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правові аспекти діяльності

Регулювання медичної діяльності, пов’язаної із застосуванням 
допоміжних репродуктивних технологій, є відносно новим явищем 
для права в Україні. Тоді як спектр правовідносин, що виникають при 
застосуванні таких технологій, досить широкий: між державою та 
закладом охорони здоров’я, між закладом охорони здоров’я (лікарем) 
та учасниками програм репродуктивних технологій, власне між 
учасниками цих програм, між біологічними батьками дитини, 
народженої з використанням допоміжних репродуктивних 
технологій, та державними органами влади тощо
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допоміжних репродуктивних 
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Нормативно-правова база застосування  
допоміжних репродуктивних технологій

Питання регулювання медичної діяльності, пов’язаної із за-
стосуванням допоміжних репродуктивних технологій, привернуло 
до себе особливу увагу юристів після прийняття Верховною Радою 
України нового Сімейного кодексу від 10 січня 2002 р. № 2947-ІІІ. 
Вітчизняні законодавці ухвалили прогресивні на той час положен-
ня, що передбачали не тільки можливість використання новітніх 
медичних технологій у лікуванні безпліддя, а й ефективний захист 
прав біологічних батьків й інших осіб, які беруть участь у допоміж-
них репродуктивних програмах. Новим каталізатором обговорен-
ня проблеми стала реєстрація 20 березня 2009 року в Міністерстві 
юстиції України наказу Міністерства охорони здоров’я України 
«Про затвердження Інструкції про порядок застосування допоміж-
них репродуктивних технологій» від 23 грудня 2008 р. № 771. 

Методи допоміжних репродуктивних технологій 

Сьогодні при більшості форм жіночого та чоловічого безплід-
дя ефективним методом лікування є штучне запліднення, яке 
здійснюється за допомогою так званих «допоміжних репродук-
тивних технологій» (далі — ДРТ). До таких технологій відносять 
різноманітні маніпуляції з репродуктивними клітинами, окремі 
або всі етапи підготовки репродуктивних клітин, процеси заплід-
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нення та розвитку ембріонів до пере-
несення їх у матку реципієнтки, що 
здійснюються в умовах in vitro. Найві-
доміші з них — екстракорпоральне за-
пліднення та сурогатне материнство, 
донація яйцеклітин. 

Екстракорпоральне запліднення 
(ЕКЗ) — запліднення статевих клітин 
(яйцеклітин) жінки поза її організмом 

з подальшим перенесенням ембріонів у матку.
Сурогатне материнство (СМ) — запліднення за допомогою 

репродуктивних клітин, отриманих від подружньої пари. Розви-
нуті ембріони, отримані в результаті такого запліднення, перено-
сять у порожнину матки іншої жінки, так званої «сурогатної ма-
тері», яка виношує та народжує дитину для цієї подружньої пари. 

Донація яйцеклітин — запліднення яйцеклітини донора 
спермою чоловіка реципієнтки із подальшим перенесенням у по-
рожнину матки реципієнтки, яка й виношує дитину.

СМ є найбільш комерціалізованим та суперечливим з етичної 
точки зору методом ДРТ. Саме тому цей метод потрапив до поля зо-
ру юристів практично із самого початку його застосування.

Історія виникнення та регулювання допоміжних 
репродуктивних технологій

Одними із засновників ЕКЗ у сучасному розумінні цього терміну 
визнано британських дослідників Роберта Едвардса та Патріка Степ-
тоя. У 1967 році Едвардс уперше досяг успіху в заплідненні людської 
яйцеклітини in vitro. Однак вагітність за допомогою цієї репродуктив-
ної технології настала лише в 1976 році та, на жаль, виявилася поза-
матковою. Тільки 25 липня 1978 року в невеликому містечку Оулдем  
в Англії народилася дитина, зачата у пробірці, — Луїза Браун. 

Перші програми СМ були успішно реалізовані США у 80-х 
роках минулого століття. Відомо, що першу програму гестаційно-
го СМ, завершеного народженням дитини, було проведено  
в 1986 році в Енн Арбор у США. Сурогатною матір’ю для подруж-
жя (у 37-річної жінки було видалено матку) погодилася стати їх 
22-річна подруга, яка мала двох своїх дітей. 

Перша програма СМ в Україні була успішно реалізована  
в 1995 році в Харкові. Сурогатною матір’ю стала жінка, яка вино-
сила дитину своєї дочки з вродженою відсутністю матки, ставши, 
таким чином, і мамою і бабусею одночасно.

Потреба у правовій допомозі при застосуванні ДРТ уперше з’явила
ся саме внаслідок реалізації програми СМ, коли у 1980 році після наро-
дження в Луїсвілі (США) сурогатною матір’ю хлопчика потрібно було 
зафіксувати факт її відмови від дитини в місцевому суді. Відтоді застосу-
вання цієї репродуктивної технології тісно пов’язане з юриспруденцією. 

Виділяють два види сурогатного материнства: 
•	 повне сурогатне материнство (без генетичного 

зв’язку), або «гестаційний» вид, за якого гамети 
беруть у подружжя і сурогатна мати виношує 
ембріон біологічних батьків

•	 часткове сурогатне материнство (з генетичним 
зв’язком), за якого сурогатна мати надає власні 
ооцити

Заснування практики  
використання допоміжних 

репродуктивних технологій 
у світі

Впровадження допоміжних 
репродуктивних технологій 

в Україні

Становлення правового 
регулювання 

репродуктивної функції  
людини та її  

репродуктивних прав
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Успішні результати ДРТ від самого початку викликали досить 
неоднозначне ставлення суспільства, медичних, юридичних і ре-
лігійних громад більшості країн світу. Тому правові й етичні пи-
тання застосування ДРТ неодноразово виносилися на порядок 
денний багатьох міжнародних конференцій та інших подібних 
заходів. Так, 39-ю  Всесвітньою медичною асамблеєю, яка про-
йшла у жовтні 1987 року у Мадриді (Іспанія), було прийнято По-
ложення про запліднення in vitro та трансплантацію ембріонів. 
Згідно із цим Положенням запліднення in vitro та трансплантація 
ембріонів є медичними методами, які можуть використовуватися 
для лікування безпліддя та викорінення генетичних захворювань. 

Про необхідність визначення правового регулювання репро-
дуктивної функції людини та її репродуктивних прав було також 
заявлено на Міжнародній конференції з народонаселення та роз-
витку (МКНР), що відбулася у вересні 1994 року в Каїрі (Єгипет). 
Питання отримало подальший розвиток у Доповіді Четвертої 
Всесвітньої конференції зі становища жінок і в прийнятій тоді 
Програмі дій. Вона вперше задекларувала, що репродуктивні пра-
ва охоплюють деякі права людини, визнані національним законо-
давством багатьох країн у міжнародних актах із прав людини, та 
становлять невід’ємну частину загальних її прав. 

Законодавче та правове регулювання використання 
допоміжних репродуктивних технологій в Україні

Україна — одна з небагатьох країн світу, де використання 
більшості ДРТ, зокрема СМ, цілком законне навіть на комерцій-
них засадах.  

Нині ДРТ та правовідносини, які виникають при їх застосу-
ванні, регламентуються цілою низкою нормативних актів, зокре-
ма, положеннями Цивільного кодексу України від 16 січня 2003 р. 
№  435-ІV та Сімейного кодексу України від 10  січня 2002  р. 
№ 2947-ІІІ (далі — ЦК та СК відповідно), законами України, нака-
зом Міністерства юстиції України «Про затвердження Правил ре-
єстрації актів громадянського стану в Україні» від 18  жовтня 
2000  р. №  52/5, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 
18 жовтня 2000 р. за № 719/4940 та наказом Міністерства охоро-
ни здоров’я України «Про затвердження Інструкції про порядок 
застосування допоміжних репродуктивних технологій»  
від 23 грудня 2008 р. № 771, зареєстрованого в Міністерстві юсти-
ції України 20 березня 2009 р. за № 263/16279.

Відповідно до частини 7 статті 281 ЦК повнолітні жінка або 
чоловік мають право за медичними показаннями на проведення 
щодо них лікувальних програм ДРТ згідно з порядком та умова-
ми, встановленими законодавством.

Відповідно до статті 48 Закону України «Основи законодав-
ства України про охорону здоров’я» від 19  листопада 1992  р. 
№  2801-XII застосування штучного запліднення та імплантації 
ембріона здійснюється згідно з умовами та порядком, встановле-

Нормативно-правова база 
використання допоміжних  

репродуктивних технологій 
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ними Міністерством охорони здоров’я України, за медичними по-
казаннями повнолітньої жінки, з якою проводиться така дія, за 
умови наявності письмової згоди подружжя, забезпечення ано-
німності донора та збереження лікарської таємниці. 

Медично-організаційний аспект застосування ДРТ тривалий 
час було регламентовано наказом Міністерства охорони здоров’я 
України «Про затвердження Умов та порядку застосування штуч-
ного запліднення та імплантації ембріона (ембріонів) та методів їх 
проведення» від 4 лютого 1997 р. № 24. Однак через численні зау-
важення медичної та юридичної спільнот на виконання доручен-
ня Кабінету Міністрів України «Щодо координації роботи із пи-
тання узгоджених пропозицій про внесення змін до законодав-
ства України, які б унормовували застосування допоміжних ре-
продуктивних технологій, в тому числі сурогатного материнства» 
від 1 лютого 2008 р. № 3737/1/1-08 Міністерство охорони здоров’я 
України видало наказ «Про затвердження Інструкції про порядок 
застосування допоміжних репродуктивних технологій» від 
23 грудня 2008 р. № 771 (далі — Інструкція № 771). 

При підготовці Інструкції № 771 було враховано пропозиції 
юристів до проекту постанови Кабінету Міністрів України «Про 
затвердження Порядку застосування лікувальних програм допо-
міжних репродуктивних технологій методом сурогатного мате-
ринства», який було викладено для обговорення навесні 2008 ро-
ку. Найбільш критичним його положенням була вимога до іно-
земних громадян надавати довідки з Міністерства закордонних 
справ і посольства (консульства) відповідної держави про легі-
тимність ДРТ методом СМ у цій країні. Тобто ставилася під сум-
нів можливість застосування програм ДРТ для пацієнтів (замов-
ників) з Італії, Німеччини, Швейцарії й інших країн, які найчас-
тіше звертаються до українських центрів репродуктивних тех-
нологій.

Затверджена Міністерством охорони здоров’я України Ін-
струкція № 771 регламентує порядок й умови застосування ДРТ, 
їх найпоширеніші методи, зокрема, контрольовану стимуляцію 
яєчників (КСЯ), інсемінацію ооцитів і культивування ембріонів  
in vitro, внутрішньоматкову інсемінацію (ВМІ) спермою чоловіка 
(ІСЧ) чи спермою донора (ІСД), ін’єкцію одного спермія у цито-
плазму ооцита (IКСІ), перенесення гамет, зигот або ембріонів до 
фаллопієвої труби (ГІФТ, ЗІФТ і ЕІФТ відповідно), СМ тощо.

Зазначеною Інструкцією визначено також питання донації 
та використання гамет або ембріонів. 

Розділом 1 Інструкції № 771 визначено, що ДРТ можуть за-
стосовуватися виключно в акредитованих закладах охорони 
здоров’я (п. 3) незалежно від форми власності. Такі методи вико-
ристовують спеціалісти з необхідними професійними навичками 
при медичних показаннях за письмово оформленою добровіль-
ною згодою пацієнтів та заявою пацієнта/пацієнтів щодо застосу-
вання ДРТ. 

Порядок застосування 
допоміжних  

репродуктивних технологій
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Особливу увагу в Інструкції № 771 приділено одному з най-
поширеніших методів ДРТ — СМ, змінено вимоги до жінки, яка 
може бути сурогатною матір’ю. Так, нею може стати повнолітня 
дієздатна жінка за умови наявності її добровільної письмово 
оформленої згоди, власної здорової дитини, а також за відсутнос-
ті медичних протипоказань (п. 4 розд. 7 Інструкції № 771). 

У розділі 7 Інструкції № 771 визначено умови здійснення па-
тронажу та спостереження за дітьми, яких народжують сурогатні 
матері. Нині про таку дитину телефоном інформують дитячу по-
ліклініку (за місцем проживання дитини) у день виписки з поло-
гового будинку/відділення. У випадку коли батьки дитини, наро-
дженої сурогатною матір’ю, іноземні громадяни, то вони повинні 
повідомити адресу тимчасового проживання до моменту оформ-
лення документів і виїзду з країни для здійснення патронажу та 
спостереження спеціалістами з педіатрії. 

Суперечливою з практичної точки зору новелою Інструк-
ції № 771 можна вважати вимогу подавати довідки про генетичну 
спорідненість батьків (матері чи батька) з плодом при реєстрації 
дитини, народженої за допомогою ДРТ методом СМ. Який діятиме 
порядок проведення цих генетичних досліджень та які установи 
видаватимуть таку довідку — донині не визначено. Однак, можли-
во, ці питання будуть врегульовані вже найближчим часом.

Як уже зазначалося, застосування ДРТ викликає ряд етичних 
і правових питань, тому права кожного з учасників таких про-
грам (подружжя, сурогатної матері, донорів гамет, закладів охо-
рони здоров’я) потребують належного правого захисту. 

Відповідно до чинного законодавства України передусім за-
безпечується захист прав дитини та подружжя, що є біологічними 
батьками дитини. Дитині, зачатій у результаті застосування ДРТ, 
зокрема за програмами СМ, гарантовано право на родину, наяв-
ність матері та батька, які є його біологічними батьками. Такі пра-
ва, обов’язки та гарантії визначені насамперед положеннями СК. 

Відповідно до положень частини 2 статті 123 СК «у разі пере-
несення в організм іншої жінки ембріона людини, зачатого по-
дружжям в результаті застосування допоміжних репродуктивних 
технологій, батьками дитини є подружжя». 

Подружжя також визнається батьками дитини, народженої 
дружиною після перенесення в її організм ембріона людини, за-
чатого її чоловіком та іншою жінкою в результаті застосування 
ДРТ (ч. 3. ст. 123 СК).

У разі народження дружиною дитини, зачатої в результаті 
застосування ДРТ, здійсненого за письмовою згодою її чоловіка, 
він записується батьком дитини (ч. 1. ст. 123 СК).

Положеннями статті 139 Розділу III СК передбачено можли-
вість оспорювання материнства жінкою, записаною матір’ю ди-
тини, або жінкою, яка вважає себе матір’ю дитини, але не записа-
на нею. Проте не допускається оспорювання материнства біоло-
гічної матері сурогатною матір’ю. Зазначене положення регла-

Правовий захист учасників 
програм допоміжних  

репродуктивних технологій
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ментовано законодавчо, щоб попередити претензії та намагання 
сурогатної матері залишити дитину собі. 

Вітчизняне законодавство не потребує відмови сурогатної 
матері від дитини та засвідчення цього факту в суді, іншому дер-
жавному органі чи у нотаріуса. Єдиним застереженням можна 
назвати положення пункту 10 Правил реєстрації актів громадян-
ського стану в Україні, затверджених наказом Міністерства юс-
тиції України від 18  жовтня 2000  р. №  52/5, про письмову згоду 
сурогатної матері при реєстрації дитини. 

Пунктом 10 цих Правил визначено, що в разі народження 
дитини жінкою, якій в організм було перенесено ембріон лю-
дини, зачатий подружжям у результаті застосування ДРТ, ре-
єстрація народження провадиться за заявою подружжя, яке 
дало згоду на таке перенесення. Цим же пунктом передбаче-
но обов’язок отримання від сурогатної матері письмової згоди 
на запис подружжя батьками дитини. Така згода засвідчуєть-
ся нотаріально та подається разом із документом, що підтвер-
джує факт народження дитини сурогатною матір’ю. При цьо-
му в графі «Для відміток» робиться відповідний запис: матір’ю 
дитини згідно з медичним свідоцтвом про народження форми 
№ 103/о є громадянка (прізвище, ім’я, по батькові).  

Незважаючи на існування вище-
зазначених норм в адвокатській прак-
тиці останніх років усе частіше зу-
стрічаються випадки, коли юридич-
ного захисту більше потребують саме 
біологічні батьки зачатої та народже-

ної за допомогою ДРТ дитини. Нерідко зустрічаються випадки 
шантажу перериванням вагітності, заподіянням шкоди дитині, 
розкриттям конфіденційної інформації, а також вимагання до-
даткових грошей, зволікання з оформленням необхідних доку-
ментів тощо. 

Свої особливості мають питання захисту прав іноземців, 
які беруть участь у програмах СМ в Україні. Більшість випад-
ків правових проблем при вивезенні за кордон дітей, наро-
джених за програмою СМ, пов’язана з ігноруванням їхніми 
батьками норм чинного законодавства України. Особливо ба-
гато виникає питань, коли сурогатні матері виступають одно-
часно донором ооцитів, тобто фактично є біологічними мате-
рями. Державні правоохоронні органи навіть розцінювали та-
кі договори як продаж дитини та кваліфікували як криміналь-
ний злочин за статтею 149 Кримінального кодексу України від 
5 квітня 2001 р. № 2341-ІІІ. У таких випадках тільки досвідче-
ний юрист здатен допомогти захистити права батьків і вивез-
ти дитину за кордон. 

Окремо слід сказати про права донорів гамет. Інструкцією 
№  771 передбачено захист анонімності донора й інші права, зо-
крема те, що донори гамет не можуть брати на себе батьківські 
обов’язки щодо майбутньої дитини. 

В Україні, на відміну від більшості країн Європи, права 
біологічної матері превалюють над правами сурогатної 
матері 
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У пункті 1 розділу 5 Інструкції № 771 визначено, що донація 
гамет або ембріонів — це процедура, за якою донори за письмо-
во оформленою добровільною згодою надають свої статеві клі-
тини — гамети (сперму, ооцити) або ембріони для використання 
в інших осіб у лікуванні безпліддя. 

Крім того, захист прав та інтересів учасників програм ДРТ 
здійснюється не тільки на підставі положень законодавства, а й 
договорів, про які йтиметься далі.  

Закордонний досвід застосування допоміжних 
репродуктивних технологій

У країнах ЄС застосування більшості ДРТ досить обмеже-
не. Зокрема, СМ є забороненою чи значно обмеженою техно-
логією практично в усіх країнах, за винятком Великої Брита-
нії, Фінляндії та Нідерландів. Особливо жорстко регламенто-
вано застосування ДРТ у країнах, де великий вплив має като-
лицька церква — в Італії та Іспанії. Наприклад, в Італії 
заборонено використання донорської сперми, заморожених 
зародків та сурогатних матерів. Особливо караються комер-
ційні оборудки у цій галузі. Під забороною перебуває реклама 
посередницьких і юридичних послуг у галузі застосування 
програм СМ, підбору сурогатних матерів, виплат останнім ви-
нагороди тощо. 

У Великій Британії, яка вважаєть-
ся центром репродуктивних та гене-
тичних технологій і має найбільшу чи-
сельність народжених за допомогою 
таких технологій дітей, діють складні 

юридичні правила оформлення батьківських прав. За законодав-
ством цієї країни, оформлення батьківських прав на дитину, на-
роджену сурогатною матір’ю, можливе тільки за рішенням суду. 
Причому юридичне вирішення цього питання здійснюється про-
тягом кількох місяців (процедура починається тільки через півто-
ра місяця після народження дитини).  

У Данії та Швеції СМ й інші репродуктивні технології пере-
бувають під жорстким контролем держави та громадськості. Во-
ни використовуються в обмежених випадках і виключають опла-
ту медичних послуг, а отже, донори не отримують грошей за 
сперму та яйцеклітини. 

У Швейцарії обмеження щодо застосування ДРТ закріплені 
навіть у Конституції країни.

В Ізраїлі, щоб оформити програму СМ, потрібно отримати 
дозвіл спеціального комітету, який складається із соціальних пра-
цівників, лікарів і релігійних діячів.

Більш толерантне правове регулювання репродуктивних тех-
нологій існує в більшості штатів США, Південно-Африканській 
Республіці, Росії та Грузії. У цих країнах застосування ДРТ дозво-
лено навіть у комерційній формі. 

Сурогатне материнство є забороненою або значно 
обмеженою репродуктивною технологією майже  
в усіх країнах ЄС



18

У
п

р
а

в
л

інн


я
 з

а
к

л
а

д
о

м
 о

х
о

р
о

н
и

 з
д

о
р

о
в

’я
  

  
  

№
 6

/2
0

0
9

Напрями удосконалення законодавства та правового 
захисту у сфері застосування допоміжних 
репродуктивних технологій

Перебування законодавства України на етапі становлення 
вимагає від закладів охорони здоров’я та учасників програм ДРТ 
пильності та правової обізнаності. Щоб убезпечити себе від не-
гативних правових наслідків варто звертатися за професійною 
та вчасною допомогою досвідченого юриста. Вона не буде зай
вою вже на етапі визначення програми ДРТ та оформлення пра-
вовідносин між закладом охорони здоров’я та учасниками про-
грами. У  провідних центрах репродуктивних технологій у фор-
мат таких послуг уже на першому етапі входять обов’язкові кон-
сультації юриста та психолога. Зокрема, завдання юриста 
полягає в доведенні до клієнта інформації про положення чин-
ного законодавства, особливості правовідносин із застосування 
ДРТ, обсяг прав і обов’язків кожного із учасників відповідних 
програм, захист прав учасників, особливості реєстрації (для іно-
земних громадян — вивезення) дитини, народженої при засто-
суванні ДРТ тощо.

Серед практичних порад, які до-
речно брати до уваги для запобігання 
негативним правовим наслідкам при 
застосуванні ДРТ, слід виділити такі.  

Передусім заклади охорони 
здоров’я повинні враховувати пере-
важно цивільний характер правовідно-
син з учасниками програм ДРТ (по-
дружжям, донорами, сурогатними ма-
терями). Більшість прав й обов’язків 
сторін юридично правильно можна за-
кріпити за допомогою договорів, укла-
дених у простій письмовій формі. При 
цьому не варто брати на себе договірні 
обов’язки з підбору сурогатних мате-
рів, донорів, відповідальність за їх по-

ведінку тощо. Такі функції більше притаманні посередницьким 
фірмам.    

Факт інформування та надання згоди на проведення ДРТ 
оформлюється за допомогою письмових формулярів. Наказом 
Міністерства охорони здоров’я України від 23  грудня 2008 р. 
№  771 затверджено типові форми таких документів, однак їх 
можна доповнити, обов’язково залишивши при цьому всі перед-
бачені цим наказом реквізити.        

З практичного адвокатського досвіду також можна пореко-
мендувати закладам охорони здоров’я не втручатися у правовід-
носини, що виникають між біологічними батьками та сурогатною 
матір’ю. Для їх регулювання також застосовують цивільно-
правові договори. Причому такий договір передбачає отримання/
передавання певних цивільних прав і обов’язків, а не дитини. 

Правовідносини, які виникають при застосуванні 
допоміжних репродуктивних технологій:

•	 між державою та закладом охорони здоров’я (при 
отриманні ліцензії, виконанні ліцензійних умов, 
акредитації, контролі тощо)

•	 між лікарем (закладом охорони здоров’я) та 
учасниками програм ДРТ (при укладенні договору 
на застосування ДРТ, отриманні інформованих 
згод, документуванні етапів лікування, оформленні 
документів про народження дитини тощо)

•	 між учасниками програм ДРТ (подружжям, 
сурогатною матір’ю, між біологічними батьками 
дитини, народженої за допомогою ДРТ, та 
державними органами (щодо реєстрації 
батьківських прав, вивезення дитини з країни 
батьками, які є громадянами інших держав)
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Згідно із ЦК отримання біологіч-
ними батьками дитини від сурогатної 
матері не може бути предметом дого-
вору. Правильно складений договір 
має передбачати тільки виплату гро-
шової (іншої матеріальної) компенсації 

з метою створення найбільш сприятливих для сурогатної матері 
умов для виношування дитини та подальшої реабілітації. У  дого-
ворі обов’язково слід передбачити відповідальність сурогатної ма-
тері за порушення його конфіденційності, приписів і рекоменда-
цій лікарів (шкідливі звички, обмеження харчування, ігноруван-
ня режиму тощо), намагання залишити дитину собі, ухиляння від 
підписання документів, потрібних для подальшої реєстрації дити-
ни в органах РАГС тощо. Порушуючи такі вимоги, сурогатна ма-
ти може втратити не тільки право на компенсацію, а навіть буде 
змушена відшкодувати біологічним батькам усі їх витрати за до-
говором.

Таким чином, законодавством України регламентовано лише 
деякі аспекти застосування ДРТ, і механізм правового регулю-
вання цих високотехнологічних методів потребує подальшого 
удосконалення. 

Згідно із положеннями Цивільного кодексу України 
від 16 січня 2003 р. № 435-ІV отримання біологічними 
батьками дитини від сурогатної матері не може бути 
предметом договору, оскільки людина не може бути 
предметом угоди

Нормативні акти

�� Кримінальний кодекс України від 5 квітня 2001 р. № 2341-ІІІ (із змінами та доповненнями).

�� Сімейний кодекс України від 10 січня 2002 р. № 2947-ІІІ (із змінами та доповненнями).

�� Цивільний кодекс України від 16 січня 2003 р. № 435-ІV (із змінами та доповненнями).

�� Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 19  листопада 
1992 р. № 2801-XII (із змінами та доповненнями).

�� Наказ Міністерства юстиції України «Про затвердження Правил реєстрації актів грома-
дянського стану в Україні» від 18 жовтня 2000 р. № 52/5.

�� Наказ МОЗ України «Про затвердження Порядку направлення жінок для проведення пер-
шого курсу лікування безплідності методами допоміжних репродуктивних технологій за 
абсолютними показаннями за бюджетні кошти» від 29 листопада 2004 р. № 579.

�� Наказ МОЗ України «Про затвердження Інструкції про порядок застосування допоміж-
них репродуктивних технологій» від 23 грудня 2008 р. № 771.


