Propunere de politica publica

De la: Clara Nicoleta Matei
Asociatia Medicilor Rezidenti

Titlul propunerii de  Asigurarea accesului persoanelor transgender la servicii de sanatate
politica publica publica specifice tranzitiei medicale

Departament
initiator

Persoane
responsabile si
date de contact

Stadiu (anuntare,
avizare, prima
lectura etc.)

Sectiunea 1 - Argumente pentru initierea propunerii de politica publica

Comunitatea persoanelor transgender din Romania se confruntd in prezent cu o serie de nevoi de
sandtate neadresate, specifice tranzitiei medicale. Pe scurt, comunitatea persoanelor transgender
este formata din persoanele care nu se autoidentifica, din punct de vedere al genului, cu sexul
atribuit la nastere. Pentru majoritatea persoanelor, identitatea de gen corespunde cu sexul lor
biologic si cu mentiunea privind ,sexul’ din actele de stare civila — Tn termenii cei mai comuni,
persoanele cu corp barbatesc se simt barbati, cele cu corp femeiesc se simt femei. In cazul
persoanelor transgender aceastd suprapunere a genului cu sexul biologic nu existd, nu este
relevantd sau nu este totald. Cineva care are un corp de femeie se poate identifica drept barbat. La
fel, o persoana cu corp barbatesc se poate simti femeie. Transgender este un termen umbrela care
cuprinde diverse situatii in care aceastd suprapunere dintre gen si sex nu este completa.?

Identitatea de gen se referd la experienta constientizata individual si profund psihologica a genului,
care poate sd corespunda sau nu cu sexul atribuit la nastere si include un simt personal al propriului

1 Termenii referitori la identitate de gen sunt definiti pe larg in Anexa 1.



corp si al altor expresii de gen, cum ar fi: hainele, discursul, gesturile etc. Pentru a intelege pe
deplin conceptul identitatii de gen, este important de subliniat diferenta care exista intre sex si gen.
In timp ce “sex” se refera la diferenta biologica dintre barbat si femeie, “gen” include de asemenea
diferentele sociale dintre barbati si femei.

Tranzitia, ca termen general, se referd la ansamblul eforturilor pe care persoanele transgender le
fac pentru a trai conform identitatii lor de gen. Aceasta tranzitie poate include, in functie de situatie,
tranzitia sociald, prin constientizarea si acceptarea identitatii, informarea familiei si a cercului de
prieteni sau adoptarea anumitor forme de expresie a genului .

Din categoria larga a tranzitiei pot face parte, dar nu este obligatoriu, tranzitia juridica
(modificarea actelor de stare civild si recunoasterea juridica deplina a identitatii de gen) si tranzifia
medicala (ansamblul procedurilor medicale de afirmare a genului).

Ansamblul de proceduri medicale la care unele persoane transgender recurg in mod voit reprezinta
tranzitia medicald. Inceperea si parcurgerea tranzitiei medicale trebuie si fie alegerea libera si
informata a persoanelor transgender. Indiferent de serviciul medical prestat, se impune respectarea
unor principii de bazd precum: protectia confidentialititii, nediscriminarea, principiul
autodeterminarii, respectarea intimitatii si vietii private.

The World Professional Association for Transgender Health a publicat un set de standard de
ingrijire pentru persoanele transgender.? in Romania, nu exista un document asemanitor celui de
mai sus privind standardele de ingrijire pentru persoanele transgender, un ghid medical sau un
protocol de tratament care sd ghideze realizarea tranzitiei medicale.

Modul in care persoanele transgender sunt privite de comunitatea medicala este in permanenta
schimbare la nivel international si national suntem in proces de trecere de la modelul criminalizarii
sau patologizarii persoanelor trans, la modelul bazat pe principiul autodeterminirii persoanei
transgender. In primele doud modele, persoana trans este tratatd ca persoani care nu este adaptati
la modelul social, este bolnava, trebuie schimbata sau tratata, persoana trans trebuie sa treaca prin
anumite interventii astfel incat sa se incadreze in unul dintre cele doua sexe masculine sau feminin,
in intelegerea general, stereotipicd, a acestor categorii. De asemenea, in primele doud modele cei
care au puterea de decizie sunt alte persoane sau autoritati $i nu persoana trans pentru ea insusi.

ICD-10 (Clasificarea internationald a maladiilor), adoptat la nivelul Organizatiei Mondiale
a Sanatitii in anul 1990, Incadreazd persoanele trans in capitolul Tulburari mentale si de
comportament, sub diagnosticul Tulburare de identitate sexuali (F64). in consecinti, medicii
psihiatrii sunt primii specialisti care sunt competenti s evalueze persoanele trans si pun acest
diagnostic. Dupd standardele de ingrijire pentru persoanele trans, incadrarea in acest diagnostic

2 (disponibil la
https://www.wpath.org/media/cms/Documents/Web%20Transfer/SOC/Standards%200f%20Care%20V7%20-
%202011%20WPATH.pdf), care este tradus in limba romana de Asociatia ACCEPT (disponibil la
http://www.acceptromania.ro/blog/2014/02/25/standarde-de-ingrijire-pentru-sanatatea-persoanelor-
transsexuale-transgen-si-neconforme-cu-normele-de-gen-traditionale/). Standardele WPATH explica printre altele:
diferenta dintre non-conformitatea la gen si disforia de gen, abordari terapeutice privind disforia de gen, tipurile
de servicii necesare in tranzitie din domeniul sanatate mental3, terapie hormonal3, sanatatea reproducerii, terapia
privind vocea si comunicarea, chirurgie, ingrijirea post-operatorie si evaluarea ulterioara, ingrijirea pe tot parcursul
vietii si medicina primara.
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http://www.acceptromania.ro/blog/2014/02/25/standarde-de-ingrijire-pentru-sanatatea-persoanelor-transsexuale-transgen-si-neconforme-cu-normele-de-gen-traditionale/

presupune in esentd excluderea altor diagnostice din psihiatrie precum schizofrenie. In practica,
aceasta Tnseamna ca persoana trans nu poate accesa serviciile de sanatate din domeniul
endocrinologie, des folosite in susfinerea tranzitiei sociale daca nu trece pe la medicul psihiatru
pentru a fi mai intdi diagnosticatd cu Tulburare de identitate sexuald. Acest lucru este profund
stigmatizant pentru multe persoane trans.

ICD este Tn process de revizuire pentru a fi adoptat ICD-11. In aceasti noud versiune, persoanele
trans nu mai sunt incadrate la Tulburari mentale si de comportament, ci la Capitolul 17 Diagnostice
privind sdnatatea sexuald, sub denumirea Incongruenta de gen (sexuala) la adolescenti si adulti
(Gender Incongruence of Adolescence and Adulthood). Aceasta schimbare are dublu rol: pe de o
parte scoate din zona psihiatriei persoanele trans, ceea ce le ridica o parte din stigma asociata unui
diagnostic psihiatric si pe de altd parte mentine nevoile de sanatate pe care le au persoanele trans
ntr-o zona in care pot fi acoperite de asigurarile de sanatate deoarece tin de o afectiune medicala
(de un diagnostic) si nu sunt simple alegeri de natura estetica ale persoanei, fara legatura cu un
tratament medical.

vvvvv

mai 2019, pentru a fi adoptat de citre statele membre3. Odatid adoptat, ICD-11 va intra Tn vigoare
la 1 1anuarie 2022. Pana atunci statele au timp sa adopte masurile care se impun la nivel national
pentru traducerea si popularizarea noii variante ICD, inclusiv prin instruirea cadrelor medicale,
schimbarea indicatorilor statistici, formularelor si competentelor de specialitate etc.

Comunitatea transgender din romania se confrunti, deci, cu o problema complexi in
actualul cadru al sistemului national de sanitate publici, care 1i fac imposibila accesul
nediscriminatoriu la servicii de sinitate specifice tranzitiei medicale: negarea principiului
auto-determinirii, patologizarea identititii de gen transgender si absenta unui protocol sau
ghid medical pentru realizarea tranzitiei medicale.

Alaturi de reprezentantii societatii civile, persoane transgender si reprezentanti au autoritatilor de
resort din sistemul medical din Romania, am identificat urmatoarele cauze care au cosndus la
aparitia acestei probleme:

e Nivelul ridicat de prejudecata in societate vis a vis de comunitatea LGBTI in general, si
comunitatea persoanelor transgender in mod particular, duc la patologizarea identitatii de
gen transgender, societatea considerand astfel persoanele transgender ca fiind incapabile
din punctul de vedere al sanatétii mentale sa ia decizii pentru sine, negind astfel principiu
autodeterminarii — capacitatea de a lua decizii medicale informate asupra parcursului
propriei tranzitii medicale si juridice.

e Lipsa de informatie corectd si fundamentata stiintiific, parte din formarea initiala si
continud a profesionistilor si decidetilor din sistemul de sanatate publica din Romania.

e Lipsa de vizibilitate a comunitatii transgender, care duce la absenta unei discutii despre
nevoile de sanatate ale unei categorii importante din societate

e Absenta persoanelor transgender din dialogul cu autoritatile de resort

3 informatie disponibila la http://www.who.int/news-room/detail/18-06-2018-who-releases-new-international-
classification-of-diseases-(icd-11)).
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e Lipsa datelor cantitative si calitative cu privire la populatia persoanelor transgender din
Romania

Alaturi de reprezentantii societatii civile, persoane transgender si reprezentanti au autoritatilor de
resort din sistemul medical din Romania, am identificat urmatoarele efecte cauzate de problema
identificata:

e Absenta protocoalelor medicale care sa ghideze medicii de familie si medici specialisti in
a oferi servicii de sandtate adecvate nevoilor persoanelor transgender, aferente realizarii
tranzitiei medicale

e Absenta specialistilor din sistemul de sdndtate publica si a serviciilor medicale specifice
tranzitiei medicale

e Absenta din sistemul medical a substantelor si a dispozitivelor medicale folosite de
persoanele transgender n vederea realizarii tranzitiei medicale

e Absenta din sistemul medical a serviciilor medicale specializate pentru transgender in
vederea realizarii tranzitiei medicale

e Agravarea disforiei de gen, resimtita de unele persoane transgender care nu au acces la
servicii medicale de afirmare a genului

e Cresterea riscului de discriminare, in contextul in care recunoasterea juridica a identitiatii
de gen depinde in continuare In Roméania de realizarea unor pasi aferenti tranzitiei
medicale. Pana la realizarea tranzitiei juridice, persoanele transgender au o expresie de gen
diferita de actele de stare civild cu care se identifica in fata autoritatilor, angajatorilor, etc.

e Inabsenta accesului la medici, servicii medicale si substante specifice tranzitiei medicale,
persoanele transgender recurg la auto medicatie si se expun unui risc important de a utiliza
substante nesigure sau contrafacute.

e In absenta accesului la medici, servicii medicale si substante specifice tranzitiei medicale,
riscul de depresie si suicid creste pentru persoanele transgender in mod semnificativ.

e Toate considerentele de mai sus duc la o situatie de vulnerabilitate sociala accentuata
pentru persoanele transgender, Tntrucét acestea sunt expuse la un risc mai mare de abandon
scolar, lipsa unui adapost, saracie si lipsa unui loc de munca.

In lumina efectelor problemei descrise mai sus, concultirii realizate cu persoane transgender in
cadrul elaborarii acestei propuneri de politici publice, dar si in lumina activitatii consolidate a
ACCEPT in asigurarea de asistenta juridica si psihologica persoanelor transgender, consideram ca
putem defini comunitatea persoanelor transgender ca grup vulnerabil, asa cum este acesta definit
in Legea asistentei sociale (Legea nr. 292/2011, actualizata:

Art. 6 p) grupul vulnerabil desemneaza persoane sau familii care sunt in risc de
a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor
situatii de boala, dizabilitate, sardacie, dependenta de droguri sau de alcool ori
a altor situatii care conduc la vulnerabilitate economica si sociala,



1. Dn punctul de vedere al vulnerabilitatii economice, persoanele transgender se confrunta cu
discriminare la angajare, din cauza neconcordantei intre expresia de gen si actele de stare
civila a persoanelor, risc de sardcie si somaj, absenta drepturilor sociale care decurg din
statutul de angajat.

2. Dn punctul de vedere al vulnerabilitatii sociale, persoanele transgender se confrunta
violentd si hartuire stradala, infractiuni motivate de ura, hartuire la locul de munca si in
mediul educational, o ratd importanta de abandon scolar, izolare si marginalizare sociald
care creste riscul expunerii la situatii la risc (consum de alcool sau droguri), dar si cu
neglijare si abuz in familie, mai ales ca minori sau tineri.

3. Dn punctul de vedere al vulnerabilitdtii medicale, persoanele transgender se confruntd cu
o ratd mare de suicid din cauza neadresarii nevoilor de sanatate coroborat cu neacceptarea
si marginalizarea sociald, dar si cu riscuri de sanatate din cauza auto-medicatie, accesul
limitat la servicii de sanatate din cauza lipsei statutului de asigurat in sistemul public de
sanatate.

Date calitative si cantitative referitoare la situatia comunititii transgender din Roménia si
accesul acesteia la servicii specifice tranzitiei medicale

In premiera pentru Romania, Asociatia Accept a documentat timp de un an povestile unor persoane
transgender din tara noastrd, publicand studiul Transgender in Romania. Raportul descrie, prin
multiple metode de cercetare, in ce mod viata persoanelor trans din Romania a fost afectatd de
discriminare intr-o multitudine de contexte: familiale, profesionale, medicale, juridice, birocratice.
Acest raport cuprinde trei sectiuni principale: o cercetare cantitativa care analizeaza datele
obtinute in urma aplicarii unui chestionar online pe un esantion de 123 de persoane trans, o
cercetare calitativa care radiografiaza paliere esentiale din viata persoanelor transgender
din Roménia, si o cercetare juridicd asupra legislatiei relevante si asupra hotararilor
judecatoresti in privinta persoanelor trans. Per ansamblu, au fost abordate aspecte legate de:
felul in care persoanele trans (isi) percep identitatea de gen, dificultatile pe care le-au Tntdmpinat
in legaturd cu tranzitia (sociald, juridica, medicald), natura relatiilor cu familia si cu cercul de
persoane apropiate, incidentele pe care le-au avut in spatiul public, experientele de la locul de
muncd, relatia cu autoritatile, relatia cu sistemul si cu personalul din sdnatate. De asemenea, o
componentd majord raportului o constituie analiza implicatiilor (la nivel legislativ, judiciar,
comunitar si personal) care decurg din necesitatea recunoasterii dreptului la autodeterminare,
versus birocratia excesiva si patologizarea psihiatrica a persoanelor transgender.

Raportul cuprinde o cazuistica bogata, dar si o perspectiva statistica. Cercetarea cantitativa s-a
facut pe un esantion de 123 de persoane care fac parte din comunitatea transgender (barbati trans,
femei trans, persoane gender-fluid si non-binare), cu varste cuprinse intre 16 si 60 de ani. Aceste
persoane au fost contactate de catre Asociatia ACCEPT, astfel incat esantionul este unul
exploratoriu, de disponibilitate. Persoanele transgender incluse atat in cercetarea calitativa, cat si



in cea cantitativa, fac parte din categorii socio-profesionale si economice eterogene (artisti,
psihologi, juristi, activisti de drepturile omului, persoane din mediul academic, freelanceri, elevi,
studenti, electronisti, traducatori), traiesc preponderent in mediul urban (Bucuresti, Timisoara,
lasi, Cluj, Constanta, si in orase din diaspora).

Metodele si instrumentele folosite in colectarea de informatii pentru acest raport au fost:

e 123 de chestionare aplicate online, 1n plan national si in diaspora, la care au raspuns 27
de femei trans, 74 de barbati trans, 12 persoane gender-fluid, 5 persoane non-binare, 3
persoane agender si 2 persoane care nu au dorit sa isi defineasca identitatea de gen;

e 2 focus grup-uri (la Constanta si lasi)

e 9interviuri individuale (cu respondenti din Bucuresti si diaspora), la care au participat
4 femei transgender, 4 barbati transgender si o persoana gender-fluid;

e 1 interviu de grup (la Cluj), la care au participat un barbat trans si o femeie trans.

Asociatia ACCEPT a ales sa protejeze identitatea participantilor la acest studiu si sa anonimizeze
datele cu caracter personal care i-ar fi facut usor de recunoscut si ar firiscat sa ii puna intr-o pozitie
vulnerabila. Cercetarea cantitativa si cea calitativa s-au derulat in perioada 2018-2019.

Raportul subliniaza dificultdtile majore pe care le Intdmpind persoanele transgender. Au fost
examinate i fundamentate sociologic, psihologic si juridic aspecte precum: marginalizarea si
stigmatul social, reactiile negative din familia de origine, procedurile dificile pentru schimbarea
actelor de stare civild, asteptarile celorlalti privind identitatea de gen si rolurile de gen,
discriminarea la locul de munca, dificultatile procesului de tranzitie, lipsa de certitudine in accesul
la justitie, statutul socio-economic care impiedica accesul la serviciile medicale specifice,
abuzurile suferite de persoanele trans in cadrul sistemului medical, evitarea serviciilor de sanatate
reproductiva, depresia si anxietatea cu care traiesc persoanele trans, riscul foarte ridicat de suicid
si sentimentul de izolare sociala.

In ciuda tuturor dificultatilor si obstacolelor, exista siun fir de optimism in aceasti expunere. Chiar
daca au parcurs un traseu anevoios pentru a-si asuma identitatea de gen, majoritatea participantilor
au afirmat ca, dand curs acestui imperativ personal, au luat cea mai buna decizie pentru ei. Din
chestionare, dar si din interviuri, a reiesit frecvent ideea ca depasirea Indoielilor si a sentimentelor
de rusine, teama si culpabilitate asociate cu tranzitia a Tnsemnat o experientd de viatd salvatoare.
Pentru participanti, neasumarea identitatii trans ar fi creat mai multd suferintd si ar fi redus
motivatia de a trai. Persoanele trans au dreptul la demnitate si la autodeterminare — dreptul de a
lua decizii libere privind actele de stare civila, inceperea procesului de tranzitie si asumarea
identitatii de gen. Acest raport creeaza un cadru de discutie in vederea ameliorarea conditiilor de
viatd a persoanelor trans.

Punctual, prezentdm cele mai importante aspecte care sustin nevoia adresdrii problemei
identificate, prin ilustrarea accesului precar la servicii de sanatate pentru persoanele transgender



din Romaénia. Segmentul care se canalizeaza pe relationarea cu sistemul de sanatate din cadrul
raportului Transgender in Romania se regaseste integral in Anexa 3.

e In unele situatii, personalul medical confundd experienta transgender cu
particularitatile intersex, ceea ce pune presiuni suplimentare asupra persoanelor, dar
nici nu le ofera solutii adecvate nevoilor lor;

e Persoanele trans au nevoie de servicii de sanatate specializate in acord cu experienta
lor privind identitatea de gen (analize si consultatii, suport psihologic, tratament
hormonal, chirurgie specificd), insa cerintele acestor persoane raman nesatisfacute
pentru majoritatea respondentilor;

e Resursele financiare limitate si gradul redus de acoperire al asigurarii medicale sunt
cele mai importante obstacole in cazul persoanelor trans care acceseaza servicii de
sdnatate specifice experientei trans;

e Lipsa de profesionalism al cadrelor medicale si abuzurile suferite in cadrul sistemului
de sdndtate sunt motive puternice pentru care persoanele trans evitd serviciile de
sanatate specializate, dar si pe cele generale;

e Diagnosticele psihiatrice, precum ,,tulburare de identitate de gen” sau ,,disforie de gen”,
sunt umilitoare pentru multe persoane trans si sunt un motiv pentru care unele persoane
nu doresc sa 1si inceapa tranzitia medicald si legala;

e Unele persoane trans nu acceseaza serviciile medicale privind sdnatatea reproductiva
din cauza unor sentimente de rusine sau de teama ca vor fi agresate sau umilite in cadrul
sistemului medical,

e Existd un risc de suicid pentru aproape jumadtate dintre respondentii din cadrul
esantionului, iar unele persoane au avut chiar si tentative de suicid,;

In concluzie, absenta unei actiuni urgente din partea autorititilor pentru a adresa problema
identificata mentine stigmatul social fatd de comunitatea transgender, neagéd accesul la servicii de
sanatate publicd specifice tranzitiei medicale si duce la cresterea reiscului de suicid, cu care
aproximativ jumatate din comunitatea transgender se confrunta. Asociatia ACCEPT estimeaza, in
baza studiilor longitudinale realizate pe populatii mari in SUA*, o pupulatie transgender in
Roménia de aproximativ 84 000 de persoane, echivalentul a 0,5% din populatie. Pe masura ce
persoanele transgender sunt mai confortabile s 131 exprime liber si public identitatea reala de gen,
putem estima cresterea statistica in urmatorii 10 ani la 0,7% din polulatie, in jurul a 120 000 de
persoane.

“How Many Adults Identify as Transgender in the United States, Andrew R. Flores, Jody L. Herman, Gary J. Gates,
and Taylor N. T. Brown, lunie 2019, June 2016
https://williamsinstitute.law.ucla.edu/research/how-many-adults-identify-as-transgender-in-the-united-states/



Sectiunea 2 Scopului si a obiectivele propunerii de politica publica
Scopul prezentei propuneri de politica publica este:

Asigurarea de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale adecvate nevoilor
persoanelor transgender, in mod egal si nediscriminatoriu si in acord cu standardele internationale
de ingrijire a persoanelor trans.

Obiectivele generale ale prezentei propuneri de politica publici sunt:

1. Panain anul 2022, Romania va asigura implementarea prevederilor ICD 11 cu privire la
identitatea de gen transgender, prin depatologizarea acesteia si modificarea
reglementarilor nationale specifice.

2. Panainanul 2022, se vor formula protocoalele medicale privind tranzitia si se va asigura
persoanelor transgender accesul nediscriminatoriu la servicii, tratamente si dispozitive
medicale, in acord cu nevoile specifice ale acestora si cu standardele internationale de
ingrijire.

3. Capacitarea personalului medical prin formare profesionala initiala constand in
includerea tematicii depatologizarii in cursurile de endocrinologie, chirurgie, urologie,
obstetrica-ginecologie, medicina de familie, prin parteneriate cu facultatile de medicina

4. Formarea continua a cadrelor medicale si psihologilor in legatura cu tematica
depatologizarii conform ICD 11 prin parteneriate cu Colegiul Medicilor, Ordinul
Asistentelor, Colegiul Psihologilor, Institutului de Sanatate Publica

Sectiunea 3 Descrierea optiunilor de solutionare a problemei/problemelor identificate

Optiunile de adresare a problemei de mai sus sunt:

1. Mentinerea situatiei actuale, fara nicio interventie (Scenariul de referinta)
Crearea unor centre specializate in acordarea de servicii de sinitate pentru
persoane transgender

3. Capacitarea actualei retele medicale de specialitate (psihiatru, psiholog,
endocrinolog, urolog, ginecolog, chirurg plastician) sa acorde servicii medicale
adecvate persoanelor transgender.

Vom detalia in cele ce urmeaza modul in care fiecare dintre scenariile de mai sus se coreleaza cu
cauzele problemei si cu obiectivele.

Scenariul de referinta: Mentinerea situatiei actuale, fira nicio interventie.



Mentinerea situatiei actuale, fara nicio interventie din partea statului, ar insemna amanarea pe
perioadd nedeterminata a ludrii unor masuri pentru asigurarea implementarii in sistemul de
sanatate romanesc a acelor prevederi din ICD 11 care privesc persoanele transgender — in esenta
mentinerea patologizarii persoanelor transgender in zona bolilor mintale. Or, odatd cu ratificarea
de catre Romania a ICD 11, toate prevederile ICD 11, inclusiv cele care privesc persoanele
transgender vor trebui implementate in tara noastra pana in anul 2022. Ceea ce s-ar putea intampla
este ca schimbarile impuse de ICD 11 pe acest domeniu sa se faca in ultimul moment, inainte de
expirarea termenului limita, doar de forma, fard a pregati din timp sistemul de sdnatate pentru a
aplica efectiv in practica aceste schimbari. Aceasta ar produce confuzie in sistem, dar si in randul
pacientilor care nu ar sti cdror servicii de sanatate, respectiv caror specialititi sa se adreseze pentru
a beneficia de asistenta medicald corespunzatoare — medicii psihiatri nu ar mai avea in lista lor de
afectiuni competenta sa emita un diagnostic, iar endocrinologii ar putea sa continue sa cearda un
diagnostic care nu se va sti de catre cine trebuie pus.

La nivel statistic si de raportare, prin mentinerea situatiei actuale am putea fi pusi 1n situatia de a
opera cu mai multe sisteme de referintd ICD 11 si ICD 10, ceea ce presupune mai multe resurse
consumate pentru aceeasi problema.

Mai mult, avand in vedere ca in practica actuald a instantelor de judecata care examineaza cererile
de recunoastere a identitatii de gen a persoanelor transgender in actele de stare civila, judecatorii
isi Intemeiaza decizia lor pe actele medicale, se va crea o confuzie cu privire la emitentii de drept
ale actelor medicale si nevoia sau nu din punct de vedere legal a unui diagnostic psihiatric. Astfel,
insasi accesul la justitie si bunul mers al justitiei ar putea fi impiedicat prin mentinerea situatiei
actuale. Transpunerea in practica a schimbarii operate in ICD 11 va fi un pas important pentru
intelegerea in randul specialistilor si al celor care aplica legea ca identitatea de gen t{ine de
principiul autodetermindrii persoanei, ca nu este o boala ci o conditie innascuta care in cazurile in
care persoanele transgender doresc poate fi adresatd cu servicii de sanatate sexuala
corespunzatoare, pentru sustine starea de bine a persoanei.

Mentinerea situatiei actuale ar insemna si perpetuarea unei stari de fapt privind persoanele trans
care le priveaza pe acestea din urma de asistenta medicald de specialitate, deoarece in tara noastra
fie nu sunt deloc, fie nu sunt suficienti specialisti care sa cunoasca elementele de baza privind
tranzitia medicald — precum identificarea pacientilor care sunt in situatia de a avea o alta identitate
de gen decat cea corespunzatoare sexului atribuit la nastere, evaluarea medicald in vederea
inceperii tratamentului hormonal corespunzator, supravegherea pe perioada administrarii
tratamentului medical (pe toatd viata persoanei transgender), cunoasterea ineractiunilor
tratamentului hormonal cu alte tratamente medicale sau afectiuni si interventii medicale cu care se
poate confrunta persoana pe parcursul vietii. Cu atit mai mult exista putina sau deloc expertiza
medicald de specialitate pentru a asista situatii mai complicate sau mai putin comune precum
evaluarea chirurgicald si efectuarea interventiilor chirurgicale specifice pentru corectia de gen,
tratamentul medical Tn cazul minorilor etc.

Perpetuarea situatiei actuale ar insemna ca se va pierde un moment oportun pentru a raspunde
prompt unor cerinte internationale de luare de masuri la nivel national pentru adecvarea sistemului
la nevoile de sanatate ale persoanelor transgender, inclusiv prin depatologizare si adoptarea de
protocoale medicale pentru acordarea asistenfei medicale pe perioada de tranzitie a persoanelor



transgender. In lipsa acestor masuri care si fie in acord cu standardele internationale de ingrijire a
persoanelor transgender, acestea din urma vor continua sd isi pund sandtatea sau chiar viata in
pericol prin automedicatie, cumpararea unor medicamente sau servicii medicale neverificate,
nereglementate, de pe piata neagra, agravarea disforiei de gen 1n lipsa unor produse si servicii care
s sprijine tranzitia de gen. In lipsa unui cadru clar in care si se acorde asistenta medicald de
specialitate, numarul pacienfilor va ramane scazut, la fel cum numarul medicilor specialisti
interesati sd se specializeze pe aceasta tema va ramane tot scizut.

Optiunea nr.2: Crearea unui centru specializat in acordarea de servicii de sinitate pentru
persoane transgender

Optiunea a doua isi propune crearea unui centru specializat in acordarea de servicii de sanatate
pentru persoane transgender. Acesta ar fi Infiintat la nivel national, din bugetul de stat, in Bucuresti
sau 1n Cluj, pe langa spitale universitare. Centrul urmeaza sa ofere servicii in regim ambulatoriu
si spitalizare exclusiv pentru persoanele transgender. Avand in vedere nevoile Intampinate in
tranzifia medicald si standardele internationale de ingrijire ale persoanelor transgender,
specialitdtile de medicina care vor trebui sa fie acoperite prin acest centru sunt: endocrinologie,
ginecologie, urologie, chirurgie plasticd si estetica, precum si servicii de evaluare psihologica
clinica si psihoterapie.

Ca efort logistic s1 administrativ, aceasta solutie ar putea sd fie mai facild deoarece presupune
antrenarea unui numar limitat de persoane, un numar mai redus de decizii administrative si nu
implicd schimbari de sistem sau amendarea unor acte normative. Totusi aceastd solutie ar
presupune si interventia la nivelul medicilor de familie si al medicilor endocrinologi din intreaga
tara pentru cd acestia sunt primii care intrd in contact cu pacienfii transgender, avand
responsabilitatea recunoasterii si trimiterii lor catre centrul specializat n acordarea de servicii de
sdndtate pentru persoane transgender. In acest sens, ar fi nevoie de Incheierea unui protocol cu
Asociatia Medicilor de Familie si cu Societatea Romana de Endocrinologie pentru a transmite n
retea informatii si a include tematica in congrese, adica un tip de interventie care contine o parte
din Optiunea nr.3 de mai jos. In acest conditii, ar putea fi mult mai eficient ca evaluarea
endocrinologica si tratamentul hormonal sa fie prestate in cadrul serviciilor de sanatate de la nivel
local, de catre medicii endocrinologi, dupa ce au fost beneficiat de informarea si instruirea din
partea centrului specializat (a se vedea mai jos).

In centrul specializat propous in Optiunea nr.2, se va putea dezvolta expertiza necesara pentru
aplicarea prevederilor privind depatologizarea persoanelor transgender conform ICD 11. Ar urma
sd se instruiasca un numar limitat de cadre medicale care sa cunoasca modificarile din ICD 11 si
standardele internationale de ingrijire medicala a pacientilor transgender. Raportarea datelor
statistice privind persoanele transgender s-ar face direct dintr-un punct din tara si nu ar fi colectata
din toate judetele. In lipsa oriciror date oficiale privind numarul persoanelor transgender din
Romania, pentru a afla numarul pacientilor potentiali, ne raportdm la numarul persoanelor
transgender care s-au adresat Asociatiei ACCEPT in ultimii 3 ani (in jur de 400 de persoane) si la
procentul estimat la nivel mondial in literatura de specialitate (aproximativ 0,5% din populatie sunt
persoane transgender). In consecintd, probabil ci numirul de pacienti care s-ar adresa acestui
centru ar putea sd fie cateva sute de persoane in primul an, urmand sd creasca in conditii de
vizibilitate, asumare crescutd la nivelul comunitatii transgender si de existen{d a unor servicii



medicale de calitate, non-discriminatorii, acoperite de catre stat. Cu toate acestea, este posibil ca
cel putin in primii ani, rentabilitatea acestei solutii sa fie scazutd avand in vedere efortul financiar
necesar pentru a infiinta si sustine un centru medical cu multi angajati pentru un numar relativ
redus de pacienti. Nu trebuie insa uitat faptul cd in regiunea Europei de Est nu existd centre care
sa asigure servicii integrate, persoanele trans fiind obligate sa realizeze interventiile chirurgicale
in spitale din Thailanda sau Turcia la preturi exorbitante si fard posibilitatea supravegherii
ulterioare a tratamentului. Aceasta poate reprezenta in timp o oportunitate pentru finantarea prin
plata de catre pacienti, in special cei care vin din straindtate, a unei parti importante din activitatea
centrului specializat.

Centrul va fi intr-un centru universitar, care formeaza noile cadre medicale, vor putea sa recruteze
personal nou pentru a fi instruit i cooptat in munca din centrul specializat. De asemenea, centrul
de specialitate va putea dezvolta cursuri de formare continud pentru cadrele medicale in acest
domeniu, pe care apoi sa le acrediteze si sa le ofere. Colaborarea unui centru de specialitate la
nivel national cu centre similare din strdindtate va fi facilitatd in cadrul acestei solutii, prin
intermedierea unor schimburi de experienta si stagii de pregdtire la clinici din strdinatate cu traditie
n oferirea de servicii de sanatate pentru persoanele transgender.

Tot 1n acest centru se vor putea face primele eforturi pentru a redacta si propune protocoalele
medicale pentru tranzitia medicald a persoanelor trangender, care vor fi ulterior promovate si
cunoscute n randul medicilor specialisti din Intreaga tara. Medicii din alte unitafi sanitare care vor
fi interesati sa se specializeze in problematica persoanelor transgender vor putea s efectueze stagii
de formare in centru.

Aceasta a doua optiune de solutionare a problemei ofera conditiile pentru o buna centralizare a
datelor despre persoanele transgender si o buna supraveghere a nevoilor de medicamente si de
materiale medicale la nivel national, carora s le rdspunda institugiile competente. Bugetarea si
finantarea din partea statului pentru nevoile persoanelor transgender se va putea identifica si
calcula foarte clar, fiind vorba numai despre o unitate sanitard care va angaja cheltuieli In acest
domeniu. Asadar, nu ar fi vorba despre decontarea tuturor serviciilor pentru toate persoanele
transgender la nivel national, prin asigurarea publica de sanatate, ci doar de decontarea serviciilor
de sdndtate care sunt oferite in centrul specializat, in limita aprobata bugetar. Pe masurd ce numarul
pacientilor persoane transgender care se adreseaza acestui centru specializat va creste, exista
posibilitatea sa se creeze liste lungi de asteptare, ceea ce limiteaza accesul la servicii de sanatate
pentru persoanele transgender.

Optiunea nr.3: Capacitarea actualei retele medicale de specialitate (psihiatru, psiholog,
endocrinolog, urolog, ginecolog, chirurg plastician) sa acorde servicii medicale adecvate
persoanelor transgender

Aceasta optiune isi propune sa multiplice informatia, expertiza si solutiile pentru asigurarea
accesului persoanelor transgender la servicii de sanatate adecvate nevoilor lor in conformitate cu
noile standarde in domeniu, inclusiv cu ICD 11. Interventiile sunt planificate la nivelul intregului
sistem de sanatate, respectiv cel putin la nivelul urmatoarelor specialitati medicale esentiale in



tranzitia medicald: medic de familie, endocrinolog, psihiatru, urolog, ginecolog, chirurg plastician
si la nivelul psihologilor clinicieni si a psihoterapeutilor.

Optiunea nr.3 presupune interventii etapizate. Mai intai este nevoie de evaluarea nevoilor de
sanatate a comunitatii transgender si a situatiilor in care acestia intampina dificultati, inclusiv
discriminare in accesul la servicii de sanatate. Pentru functionarea acestei solutii este nevoie sa
existe initial in sistem céfiva oameni de referinta, dedicati subiectului, care au sau doresc sa
dobandeascd imediat expertiza in domeniu. Doar pornind de la un grup mic de oameni dedicati
poti sd@ multiplici apoi expertiza in sistemul medical in general. Urmeaza capacitarea initiala a unui
grup mai larg de medici si psihologi intr-o retea de specialisti (folosind expertiza din strainatate,
inclusiv de la World Professional Association of Transgender Health (WPATH)). Prin participarea
retelei de specialisti de mai sus, se va redacta pana in anul 2022 protocolul medical pentru tranzitia
medicala a persoanelor transgender. Ulterior, tot prin participarea specialistilor din retea se vor
dezvolta si implementa interventiile de formare initiala si continud pentru aplicarea protocolului,
inclusiv prin facilitarea mobilitatii profesionale pe aceasta zona de expertiza medicala, in termen
de 4 ani dupa adoptarea protocolului sd se introduca la toate universitatile de medicind in formarea
initiala a specialitatilor relevante aplicarea protocolului in tranzitia medicala, introducerea unui
curs online pt medicina de familie si endocrinologie, pe platforma formaremedicala.ro, cu credite
de la Colegiul Medicilor, sustinerea unor teme relevante in cadrul congreselor medicale
(endocrinologie), sustinerea temelor relevante in domeniul chirurgiei Tn cadrul congreselor,
comunicarilor medicale, stagiilor de practica, formarii liderilor de rezidentiat in chirurgie.

Sectiunea 4 - Identificarea si evaluarea impactului

4.1. Impactul economic si asupra mediului de afaceri

Evaluarea corecta a impactului economic al adoptarii si aplicarii prevederilor ICD 11 in Roméania
este dificil de realizat data fiind absenta datelor de referinta de baza. In acest moment nu existd un
mecanism de colectare a datelor care sa permita estimarea numarului persoanelor care vor putea
beneficia de armonizarea politicilor de sanatate nationale cu standardul stabilit de Organizatia
Mondiala a Sanatatii prin ICD 11 prin depatologizarea identitatii de gen. Nu exista nici o analiza
oficiala a tipurilor de servicii medicale pe care aceste persoane le acceseaza in sistemul public sau
privat de sdnatate, din Romania si din strdinatate.

Se pot realiza doua tipuri de estimari preliminare in ceea ce priveste impactul si numarul de
persoane afectate prin depatologizarea identitatii de gen si asigurarea de servicii de suport
adecvate. O prima estimare, focusata contextual la nivel national insd informald, poate fi realizata
din perspectiva numarului de beneficiari si de persoane care au solicitat ajutorul unor organizatii
neguvernamentale care ofera servicii de suport persoanelor trans (aproximativ 400 de persoane in
ultimii doi ani numai la organizatia ACCEPT) si numarul persoanelor care raporteaza ca au



demarat proceduri medicale pe cont propriu sau in spitale din straindtate (30-50 de persoane pe
an). Aceastd estimare preliminara este extrem de limitativa si are limite metodologice obiective.®
O alta modalitate de a estima populatia target care este potential beneficiar al acestor servicii ar fi
prin raportarea la numarul indicat de organizatiile internationale ca estimare a persoanelor trans la
nivel mondial si anume procentul de 0,5-0,6% din populatia generald.® Aceasta estimare ar duce
la un grup probabil de beneficiari pentru Roménia de aproximativ 40.000 de persoane . Putem
specula cd adresabilitatea directa este de un numar de citeva mii de persoane, numarul acesta
crescind in conditii de vizibilitate, asumare crescutd si de existenta a unor servicii de sustinere din
partea statului.

Indiferent de optiunea de politica aleasa dintre cele trei variante posibile analizate, nu exista un
impact macro economic, un impact asupra mediului concurential sau asupra ajutoarelor de stat si
nu existd un impact in ceea ce priveste mediul de afaceri sau intreprinderile mici si mijlocii, iar
impactul asupra investitiilor publice este redus dat fiind faptul ca depatologizarea identitétii de gen
implica in principal informarea si 0 schimbare de comportament din partea personalului medical,
in cadrul unor servicii medicale si cu utilizarea unor echipamente deja existente si nu presupune
realizarea unor investitii in tehnologie, imobile sau echipamente medicale noi.

Trebuie insa subliniat ca scenariul de referinta care presupune absenta unei interventii a statului in
sensul amanarii implementarii in sistemul de sanatate romanesc a acelor prevederi din ICD 11 care
privesc persoanele transgender — in esentd mentinerea patologizarii persoanelor transgender Tn
zona bolilor mintale, este insd un scenariu cu un risc potential de costuri suplimentare generate
prin initierea de cétre persoanele trans care nu beneficiaza de servicii adecvate a unor plingeri in
instantd invocand incalcarea dreptului la identitate, a dreptului la sdnatate si a principiului
nediscrimindrii. In baza jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului (CEDO), astfel de
plingeri atrag decizii de recunoastere a incalcarii drepturilor persoanelor respective si la obligarea
autoritatilor nationale la plata de daune victimelor, sumele acordate victimelor variind in functie
de gravitatea cazului.

Dificultatea cuantificarii grupului tintd de potentiali beneficiari ai acestor politici publice face
implicit imposibil de estimat cuantumul beneficiilor economice sau cuantumul costurilor
economice pe care le-ar implica adoptarea de protocoale in conformitate cu ICD11 si incurajarea
aparitiei fie de centre specializate, fie capacitarea retelei de specialisti deja existente prin
incurajarea medicilor specialisti sa asigure servicii specializare persoanelor transgender din
perspectiva propusa de Organizatia Mondiala a Sanatatii prin ICD 11.

4.2. Impactul bugetar si financiar

5 Keo-Meier, Colton & M. Labuski, Christine. (2013). The Demographics of the Transgender Population.
10.1007/978-94-007-5512-3_16.

6 Charlotte J. Patterson (Editor); Anthony R. D'Augelli (Editor) (2012). Handbook of Psychology and Sexual
Orientation. Oxford University Press. p. 71. ISBN 978-0199765218.
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Costul social pentru mentinerea situatiei actuale, fara nicio interventie (Scenariul de referinta)

Lipsa de interventie prin mentinerea patologizarii persoanelor transgender in zona bolilor mintale,
aparent este un scenariu care nu implica costuri sau venituri in cea ce priveste bugetul de stat sau
bugetele locale. Cu toate acestea, scenariul de referinta este un scenariu care implica potentiale
costuri ascunse. Astfel de costuri ascunse pot consta din pierderile pe care societatea le are atunci
cand disforia de gen este ignoratd si raméne fara un raspuns adecvat din partea autoritatilor
medicale, ceea ce duce la marginalizare, depresie, renuntarea la munca sau scaderea
productivitatii, concluzie la care a ajuns un studiu de lunga durata al Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health.” Potentiale costuri suplimentare pentru bugetul de stat pot fi generate in
cazul acestui scenariu prin initierea de catre persoanele transgender care nu beneficiaza de servicii
adecvate a unor plingeri in instantd. Exista deja precedente in acest sens de persoane care au
invocat incalcarea dreptului lor la identitate, a dreptului la sdnatate si a principiului nediscriminarii
dati fiind lipsa serviciilor medicale. In baza jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului
(CEDOQ), astfel de plingeri sunt finalizate cu recunoasterea incalcarii drepturilor persoanelor
respective, ceea ce implicd si obligarea autoritatilor nationale la adoptarea de masuri concrete
pentru a asigura exercitarea drepturilor precum si plata de daune victimelor.

Tn ceea ce priveste scenariul doi care propune infiintarea unor centre specializate in acordarea de
servicii de sanatate pentru persoane transgender sau scenariul trei de capacitare a actualei retele
medicale de specialitate (psihiatru, psiholog, endocrinolog, urolog, ginecolog, chirurg plastician)
sa acorde servicii medicale adecvate persoanelor transgender, aplicarea ICD 11 prin
depatologizarea identitatii de gen implica in principal informarea si o schimbare de comportament
din partea personalului medical, in cadrul unor servicii medicale si cu utilizarea unor echipamente
deja existente si nu presupune realizarea unor investitii in tehnologie, imobile sau echipamente
medicale noi. Costurile generate asupra bugetului de stat sau a bugetelor locale vor fi asadar
minimale, o cuantificare a acestora fiind prematura data fiind lipsa datelor statistice viabile.

Profesionalizarea serviciilor medicale necesare persoanelor trans are potentialul de a fi generatoare
de venit in masura in care in acest moment persoanele transgender din statele din zond sunt nevoite
sa apeleze la servicii de turism 1n scopuri medicale in Thailanda sau Turcia, asumindu-si riscul de
a nu beneficia de o pregatire de duratd si de monitorizarea necesard post-interventie, in timp ce
existenta unui pachet comprehensiv de servicii ar transforma Romania intr-o destinatie accesibila
si sigura.

4.3. Impactul social

Art. 5 lit. i) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011 stabileste ca principiu ”nediscriminarea,
potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de masuri si actiuni de protectie sociala fara
restrictie sau preferinta fatd de rasa, nationalitate, origine etnicd, limba, religie, categorie sociala,

7Padula, W.V., Heru, S. & Campbell, J.D. J GEN INTERN MED (2016) 31: 394.
https://doi.org/10.1007/s11606-015-3529-6.
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opinie, sex ori orientare sexuald, varstd, apartenentd politica, dizabilitate, boald cronica
necontagioasd, infectare HIV sau apartenentd la o categorie defavorizatd.” Criteriile sex si
orientare sexuald sunt interpretate in jurisprudenta Curtii de Justitie a Uniunii Europene, a Curtii
Europene a Drepturilor Omului, precum si in jurisprudenta nationald ca fiind acoperitoare in cazul
discriminarii persoanelor transgender in baza identitatii lor de gen.

Art. 6 p) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011 defineste grupul vulnerabil ca acele ”persoane
sau familii care sunt n risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din
cauza unor situatii de boald, dizabilitate, sdracie, dependenta de droguri sau de alcool ori a altor
situatii care conduc la vulnerabilitate economici si sociald.” In lipsa unor masuri care si puna in
acord politicile publice de sanatate nationale cu standardele internationale de ingrijire a
persoanelor transgender asa cum sunt ele stabilite de Organizatia Mondiala a Sanatatii, aceste
persoane vor continua sd isi pund sandtatea sau uneori viata in pericol prin recurgerea la
automedicatie sau prin cumpararea unor medicamente sau servicii medicale neverificate,
nereglementate, de pe piata neagrd. Mai mult decit atit, lipsa serviciilor adecvate duce la agravarea
disforiei de gen cea ce determind abandon al locului de munca, sau productivitate redusa, tendinte
de suicid, abandon scolar.

Studiile realizate de Banca Mondiala® si de laureatul premiului Nobel pentru Economie Joseph
Stiglitz® indica faptul ca marginalizarea, absenta unor politici care sd asigure realizarea
drepturilor minime, inclusiv a dreptului la sanatate sunt direct corelate cu saracia. Data fiind
lipsa de date statistice referitoare la numarul de beneficiari, este imposibil de realizat o estimare a
cuantumului beneficiilor economice n cazul Tn care servicii medicale vor fi oferite din
perspectiva depatologizarii, asa cum stabileste Oganizatia Mondiala a Sanatatii. In acest fel,
persoanele din grupul tintd vor putea sa isi reia activitatea productiva mult mai repede sau sa nu
0 Tntrerupa, ceea ce le va permite sa contribuie economic si sa nu ajunga in situatii de risc.

4.4. Impactul asupra mediului Inconjurator

Nu exista un impact asupra mediului inconjurator, a utilizarii resurselor naturale, asupra speciilor
protejate, habitatelor naturale, ariilor protejate si peisajelor sau asupra calitatii mediului
indiferent de optiunea de politicd publica aleasa spre aplicare.

Sectiunea S - Selectarea optiunii

8 World Bank, http://www.worldbank.org/en/news/feature/2019/03/28/inequality-of-opportunity-new-
measurements-reveal-the-consequences-of-unequal-life-chances.

9 Joseph Stiglitz, The Price of Inequality: How Today's Divided Society Endangers Our Future, W. W. Norton &
Company, Year: 2012,
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Din punct de vedere al asigurarii accesului nediscriminatoriu la serviciile de sandtate necesare in
cadrul tranzitiei medicale (mai pugin corectia chirurgicala a sexului), Optiunea nr.3: Capacitarea
actualei retele medicale de specialitate (psihiatru, psiholog, endocrinolog, urolog, ginecolog,
chirurg plastician) sa acorde servicii medicale adecvate persoanelor transgender oferda
premisele cele mai solide pentru realizarea acestor obiective. De exemplu, evaluarea medicala
initiala a persoanelor transgender, prin care medicul de familie sau medicul endocrinolog recunosc
faptul ca este vorba despre o persoand transgender, evaluarea endocrinologicd si prescrierea
tratamentului hormonal sau ajustarea acestuia, la fel ca si accesul lunar la medicatia hormonala
corespunzatoare reprezinta nevoi medicale de baza, care ar trebui sa se faca la nivel local. Prin
implementarea Optiunii nr.3 aducem serviciile de sanatate mai aproape de pacient, in comunitatea
sa. Pentru pacienti aceasta Optiune inseamna economie de timp si de bani pentru ca isi vor rezolva
mai repede nevoile in comunitate, aproape de locuinta sa, fara cheltuieli suplimentare de transport,
cazare. Astfel, se evita listele de asteptare inerente unui centru national.

Tn plus, prin gradul mare de generalizare, Optiunea nr.3 rispunde si nevoii de a avea un tratament
nediscriminatoriu si atunci cand persoanele transgender apeleaza la orice prestator de servicii de
sdndtate, pentru a-si rezolva nevoile generale de sanatate, care nu au legatura cu tranzitia medicala
sau cu identitatea de gen. Ne adresam si altor specializari medicale decat cele care sunt implicate
in tranzitia medicala. De exemplu, si medicii cardiologi ar trebui sa stie despre implicatiile pentru
sanatate ale tratamentului hormonal in cazul persoanelor transgender.

Medicina de familie sau endocrinologia, accesate de persoanele transgender asa cum am aratat mai
sus, sunt specializari de baza, nu presupun avansuri tehnologice deosebite. Orice medic
endocrinolog si medic de familie ar trebui sa aiba cunostinte pentru identificarea unei persoane
trans si a nevoilor pentru tranzitie medicala. Totusi, Optiunea nr.3 va intmpina lipsa de informatie
si de cunostinte in domeniu in randul specialistilor de la nivel local, care este mai mare decéat Tn
cazul specialistilor care lucreaza in orase mari sau centre universitare. La fel, stereotipurile si
prejudecdtile in legatura cu persoanele transgender ar putea fi mai mari 1n orasele mici, persoanele
transgender ar putea sa se confrunte mai des cu refuzuri din partea medicilor pe motive ideologice
sau cel putin optiunea de a alege alt specialist mai deschis si tolerant ar putea sa fie inexistenta in
cazul unui pacient transgender dintr-un oras din provincie. Insa obiectivele urmarite prin Optiunea
nr.3 vizeaza tocmai cresterea nivelului de informare si de instruire a cadrelor medicale, raspunzand
acestor provocari prin adoptarea de protocoale medicale clare si organizarea instruirii initiale si
continue. In acest context, Optiunea nr.3 aduce un prilej de crestere profesionald a cadrelor
medicale, care ar primi credite de formare profesionald pentru participarea la aceste instruiri. In
acelasi timp, atragerea si instruirea specialistilor de la nivel local trebuie sa tind cont de faptul ca
unele localitati sau chiar judete se confrunta cu lipsa sau numarul redus al specialistilor in domeniul
endocrinologie, de unde disponibilitatea lor limitatd pentru formare noud. Mai mult, medicii
specialigti continud s plece din tara, fiind atrasi de oportunitati in afara tari. Aceste riscuri vor fi
preintampinate prin adaptarea metodelor de instruire continud (de exemplu cursuri online
acreditate, teme prezentate in cadrul congreselor nationale de specialitate, burse in straindtate)



pentru a le face atractive pentru cadrele medicale aflate in situatii variate legate de mobilitatea
cadrelor din sistem.

La nivel local, nu sunt medici chirurgi suficient pregatiti sa poata adresa nevoile medicale ale
persoanelor transgender care tin de interventiile chirurgicale asupra organelor genitale, fie ca este
forma de masculinizarea sau feminizarea lor. In consecinta, aceste nevoi urmeaza a fi adresate cel
mai probabil Tn centre universitare, unde cunostintele si tehnologia este de top.

Efortul logistic i administrativ pentru implementarea Optiunii nr.3 va fi mare deoarece 1n cadrul
acestei solutii se doreste sa se ajunga la un numar mai mare de medici specialisti de la nivelul
intregii tari i nu doar la un numar redus de specialisti dintr-un centru de specialitate. Pe termen
lung, implementarea Optiunii nr.3 inseamna costuri mai mici pentru sistem deoarece este o solutie
mai eficienta decat un centru national care implica niste costuri mari cu adresabilitate fluctuanta,
redusi initial. In plus, Optiunea nr.3 are avantajul ¢i include pe termen mediu si lung, formarea
initiala a cadrelor medicale, obligatorie din facultate, ceea ce asigura reprezentarea teritoriala si
formarea tuturor medicilor specialisti.

De asemenea, optiunea nr.2: Crearea unui centru specializat Tn acordarea de servicii de
sinatate pentru persoane transgender prezinti o serie de dezavantaje suplimentare. Din
punct de vedere al accesului geografic al persoanelor transgender la un singur centru specializat
pentru intreaga tard, aceastd solutie prezintd dezavantajul cd persoanele transgender vor fi
descurajate de distanta mare dintre localitatile in care acestea domiciliaza si centru, care se poate
situa si la 600 de kilometri. Multe dintre nevoile de sandtate ale persoanelor transgender, precum
evaluarea medicala initiala, stabilirea §i ajustarea tratamentului hormonal, psihoterapia in cazurile
in care este nevoie, nu presupun niste teste, interventii medicale complexe sau cunostinte medicale
foarte avansate. Ele ar trebui s fie disponibile pentru pacienti in comunitate, cat mai aproape de
mediul 1n care traiesc, ceea ce Optiunea nr.2 nu ofera.

Tn centrul specializat se va lucra Tn echipe multidisciplinare, persoanele transgender urmand a
primi un pachet complet de servicii de sandtate integrate, centralizate, odata ce se vor adresa
acestui centru. De asemenea, aici se vor putea adresa nu doar cazurile comune, care nu necesita
foarte multa expertiza si supraveghere medicald (pentru tratamentul hormonal, de exemplu), ci si
cazurile mai complicate sau mai rar intdlnite, care astazi nu pot beneficia de niciun serviciu medical
in Romania deoarece nu existd expertiza in domeniu (tratamentul endocrinologic al copiilor si
adolescentilor transgender, interventiile chirurgicale de corectie de sex). Totusi nevoile generale
de sanatate ale persoanelor transgender, care nu tin de identitatea de gen sau de tranzitia medicala,
vor trebui satisfacute in continuare in sistemul obignuit de sanatate, care nu va fi imbunatatit deloc
in cadrul Optiunii nr.2.

Sectiunea 6 - Procesul de consultare publica



In vederea realizarii acestei propuneri de politici publice, Asociatia Medicilor Rezidenti in
parteneriat cu Asociatia ACCEPT, in cadrul Retelei Nostral?, au organizat doud consultiri cu
organizatiile membre ale retei si cu reprezentanti ai autoritatilor de resort in 21 si 28 februarie
2019. Mentionam ca asociatiile neguvernamentale membre ale retelei au ca scop statutar fie
reprezentarea drepturilor grupurilor vulnerabile in relatie cu autoritatile, fie un mandat specific Tn
colaborarea cu autoritdtile in vedere imbunatatirii starii de sandtate a populatiei prin activititi
specifice de advocacy. Enumeram printre institutiile publice prezente la consultari Ministerul
Sanatatii, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, Institutul National de Sanatate Publica,
Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Consiliul National pentru
Combaterea Discrimindrii. De asemenea, la aceste consultdri au participat numeroase persoane
transgender, care au explicat din perspectiva expereintei lor personale in cadrul sistemului de
sanatate necesitatea elaborarii unor politici publice specifice, care sa adreseze nevoie de sanatate
specifice tranzitiei medicale, cat si situatiile de discriminare in accesul la servicii medicale
generale Ccu care acestea s-au confruntat.

In cadrul consultarii, au fost adresate urmatoarele elemete constitutive ale propunerii de politici
publice:

Identificarea problemei care trebuie adresata printr-o propunere de politica publica
Cauza si efectele problemei care necestd adresare

Statutul persoanelor transgender din perspectiva definitiei grupului vulnerabil
Identificarea scopului si obiectivelor propunerii de politica publica

Identificarea unor solutii viabile pentru rezolvarea problemei identificate
Analizarea impactului generat de cele doua solutii identificate

ourwhE

In urma acestor consultiri, s-a elaborate Raportul Consultarii Publice, anexat prezentei propuneri
de politicd publica. Recomandarile agreate de participantii la consultare stau la baza prezentei
propuneri de politica publica. Ulterior, in cazul in care Ministerul Sanatétii accepta prezenta
propunere de politica publica, acesta trebuie sa respecte prevederile Legii 52/2003 privind
transparenta decizionala in administratia publica si prevederile H.G. nr. 561/2009 pentru
aprobarea Regulamentului privind procedurile, la nivelul Guvernului, pentru elaborarea, avizarea
si prezentarea proiectelor de documente de politici publice, a proiectelor de acte normative,
precum si a altor documente, in vederea adoptarii/aprobarii.

Sectiunea 7
Masuri post-adoptare

10 Asociatia Medicilor Rezidenti, Asociatia ACCEPT, ADIS — Asociatia pentru Dezvoltare si Incluziune Sociald, ARAS —
Asociatia Romana Anti-SIDA, Asociatia Viitorul Tinerilor, CARUSEL, Consiliul Tineretului din Romania, Consiliul
Tinerilor Institutionalizati, Centrul FILIA, Junii, Asociatia Internationala de Formare Profesionala Cultural , Educativ
— Sportiva MASTERCLASS, MozaiQ, Pride Romania, Prisma, Rise Out, Fundatia Romanian Angel Appeal, Romanian
Harm Reduction Network, Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala — SECS, Sens Pozitiv, Societatea
Studentilor in Farmacie Bucuresti, Fundatia Tineri pentru Tineri, UNOPA - Uniunea Nationald a Organizatiilor
Persoanelor Afectate de HIV/SIDA.



In prezent, la nivel international, ICD este in proces de revizuire pentru a fi adoptat ICD-11. Tn
aceastd noua versiune, persoanele trans nu mai sunt incadrate la Tulburari mentale si de
comportament, ci la Capitolul 17 Diagnostice privind sandtatea sexuald, sub denumirea
Incongruenta de gen (sexuala) la adolescenti si adulti (Gender Incongruence of Adolescence and
Adulthood). Aceastid schimbare are dublu rol: pe de o parte scoate din zona psihiatriei persoanele
trans, ceea ce le ridica o parte din stigma asociata unui diagnostic psihiatric si pe de altd parte
mentine nevoile de sandtate pe care le au persoanele trans intr-o zona in care pot fi acoperite de
asigurarile de sanatate deoarece tin de o afectiune medicala (de un diagnostic) si nu sunt simple
alegeri de natura estetica ale persoanei, fara legatura cu un tratament medical. ICD 11 urmeaza
sa fie prezentat Adundrii Generale a Organizatiei Mondiale a Sanatatii in luna mai 2019, pentru a
fi adoptat de catre statele membre (informatie disponibila la http://www.who.int/news-

room/detail/18-06-2018-who-releases-new-international-classification-of-diseases-(icd-11)) .

Odata adoptat, ICD-11 va intra in vigoare la 1 ianuarie 2022. Pana atunci statele au timp
sa adopte masurile care se impun la nivel national pentru traducerea si popularizarea noii
variante ICD, inclusiv prin instruirea cadrelor medicale, schimbarea indicatorilor statistici,
formularelor si competentelor de specialitate etc.

Tn Romania, ICD-10 a fost introdus efectiv cu valoare de lege prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr.685/1993 privind introducerea si utilizarea reviziei a 10-a OMS a Clasificatiei
internationale a Maladiilor (C.I.M.). Un astfel de ordin de ministru va fi necesar pentru
introducerea si utilizarea ICD-11. O intrebare punctuala care va trebui adresata in procesul ce va
urma adoptarii ICD-11 si in Romania este ce specialitate medicala va putea sa faca incadrarea la
,Incongruenta de gen la adolescenti si adulti”, deoarece medicul psihiatru nu va mai avea
competente 1n domeniu. Cel mai potrivit din punct de vedere al adresabilitatii la medic a
persoanei trans ar fi daca medicul endocrinolog ar fi specialistul competent sa puna acest
diagnostic. Acest aspect urmeaza a fi detaliat in protocolul medical privind tranzitia medicala a
persoanelor transgender care va fi redactat si adoptat prin Ordinul Ministrului Sanatatii, ca parte
a politicii publice.

Avand 1n vedere modificarile de referinta ocazionate de raportarea la noul ICD-11,
cadrele medicale de la specialitatile medicina de familie, endocrinologie, psihiatrie, ginecologie,
urologie si chirurgie plastica vor trebui sa se pund la punct cu noile prevederi care tin de
depatologizarea persoanelor transgender si incadrarea lor in sectiunea sanatate sexuald. De
asemenea, in Romania va trebui adoptat un protocol medical privind tranzitia persoanelor
transgender, in armonie cu standardele internationale de Tngrijire a persoanelor transgender
elaborate in cadrul World Professional Association for Transgender Health (WPATH). Aceste
noi indrumari vor fi foarte utile pentru personalul de specialitate si pentru studentii la medicind
pentru a se pune la punct cu noile abordari la nivel international privind serviciile specifice
persoanelor transgender. In consecinti, implementarea politicii publice va presupune incheierea
unor protocoale de colaborare cu institutiile si organizatiile de resort care se ocupa cu formarea
initiald si formarea continua in domeniul sanatatii pentru a putea pune in aplicare in mod adecvat
noile standarde medicale Th domeniu.


http://www.who.int/news-room/detail/18-06-2018-who-releases-new-international-classification-of-diseases-(icd-11)
http://www.who.int/news-room/detail/18-06-2018-who-releases-new-international-classification-of-diseases-(icd-11)

Monitorizarea si implementarea propunerii de politica publica se va realiza de catre

Ministerul Sanatatii care va include in raportul sdu anual de activitate informatii despre

rezultatele obtinute in implementarea politicii publice. Data estimata a primului raport de
monitorizare va fi inceputul anului 2021. Indicatorii relevanti pentru evaluarea politicii publice
sunt: numar de ordine de ministru publicate, numar de protocoale de colaborare incheiate.

Tabelul nr. 1
Obiectiv Maisura/Act Institutie/Directie | Termen Rezultat Buget Indicator**
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ANEXA 1 - Definirea termenilor

Sexul = Complex de trasaturi biologice (genotipice si fenotipice) ale unui individ, care contureaza
diferentierea dintre masculin si feminin, precum si spectrul fiziologic si anatomic al masculinului sau
femininului. La nastere, sexul masculin sau feminin se atribuie de obicei pe baza aspectului organelor
genitale externe; atunci cand acestea sunt ambigue, atribuirea sexului se efectueaza luand in
considerare alte componente (organele genitale interne, sexul cromozomial si hormonal). Pentru
majoritatea oamenilor, identitatea de gen corespunde cu sexul atribuit lor la nastere (a se vedea
cisgender, mai jos); pentru persoanele transgender si neconforme cu normele de gen, identitatea de gen
sau exprimarea acestuia difera de cele in mod tipic asociate sexului ce li se atribuie lor la nastere.

Intersex = Un termen care se refera la o serie de trasaturi fizice sau variatii care se afla intre idealurile
stereotipice ale barbatilor si ale femeilor. Persoanele din intersex se nasc cu trasaturi fizice, hormonale
sau genetice care nu sunt nici feminine, nici masculine in intregime; sau sunt o combinatie intre trasaturi
feminine si masculine; sau nu sunt nici feminine, nici masculine. Exista multe variatii intersex; termen
este unul umbreld, care defineste mai degraba un spectru decat o singura categorie.

Genul = Spre deosebire de ,sex”, care tine de biologie (corpul unei persoane va fi de sex femeiesc,
barbatesc sau intersex), ,,genul” este un construct social, bazat pe un ansamblu de caracteristici
emotionale, comportamentale si culturale pe care societatea le , ataseaza” sexului biologic al unei
persoane. Genul poate avea mai multe componente, inclusiv identitatea de gen, expresia de gen,
rolurile de gen etc. Existd persoane care, ca gen, nu se recunosc in categorisirea barbat/femeie (de

exemplu, persoanele queer, androginii etc).

Binaritatea genului = Din punct de vedere social (al rolurilor sau al stereotipurilor de gen), viziunea
occidentala dominanta in prezent admite doar existenta a doua genuri. Istoric, insa, au existat culturi pe
tot globul care operau in afara binarului care este vazut de noi ca “standard” (Mahu in Hawaii, fa’afafine
in Polynezia, hijra in India, persoanele two-spirit in cultura nativ-americana). Heteronormativitatea se
refera la setul de convingeri si practici care considera ca genul este un binar absolut si indiscutabil, care,
prin urmare, descrie si intareste heterosexualitatea ca norma. Aceasta implica faptul ca genul, sexul si

III

caracteristicile sexuale ale oamenilor ,,sunt ceva natural” si trebuie sa fie intotdeauna congruente. Prin

urmare, heterosexualitatea este singura sexualitate acceptata si singura modalitate de a fi ,normal/a”.

Identitatea de gen = Se refera la experienta individuala si constientizata a genului, care poate sa
corespunda sau nu cu sexul atribuit la nastere. O persoana care se simte confortabil cu genul la care a
fost incadrata la nastere este o persoana cisgender. Un exemplu de persoana cisgender este o femeie
careia i s-a atribuit la nastere sexul femeiesc, are corp femeiesc si se identifica drept femeie. Afio
persoana cisgender nu are legatura cu orientarea sexuald, iar persoanele cisgender pot avea orice
orientare sexuald. Pentru persoanele trans, propria lor identitate de gen nu se potriveste cu sexul care



le-a fost atribuit la nastere. Majoritatea oamenilor au o identitate de gen masculina sau feminina, dar
unii oameni nu se regasesc perfect intr-una din aceste doua categorii. Spre deosebire de expresia de
gen, identitatea de gen nu este vizibild de ceilalti. in timp ce notiunea de ,sex” se refer3 la diferenta
biologica dintre barbat si femeie, ,,genul” include de asemenea diferentele sociale dintre barbati si
femei. Felul in care oamenii definesc genul feminin sau masculin s-a schimbat de-a lungul timpului si
chiar pentru acelasi moment difera de la o cultura la alta.

Rolurile de gen = Un set de norme si asteptari comportamentale si sociale care sunt considerate
adecvate pentru o persoana de un anume sex, in contextul unei culturi specifice. Rolurile de gen difera
foarte mult intre culturi si se transforma de-a lungul istoriei.

Expresia de gen = Modul in care oamenii isi exprima identitatea de gen si sunt recunoscuti de ceilalti ca
avand un anumit gen. Expresia de gen se referd adesea la unele trasaturi vizibile (haine, coafura, gestic3,
maniere etc.), care sunt atribuite unui anumit gen in societate. Conexiunea dintre trasaturile fizice si de
gen deseori depinde de contextul social, istoric si cultural al societatii, si este, In mod traditional,
exprimata in termenii de ,,masculin” sau ,feminin”. insd expresia de gen nu corespunde intotdeauna cu
identitatea de gen a unei persoane, care fie nu doreste sau nu poate sa isi exprime identitatea, inclusiv
din motive de siguranta personala.

Transgender sau trans = Este un termen umbrela care include acei oameni care au o identitate de gen
diferita de sexul atribuit la nastere, precum si acei oameni care doresc sa-si prezinte identitatea de gen
intr-un mod diferit fata de genul atribuit la nastere. Termenul include acele persoane care simt
necesitatea, prefera sau aleg, prin limbaj, termeni de adresare, imbracaminte, accesorii, machiaj sau
modificari corporale, sa se prezinte diferit fata de asteptarile legate de rolul de gen atribuit lor la
nastere. Acest concept i cuprinde pe barbatii si femeile care au parcurs tranzitia medicala sau juridica
(persoane cu un trecut trans), dar si pe persoanele care se identifica transgender, precum si pe toti cei
care au o identitate de gen sau o exprimare a genului neconforma cu standardul de ,,masculin” sau
,feminin”. Neconformitatea respectiva se poate manifesta prin vestimentatie si/sau modificari
corporale, inclusiv interventii chirurgicale.

Gender-fluid, genderqueer, bigender sau persoand non-binard = o persoana care nu se identifica cu
genurile masculin/feminin, ci se afld undeva in afara acestora sau intre acestea. in limba romana nu
exista un pronume neutru de adresare pentru aceste persoane, insa in limba engleza se prefera
adresarea cu ,they/them”.

Coming-out = procesul de dezvaluire a identificarii ca lesbiana, gay, bisexual/a, persoana trans sau
intersex.

Tranzitia = Include actiunile aferente tranzitiei sociale, medicale sau juridice, care duc la recunoasterea
identitatii de gen a persoanei de catre societate.

Tranzitia sociald = Este tranzitia catre rolul de gen pe care si-l doreste persoana trans. Aceasta poate
insemna schimbarea numelui sub care este cunoscuta in societate, schimbarea pronumelor pe care le
foloseste, schimbari legate de expresia de gen (tunsori, machiaj, vestimentatie s.a.m.d), si implicit



comunicarea acestor lucruri persoanelor din jur. Multe persoane trans nu iti dezvaluie identitatea de
gen de la Tnceput, acordand prioritate sigurantei lor fizice si securitatii lor materiale. Persoanele trans de
obicei parcurg procesul de ,,coming-out” treptat, incepand cu persoanele in care simt ca pot avea cea
mai mare incredere.

Tranzitia medicald = Reprezinta asistenta medicala la care apeleaza persoana trans pentru a-si afirma
identitatea. Poate consta, in principiu, in orice combinatie de: tratament hormonal, operatii de
reconstructie a pieptului (mastectomie sau mamoplastie), operatii de reconstructie genitala, operatii de
masculinizare sau feminizare faciala, operatii ale corzilor vocale, implanturi de par sau epilare
permanenta, terapie vocala si alte interventii conexe. Chirurgia de confirmare a genului este interventia
chirurgicala realizata pentru a aduce caracteristicile sexuale primare si secundare ale corpului unei
persoane trans in alinierea cu perceptia sa interna.

Tranzitia juridicd = Reprezinta schimbarea indicatorilor de gen din actele de stare civila (prenume, CNP,
marker de sex), astfel incat persoana sa beneficieze de recunoastere si protectie legal3, si pentru a
facilita interactiunea cu autoritatile.

Transsexual = Este un termen mai vechi care provine din comunitatile medicale si psihologice. Termenul
este inca preferat de unele persoane care si-au modificat definitiv — sau cauta sa-si modifice — corpul
prin interventii medicale (incluzand, dar fara a se limita la, terapie cu hormoni si/sau interventii
chirurgicale). Spre deosebire de transgender sau trans, transsexual nu este un termen umbrel3, ci unul
specific, care este folosit cel mai des in sens peiorativ, insultator, in limba romana. Este de preferat sa
folositi termenul transgender sau trans, intotdeauna ca adjectiv (persoane transgender, barbat trans), si
niciodata ca substantiv (un transgender).

Disforia de gen = Termen folosit de psihiatri si psihologi pentru a diagnostica senzatia acuta si
persistenta de nepotrivire dintre sexul atribuit unei persoane la nastere si genul careia persoana
respectiva simte ca i apartine. Disforia de gen si neconformitatea cu normele de gen nu sunt unul si
acelasi lucru: neconformitatea nu are implicatii clinice, pe cand disforia produce angoasa si poate duce
la disfunctionalitate. Criteriile ce stau la baza diagnosticarii cu disforie de gen sunt precizate in editia a 5-
a din 2013 a ,,Manualului de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mentale” (DSM-5) publicat de
American Psychiatric Association (APA).

Tulburarea de identitate de gen = Diagnostic formal propus de ,,Manualul de Diagnostic si Statistica a
Tulburarilor Mentale”, editia a 4-a, text revizuit (DSM IV-TR) (American Psychiatric Association, 2000).
Tulburarea de identitate de gen este caracterizata printr-o identificare repetata si puternica cu sexul
opus si printr-un disconfort persistent cu propriul sex sau un sentiment de nepotrivire cu rolul de gen
asociat acestuia, producand suferinta semnificativa din punct de vedere clinic sau incapacitatea de a mai
functiona social, ocupational sau sub alte aspecte importante. De asemenea, categoria , Tulburari ale
identitatii de gen” se regaseste si in ,Clasificatia Internationala a Maladiilor” a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, Revizia a 10-a, din 1990. Medicii psihiatrii romani pun diagnosticul de ,transsexualism” (cod
F64), cerut de catre medicii endocrinologi si chirurgi in vederea parcurgerii pasilor aferenti tranzitiei
medicale. Diagnosticul este plasat in capitolul tulburarilor mintale si de comportament, si definit astfel:



,Dorinta de a trai si de a fi acceptat ca membru al sexului opus, de obicei insotit de un sentiment de
disconfort sau de inadecvare a sexului anatomic al unei persoane si de dorinta de a efectua o interventie
chirurgicala si hormonala pentru a face corpul cat mai congruent cu ai preferat sexul”.

Incongruenta de gen = Conform ,,Clasificatiei Internationale a Maladiilor - ICD” (Revizia a 11-a din 2019)
a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, aceasta incadrare este caracterizata de o incongruenta marcanta si
persistenta intre identitatea de gen interioara a unei persoane si sexul atribuit la nastere. Variatia
comportamentelor si preferintelor de gen nu reprezinta, in sine, o baza pentru a se pune un diagnostic
de incongruenta de gen. Acest cod de diagnostic (HA60) va fi folosit in vederea colectarii de date
statistice privind parcurgerea tranzitiei medicale si pentru a Tncadra in sistemul medical organizarea si,
potential, decontarea serviciilor medicale aferente tranzitiei. Utilizarea acestei clasificari din ICD-11
pentru serviciile medicale specifice persoanelor transgender anuleaza efectiv diagnosticul patologizant
de ,transsexualism” (F64), folosit in prezent.

Transfobia = Se refera la convingeri, opinii, atitudini si comportamente culturale si personale negative,
bazate pe prejudecati, dezgust, frica si/sau ura fatd de persoanele trans sau impotriva variatiilor de
identitate de gen si de exprimare a genului. Transfobia se manifesta in diverse moduri, de exemplu, ca
violenta fizica directa, adresare si cuvinte insultdtoare, articole media discriminatorii si excludere sociala.
Transfobia include si forme institutionalizate de discriminare, cum ar fi criminalizarea, patologizarea sau
stigmatizarea identitatilor de gen si a expresiilor de gen neconforme cu norma binaritatii de gen.

Orientarea sexuald = Capacitatea unei persoane de a simti atractie emotionala si sexuala si de a avea
relatii intime si sexuale cu indivizi de gen diferit, de acelasi gen sau de ambele genuri. Orientarea sexuala
nu trebuie confundata cu identitatea de gen. Persoanele transgender pot fi heterosexuale, lesbiene, gay
sau bisexuale. LGBTI este acronimul pentru persoanele lesbiene, gay (homosexuale), bisexuale, trans si
intersex. O varianta este si LGBTQ, unde Q este initiala de la termenul queer.

Lesbiand = o femeie care este atrasa sexual si/sau emotional de alte femei.

Gay = Se referd la o persoana care este atrasa sexual si/sau emotional de persoane de acelasi gen. Se
refera in mod traditional la barbati, dar alte persoane care sunt atrase de acelasi gen sau de alt gen pot,
de asemenea, sa se defineasca drept gay.

Bisexual/d = persoana care este atrasa emotional si/sau sexual de persoane de genuri diferite.

Asexualitate = Orientarea sexuala caracterizata de o lipsa persistenta de atractie sexuala fata de orice
gen.

Pansexualitate = Orientarea sexuald caracterizata de atractie sexuala fata de o persoana indiferent de
genul acesteia.

Persoand demisexuald = O persoana care nu resimte atractie sexuala fata de altcineva decat daca a
format deja cu aceasta/aceasta o legatura emotionald puternica.



Queer = Anterior folosit ca termen peiorativ (in limba engleza) pentru a se referi la persoanele LGBTI,
acest termen a fost recuperat de catre persoanele care se identifica dincolo de categoriile de gen
traditionale si de cadrul social heteronormativ. Cu toate acestea, in functie de context, unii oameni ar
putea sa-lI considere un termen jignitor. Se refera, de asemenea, la teoria queer, un domeniu academic
care critica normele sociale heteronormative referitoare la sex si sexualitate.

Surse:

https://transinromania.ro/

https://www.ilga-europe.org/resources/glossary

https://tgeu.org/glossary/

http://www.whatisasexuality.com/outreach/glossary/



https://transinromania.ro/
https://www.ilga-europe.org/resources/glossary
https://tgeu.org/glossary/
http://www.whatisasexuality.com/outreach/glossary/

ANEXA 2 — Raportul consultarii publice

Reteaua NOSTRA | Mese rotunde in vederea formulérii de politici publice alternative
in domeniul sanatatii sexuale si reproductive

Servicii medicale adecvate persoanelor transgender

Care este problema ce necesita actiunea Ministerului Sanatatii?
Grup de lucru 1

Lipsa procedurilor, specialistilor, substantelor, dispozitivelor medicale pentru parcurgerea tranzitiei
medicale

Grup de lucru 2
Patologizarea identitatii de gen si absenta serviciilor medicale specifice
Grup de lucru 3

Negarea principiului autodeterminariipentru persoanele trans si absenta unui protocol medical pentru
tranzitie



Concluzie: Negarea principiului auto-determinarii, patologizarea identitatii de gen transgender si
absenta unui protocol medical pentru tranzitie

Care sunt cauzele si efectele problemei?
Patologizarea si lipsa adresarii nevoilor de sanatate ale persoanelor transgender

Cauze

Negarea autodeterminarii

Lipsa de informatie corecta stiintifica initiala si continua
Lipsa adresarii nevoilor de sanatate trans specifice
Absenta persoanelor trans in dialogul cu autoritatile
Lipsa de vizibilitate

e Lipsa datelor cu privire la populatia persoanelor trans

Efecte

Absenta protocoalelor medicale

Absenta specialistilor si serviciilor

Absenta substante/ dispozitive medicale
Agravarea disforiei

Discriminare

Absenta serviciilor medicale

Automedicatie, suicid, depresie,

Lipsa de adapost, somaj, saracie, abandon scolar

Persoanele trans - grup vulnerabil

e Vulnerabilitate economica —discriminate la angajare, risc de saracie si somaj, absenta
drepturilor sociale

e Vulnerabilitate sociala — violenta pe strada, expunerea la hate crime, hartuire la locul de
munca si scoala, abandon scolar, izolare sociala, marginalizare care creste riscul expunerii
la situatii de risc (consum de alcool, droguri), neglijare si abuz in familie

e Vulnerabilitate medicala — rata mare de suicid, riscuri de sanatate din cauza auto-
medicatiei, accesul limitat la servicii de sanatate din cauza lipsei statutului de asigurat

Obligatiile statului
Obligatii minime:

e Nediscriminare



e Disponibilitatea serviciilor medicale de baza trans specifice (medicina de familie, tratament
hormonal, suport psihologic,

o Cadrele medicale respecta identitatea de gen a persoanei trans (adresare, autodeterminare,
consimtamant informat)

e Cadrul legal si medical pentru tranzitia medicala

Obligatii progresive:

e Preturi rezonabile/decontare CAS
¢ Interventii estetice/confirmare de gen

Scopul propunerii de politica publica

Grup 3

Asigurarea de servicii medicale adecvate in mod egal si nediscriminatoriu pentru persoanele trans prin
informarea in legatura cu depatologizarea si dezvoltarea de sericii specializate, protocoale medicale si acces
la tratament si dispozitive medicale

Grup 2

Imbunatatirea calitatii vietii persoanelor transgender prin asigurarea nediscriminatorie a accesului acestor
peroane la servicii medicale specifice

Grup 1

Asigurarea accesului persoanelor trans la servicii medicale adecvate nevoilor lor in acord cu standardele
internationale de ingrijire a persoanelor trans (este esential ca persoanele trans sa defineasca care sunt
nevoile persoanelor trans)

Servicii, medicamente, dispozitive

Scop general: Asigurarea de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale adecvate nevoilor
persoanelor transgender, in mod egal si nediscriminatoriu si in acord cu standardele internationale
de ingrijire a persoanelor trans.

Obiective

Grup 1



=

Grup 3

o o~

Pana in 2022, Guvernul Romaniai va adopta ICD 11 in legislatia nationala

Pana in 2022, se vor formula protocoalele medicale privind tranzitia medicala in acord cu
standardele internationale de ingrijire

Formarea initiala si continua a cadrelor medicale pentru aplicarea protocoalelor
(introducerea in curricula a ICD 11 in 2019, cursuri de formare continua din 2019)

Depatologizarea identitatii de gen transgender, aplicarea principiului auto-determinarii si
modificarea legislatiei actuale specifice

Dezvoltarea unui protocol medical specific pentru adresarea nevoilor de sanatate ale
persoanelor trans

Dezvoltarea unui parteneriat intre Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei pentru
educarea initiala si continua a cadrelor medicale cu privire la nevoile medicale specifice
ale persoanelor trans

Construire unui mecanism sustenabil de colectare a datelor statistice necesare pentru a
putea analiza si raspunde nevoilor persoanelor trans

Asigurarea de informatii, dezvoltarea de abilitati si comportamente nediscriminatorii in
relatia dintre sistemul medical si pacient, indiferent de grupul vulnerabil din care face parte
Formarea profesionala si informarea continua a personalului medical in legatura cu
depatologizarea

Dezvoltarea de servicii specializate adecvate care sa raspinda nevoilor persoanelor trans
Adoptarea de protocoale medicale de ingrijire a persoanelor trans

Asigurarea accesului la tratament si dispozitive medicale pentru tranzitie

Concluzii obiective:

5.

Panainanul 2022, Romania va asigura implementarea prevederilor ICD 11 cu privire
la identitatea de gen transgender, prin depatologizarea acesteia si modificarea
reglementarilor nationale specifice.

Pana in anul 2022, se vor formula protocoalele medicale privind tranzitia si se va
asigura persoanelor transgender accesul nediscriminatoriu la servicii, tratamente si
dispozitive medicale, in acord cu nevoile specifice ale acestora si cu standardele
internationale de ingrijire.

Capacitarea personalului medical prin formare profesionala initiala constand in
includerea tematicii depatologizarii in cursurile de endocrinologie, chirurgie,
urologie, obstetrica-ginecologie, medicina de familie, prin parteneriate cu facultatile
de medicina

Formarea continua a cadrelor medicale si psihologilor in legatura cu tematica
depatologizarii conform ICD 11 prin parteneriate cu Colegiul Medicilor, Ordinul
Asistentelor, Colegiul Psihologilor, Institutului de Sanatate Publica



Reteaua NOSTRA | Mese rotunde in vederea formulérii de politici publice alternative

in domeniul sinatatii sexuale si reproductive

Servicii medicale adecvate persoanelor transgender (2)

Au fost analizate doua tipuri de solutii:

4. Crearea unor centre specializate in acordarea de servicii de sanatate pentru persone

transgender

5. Capacitarea actualei retele medicale de specialitate (psihiatru, psiholog,
endocrinolog, urolog, ginecolog, chirurg plastician) sa acorde servicii medicale

adecvate persoanelor transgender.

A. Grupul 1 de lucru: Crearea unor centre specializate Tn acordarea de servicii de

sanatate pentru persone transgender

Analiza SWOT pentru infiintarea de centre specializate vs. Servicii larg disponibile

Elementele notabile — Tn lipsa unor date oficiale relevante, raportarea in ceea ce priveste numarul
de beneficiari se poate face fie pornind de la numarul de beneficiari si persoane care au solicitat
ajutorul unor organizatii neguvernamentale care oferd servicii de suport persoanelor trans (3-400
la ACCEPT) sau pornind de la numarul estimat de organizatiile internationale ca estimare la nivel
mondial de 0,5% . Putem specula cd adresabilitatea directa este catre un numar de citeva mii de

persoane, numarul acesta crescind in conditii de vizibilitate, asumare crescuta si de existentd a

unor servicii de sustinere din partea statului.

Solutie alternativd propusa in grup ca urmare a discutiei — centre regionale pe lingd spitale

universitare

Avantaje

- Mai usor de infiintat ca logistica si
posibil si ca investitie

- Mai wusor de asigurat formarea
profesionala continua

- Asigurd un pachet de servicii integrate
centralizate

Dezavantaje

- Putin accesibil

- Rentabilitate scazuta dat fiind numarul
relativ mic de pacienti pentru a sustine
un singur centru dedicat




Riscuri Oportunitati

- Respingerea unei solutii care nu este - In regiune nu existd centre care si
viabila financiar data fiind asigure servicii integrate, persoanele
adresabilitatea redusa a unui astfel de trans fiind obligate sd realizeze
centru interventiile chirurgicale 1n spitale din

- Nu exista competente la nivel Thailanda sau Turcia la preturi
academic pentru a sustine formarea exorbitante si  fara  posibilitatea
unor specialisti supravegherii ulterioare a

tratamentului

- Planul National de Sanatate Mentala
poate fi actualizat pentru a include
decontarea unui pachet minimal de
servicii

Etapizare:

1. E necesara interventia la nivelul medicilor de familie ca gate keeper care are
responsabilitatea recunoasterii si trimiterii catre specialisti si a eliberarii retetelor necesare
tratamentului ulterior

a. Protocol cu Asociatia Medicilor de Familie — poate transmite in retea informatii,
include tematica n congrese

2. Decontarea unui pachet minimal de servicii prin includerea intr-un Plan National (de
San Men?) sau in programele Casei

3. Formarea unei retele de specialisti — endocrinologi, chirurgi, psihiatri cu competente pe
sustinerea persoanelor trans

a. Numar mai mare de credite pentru formarea continua pe teme relevante

b. Sistem de burse pentru a incuraja specializarea medicilor prin implicarea lor in
conferinte, cursuri

C. Super-specializare in cadrul rezidentiatului? — sau posibilitatea includerii n
curricula de baza

d. Construirea unei baze de date cu conferintele internationale relevante, cursuri,
materiale utile

De calculat pentru a putea discuta impactul economic care este costul /persoand pentru consultatii,
tratament, interventiec — pe minimum 3 ani VS. Costuri de productivitate redusa prin depresie,
renuntarea la muncd, migrare.

B. Grupul 2 de lucru: Capacitarea actualei retele medicale de specialitate (psihiatru,
psiholog, endocrinolog, urolog, ginecolog, chirurg plastician) si acorde servicii
medicale adecvate persoanelor transgender.

Mainstreaming sistemul deja existent:



Premise pentru functionarea acestei solutii: Si aici ai nevoie de oameni de referintd, dedicati
subiectului, care au sau doresc sa dobandeasca imediat expertiza. Doar pornind de la un grup mic
de oameni dedicati poti sa multiplici apoi expertiza in sistemul medical in general.

Aceastd solutie este buna pentru partea care tine de nevoile generale de sandtate a pers trans si
tratamentul hormonal. Partea care tine de interventiile chirurgicale urmeaza a fi adresata cel mai
probabil in centre universitare unde cunostintele si tehnologia este de top.

Ce nevoi de sanatate exista in tranzitia medicala:

1. Medicul de familie — sa respecte identitatea persoanei si si-1 recomande catre medic
endocrinolog si eventual psiholog/psihoterapeut

2. Endocrinologul
3. Chirugire — mai complicat

4. Ginecologie, urologie, orice altd specialitate dupa nevoie

Avantaje Dezavantaje
- Ne adresam mai multor specializari - La nivel local unde ne-am adresa noi
care sunt implicate 1in tranzitia este informatie si stiintd mai putina in

medicala si nu numai (de ex. si medicii
cardiologi ar trebui sa stie despre
implicatiile pentru sadnatate ale
tratamentului  hormonal in cazul
persoanelor trans

Implicarea mai multor specialisti, nu
doar cei dintr-un centru specializat
Accesul la medicatie este necesar sa se
faca lunar — asa aducem serviciile mai
aproape de pacient, Tn comunitatea sa
Medici de familie, endocrinologi —
acestea sunt specializari de baza, nu
presupun avansuri tehnologice
deosebite. Orice medic endocrinolog si
medic de familie ar trebui sia aiba
cunostinte pentru identificarea unei
persoane trans si a nevoilor pentru
tranzitic medicala

randul specialistilor

- Exista specialisti endocrinologi putini
— sunt unele judete unde nu au niciun
endocrinolog

- Nu sunt medici chirurgi suficient
pregatiti ca sd poatd adresa aceste nevoi
specifice

- Exista mai multi medici care refuza pe
motive  ideologice  (din  cauza
mentalitatii), iar discriminarea ar fi mai
mare

Riscuri

Oportunitati




Specialistii continud sa plece fiind
atrasi de oportunitati in afara tarii — i
formezi si risti ca vor pleca

Ideologia impotriva persoanelor trans —
grupuri care Vvor pune mai usor
presiune pe specialisti izolati la nivel
local, decat pe specialistii de top dintr-
un centru care se ocupa cu asta
Asociatii de medici asociati anumitor
culte (de ex Asociatia medicilor
catolici) care pune presiune pe alfi
specialisti

Dezinformarea din presa si online —
lipsa de informare Tn general — ar putea
influenta specialistii de la nivel local sa
refuze acordarea de servicii sau
participarea la formari

Pe termen mediu si lung, formarea
initiald a lor, obligatorie din facultate,
iti asigura reprezentarea teritoriald si
formarea tuturor medicilor specialisti
Este un prilej de crestere profesionald a
cadrelor medicale (li s-ar acorda
credite)

Se face economie de catre pacient
pentru ca nu are costuri de transport, de
monopol

Se rezolva mai rapid problema acestor
pacienti (economie de timp)

Criteriul geografic pentru pacient — se
poate adresa serviciilor cel mai aproape
de el

Se evita listele de asteptare inerente
unui centru national

Pe termen lung inseamnd costuri mai
mici pentru sistem deoarece este o
solutie mai eficientd decat un centru
national care implica niste costuri mari
cu adresabilitate fluctuanta, redusa
initial

Impact social:

- creste incluziunea sociald a persoanelor trans, mai putind stigma. Vor putea sa isi pastreze relatiile
sociale si vor fi mai implicate in comunitate deoarece tranzifia va fi mai usoara pentru ei si o vor
putea accesa intr-un termen mai scurt, cu mai putine eforturi personale

Impact economic:
- cheltuielile sistemului si ale pacientului sunt mai mici

- persoanele vor putea sa isi reia activitatea productiva mult mai repede sau sa nu o intrerupa, ceea
ce 1i face sa contribuie economic

- imbunatatirea starii de bine a persoanei care o face mai productiva

Etapizare:



1. Evaluarea nevoilor de sdnatate a comunitatii trans si discriminarii suferite de acestia

2. Crearea unui grup de medici de referintd romani (la nivelul Ministerului Sanatatii), din
specializarile relevante care sa se specializeze in tranzitia medicala — care fac deja ceva pe domeniu
sau liderii profesiei lor care sa inteleaga ca e nevoie sa faca ceva

3. Capacitarea initiald a unui grup mai larg de medici si psihologi (folosind expertizd din afara,
WPATH) — reteaua de medici

(de ex: Adela Salceanu, Adriana Gogoi, Zamfirescu (chirurg), Cornelia Maior (chirurg plastician),
Catalina Poiand (endocrinolog Parhon), Liliana Stanciu (medic de familie), Asociatia Medicilor
de Familie, Alexa Ciucu, Silvia Golita (psihologi), Diana Paun (consilier Presedintie, medic
endocrinolog), Mugur Ciumageanu (psihiatru), Nicolae Poiana (ginecolog), Nitulescu (chirurg
Floreasca), intrebat Ana Maita despre ginecologi)

4. Redactarea protocolului pana in 2022
5. Formarea initiald si continud pentru aplicarea protocolului:
- facilitarea mobilitatii profesionale pe aceasta zona de expertizd medicala

- in terme de 4 ani dupd adoptarea protocolului sa se introduca la toate universitatile de medicina
in formarea initiala a specialitatilor relevante aplicarea protocolului in tranzitia medicala

- formaremedicala.ro (obtinerea unui curs online pt medicina de familie si endocrinologie — credite
de la Colegiul Medicilor)

- in cadrul congreselor medicale (endocrinologie)

- chirurgie — congrese, comunicari medicale, stagiu de practica, lideri de rezidentiat in chirurgie)



Anexa 3 — Serviciile de sinitate pentru persoanele trans'!

Unele persoane trans isi doresc o tranzitie medicala si servicii de sanatate specifice persoanelor
trans, dar sunt si persoane care nu pot accesa asistenta de specialitate, din diferite motive. Serviciile
de sanatate specifice persoanelor trans sunt terapiile, procedurile si alte servicii de sanatate
necesare tranzitiei sociale sau medicale. Aceste servicii includ suportul psihologic referitor la
experienta trans (primit de la o organizatie pentru persoane trans, la scoald/munca sau la un spital/o
clinicd), terapia cu hormoni precum testosteron sau estrogen (cu sau fara supervizare medicald),
epilarea definitiva cu laser, sau recursul la proceduri fizice si operatii chirurgicale de top si/sau
bottom pentru a afirma/confirma identitatea sau expresia de gen. Chestionarul a surprins opinia
respondentilor despre serviciile de sdnatate specifice persoanelor trans; n acelasi timp, s-a urmarit
colectarea altor experiente pe care participantii le-au avut cu sistemul de sanatate din Romania.

Temele legate de serviciile de sdnatate specifice persoanelor trans au o importanta deosebitad pentru
toti respondentii. Acestia au sustinut cd au cautat si au primit informatii, in ultimii cinci ani, privitor
la terapia hormonala sau ingrijirea endocrinologica pentru persoane trans (in proportie de 77% din
esantion), si privitor la suportul psihologic pentru persoane trans (in proportie de 75%). De
asemenea, o tema care i-a preocupat pe majoritatea respondentilor a fost legatd de procedurile si
ingrijirile chirurgicale pentru persoane trans. Foarte importanta este sursa acestor informatii, iar
Fig. 1 detaliaza modul in care aceste informatii sunt diseminate in randul persoanelor trans
participante la chestionarul online.

Sursa principala de informare este chiar comunitatea persoanelor trans, secondata de sursele online
si grupurile sau organizatiile pentru persoane trans sau LGBTQI+. Pe ultimele locuri in
clasamentul surselor de informare, conform respondentilor, se afla personalul din servicii de
sandtate, adici psihologul, psihiatrul, medicul de familia sau alti specialisti. In acest context, este
foarte relevant faptul ca 49% dintre participanti afirma ca nu stiu daca exista protocoale medicale
sau ghiduri de bune practici pentru serviciile de sanatate dedicate persoanelor trans, 20% considera
ca acestea nu exista, iar 31% spun ca aceste protocoale exista.

11 Prezenta sectiune reprezinta un extras din Raportul Transgender in Romania, publicat de Asociatia ACCEPT, ce
coroboreaza cercetarea cantitativa si calitativa in domeniul accesului persoanelor transgdender la servicii de
sanatate adecvate pentru realizarea tranzitiei medicale.



De unde ati obtinut informatii despre serviciile de sanatate
pentru persoane trans?

Alte persoane din comunitatea trans | NI 33%
Social media NG 74%
Grupuri sau organizatii pt. pers. trans | NI 0%
Grupuri sau alte organizatii LGBTQl NG 53%
Alte surse online [N /7%
Psiholog NINEGEGEGEGEEEEEE 3%
Psihiatru | 12%
Personal medical [N 11%
Doctor de familie/generalist [ 9%
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Fig. 1 Sursele de informatii privind serviciile de sanatate specifice persoanelor trans

Un element extrem de important este diagnosticul medical sau psihiatric primit de catre persoanele
din esantion in legatura cu identitatea de gen. Din totalul respondentilor, 61 de persoane (50%) au
declarat ca au primit un diagnostic, 50 de persoane (41%) nu au primit, iar 12 persoane au declarat
ca nu stiu sau nu 1si amintesc. Participantii au fost rugati sa spund, daca doresc, care au fost aceste
diagnostice. Enumeram in continuare: tulburarea de identitate de gen (de la psihologul clinician),
disforia de gen (DSM 5), transexualism nuclear (de la endocrinolog), tulburarea de identitate
sexuala (ICD-10), disfunctii de identificare sexuald. Mai multi respondenti si-au exprimat
rezervele fatd de competenta sau disponibilitatea psihologului de a le valida experienta trans, si/sau
a psihiatrului — de a le oferi sprijin in procesul tranzitiei de gen.

Un barbat tanar trans din jud. Maramures considera ca, ,,dat fiind faptul ca sunt si trans, si gay, si
am trasaturi de caracter care sunt stereotipic feminine, imi este fricda sa apelez la un psiholog,
deoarece sunt ferm convins ca mi-ar invalida experienta”. Un adolescent baiat trans din jud. Galati
declara ca ,, fostul psiholog nu era suficient de bine informat, astfel incat a mizat pe faptul ca ar
putea fi o perioada din viata mea, iar evaluarea psihiatrica urmeaza sa o fac in iarna acestui an”.
O persoana de pana in 25 de ani, non-binara, din Bucuresti marturiseste ca ,,nu am discutat
vreodata despre asta cu terapeutii mei pentru cd nu am avut terapeuti care sd stiu sigur cda sunt
Igbtg+ informed [informati cu privire la minoritatile sexuale —n.r.] so [astfel ca] nu am deschis
cutia Pandorei, ca sa zic asa, niciodatd, de teama ca o sa fie impotriva mea”. O observatie
oarecum ironicd vine din partea unui barbat tanar trans din jud. lasi, care spune ca ,, tot astept sa



mad intrebe psihiatrul [despre identitatea mea de gen — n.r.], dar cumva nu am apucat sa vorbim
despre asta’.

Reddm o marturie mai ampla asupra relatiei persoanelor trans cu psihologii si psihiatrii, venita din
partea unei persoane tinere, non-binare, demimasculine, din Bucuresti: ,, Nu am avut destula
deschidere sa contactez un medic psiholog/psihiatru sau sd incep demersuri de schimbare
hormonald, in parte si pentru ca ma simt incomod fiind o persoand non-binary care nu are o
experientd atdt de disforica in propriul corp. Procedura din ce imi amintesc in urma cu 3 ani era
in mare parte adresata tranzitionarii intre feminin/masculin si masculin/feminin cu strictete si nu
m-am simtit comod explicand in acel moment unde ma aflu in spectru. De asemenea, stiu cd pe
atunci erau foarte putini medici in afara Bucurestiului care se ocupau de cazurile persoanelor
trans si era de asteptat urmarea unui intreg demers... de la teste psihologice la demararea
tratamentelor hormonale, operatii si schimbare de acte. Nu as fi dorit sa trec prin toate aceste
etape, cu atdt mai mult prin testul psihologic. In prezent, as trece doar dacd as vrea sd demarez
cu tratament hormonal sau operatie top de asemenea, pentru ca inteleg ca inca este necesarad
testarea psihologica... M-am temut putin si de stigmatizare intrucdt cei din familia mea apropiata
sunt toti de profesie psihologi, iar deschiderea lor catre problema nu este mare nici in urma
discutiilor, desi stiu ca in prezent in organizatiile LGBT exista psihologi mai deschisi”.

Persoanele trans pot avea nevoie de servicii de sdnatate specializate in acord cu experienta lor
privind identitatea de gen. Aceste servicii pot fi: suport psihologic sau psihiatric, produse si/sau
proteze (bindere sau proteze penile), epilare cu laser sau electroliza, terapie pentru voce, blockeri
pentru pubertate, terapie hormonald (cu testosteron, estrogen, blockeri androgeni etc.), operatii
chirurgicale specifice experientei trans si altele. In Fig. sunt puse in paralel nevoia sau dorinta
persoanelor trans de a beneficia de anumite servicii de sanatate si accesarea efectiva a acestor
SErvicill.

Este foarte evident, din statistica prezentatd, cd nevoia persoanelor trans in privinta serviciilor de
sindtate ramane nesatisficutd pentru un numar semnificativ de persoane. In alte cuvinte, distanta
dintre necesitate si satisfacerea acesteia este evidentd si ingrijoratoare, in privinta tuturor tipurilor
de servicii. Intre alte servicii de sinitate pe care persoanele trans si le-ar fi dorit sau le-au accesat
sunt mentionate si serviciile medicului generalist si ale unui psihoterapeut, dar nu in legitura cu
identitatea de gen. In cadrul acestui esantion, 30 de persoane (24%) nu au beneficiat de niciun
serviciu de sanatate specific persoanelor trans. Acest rezultat poate fi pus in relatie cu reticenta
clar demonstratd, prin raspunsurile primite anterior, fatd de furnizorii de servicii de sanatate, in
legatura cu identitatea de gen. Teama de respingere, stigmatizare sau invalidare experientiala, in
plus fata de costul ridicat al acestor servicii, conduce la un insuficient acces al persoanelor trans la
servicii de sdnatate care sa le rdspunda unor nevoi si dorinte.



Ati avut nevoie sau ati accesat servicii de sanatate
specifice persoanelor trans?

Suport psihologic / psihiatric g8

‘ [e)]
©
~
N

Produse sau proteze 20

25

'_‘|

Epilare cu laser 6

30

|

Terapie pentru voce

Blockeri pubertate 26

1

Terapie hormonala 5o 9

W

Operatie chirurgicala 28

Altele

o
IN
(6]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Am avut nevoie sau am vrut B Am accesat sau am incercat

Fig. 2 Numarul de persoane din esantion care au avut nevoie §i au accesat servicii de sanatate
specifice

Unul dintre aspectele legate de sanatate pentru persoanele trans este accesul la operatii specifice
procesului de tranzitie. In cadrul esantionului, 69 de persoane (56%) au raspuns ca si-ar fi dorit cel
putin un tip de operatie, insa doar 28 de persoane (23%) au declarat ca au incercat cel putin un tip
de operatie. Aceasta diferentd substantiald se mentine si atunci cand sunt detaliate tipurile de
operatii chirurgicale specifice experientei trans. In Fig. 33 au fost incluse doua serii de elemente:
nevoia/dorinta persoanei de a-si face cel putin o operatie chirurgicald specifica, si accesul efectiv
al persoanelor la acest tip de operatii.



V-ati dorit, ati avut nevoie sau ati incercat
urmatoarele tipuri de operatii chirurgicale?
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Fig. 3 Numarul respondentilor care au avut nevoie/si-au dorit si au apelat la operatii chirurgicale
specifice experientei trans

Au fost identificate 12 tipuri de interventii chirurgicale: operatie pentru reducerea dimensiunilor
sau inlaturarea sanilor (mastectomie), operatie pentru augmentarea (marirea) sanilor, histerectomie
(extirparea uterului), ovarectomie (extirparea ovarelor), orhidectomie (extirparea testiculelor),
vaginoplastie (crearea chirurgicald a unui vagin), metoidioplastie (transformarea unui clitoris in
penis), faloplastie (crearea unui penis din grefe de piele), operatii chirurgicale pentru feminizarea
trasaturilor fetei, reconturarea sau extirparea marului lui Adam, chirurgie pentru corzile vocale si
transplant de par. Mastectomia, histerectomia si ovarectomia sunt operatiile pe care unii barbati
trans si le doresc si pe care le considerd necesare pentru ei, insa doar 20 de respondenti au declarat
ca si-au facut mastectomie, fiind si cea mai frecventa interventie chirurgicala specifica experientei
trans. Tn concluzie, foarte putine persoane trans au avut acces la operatii chirurgicale pe care le-au
considerat necesare lor, iar in continuare vom explora motivele care stau in spatele acestei stiri de
fapt.



Exista numeroase motive pentru care respondentii nu au cautat sau nu au putut accesa serviciile de
ingrijire specifice unora dintre persoanele trans. Dintre raspunsurile oferite de participanti,
enumeram principalele motive invocate:

e Resursele financiare limitate in cazul a cel putin 38 dintre participanti (31%), in special
pentru operatiile complexe precum faloplastia, dar si pentru interventii cu grad mediu de
dificultate, cum ar fi histerectomia;

e Lipsa suportului juridic sau legal;

e Necesitatea unei hotdrari judecatoresti pentru anumite interventii (de exemplu,
histerectomia);

e Lipsa hormonilor de pe piata farmaceutica legala din Romania;
e Opozitia parintilor in cazul persoanelor minore, sau lipsa sustinerii familiale;

e Foarte putine produse (de exemplu, proteze penile) specifice persoanelor trans, pe piata
din Romania;

e Experientele neplacute cu psihiatri si endocrinologi;

e Dificultatea de a gasi medici chirurgi specialisti pentru operatiile necesare;

e Experienta limitata a psihologilor si psihoterapeutilor in lucrul cu persoane trans;
e Necesitatea unui certificat psihiatric pentru terapia hormonala.

Una dintre problemele ridicate in cadrul acestei cercetari a fost legata de anumite servicii medicale
sau interventii pe care persoanele trans au fost obligate sa le accepte, chiar daca nu le-au dorit sau
nu au avut nevoie de ele. Tn primul rand, obligativitatea unui diagnostic specific de tulburare de
identitate de gen este consideratd abuzivda de majoritatea respondentilor, intrucat, asa cum a
declarat unul dintre participanti, ,,nu mi se pare adecvat sa fie necesar un diagnostic psihiatric
pentru a ardta ca a fi trans este o boala mentala, din moment ce eu nu o consider asa” (barbat
trans, pand in 20 de ani, jud. Satu Mare). Aceasta opinie este sustinutd de Organizatia Mondiald a
Sanatatii care, prin decizia'? din 25 mai 2019 privind adoptarea editiei revizuite a ICD-11, a
eliminat diagnosticul de ,tulburare de identitate de gen” si a reclasificat experienta trans sub
denumirea de ,,incongruentd de gen” in capitolul ,,Aspecte legate de sdnatatea sexuald”. Aceasta
reclasificare are ca efect necesitatea actualizarii procedurilor juridice in vederea tranzitiei si
eliminarea diagnosticului psihiatric de ,,tulburare de identitate de gen”. Cu atat mai mult cu cat, in
Romania, persoanele trans se confruntd cu lipsa de profesionalism si empatie a unor cadre

12 World Health Assembly Update, 25 May 2019, https://www.who.int/news-room/detail/25-05-2019-world-health-assembly-
update
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medicale: ,, endocrinologul mi-a spus ca: «De ce sa fac asta? Doar sunt un bdiat frumos!»y”
(femeie trans cu varsta pand in 30 de ani, din Bucuresti).

Diagnosticul psihiatric nu este singurul serviciu medical pe care unele persoane trans au fost
obligate sd il accepte. O femeie trans cu varsta mai mica de 30 de ani, rezidenta in India, a
marturisit: ,,am incercat sa apelez la vaginoplastie pentru a grabi si forta modificarea
certificatului de nastere”. O altd femeie trans, de pana in 40 de ani, din jud. Hunedoara, a declarat
ca: ,,am fdacut test genetic, pe motiv ca o eventuala conditie intersex ar putea fi cauza disforiei
mele”.

Din majoritatea raspunsurilor primite la diverse intrebdri rezultd o reticentd pronuntatd a
persoanelor trans fatd de sistemul medical din Romania. O marturie a unei persoane non-binare
din Bucuresti detaliaza motivele din spatele acestei atitudini: ,, Am fost la un medic endocrinolog,
care mai rau mi-a facut, mi-a dat un tratament gresit (legat de o problema personala, nu trans)
care m-a dezechilibrat hormonal, de aproape era sa fac cancer de sdn. De atunci, nu am mai
apelat la medici endocrinologi”. Un barbat trans rezident in Marea Britanie ofera o descriere foarte
detaliata si relevanta a experientei abuzive si la limita legii pe care a trait-0 n sistemul medical
romanesc: ,, Mi s-a impus internare in Institutul Parhon unde mi s-au facut numeroase analize
(imagistica si serologie) timp de o saptamana. Ca domnii doctori sa concluzioneze ca nu se poate
explica de ce am anumite trasaturi masculine, si cd, deci... da... am dreptate, sunt transgender.
Dar dosarul eliberat de catre institut nu specifica acest lucru. Ci doar prezinta un caz, cu istoric
si rezultatele analizelor efectuate. Dosar si internare de care as fi putut sa ma lipsesc avand in
vedere ca sunt absolut inutile! Consider ca am fost un cobai; sau cadrele medicale romane, in
lipsa unui protocol adecvat, si-au luat mdsuri sa fie acoperiti in cazul in care s-ar fi intamplat
ceva. Asadar... putem concluziona, internarea a fost pentru asigurarea si linistea cadrelor
medicale si NU in interesul pacientului. Nu am primit nici o recomandare medicald. In sensul cd
mi S-a spus verbal, «da, poti incepe tratamentul hormonaly, insd ce tip de Testosteron si ce doza
a fost la discretia mea”.

Cercetarea de fata a luat 1n calcul si obstacolele intampinate de persoanele trans atunci cand acestea
au Incercat sd beneficieze de servicii de sanatate specifice. Enumeram mai jos cateva elemente
sintetice extrase din raspunsurile deschise oferite de participanti:

e Lipsa de profesionalism a medicilor (transfobie, malitiozitate);
e Abuzul verbal din partea cadrelor medicale;
o Identitatea de gen a persoanei nu este respectatd in interactiunea cu cadrele medicale;

e Lipsa serviciilor chirurgicale de calitate si a unor protocoale/proceduri clare privind
interventiile medicale complexe de care au nevoie persoanele trans;

e Dificultatea de a gasi un psihiatru, un endocrinolog sau un psiholog specializat in lucrul cu
persoanele trans;



e Refuzul medicului, din motive pretins religioase, de a acorda consultatii;
e Listele de asteptare pentru serviciile decontate de Casa de Asigurari de Sanatate;

e Terapia cu hormoni este refuzatd pand in momentul obtinerii avizului psihiatric si a
aprobarii endocrinologului;

e Tratamentul hormonal trebuie cumparat de pe site-uri web ,, obscure, pentru bodybuilderi,
unde medicamentele sunt probabil contrafacute”;

e In Romania nu existd hormoni pentru tranzitie (ex. Sustanon nu se regaseste pe lista
Agentiei Nationale a Medicamentului);

e Accesul la testosteronul medical in farmacie se obtine, deseori, doar de catre persoanele
care sunt identificate ca barbat (M) pe buletinul de identitate;

e Dificultatile procedurii judiciare sau chiar abuzurile facute de unii judecatori privind
incuviintarea schimbadrii de sex sau a recunoasterii actelor si deciziilor instantelor straine
in aceasta privinta.

e Opozitia parintilor in cazul persoanelor minore;

e Dificultatea de a obtine o retetd de blockeri pentru pubertate (substante care sa blocheze
temporar sau permanent aparitia unor caracteristici sexuale secundare);

e Costurile ridicate ale serviciilor si interventiilor medicale specifice, In conditiile in care
anumite medicamente sau proceduri nu sunt suportate de Casa de Asigurari de Sanatate.

Terapia hormonala sau cu blockeri de pubertate este un subiect foarte important pentru persoanele
trans. In cadrul esantionului, 61 de persoane au declarat ci au incercat terapia hormonali sau cu
blockeri de pubertate, iar 62 de persoane au raspuns negativ. Dintre respondentii care au apelat la
acest tip de terapie, jumatate au cumparat de pe un website care vinde steroizi (31 de persoane)
sau din farmacii, fara recomandarea medicului (10 respondenti), iar alte persoane au achizitionat
hormoni din farmaciile din tara (19 respondenti) sau din strainatate (6 respondenti), cu prescriptie
medicald. Un alt aspect important vizeazd inceperea sau schimbarea terapiei hormonale fara
supervizarea medicului. Prin schimbarea terapiei hormonale ne referim la orice fel de modificare
a tratamentului, inclusiv la inceperea/incetarea administrarii de hormoni, schimbarea tipului de
hormoni administrati, schimbarea dozei si altele. In cadrul esantionului, 16 persoane (13%) si-au
inceput terapia hormonala fara supervizarea medicald, 11 persoane (9%) si-au schimbat terapia
hormonala fara supervizare medicald, iar alte 7 persoane (6%) si-au Inceput si schimbat terapia
fara supervizare medicala. In cazul unei femei trans de peste 30 de ani din Bucuresti, care a inceput
terapia hormonala fara supraveghere medicala, endocrinologul i-a cerut, potrivit spuselor ¢i, sa
inceteze terapia ,, timp de o lund, dar a durat 3 luni pand am reinceput acelasi tratament”. Intr-un
alt caz, al unui barbat trans peste 30 de ani din Bucuresti, medicul endocrinolog ,,a zis sa opresc



tratamentul pe care il luam ca sa pot lua Nebido, din farmacie, compensat, sub supraveghere.
Adica, a refuzat sa iau ceva contrafdacut’.

Pentru persoanele care si-au inceput terapia hormonald, dar si pentru cele care nu au facut (incd)
acest pas, chestionarul a explorat diversitatea de motivatii si rationamente care au stat in spatele
acestor decizii:

o |, Consider ca este important ca progresul sa fie monitorizat de un medic” (barbat trans,
pana in 25 ani, rezident in Olanda);

e, Nu am inceput acest demers, deoarece, fiind minor, am nevoie de acordul parintilor. Am
o0 oarecare retinere sa discut cu parintii mei despre acest lucru” (barbat trans, pana in 20
de ani, jud. Tulcea);

e ,Nu am avut cunostintele si varsta necesarda pentru a incepe terapia hormonala fara
supervizare medicala. De asemenea, situatia scolara si presiunea sociald au facut
necesara amanarea acesteia”’ (baiat trans non-binar, pand in 20 de ani, jud. Mehedinti);

e, Dupa plecarea din tara, nu am fost sub supraveghere medicala pentru o perioada de 2
ani. Intreruperea tratamentului hormonal dupd inceperea tranzitiei poate avea consecinte
extrem de negative, asa cd a trebuit sa cumpar hormoni de pe site-uri care vand steroizi.
De cel putin doua ori mi s-au vandut fiole contrafacute” (barbat trans, peste 40 de ani,
rezident in Anglia);

o, Am schimbat terapia hormonala, faceam fiola de Nebido, una la 4 luni, am trecut la gel
Tostrex, nivel ridicat de testosteron, trebuie stabilizat, cand e asa se schimba terapia, ca
sa nu ai probleme de sanatate, poti face ictus, esti mai agresiv, nivel ridicat de sudoratie...
Nu-i o schimbare permanenta, doar corpul are nevoie de o pauza, continui oricum cu
testosteron gel” (barbat trans, peste 40 de ani, rezident 1n Italia);

o , Am considerat ca e important sa ma vada un endocrinolog, sa stabileasca de ce doza de
testosteron e nevoie pentru corpul si problemele mele medicale” (barbat trans, peste 30 de
ani, din Bucuresti);

o , Nu am inceput/schimbat terapia hormonald fara supervizare medicala. Am considerat ca
nu sunt destul de responsabil sd o fac fara monitorizarea unui medic” (barbat trans, peste
25 de ani, din jud. Cluj);

e, Nu cunosc niciun medic care sd fie dispus sau sa cunoasca protocoalele de medicatie”
(femeie trans, sub 30 de ani, din Bucuresti);

o Am incetat terapia hormonala din cauza fricii de injectii” (barbat trans, sub 30 de ani,
din jud. Galati);



., Costurile pentru consult si analize, disconfortul de a merge la doctor” (barbat trans, sub
25 de ani, din Bucuresti);

., Nu am putut sa incep terapia cu hormoni fiindca: 1. Mama nu prea e de acord si 2. Mi s-
a spus (nu de catre medici) ca trebuie sa am 18 ani, desi nu stiu daca asta e cazul” (baiat
trans, sub 20 de ani, din jud. Arges);

., Asteptasem prea mult sa incep terapia hormonala, ceea ce a dus la o cadere nervoasa.
Prin urmare am decis sa incep tratamentul de unul singur” (barbat trans, sub 30 de ani,
rezident in Serbia);

., Timpul de asteptare prea mare, pana la 1 an si 6 luni pentru a astepta prima intdlnire cu
un medic specialist de identitate de gen” (barbat trans, sub 40 de ani, rezident in Anglia);

,, Pentru ca in orasul meu nu exista un medic care sa vrea sa ajute persoanele trans” (fata
trans, sub 20 de ani, din jud. Botosani);

,,Am incercat pret de 2 ani, «to do it right» cu indrumarea unui medic endocrinolog, insa
medicul fiind foarte precaut, a intarziat foarte mult procesul. Tn momentul in care am fost
gata, am fost impiedicatad de motive de ordin personal” (femeie trans, peste 30 de ani, din
Bucuresti);

,, Disperarea, spre exemplu. Am tranzitionat acum ani de zile, si cu toate astea nu
beneficiez deloc de breast growth [cresterea sdnilor —n.r.]. Niciun medic nu mi-a dat vreo
explicatie, asa ca am facut ce m-a dus pe mine capul” (femeie trans, sub 25 de ani, din jud.
Teleorman);

. Am incetat din lipsa de bani si am inceput sa ma simt foarte rau de la pastile, intram des
in depresie!!!” (femeie trans, sub 39 de ani, jud. Cluj);

,, Pentru mine a fost vorba de deschiderea celor din jur si de faptul ca as pune in pericol
relatia importanta pe care o am cu partenerul, daca tranzitionez fizic. M-am gandit si la
mine insumi, dar, nesimtind atdat de puternic disforie, am preferat sa nu incep sa iau
hormoni, stiind ca or sa vina cu schimbari vizibile” (persoana non-binary demimasculina,
sub 25 de ani, din Bucuresti);

., Am inceput terapia hormonala in ciuda faptului ca dr. endocrinolog mi-a spus ca trebuie

A

sa slabesc mai intdi” (barbat trans, sub 30 de ani, jud. Arges);

,, Am inceput fara supervizare medicala, iar ulterior am apelat la medicul endocrinolog”
(femeie trans, sub 25 de ani, din Bucuresti);

,,Strang bani pentru conservarea spermei (poate voi avea nevoie in viitor), iar apoi pentru
tratamentul hormonal cu toate etapele. Vreau sa am o suma importantd de bani cand incep,



pentru a nu fi nevoita sa suspend pe parcurs”’ (femeie trans, sub 30 de ani, din jud. Bistrita-
Nasaud);

e, Nu am bani. Nu imi permit nimic” (barbat trans, sub 25 de ani, din jud. Iasi).

O marturie mai ampla privind procesul de tranzitie si Inceperea tratamentului hormonal a fost
oferitd de un barbat trans cu varsta peste 40 de ani, din jud. Constanta: ,,Legal, nu poti incepe
schimbarea medicald decat dupa obtinerea incuviintarii schimbarii de sex prin hotardre
Judecatoreasca definitiva si dupa schimbarea sexului in acte; un medic endocrinolog mi-a dat la
inceput retete pe alt pacient de la ea din registru, masculin hipogonadic, dar necompensata,; dupa
plecarea definitiva din tara a medicului respectiv, alt medic endocrinolog mi-a spus ca nu face
asa ceva din 2 motive: 1. este ilegal, 2. nu are pacienti hipogonadici; nu imi poate prescrie Nebido
pana nu imi schimb sexul, fiindca chiar in prospectul lui scrie ca este contraindicat la femei; intr-
adevar, aceeasi doctorita mi-a dat reteta fara probleme dupa schimbarea sexului in CI, chiar daca
inca nu imi schimbasem §i prenumele; nu am cumparat niciodata testosteron decdt din farmacie;
din surse ilegale nu am cumparat, deoarece exista riscul sd fie contrafacute si ori sa nu aiba niciun
efect, ori sa ai cine stie ce probleme de sanatate; plus cd de pe asemenea Site-uri nu poti lua
compensat, deci e scump, deci mai bine rezolvi cu actele si apoi iei compensat si platesti numai
10% din pret si 90% suporta Casa de Sanatate”.

O intrebare importantd din chestionarul online este daca persoanele trans au fost la cel putin un
psiholog sau psihiatru, la un terapeut pentru voce, chirurg, endocrinolog, medic generalist sau de
familie din motive legate de identitatea lor trans Tn ultimii 5 ani, in Romania. Raspunsurile au fost
afirmative in proportie de 67% (83 de persoane) si negative in proportie de 33% (40 de persoane).
Un alt element important este proportia in care respondentii au beneficiat de asigurare medicala
pentru acest tip de asistenta (Fig. 4). Se poate observa ca aproximativ 60% dintre participanti nu
au beneficiat de asigurare de sandtate pentru servicii psihologice, iar peste 40% nu au beneficiat
de asigurare de sanatate pentru psihiatru, chirurg si endocrinolog. Mai mult, s-a urmarit
modalitatea de platd a acestui tip de asistentd. Din nou, se poate observa ca, pentru asistenta
psihologica, si pentru onorariile datorate medicului psihiatru, chirurg, endocrinolog si terapeutului
vocal, a fost necesar ca toate costurile si fie acoperite de beneficiar, pentru majoritatea
respondentilor. Serviciile medicului de familie sunt singurele care sunt acoperite de asigurarea
medicala pentru o proportie mai mare a participantilor la studiu.



Ati dispus de asigurare medicala pentru aceste servicii?
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B Da, am avut asigurare medicala Am avut asigurare doar pentru o perioada

B Nu am avut asigurare medicald M Fara raspuns

Fig. 4 Numarul de persoane si proportia celor care au beneficiat de asigurare pentru mai multe
tipuri de servicii medicale

Din aceasta privire statistica, prezentata in Fig.55, reiese faptul ca serviciile de sanatate reprezinta
o povara financiard pentru persoanele trans. Pentru serviciile specializate (psiholog, psihiatru,
endocrinolog, terapeut vocal), efortul financiar 1i revine persoanei in cea mai mare parte, iar
asigurdrile de sanatate au acoperit costurile doar pentru o minoritate a acestui esantion. Aceste
rezultate se coroboreaza cu raspunsurile anterioare, in care participantii au mentionat dificultatile
financiare ca fiind un obstacol major in procesul tranzitiei. De asemenea, unele dintre serviciile
medicale enumerate mai jos pot avea costuri prohibitive (de exemplu, chirurgia), asa cum unii
participanti au mentionat in cadrul rispunsurilor libere. In aceste conditii, este de inteles de ce
multe persoane aleg sd nu parcurga intregul proces de tranzitie medicald, sau sd amane diverse
proceduri pana in momentul in care vor dispune de fonduri suficiente pentru acoperirea integrala
a costurilor.
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Fig.5 Modalitatile prin care persoanele trans au platit pentru asistenta de specialitate (numarul

de persoane)

O alta intrebare din chestionarul online vizeaza ce anume li s-a cerut respondentilor de catre
psiholog sau psihiatru, terapeut pentru voce, chirurg, endocrinolog, medic generalist sau medicul
de familie pentru a le acorda sprijinul de care au avut nevoie. Vom evidentia experientele
participantilor la acest studiu, sintetizand raspunsurile libere ale acestora. Mentionam ca lista de
mai jos nu reprezintd un manual de bune practici sau un indrumar legal, ci doar un colaj care
demonstreaza dificultatea procesului tranzitiei si chiar abuzurile pe care persoanele trans le sufera
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Psihologul

,Doar sa imi povestesc experienta de viata” (barbat trans, sub 30 de
ani, jud. Cluj);

1 an si 8 luni de Real-life test [testare in viata reald — n.r.}
(barbat trans, peste 40 de ani, rezident in Italia);

2

,,S4a «traiesc ca un barbaty timp de minim 3 luni, sa-mi fac coming
out-ul fata de unii colegi de clasa si fatd de unii cunoscuti si sa detin
raportul psihiatric Tn prealabil” (baiat trans non-binar, sub 20 ani,
jud. Mehedinti);

,»3a Incerc sa trdiesc «ca femeie» o perioadad de circa un an, lucru
pe care |-am refuzat, simtindu-ma rau in legétura cu aceasta decizie.
A trebuit sd il conving de asemenea ca asa ma simt cu adevarat,
psihologul negand subtil toate afirmatiile mele In legaturd cu
identitatea mea de gen” (baiat trans, sub 20 de ani, jud. Galati);
Diverse teste psihologice (ex. Rorschach);

Psihiatrul

,»Sa povestesti cam toatad viata ta si cum te-ai simtit/cum te simti”
(barbat trans, rezident in UK);

,,Dovada «vietii reale ca barbaty minim 1 an” (barbat trans, peste
40 de ani, rezident in Anglia);

,»Sa traiesc ca... sexul care mi-a fost atribuit la nastere pentru un an”
(baiat trans, sub 20 de ani, jud. Arges);

Internare pentru evaluare psihiatrica;

Medicul chirurg

Acordul unui psiholog Tnainte de a incepe procedura de augmentare
mamara;

,Doua scrisori de la psihologi care sd ma recomande pentru operatie
si sa ateste ca nu sufar de boli mintale care mi-ar putea influenta
decizia” (barbat trans, sub 30 de ani, rezident in SUA);

Un aviz sau raport psihiatric (scrisoare medicald);

O modificare a raportului psihiatric care sa specifice ca este
recomandata reconstructia pieptului;

Dovada tratamentului hormonal timp de minim 1 an;

Hotararea judecatoreasca privind schimbarea de gen,;




Endocrinologul . . . < .
g Un raport psihiatric/scrisoare medicald care sa ateste conditia de

persoana trans;

e Recomandarea psihologului clinician;

e Auviz psihiatric pentru a putea incepe HRT (hormone replacement
therapy — tratamentul de substitutic hormonald);

e Un RMN si analize pentru a prescrie hormonii;

e O hotarare judecatoreasca pentru a incepe tratamentul hormonal;

e Spitalizare de o zi pentru efectuarea unor analize in urma carora
endocrinologul a putut stabili doza necesara a fi administrata.

Mai multi respondenti au mentionat ca interviul psihologic/psihiatric este ca o ,,proba” a identitatii
trans. ,, A trebuit sa spun ca imi urdsc corpul, sa conving medicii specialisti ca am fost trans de la
o vdrsta fragedad, se asteapta din partea mea sa fiu heterosexual si sa dezvalui aspecte intime
legate de practici sexuale” (baiat trans, sub 20 de ani, jud. Satu Mare). Atata timp cat identitatea
de gen a persoanelor este pusa la indoiald, unele dintre acestea au precizat ca vor recurge la diverse
strategii ca sd obtina ce isi doresc, inclusiv adoptand un discurs stereotip: ,, M-am simtit presat sa
mint in legatura cu orientarea mea sexuala si cu experientele din copilarie pentru a avea siguranta
cavoi fi luat in serios, asa ca a trebuit sa adopt clasica perspectiva a unei persoane trans «captive
in corpul gresity” (baiat trans non-binar, sub 20 de ani, jud. Mehedinti). Vorbind despre
consultatiile psihologice/psihiatrice pe care le-a cerut, un barbat trans rememoreaza ca ,, prima
persoana nu mi-a luat identitatea de gen in serios, iar a doua persoand mi-a propus sd nu incep
tranzitia deoarece el considera ca sunt lucruri mai importante pe care trebuie sa ma axez mai
intdi. Mentionez aceste lucruri pentru ca, desi pot intelege de ce au privit lucrurile in felul asta,
nU Mi S-a parut ca vreunul dintre ei are habar despre ce vorbeste sau depune un efort pentru a
studia acest subiect. Consider ca serviciile pentru persoanele trans sunt oferite de acest fel de
oameni si prin urmare nu existd, cel putin nu in domeniul psihologic/psihiatric si cel putin nu in
orasul meu” (barbat trans, sub 25 de ani, jud. Arad).

Pentru a avea o imagine a complexitatii cerintelor carora trebuie sa le faca fatd o persoana trans, o
marturie foarte valoroasa ne este oferitd de un barbat trans, peste 40 de ani, din jud. Constanta:
., Pentru diagnosticare psihiatrica si endocrinologica mi s-a solicitat trimitere de la medicul de
familie (2002), INML (2005), act de identitate valabil si adeverinta de la serviciu ca institutia a
achitat contributia la CASS/chitanta platii contributiei CASS de catre mine, dupa ce am ajuns sa
lucrez exclusiv ca liber-profesionist; in prezent, pt. tratament si scrisorile medicale si retetele
aferente nu imi trebuie decdt cardul de sanatate, atat la medicul de familie, cdt si la endocrinolog;
la psihiatru nu am mai mers dupa schimbare; nici la psiholog,; nu a trebuit sa fac nicio operatie,
operatia pectoralda am facut-o fiindca am vrut eu, deci nu mi s-a cerut si nici nu m-a obligat nimeni
sd o fac, dimpotriva, a fost la limita legalitatii, fiindca am fdacut-o cat inca nu aveam hotardrea
Jjudecatoreascd, pe un diagnostic fictiv de gigantomastie, iar operatia s-a numit nu mastectomie,



ci mamoplastie de reductie; nu am fost sterilizat, nici nu se poate in Romdnia sd iti ceara cineva
asa ceva, este exact invers: daca nu ai hotardrea judecatoreasca de incuviintare a schimbarii de
sex, legal niciun medic nu se apuca sa iti faca vreo operatie, fiindca riscd sd fie acuzat de mutilare.
In rest, am fost diagnosticat dupd toate criteriile de mai sus, fiindcd, asa cum aveam si aflu
ulterior, aceasta este procedura uzuala de diagnosticare in conformitate cu Metodologia INML,
care este aprobata §i care trebuie respectata, deci legalmente e 100% corect tot ce se intampla,
moralmente, e discutabil daca este corect”.

O intrebare relevanta vizeaza masura in care recunoasterea legala a genului a fost motivul pentru
care participantii au apelat la asistenta medicala de specialitate. Prin recunoasterea legala a genului
ne referim la optiunea de a schimba numele si/sau indicatorul de gen din acte. Proportia
raspunsurilor evidentiaza ca pentru 48% dintre respondenti, recunoasterea legald a fost singurul
motiv sau un motiv semnificativ, iar pentru 37% a fost un motiv neimportant sau nu a fost un motiv
deloc. Restul participantilor (15%) au considerat ca aceasta intrebare nu li se aplica pentru ca nu
au demarat aceste proceduri sau pentru cd diminuarea disforiei de gen este o motivatie foarte
puternica in sine. Un barbat trans, peste 40 de ani, din Constanta, detaliaza experienta sa legata de
Institutul de Medicina Legala si de procedura privind recunoasterea legala a genului: ,, Am avut la
un moment dat impresia gresita ca ar exista la INML tendinta de a pune omului bete in roate in
calea schimbarii, dar atunci inca nu cunosteam Metodologia INML, acum stiu ca nu este
adevarat; operatia pectorala oricum o facusem deja, deci anterior obtinerii hotararii judecatoresti
si de asemenea anterior oricdarui contact cu specialistii de la INML,; m-am apucat de tratament
hormonal inainte de obtinerea hotararii judecatoresti in primul rdand pt. mine si bunul meu look,
daca tot s-a ivit ocazia §i doctorita respectiva a vrut sa imi dea retetd, chiar si necompensata, dar
recunosc cd ulterior m-am gandit ca schimbarile produse de tratament mi-ar putea fi de ajutor si
in ideea de a le forta mana celor de la INML sa-mi dea incuviintarea schimbarii; dar acum stiu
ca am gandit eronat: specialistii de la INML nu vor sa faca rau, ei fac ce trebuie, respecta
metodologia intocmai, dar lumea este dezinformata si de asta crede gresit, fiindca nu stie
adevarul”.

Cercetarea de fata exploreaza si obstacolele sau problemele legate de procedura de recunoastere
legala a genului. Participantii au avut posibilitatea sa aleagd dintr-o serie de raspunsuri prestabilite
sau sa 1si prezinte propria experientd privind aceastd procedura:

e Providerii [furnizorii — n.r.] de servicii de sdndtate mi-au dat informatii care nu
corespundeau cu legislatia pentru recunoasterea legald a genului” (15 persoane);

e Providerii de servicii de sdnatate au refuzat s imi dea informatiile necesare” (6
persoane);

e Providerii de servicii de sdnatate mi-au Ingreunat accesul la informatiile necesare” (14
persoane);



e ,Detalii private despre sdndtatea/conditia mea medicala au fost divulgate fara acordul
meu” (5 persoane);

o | Actiunea in instanta de recunoastere legala a genului a fost respinsa desi aveam 3
ani de tratament hormonal si GRS partial — mastectomie” (barbat trans, peste 40 de
ani, rezident in Anglia);

o, Sunt mai mult intersex, si nu vreau sa-mi fac operatii.. vireau un N sau X acolo... [in
actele de stare civila] pentru asta nu e nevoie de medicind...” (barbat trans, peste 30
de ani, jud. Valcea);

e , Nu mi S-a intocmit referatul de ancheta sociala din copilarie pana la momentul
solicitarii lui de catre Judecatoria Constanta, care, la randul ei, a dispus intocmirea
lui fiindca 1i era solicitat de catre INML impreuna cu dosarul cauzei, conform
Metodologiei INML, eu cred ca din motive de incompetenta profesionald a asistentelor
sociale, care nu au vrut sa se duca pana in Arad (locul nasterii si copilariei mele) ca
sa intocmeasca partea de referat referitoare la copilarie” (barbat trans, peste 40 de
ani, jud. Constanta);

Participantii au fost rugati s se raporteze la anumite experiente pe care le-au avut in ultimii cinci
ani cu serviciile de sanitate specifice persoanelor trans din Roménia. Intrebarile se refera la modul
in care respondentii au fost tratati de doctorul generalist, sau de alt medic specialist (endocrinolog,
chirurg, anestezist), un specialist In sandtate mentald, o asistentd sau altcineva din randul
personalului, sau de catre alti pacienti sau alte persoane din sala de asteptare. Participantilor li s-a
oferit o listd de situatii si o scald de marcare cu punctele: intotdeauna — cateodatd — niciodata — nu
se aplica. Vom reda mai jos un sumar al statisticilor asociate acestor raspunsuri, punand in evidenta
procentul de persoane care au suferit o forma de discriminare pe baza identitatii de gen:

o Identitatea mea de gen a fost respectata (ex.: folosirea corectd a pronumelui/numelui)”
— cateodata, 33%, sau niciodata, 10%;

e ,Am fost repartizat(d) intr-un spatiu segregat pe criterii de gen conform nevoilor sau
preferintelor mele (salon de spital etc.)” — cateodatd, 7%, sau niciodata, 21%;

e _Am avut sentimentul ca serviciile au fost adaptate la nevoile mele” — cateodata, 22%,
sau niciodata, 15%;

e _Mi s-a cerut s ma conformez normelor de gen asteptate/impuse pentru a avea acces
la ceea ce Imi trebuia” — intotdeauna, 15%, sau cateodata, 11%;

e _Am simtit cd a trebuit sa intrunesc normele de gen asteptate/impuse pentru a primi
ingrijirea de care aveam nevoie” — intotdeauna, 20%,sau cateodata, 17%;

e _Am simtit cad a trebuit sa md conformez normelor heterosexuale pentru a primi
ingrijirea de care aveam nevoie” — intotdeauna, 20%, sau cateodata, 14%;



e _M-am simtit constrans(d) sd ma incadrez 1n binaritatea de gen (concept care
recunoaste doar doud genuri, feminin si masculin)” — intotdeauna, 21%, sau cateodata,
15%;

e _Am simtit cd a trebuit s3 demonstrez cd sunt «suficient de trans» pentru a primi
ingrijirea de care aveam nevoie” — intotdeauna, 15%, sau cateodata, 18%;

e ,M-am temut cd divulgarea unor detalii despre identitatea mea de gen m-ar putea
impiedica sa obtin ingrijirea de care aveam nevoie” — intotdeauna, 26%, sau cateodata,
19%;

e . Am resimtit o curiozitate inadecvata (din partea personalului sau a altor pacienti)” —
intotdeauna, 15%, sau cateodata, 32%:;

e _Am fost presat(d) sa spun ca intentionam sd obtin tratament medical pe care nu il
doream, pentru a primi ingrijirea de care aveam nevoie” — intotdeauna, 4%, sau
cateodata, 8%:;

e _M-am simtit presat(d) sd divulg informatii sau sa fac lucruri care nu erau relevante
pentru a obtine acces la ingrijirea de care aveam nevoie” — Tntotdeauna, 7%, sau
cateodata, 20%;

e _Mi-a fost teamd sau am simtit anxietate legat de accesarea serviciilor de sdnatate” —
intotdeauna, 27%, sau cateodatd, 31%.

In cadrul acestei cercetiri s-a pus foarte mult accentul pe experientele persoanelor in decursul
accesdrii serviciilor de santate specifice, in unele cazuri, experientei trans. In special, s-a urmarit
incidenta experientelor negative, de discriminare, abuz, incalcare a drepturilor persoanei sau
conditionarea tratamentului. Participantii au dezviluit frecventa cu care s-au confruntat (cateodata
sau intotdeauna) cu urmatoarele atitudini si situatii negative in relatie cu serviciile specifice de
sandtate pentru persoanele trans, dar si1n cazul accesarii serviciilor medicale pentru starea generala
de sanatate:

e _Am fost abuzat(d) verbal (am fost poreclit/a, ridiculizat/a, s-a tipat la mine etc.)” — 35
de persoane (28%) n cazul serviciilor specifice, 19 persoane (15%) in cazul serviciilor
generale;

e _Am fost abuzat(d) fizic (orice rau intentionat sau neintentionat, dorit sau nedorit,
leziune sau trauma corporald)” — 13 persoane (11%) n cazul serviciilor specifice, 3
persoane (2%) Tn cazul serviciilor generale;

e _Am fost abuzat(d) sexual (orice comentarii, atingeri sau comportamente sexuale
nedorite)” — 5 persoane in cazul serviciilor specifice, 2 persoane in cazul serviciilor
generale;



e . Am fost spitalizat(d) impotriva dorintei mele ca reactie la faptul ca sunt trans” — 3
persoane in cazul serviciilor specifice;

e ,Identitatea mea de gen nu a fost respectata (am intampinat refuzul utilizarii corecte a
numelui/pronumelui)” — 31 de persoane (25%) Tn cazul serviciilor generale;

e Am fost presat(d) sau fortat(d) sa urmez un tratament medical nedorit sau sa trec printr-
un proces de testare psihologica” — 25 de persoane (20%) in cazul serviciilor specifice;

e _Mi-a fost Incalcat dreptul la intimitate (a fost spus/impartasit ceva ce nu voiam sa se
stie despre identitatea mea trans)” — 30 de persoane (24%) in cazul serviciilor specifice,
9 persoane in cazul serviciilor generale;

e . Am resimtit o curiozitate inadecvata (din partea personalului sau a altor pacienti)” —
41 de persoane (33%) in cazul serviciilor generale;

e . Am fost repartizat(a) intr-un spatiu segregat din punct de vedere al genului (salon de
spital/camera) care nu corespundea nevoilor sau preferintelor mele” — 9 persoane in
cazul serviciilor generale;

e A trebuit sa schimb furnizorul de servicii de sdnatate (din cauza reactiei sale negative
sau pentru ca ma temeam de o reactie negativa din partea sa cu referire la identitatea
mea trans)” — 17 persoane (14%) Tn cazul serviciilor specifice, 7 persoane in cazul
serviciilor generale;

e _Am fost presat(d) sau fortat(d) sd urmez o consultatie medicald sau psihologica
nedoritd” — 9 persoane;

e . Mi s-a cerut sa fac lucruri cu care nu ma simteam confortabil de catre specialisti sau
alti membri ai personalului” — 14 persoane in cazul serviciilor generale;

e . Mis-arefuzat tratamentul/ingrijirea fard vreun motiv justificat medical” — 16 persoane
(13%) n cazul serviciilor specifice, 10 persoane (8%) in cazul serviciilor generale.

Pentru a completa imaginea oferita de rdspunsurile de mai sus, participantii au fost intrebati cum
S-au regasit in plan emotional in relatie cu serviciile de sandtate. Reperele oferite in chestionar sunt
orientate atat pe afectele pozitive (Fig. 66), cat si pe starile emotionale negative, care creeaza o
suferinta persoanei (Fig. 77).
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Fig. 6 Numarul participantilor care au trait anumite situatii si au resimtit afecte pozitive in relatie
cu serviciile de sanatate
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Fig. 7 Numarul participantilor care au trait situatii si emotii profund negative in raport cu
serviciile de sanatate

In ambele diagrame, zona rosie indici numirul persoanelor care s-au simtit intotdeauna
discriminate, Tn nesigurantd sau fara sprijin in relatie cu furnizorii de servicii de sanatate. Cu galben
este indicat numarul de persoane care au avut cdteodatd experiente negative n raport cu serviciile
de sanatate. In diagrama din Fig. 6 se poate remarca ponderea foarte mare a persoanelor care au
trecut prin experiente diverse, Tn parte incurajatoare, in parte negative, care pot crea un climat de
neincredere si pot conduce la o reticenta fatd de accesarea serviciilor de sandtate pentru persoane
trans. Este clar Insd ca, in cazurile din zona rosie, experientele cu furnizorii de servicii de sanatate
au fost puternic si constant dureroase, ceea ce poate conduce la o respingere totala a acestor servicii
pentru persoanele trans. Este foarte Ingrijordtor numarul mare de persoane care s-au simtit
cateodata umilite sau chiar violate in momentul accesarii serviciilor de sanatate pentru persoane
trans.
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