нов законодавства України про охо*
рону здоров'я [4]. Однак здоров'я є
поняттям комплексним, яке вклю*
чає в себе декілька основних скла*
дових, зокрема соматичне здоров'я,
психічне здоров'я тощо. Важливу
роль серед усіх різновидів здоров'я
людини відіграє її репродуктивне
здоров'я, яке дає можливість лю*
дині забезпечити відтворення собі
подібних і безперервність життя.
Але на сьогодні правове регулюван*
ня можливостей, які закріплюють за
людиною здатність до репродукції
та забезпечують здійснення цих
прав, є недостатнім та не система*
тизованим.

Крім того, сьогодні основні ін*
тегральні показники здоров'я дітей
і жінок репродуктивного віку, такі
як малюкова і материнська смерт*
ність, залишаються високими. Кож*
на третя дитина має відхилення у
фізичному та психічному розвитку,
відсутня тенденція до зниження
рівня дитячої захворюваності. Ма*
теринська смертність на сьогодні не
має тенденцій до зниження і вдвічі
перевищує середньоєвропейський
рівень. Одним з головних факторів,
що визначають високий рівень зах*
ворюваності та смертності жінок, є
велика кількість абортів, які, на
жаль, залишаються основним мето*
дом регулювання народжуваності.
Їх число в 1,2 рази перевищує кіль*
кість пологів. Негативними на*
слідками високої частоти абортів,
недостатнього рівня медичного об*
слуговування, низького рівня об*
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ізнаності населення з проблем реп*
родуктивного здоров'я є безпліддя,
невиношування вагітності, високий
рівень запальних захворювань ста*
тевих органів. Особливу тривогу
викликає високий рівень вроджених
вад розвитку.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Життя і здоров'я людини — це
найвищі соціальні цінності держави
і суспільства, які мають вагомий
вплив на їх розвиток. Здоров'я насе*
лення є одним з найважливіших по*
казників рівня соціально*економіч*
ного та екологічного благополуччя
суспільства, його демографічного,
духовно*культурного, політичного,
наукового, морального, біологічно*
го та етичного потенціалу. Як зазна*
чає О. Тихомиров, здоров'я є вищим
невідчужуваним первинним благом
людини, без якого тією чи іншою
мірою втрачають значення багато
інших благ. Нездоров'я взагалі змі*
нює, переорієнтовує шкалу ціннос*
тей. Здоров'я — це благо, яке дає
можливість користуватись іншими
благами, які дарує людині життя [2,
с. 10].

Загальні засади охорони репро*
дуктивного здоров'я віднайшли
своє закріплення в окремих міжна*
родних нормативно*правових до*
говорах, зокрема у Загальній дек*
ларації прав людини, Конвенції за*
хисту прав і основних свобод лю*
дини, Міжнародному пакті про
громадянські та політичні права,
Міжнародному пакті  про еко*
номічні, соціальні та культурні пра*
ва, Європейській соціальній хартії
тощо. Вперше на міжнародному
рівні питання охорони репродук*
тивного здоров'я та закріплення за
людиною репродуктивних прав
було здійснено у п. 7.2. Програми
дій Міжнародної конференції з на*
родонаселення та розвитку (Каїр,
5—13 вересня 1994 р.) та отримало
подальший розвиток у п. 95 Плат*
форми дій, що була затверджена за
результатами Четвертої  Все*
світньої конференції зі становища
жінок (Пекін, 4—15 вересня 1995
р.). Певного розвитку це питання
набуло із прийняттям Конвенції
про захист прав та гідності людини
у зв'язку з використанням досяг*
нень біології та медицини (Конвен*
ція про права людини та біомеди*
цину) (ETS*164), Конвенції ООН з
елімінації усіх форм дискримінації
проти жінок (ст. 16), а також із зат*
вердженням Рекомендацій коміте*
ту Міністрів Ради Європи "Про пра*
во вільного вибору стосовно сексу*
альності та репродукції". Окремі
законодавчі акти з цього питання

існують в Італії, Республіці Казах*
стан, Киргизстан, Молдові. Відпо*
відні проекти законів розроблені в
Російській Федерації, Вірменії. В
Україні до цих пір немає єдиного
законодавчого акта, який комплек*
сно та одноманітно встановлював
би державну охорону репродук*
тивного здоров'я, закріплював реп*
родуктивні права людини та забез*
печував гарантії їх здійснення.

На виконання ч.2 ст. 49 Консти*
туції (охорона здоров'я забезпе*
чується державним фінансуванням
відповідних соціально*економічних,
медико*санітарних і оздоровчо*
профілактичних програм) у нашій
державі приймається ряд програм,
зокрема міжгалузева комплексна
програма "Здоров'я нації" на 2002 —
2011 р., у якій йдеться про незадов*
ільну медико*демографічну ситуа*
цію, низьку народжуваність, зрос*
тання смертності, де вказано, що ме*
тою програми є поліпшення демо*
графічної ситуації. Одним із завдань
цього документа визначено прове*
дення активної демографічної пол*
ітики, охорона материнства і дитин*
ства.

Розглядаючи сучасний стан регу*
лювання вказаних відносин, слід за*
уважити, що в Україні це питання
частково регулюється Цивільним
кодексом України, Сімейним кодек*
сом України, Основами законодав*
ства України про охорону здоров'я,
низками постанов Кабінету Мініст*
рів України та наказами Міністер*
ства охорони здоров'я України. Од*
нак комплексного законодавчого
акта, який закріплював би даний вид
прав та встановлював гарантії їх
здійснення та захисту, до цих пір не
існує.

Так, Цивільний кодекс України
закріплює право повнолітніх жінок
або чоловіків за медичними показан*
нями на проведення лікувальних
програм допоміжних репродуктив*
них технологій.

Ст. 290 ЦК України передбачає
також право на донорство, яке вклю*
чає право повнолітньої дієздатної
фізичної особи бути донором репро*
дуктивних клітин. Донорство репро*
дуктивних клітин здійснюється
відповідно до закону. Так, згідно із
ст. 3 Закону України від 16.07.1999
року "Про трансплантацію органів
та інших анатомічних матеріалів лю*
дині" дія цього закону не поширю*
ється на трансплантацію репродук*
тивних клітин.

Отже, на нашу думку, реаліза*
ція згаданої схеми можлива, якщо
медичне втручання, яке буде
здійснюватись при заборі репро*
дуктивних клітин у донора, не буде
завдавати йому шкоди або іншим

чином погіршувати стан його здо*
ров'я.

Сімейний кодекс України при*
діляє увагу питанням реалізації гро*
мадянами своїх прав у сфері репро*
дуктивних технологій у частині
встановлення порядку визнання
батьками дитини, яка народилася у
результаті допоміжної репродукції.
Наприклад, розвиток екстракорпо*
рального запліднення зробило
можливим, щоб одна дитина мала
п'ятьох різних "батьків" — донора
яйцеклітини, донора сперми, носія
вагітності та двох батьків, що вихо*
вують. Так, у ст. 123 Сімейного ко*
дексу України зазначається, що у
разі народження дружиною дитини,
зачатої в результаті застосування
допоміжних репродуктивних техно*
логій, здійснених за письмовою зго*
дою її чоловіка, він записується
батьком дитини. У разі перенесен*
ня в організм іншої жінки ембріона
людини, зачатого подружжям в ре*
зультаті застосування допоміжних
репродуктивних технологій, бать*
ками дитини є подружжя. Крім
того, відповідно до зазначеної
статті подружжя визнається бать*
ками дитини, народженої дружи*
ною після перенесення в її організм
ембріона людини, зачатого її чоло*
віком та іншою жінкою в результаті
застосування допоміжних репро*
дуктивних технологій.

Загальним законодавчим актом,
який встановлює принцип та за*
гальні підходи державної політики
у сфері охорони репродуктивного
здоров'я, є Закон про Основи зако*
нодавства України про охорону
здоров'я [4].

Відповідно до Основ законо*
давства України про охорону здо*
ров'я передбачається такий спосіб
лікування, як застосування методу
пересадки від донора до реципієн*
та органів та інших анатомічних ма*
теріалів, що здійснюється у визна*
ченому законом порядку за наяв*
ності їх згоди або згоди їх закон*
них представників за умови, якщо
використання інших засобів і ме*
тодів для підтримання життя,
відновлення або поліпшення здоро*
в'я не дає бажаних результатів, а
завдана при цьому шкода донору є
меншою, ніж та, що загрожувала
реципієнту.

Іншим нормативним докумен*
том, який безпосередньо стосується
охорони репродуктивного здоров'я,
є Державна програма "Репродуктив*
не здоров'я нації на період 2015 р.",
затверджена Постановою Кабінету
Міністрів України № 1849 від
27.12.2006., якою, зокрема, до основ*
них проблем репродуктивного здо*
ров'я віднесені:
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— материнська та малюкова
смертність;

— високий рівень абортів;
— невиношування вагітності;
— високий рівень ускладнень ва*

гітності та пологів, поширеність
жіночої та чоловічої безплідності,
захворюваність населення інфекція*
ми, що передаються статевим шля*
хом, включаючи ВІЛ/СНІД, онколо*
гічна захворюваність репродуктив*
ної сфери [5].

Згідно із "Інструкції про поря*
док застосування допоміжних реп*
родуктивних технологій", затверд*
женої Наказом МОЗ України № 771
від 23.12.2008 р., донація гамет або
ембріона — це процедура, за якою
донори за письмово оформленою,
добровільною згодою надають свої
статеві клітини*гамети (сперму,
ооцити) або ембріони для викорис*
тання в інших осіб у лікуванні без*
пліддя.

Відповідно донором яйцеклітини
(ооцитів) може бути жінка віком від
20 до 32 років із задовільним сома*
тичним здоров'ям, без спадкових
захворювань, у якої є народжена
здорова дитина, а також відсутні
шкідливі звички (наркоманія, алко*
голізм, токсикоманія) та негативні
фенотипічні прояви. У жінки повинні
бути відсутні протипоказання для
участі в програмі донації яйцеклітин
(ооцитів).

Відповідно до згаданої Інструк*
ції допоміжні репродуктивні тех*
нології застосовуються за медич*
ними показаннями за письмово
оформленою, добровільною зго*
дою та заявою пацієнтів щодо зас*
тосування зазначених технологій.
При цьому питання застосування
відповідних технологій вирішуєть*
ся лише після відповідного обсте*
ження (обсяг якого визначається
вищезгаданою Інструкцією) та
підтвердження того, що жінка*ре*
ципієнт не має хвороб та протипо*
казань щодо їх застосування. Про*
типоказаннями є захворювання,
визначені додатком 1 до Порядку
направлення жінок для проведення
першого курсу лікування без*
плідності методами допоміжних
репродуктивних технологій за аб*
солютними показаннями за бюд*
жетні кошти, затвердженого нака*
зом МОЗ України від 29.11.2004 №
579, зареєстрованого в Мініс*
терстві юстиції України 15.02.2005
за № 224/10504.

Інструкція також передбачає,
що застосування допоміжних реп*
родуктивних технологій здійсню*
ється винятково в акредитованих
закладах охорони здоров'я спец*
іалістами, які володіють необхід*
ними професійними навичками.

Такими закладами охорони здо*
ров'я можуть бути як заклади дер*
жавної, так і приватної власнос*
ті.

Потрібно зазначити, що до зат*
вердженні Наказом МОЗ України
№771 від 23.12.2008 року "Ін*
струкції про порядок застосування
допоміжних репродуктивних техно*
логій", відносини, що складалися в
зв'язку із застосуванням допоміж*
них репродуктивних технологій, ре*
гулювалися з дотриманням вимог
наказу МОЗ України № 24 від
04.02.1997 року "Про затвердження
Умов та порядку застосування
штучного запліднення та імплан*
тації ембріона (ембріонів) та ме*
тодів їх проведення".

Відмітимо, що зазначений наказ
МОЗ України не регулював в повно*
му обсязі питання отримання репро*
дуктивних клітин у жінки*донора та
потребував внесення відповідних
змін та доповнень.

Із затвердженням "Інструкції
про порядок застосування допомі*
жних репродуктивних технологій"
ми можемо констатувати, що про*
блема донації яйцеклітин стала
більш врегульованою з правової
точки зору. Але, варто відмітити, що
проблема репродуктивного здоро*
в'я населення України в цілому по*
требує розробки і прийняття спец*
іального закону, яким регулювали*
ся б потреби, пов'язані із застосу*
ванням допоміжних репродуктив*
них технологій.

На нашу думку, В Україні на*
зріла необхідність прийняття єди*
ного нормативного акта на рівні
закону, який врегульовував би за*
ходи з охорони репродуктивного
здоров'я. Запровадження на рівні
Закону єдиного підходу до охоро*
ни репродуктивного здоров'я, зак*
ріплення та охорони репродуктив*
них прав людини дасть можливість
узаконити репродуктивні права,
розкрити їх зміст і закріпити га*
рантії здійснення, виходячи із
пріоритету прав і свобод людини і
громадянина. Окрім цього, такий
підхід дасть можливість запрова*
дити ефективне державне управл*
іння в цій сфері, вибудувати систе*
му компетенцій органів державної
влади та місцевого самоврядуван*
ня в сфері охорони репродуктив*
ного здоров'я.

ВИСНОВКИ
Репродуктивне здоров'я необ*

хідно розглядати як частину гро*
мадського здоров'я — медико*соці*
альний ресурс і потенціал суспіль*
ства, що сприяє забезпеченню націо*
нальної безпеки. Громадське здоро*
в'я зумовлене комплексною дією

соціальних, поведінкових і біологіч*
них факторів; його поліпшення спри*
ятиме збільшенню тривалості і
якості життя, благополуччя людей,
гармонійному розвиткові особис*
тості й суспільства.

Ми підтримуємо погляди тих
вчених та практиків, які ініціюють
прийняття Закону "Про охорону
репродуктивного здоров'я". Вважає*
мо, що прийняття даного закону доз*
волить:

— визнати на рівні держави
існування у людини репродуктив*
них прав та забезпечити їх здійс*
нення;

— підвищити культуру статево*
го виховання та освіти;

— забезпечити рівень надання
послуг у сфері здійснення та охоро*
ни репродуктивного здоров'я та за*
стосування репродуктивних техно*
логій і планування сім'ї;

— зробити доступною інформа*
цію про репродуктивні права, нові
репродуктивні технології та методи
планування сім'ї та водночас забез*
печити конфіденційність інформації
про здійснення фізичною особою
репродуктивних прав;

— підвищити рівень правової за*
хищеності людини та громадянина в
сфері здійснення та охорони репро*
дуктивного здоров'я;

— формувати здоровий гено*
фонд нації та подолати демографіч*
ну кризу і підвищити показник на*
роджуваності.
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