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A projekt az Eurépai Unié timogatdsaval valésult meg. A kiadvany tartalma csak a szerz8k véleményét
tikkrozi, amely nem feltétlen egyezik meg az Eurdpai Unié vagy az Eurdpai Bizottsig allaspontjaval. Az

Eurépai Unié és az Eurdpai Bizottsag nem vallal felelGsséget a kiadvanyban szerepl$ informacidkért.



PROJEKT ISMERTETESE

Jelen kutatds a LEGYEL JOL! - A transznemi emberek jollétének és egészségének elémozditisa
Magyarorszagon (Wishing Well: Improving the Health and Wellbeing of Transgender People in
Hungary) cim{ projekt (projekt szdm: 101144758) keretében, az Eurépai Unié timogatéséval valosult meg.
A Hattér Tarsasag koordinaldsival és az Amnesty International Magyarorszag, valamint a Szabadnem
Kozéleti Egyesiilet (Prizma - Transznem? Ko6zosség) részvételével megvaldsitott projekt célja, hogy
enyhitse a nem jogi elismerésének hidnyabdl ad6dé kéros kovetkezményeket aziltal, hogy a nemi
kisebbségekhez tartozé emberek életének mis alapvet§ szempontjait javitani torekszik. A projekt
kozosség-vezérelt, ahol a transznem(' k6zdsség tagjai dontd befolydssal birnak, tehét ez egy transznemi

emberek dltal vezérelt, transznem embereknek sz616 projekt.

A projekt 3 pilléren nyugszik. Az elsé a transz-inkluziv egészségiigyi ellatishoz valé hozzaférés elGsegitése.
Ennek érdekében végeztikk jelen kutatist a transznem? emberek korében, a részvételi akcidkutatis
moédszertanat alkalmazva. A kutatist az Amnesty International Magyarorszidg koordinalta. Emellett
érdekérvényesitést végziink a Betegségek Nemzetk6zi Osztilyozasanak 4j, a transznemiséget nem mentalis
zavarként besorolé valtozatinak (BNO-11)* bevezetéséért, valamint leforditottuk a Transz Egészségiigyi
Szakmai Vildgszovetség (WPATH) irdnyelveinek® legtijabb kiadasit, hogy tdmogassuk annak minél
szélesebb korben torténé alkalmazisit. Végil pedig képzést szerveziink pszicholégusoknak és mis

egészségiigyi szakembereknek a transznemt emberek egészségiigyi sziikségleteirdl.

A projekt misodik pillére a transznemid kozosségek megerdsitése, a helyi timogatd kozosségek
onszervez&désének elSsegitése és lathatésiguk novelése. Ennek a megvaldsitasit havi rendszerességgel

megtartott online kozosségi események és személyes kozosségi taldlkozok megszervezésével segitjiik.

A harmadik pillér az alapvet$ szolgiltatisokhoz valé egyenlé hozziférés timogatisa és a hitrinyos
megkiilonboztetés csokkentése. Ennek érdekében szocidlis segit$ szolgéltatist biztositunk, igy segitve a

transznemi embereket a mindennapi ligyintézésben és az egészségiigyi elldtdssal kapcsolatos kérdésekben.

! A kutatds sordn a transznemiiség fogalmat a nemi kisebbségeket magaban foglald erny6fogalomként hasznéltuk. Azt a személyt
tekintettiik a kutatds szempontjabdl transznemiinek, aki bizonyos mértékben nem tud azonosulni a sziiletésekor kijelolt nemmel.

2 International Classifi cation of Diseases 11th Revision, https://icd.who.int/en

3 The World Professional Association for Transgender Health (WPATH), Standards of Care Version 8 -
https://wpath.org/publications/soc8/
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OSSZEFOGLALO

A nem jogi elismerésének hidnya Magyarorszigon szamos teriileten — koztiik az egészségiigyi ellatasban —
rendkiviil kdros hatdssal van a transznemt emberek életére. A kutatist azzal a céllal végeztiik, hogy a
kozosség aktiv részvételét biztositva feltirjuk az egészségiigyi ellatisban a transznemd embereket érd
diszkriminécié formait és bemutassuk, hogy a nem jogi elismerésének hidnya hogyan hatott az egészségiigyi
ellitishoz valé hozziférésre, a mentalis egészségre, a nemi meger8sité kezelések elérhetGségére és
igénybevételére. A kutatds sordn a transznemiség fogalmait a nemi kisebbségeket magiban foglald
ernySfogalomként haszndltuk. Azt a személyt tekintettitk a kutatds szempontjibdl transznemiinek, aki
bizonyos mértékben nem tud azonosulni a sziiletésekor kijelolt nemmel. A kutatist érintettek bevondsaval
terveztiik meg és bonyolitottuk le. A részvételi akcidkutatis moddszerének koszonhetSen a kutatds
eredményei megbizhatobban tiikrozik a transznemt emberek sajatos igényeit. A részvételiség azt szolgilta,
hogy a transznemi k6zosség mint marginalizalt csoport maga teremtse meg azt a tudast, amely hozzajarul
az Gket stjt6 problémdik megolddsiéhoz. A (nem reprezentativ) vizsgélat két fézisban zajlott: egy online
kérdsiv és harminc félig strukturalt interja alapjan. A résztvevdk tobbsége fiatal (47%, 18-25 éves),
diplomas (39%), és Budapesten €16 (50%) volt.

Kutatis eredményei aldtimasztjak, hogy a sziikségletekhez viszonyitva a transz-specifikus egészségiigyi
ellatishoz, nemi megerGsit6 kezelésekhez valé hozzaférés rendkiviil korlatozott Magyarorszagon, és emiatt
sokan orvosi feliigyelet nélkiil alkalmaznak nemi megerdsits kezelést (példdul hormonterdpit) vagy
kiilfoldi szolgaltatot vesznek igénybe, esetleg hosszutdvra el is hagyjak az orszigot. Ennek egyik oka a nem
jogi elismerésének jogalkoté altali megsziintetése és az egészségiigyi ellitisban tapasztalt elSitéletes,
megaldzé bandsméd és diszkriminicid, amely noveli a mentéalhigiénés timogatds sziikségességét is.

A kutatis eredményei egyértelmden jelzik, hogy a transznemi emberek egészségiigyi ellatisa jelenleg sulyos
hidnyossdgokkal kiizd Magyarorszagon. A kérdéiv valaszadéinak kétharmada (66,5%) tapasztalt
hatranyos megkiilonbéztetést vagy megalazé banasmodot az egészségiigyi ellatas igénybevétele
soran. 41%-uk felkésziiletlennek tartotta az orvosokat transz-specifikus kérdésekben. A hormonterdpiat
igénybe vevék 29%-a alkalmazott mar hormonkészitményt orvosi feliigyelet nélkiil. Az indikicién tali
gyogyszerrendelés engedélyeztetése soran a szakvélemények ismételt beszerzésének kotelezettsége miatt
pedig tovabbi érintettek szorulhatnak ki az ellitisbdl. A valaszaddk 56%-a mar igy is arrél szamolt be,
hogy a megel6z6 12 honapban eléfordult, hogy nem ment el orvoshoz annak ellenére, hogy
sziiksége lett volna rd, aminek a leggyakoribb oka az volt, hogy féltek az orvos kirekeszté

hozzaallasatél.

A kutatdsban résztvevék nagy része bizalmatlansigit fejezte ki a mentalhigiénés szakemberekkel
kapcsolatban, mikozben a valaszadok 62%-a szamolt be 6ngyilkossigi gondolatokrol, 45%-uk mar legalabb
egyszer kisérletet is tett az dngyilkossigra. Az ongyilkossigi gondolatok leggyakoribb kivalt6 oka a zaklatas

tapasztalata volt, de nagyon hangsulyosan jelent meg az el6bujas negativ fogadtatdsa is az okok kozott.

A kutatdsban résztvevGk tobbsége nem tudta igénybe venni a 2020 mdjusa elStt elérhet§ nem- és
névvaltoztatasi eljarast. A kérdSivben 285 f6 vilaszolt a nem-és névvaltoztatasi eljirds igénybevételérdl
sz016 kérdésre, de koziilik csak 45 6 (15,8%) nytjtott be kérelmet a nemének, illetve nevének hivatalos
iratokban térténd megvéltoztatisa érdekében, és csak 23 f6 (a kérelmezdk 54,8%-a) esetében jegyezték be a
kért valtozast. Mivel a vizsgilt mintiban nagyon kevesen voltak azok, akiknek lehet8ségiik volt a nem- és
névviltoztatisra, nem lehetett érdemi kovetkeztetést levonni a tapasztalataiknak a nem- és névviltoztatds
lehet8ségébdl kizart valaszadokkal valé Osszehasonlitisibol. A nem jogi elismerését sikeresen

kezdeményez8k alacsony szdma (23) statisztikailag nem teszi lehet6vé a megbizhat6 dsszehasonlitdst az
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6nazonos okmanyokkal rendelkez8k és az azt nélkiil6z8k csoportja kozott. Egy ilyen kis elemszamu
almintdn végzett Osszehasonlitis eredményei nem lennének Altalinosithatdk, és félrevezets
kovetkeztetésekhez vezethetnének. A kérelmet be nem nyujtéd 240 valaszad6 80%-a (193 £8) a jogi lehetGség
hidnya miatt nem nyujtott be kérelmet. Az ugyanakkor egyértelmten latszik a kutatis eredményeibdl, hogy

anem jogi elismerésének hidnya milyen mintdzatok mentén jelent nehézséget az érintetteknek.

A kérdSivben és az interjik sordn is megkérdeztitk az érintettektdl, hogy milyen javaslataik lennének az
altaluk vazolt problémék megolddsara. A valaszok alapjan vildgosan kirajzolédott, hogy a transz-specifikus
egészségiigyi ellatds javitisa rendszerszint@ valtozasokat igényel. Mivel a legnagyobb problémanak
legtobben a megfelel$ szaktudéssal rendelkez8 orvosok hidnyat tartottik, igy ezeknél a vilaszoknal is a
legnagyobb hangsuly az orvosok és egészségiigyi dolgozdk képzésén, valamint érzékenyitésén volt. Emellett
a valaszaddk jelentGs része szerint a jelenlegi kormény intézkedései és politikai {izenetei képezik az ellatds
fejlesztésének 6 akadalyat - 6k tobbnyire a transzfob gytloletkeltés megsziintetésének és a jogi kornyezet
atalakitdsdnak, a nem jogi elismerésének fontossagat hangsulyoztik valaszaikban. Sokan kitértek emellett a
megfelel§ informacids csatornik, szakember-adatbdzisok létrehozdsira, egységes szakmai protokollok
bevezetésére és az adminisztrativ, illetve patologizalé* hozzaférési akadalyok (példaul szakpszicholégusi és

pszichiéteri szakvélemények beszerzése) csokkentésére.

A kutatis eredményei bemutatjdk a transz-specifikus egészségiigyi ellitds hidnyossigaibél adédé
kiszolgaltatottsdgot és az eltérd felkésziiltségl szakemberek dltal nytjtott eltéré mindségii ellatisbdl ereds
bizonytalansidgokat. A jelentésben bemutatott adatok pedig alkalmasak arra, hogy az egészségligyi
szakemberek téma-specifikus tuddsit noveld képzések és szakmai anyagok alapjaul szolgaljanak.

4 A transznemfiséget tovébbra is mentélis betegségként kezeli a magyar ellitérendszer, mivel a BNO-10 hasznalatét irja el6 a
42/1995. (XI. 14.) NM rendelet, amely a F64.00 kodon, a mentélis- és viselkedészavarok kézott szerepelteti a transzszexualizmust.
A BNO 4j, a WHO 4ltal 2019-ben elfogadott 11. viltozata bevezetésének érdekében a kormany nem tett lépéseket. A BNO-11 nemi
inkongruencia (HA60) néven tartalmazza azt az 4llapotot, amikor egy személynek a sajit maga 4ltal tapasztalt nemi identitdsa eltér
a sziiletésekor neki tulajdonitott nemtSl. A BNO-11 tudatosan nem a mentdlis zavarok kozott, hanem egy kiilon, szexudlis
egészséggel kapcsolatos allapotokat tartalmazo fejezetben helyezte el ezt a diagnézist, érvényre juttatva azt, hogy a transznemfiség
6nmagdban nem betegség, nem patologikus allapot.
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MODSZERTAN

1. VIZSGALT MINTA

A kutatdsban azok tapasztalatait vizsgaltuk, akik részben vagy egészben nem tudnak azonosulni a
sziiletésiikkor kijelolt nemmel. Azaz bizonyos mértékii inkongruenciit élnek meg a sziiletéskor kijelolt
nemiik, illetve nemi identitdsuk k6zdtt. A nemi identitds fogalmat a Yogyakarta Alapelveknek® megfelelGen
a kutatds soran ugy alkalmaztuk, mint minden ember mélyen és egyedi médon megélt tirsadalmi nemét,
amely megegyezhet a személynek sziiletéskor tulajdonitott nemmel vagy eltérhet attdl, és amelybe
beletartozik az egyén személyes testérzete (amelyhez kapcsolédhat a testi megjelenés vagy miikodés sajét
szandékbdl torténd megviéltoztatdsa orvosi, mitéti vagy egyéb tton) és a térsadalmi nem egyéb kifejezési

eszko6zei, mint példaul az 6lt6zkodés, a beszédstilus vagy a gesztusok.

A kutatasban a nagykort, Magyarorszigon €16 vagy az elmult 6 évben kiilfoldre koltozott transznem
emberek tapasztalatait kiséreltiik meg 6sszegydjteni. Azokat, akik az elmlt hat évben koltoztek kiilféldre
azért nem zartuk ki a vizsgélat korébdl, mivel azt feltételeztiik, hogy jelentds szimban koltoztek kiilfoldre
a vizsgalt csoportbdl kifejezetten olyan tapasztalatok miatt, amit a kutatdsunkban vizsgaltunk, ezért
indokoltnak tartottuk a jelenleg is Magyarorszigon él6 transznemt emberek tapasztalatai és sziikségletei

mellett a mar kiillf6ldon él6két is vizsgalni.

2. RESZVETELI KUTATAS

A 10 £8s kutatocsoport 7 tagja a transznem kozosség tagja. A kutatdcsoport tagjai a projektben résztvevd
szervezetek munkavallaléi vagy onkéntesei, valamint az édltaluk ajanlott személyek kozil kertiltek ki. A
kivalasztas alapja volt a vizsgilt téma személyes érintettségen tilmutatd ismerete, de elézetes kutatasi
tapasztalatot nem vartunk el. A kutatis céljat, a vizsgilat terjedelmét és hipotéziseit a kutatécsoport egy
workshop keretében kozdsen hatirozta meg. A kérdSiv és interjuvazlat Gsszedllitisiban, valamint a
moédszertani Gtmutaté és a kutatdsi jelentés véleményezésében a kutatdcsapaton tal valamennyi

projektpartner részt vett. Az interjikat érintettek vették fel.

3. KVANTITATIV KUTATAS

A kutatisban kétféle mddszerrel végeztiink adatgyijtést. Az egyik egy kvantitativ adatgydjtés volt,
amelyben online kérdSivet haszndltunk. A kérd&iv készitése sorin részben tdmaszkodtunk korabbi
vizsgilatokban mar alkalmazott kérdések valtozatlan formédban torténd atvételére, ami biztositja az
eredmények korabbi kutatdsokkal torténd Gsszehasonlithatdsagat. A kérdGivben szerepld kérdések jelentGs
része zart vagy félig zart kérdés volt, amikor elére megadott valaszlehetGségek koziil lehet megjelSlni a
megfelel$ vélaszt vagy valaszokat, de kisebb szimban szerepeltettiink nyitott kérdéseket is, amire a kit5Itd
sajat szavaival valaszolhatott anélkiil, hogy befolyasoltuk volna vilaszlehetSségekkel. A kérdSiv kitoltésére
val6 felhivist a projektben résztvevd civil szervezetek kozosségimédia-felilletein és Facebook-
csoportokban osztottuk meg. A kérdGiv kitoltését 415-en kezdték meg, de koziilikk csak 356 fére volt igaz,
hogy elmultak mar 18 évesek és hogy részben vagy egyéltalin nem azonosulnak azzal a nemmel, ahogy
sziiletéskor anyakonyvezték Sket. 222 teljes kitoltés sziiletett, azonban tekintettel arra, hogy nagyon ritkan
késziil a transznemt emberekrdl sz6l6 kutatds, nem csak a teljes kitoltéseket vettiik figyelembe, hogy a
lehet8 legnagyobb mintdn dolgozzunk minden kérdés esetében. Az adatok elemzése sordn ezért minden
kérdésnél kiilon feltiintetjiik a valaszadok szamat. A kérdSiv elejéhez kozelebb esé kérdéseknél tobbnyire

® Yogyakarta alapelvek a nemzetkozi emberi jogi szabélyok alkalmazdsirdl a szexualis irdnyultsiggal és nemi identitdssal

kapcsolatban, 2007, https://hatter.hu/kiadvanyaink/yogyakarta-alapelvek
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nagyobb a vilaszaddk szdma, mig a kérdSiv végéhez kozelebbi kérdések esetében alacsonyabb szdmu vélaszt
tudtunk vizsgilni. Ennek az is lehetett az oka, hogy a mintiban szerepl$ érintetteknek csupén a fele vett
igénybe olyan nemi megerdsitd beavatkozast, ami csak az egészségiigyi ellaitérendszerben hozzaférhetd,
azaz a kérd6iv végéhez kozelebb elhelyezked$ kérdések nem voltak relevansak szimukra, ami a kitoltés
félbehagyasit eredményezhette.

4. KVALITATIV KUTATAS

A kutatasban készitettiink 30 félig-strukturalt interjut is. Az interjikészités célja az volt, hogy mélyebb
betekintést nyerjiink a transznem? emberek egészségligyi ellitissal kapcsolatos tapasztalataiba és
sziikségleteibe. Az interjukat a kutatdcsapat azon tagjai készitették, akik a kutatds témdjiban maguk is
érintettek. Ezzel csokkentettiik az interjaalannyal valé viszony kiegyensulyozatlansagat és 6sztonoztiik az
Gszinte és részletes vialaszadist. A kérdezGk részletes felkészitést kaptak, hogy a kérdezd személyes
érintettsége ne eredményezze az interjualanyok befolyasolasat.

Az interjukat 2024 decembere és 2025 aprilisa kozott vettiik fel, az interjualanyok kivélasztisa kisebb
részben hoélabda moédszer alkalmazisiaval tortént, vagyis a madr elért személyek wjabb embereket
javasolhattak a kutatécsoport érintett tagjaitdl kiindulva. Nagyobb részben pedig az online kérdéiv végén
elhelyezett felhivassal gyjtottiink interjualanyokat.

5. AKUTATAS KORLATAI

Becslések szerint a transznemti emberek ardnya a teljes felnétt népességhez képest dltalaban 1% koril
mozog.” Magyarorszag becsiilt népessége 2025-ben kériilbeliil 9,6 millié f8 volt,® ezért, ha a felnétt lakossag
1%-a transznemiként azonositja magit, akkor megkozelitleg 96 000 transznemid ember élhet
Magyarorszigon. Az altalunk vizsgalt, kérdéstdl fiiggden nagyjabdl 200 és 300 6 kozott mozgd minta
reprezentativitisa nem garantilhatd, hiszen a kérddiv kitoltSit nem véletlenszeriien vélasztottuk ki, az
érintettek maguk donthettek a részvétel mellett, igy az eredmények nem feltétlenil tiikrozik a teljes
transznemd populdciét. A vilaszaddk tobbsége a f@varosban él és a fiatalabb korosztilyhoz tartozik.
Feltehet8en az online adatfelvétel miatt is a valaszadok kozott az id8sebb transznem{i emberek tapasztalatai
jelentés mértékben alul reprezentéltak. A kérd6iv kitoltése idGigényes volt, ezért feltehetSen nagyobb
aranyban azok toltotték ki, akik aktivabbak vagy erésebb motivaciéval rendelkeznek, ugyanakkor az sem
zarhat6 ki, hogy a transznemi emberek valéban nagyobb ardnyban élnek Budapesten vagy, hogy fiatalok
korében tobben rendelkeznek transz identitéssal.

¢ A végleges szértelenitést nem tekintjiik ilyennek.
7 Ipsos  LGBT+  Pride 2023  felmérés,  https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2023-
05/Ipsos%20LGBT%2B%20Pride%202023%20Global%20Survey%20Report%20-%20rev.pdf

8 KSH: Népesség és népmozgalom https://www.ksh.hu/nepesseg-es-nepmozgalom
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KONTEXTUS

1. KORABBIKUTATASOK

A transznemid emberek aridnyat’ a tirsadalmakban nagyban befolydsolja a tirsadalmi kornyezet, ami
hatdssal van az identitdsok megélésére és felvallalasara. Az IPSOS 2025-ben publikalt, 26 dllamot feloleld
felmérése szerint Magyarorszagon a lakossig 5%-dnak van transznem{ rokona, bardtja vagy munkatdrsa.'”’
A transznemd emberek lithatésdga a tirsadalmi elSitéletek elterjedtségének mértékétdl fiigg, mivel a
kirekeszté kornyezetben €16k gyakran rejtézkddni kényszeriilnek vagy elhagyjik az orszigot. A magyar
tarsadalom 68%-a szerint a transznemi emberek jelent8s diszkriminacidénak vannak kitéve, ami szorosan
Osszefiigg a jogi kornyezettel és azzal, hogy a transz identitisokat a ,gyermekekre veszélyesként” bemutaté
narrativa széles korben terjed a médidban."" A kormdiny és a kormanyparti média rendszeresen lejiratd
cikkeket tesz kozzé az LMBTQI+ emberek jogaival foglalkozd civil szervezetekrdl.” A jogszabalyok™
Osszemossik a pedofilidt az LMBTQI+ emberekkel, és a kormanyparti hirportalok azt allitjak, hogy az
LMBTQI+ szervezetek azon dolgoznak, hogy gyerekeket toborozzanak, hogy azok az LMBTQI+ k6z6sség
részévé véljanak."

Tobb kutatds is kimutatta, hogy a transznemii emberek korében magasabb a mentélis és fizikai
megbetegedések eléforduldsa, valamint nagyobb ndluk a hangulati zavarok esélye és az 6ngyilkossig
aranya.” Ennek hétterében nagyrészt a kisebbségi stressz és az internalizalt transzfobia 4ll." Ugyanakkor a
arra is szimos bizonyiték van, hogy a nemi identitdsuknak megfelel6 okméanyok elérhet§vé tétele jelentSsen
csokkenti ezeket a problémdkat, mert ez kihat az érintettek életének szdmos teriiletére, beleértve a

munkaviéllaldst, a lakhatést és az egészségiigyi szolgéltatidsokhoz valé hozzaférést.”

 IPSOS LGBT+ Pride report 2023, szerint vildgszerte az emberek 1%-a vallja magat transznem{nek, és a felmérés magyarorszigi
valaszaddinak is 1%-a nyilatkozta, hogy nem cisznemd. https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2023-
05/Ipsos%20LGBT%2B%20Pride%202023%20Global%20Survey%20Report%20-%20rev.pdf

1 IPSOS LGBT+ Pride report 2025 - A 26-Country Ipsos Global Advisor Survey, June 2025,
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2025-06/ipsos-pride-report-2025.pdf

1 IPSOS LGBT+ Pride report 2025

2. Magyar Jelen: LMBTQ-lobbi: ,J6 vagyok, ahogy vagyok!" - kivéve, ha normdlis vagyok, 2025. mirc. 7.
https://magyarjelen.hu/velemeny/24063-lmbtq-lobbi-jo-vagyok-ahogy-vagyok-kiveve-ha-normalis-vagyok

B A pedofil biinelkdvetSkkel szembeni szigorubb fellépésrdl, valamint a gyermekek védelme érdekében egyes tdrvények
modositésardl sz616 2021. évi LXXIX. térvény, https://njt.hu/jogszabaly/2021-79-00-00.1

1 Magyar Nemzet: Az LMBTQ-lobbi atnevelheti a tarsadalmunkat, 2022. februar 6.
https://magyarnemzet.hu/belfold/2022/02/az-Imbtq-lobbi-atnevelheti-a-tarsadalmunkat

15 Az Eurépai Unié Alapjogi Ugynoksége (FRA) altal készitett felmérés (tovabbiakban: EU LGBTIQ Survey III) 2023-ban zajlott
le, az elsd (2012) és a méasodik (2019) adatfelvételt kévetSen. A felmérés jelentése ,LGBTIQ vélasziton: elérelépések és kihivasok”

cimmel 2024. majus 14-én jelent meg (https://fra.europa.eu/en/publication/2024/lgbtiq-equality-crossroads-progress-and-
challenges) . A jelentést egy interaktiv adatbdngészd egésziti ki, amely t&bb mint 150 kérdés adatait jeleniti meg, és szdmos sziirési
lehet8séget kindl az adatok elemzéséhez. https://fra.europa.eu/en/publications-and-resources/data-and-maps/2024/eu-lgbtig-
survey-iii

!¢ Michael J. Pellicane, Jeffrey A. Ciesla: Associations between minority stress, depression, and suicidal ideation and attempts in transgender

and gender diverse (TGD) individuals: Systematic review and meta-analysis, Clinical Psychology Review, Volume 91, 2022,
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735821001562
7 Ayden 1. Scheim, Arjee ]J. Restar, Dougie Zubizarreta, Ruby Lucas, S. Wilson Cole, Avery Everhart, Kellan E. Baker, Maria 1.

Rodriguez: Legal gender recognition and the health of transgender and gender diverse people: A systematic review and meta-analysis, Social
Science & Medicine, Volume 378, 2025, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953625004770
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A Median K6zvélemény- és Piackutatd Intézet altal a Hattér Tarsasig megbizasabol 2023 novemberében
végzett orszagos reprezentativ kozvélemény-kutatds eredményei® szerint a nem jogi elismerésének
jogszabalyi szintl ellehetetlenitésérél a magyar tarsadalomnak mindossze 35% értesiilt, 64% pedig nem
hallott errdl a jogszabalyi valtozasrél. A Hattér Tarsasig megbizasabol 2024 novemberében végzett
orszgos reprezentativ kdozvélemény-kutatas” felmérte, hogy mit gondol a magyar térsadalom arrél, hogy
egy transznem személy megviéltoztathassa-e a nemét és a nevét az irataiban, és ha igen, milyen feltételek
esetén: ,Osszességében tobb, mint kétharmad (72%) foglalt 4lldst Ggy, hogy a hatélyos jogszabalyokon
valtoztatni kell, és lehet6vé kell tenni, hogy transznemi emberek megviltoztassik nemiiket és neviiket az
irataikban. Ez kozel azonos a tavalyi eredménnyel (73%). Abban ugyanakkor igen megosztott a tirsadalom,
hogy ez milyen feltételekhez legyen kotve. 29% szerint ez csak a személy sajat dontésén kell, hogy muljon
(6nmeghatérozas), mig kézel negyediik (24%) szerint ezt orvosi diagnézishoz kell kétni. Tovabbi 19%
nyilatkozott Ggy, hogy csak mitéti beavatkozisok elvégzését kovetGen engedélyezné a nem és a név
hivatalos megvaltoztatdsit. A hatdlyos jogi szabélyozissal (vagyis, hogy semmilyen koriilmények kozott
nincs lehet8ség a nem jogi elismerésére) mindéssze 20% ért egyet.” A kutatds azt is bemutatta, hogy ,a
transznemi emberekkel kapcsolatos elutasitd attit@idok hitterében olyan el8itéletek dllnak, mint hogy a
transznemi emberek Gsszezavarjik a gyermekeket, vagy hogy 6k maguk is 6ssze vannak zavarodva, nem
tudjak, mit akarnak - ezekkel az allitisokkal 34, illetve 25% ért egyet.”*°

A transznemi embereket az egészségiigyben éré diszkriminaciét dokumentdl6 2014-es, 253 f6 tapasztalatait
vizsgal6 kutatdsban? a valaszaddk 58,1%-4val el6fordult, hogy nem kereste fel orvosét, amikor sziiksége lett
volna ra, gyakran a diszkriminaci6to6l valé félelem miatt. A vilaszadok 19%-dnak haziorvost vagy szakorvost
kellett valtania annak a valaszad6 nemi identitisara vonatkozé negativ reakciéja miatt. A diszkriminacié
leggyakrabban a speciilis igények figyelmen kiviil hagydsa, indokolatlan elkiilonités, kezelés megtagadasa
és intim kivaincsiskodds formdjit oltotte. 26,9% tapasztalta, hogy 6t hibdztattdk a betegség miatt.
Ugyanakkor az elszenvedett diszkriminacié miatt 93,9% nem tett hivatalos panaszt. Azok kozil, akik
megadtik, hogy miért nem tettek panaszt, 29 f6 félt, hogy csak rosszabb helyzetbe keriil, 26 {6 Gigy gondolta,
hogy tgysem tudtak volna semmit tenni, 22 {8 pedig attdl tartott, hogy megalazzik vagy bantjak.

Az Eurépai Unié Alapjogi Ugynokségének (FRA) 2024-ben kozolt, Magyarorszigra vonatkozé adatai?
szerint a transz nék 39%-a és a transz férfiak 36%-a érezte igy, hogy diszkriminéltik az elmdlt 12 hénapban
az egészségligy vagy a szocidlis ellitds teriiletén Magyarorszigon. Az egészségiigyi ellitishoz vald
hozzaféréssel kapcsolatos kérdésekre adott vilaszok pedig tovabb rontjak a képet. A transz nék 40%-a és a
transz férfiak 32%-a valaszolta azt, hogy inkdbb elkeriilte az egészségiigyi ellatds igénybevételét, és 39%
(transz ndk), illetve 29% (transz férfiak) jelentette, hogy béanto, illetlen megjegyzéseket tapasztalt az

ellitasban.

8 Hittér Tarsasdg, Az LMBTQI témak magyarorszdgi megitélése, 2024 https://hatter.hu/kiadvanyaink/az-lmbtgi-temak-
magyarorszagi-megitelese-2023-november

¥ Héttér Tarsasdg, Az LMBTQI témak magyarorszdgi megitélése, 2024 https://hatter.hu/kiadvanyaink/az-lmbtgi-temak-
magyarorszagi-megitelese-2024-november

20 Hattér Tarsasig, Az LMBTQI témak magyarorszigi megitélése, 2024

2 Transvanilla - Transznem( Egyesiilet, TransCare - A transz embereket egészségiigyben éré diszkriminicié dokumentaldsa
Magyarorszagon https://transvanilla.hu/infografikak/letoltesek/transcare-jelentes

2 FRA, LGBTIQ equality at a crossroads: progress and challenges, 2024 https://fra.europa.eu/en/publication/2024/Igbtig-
crossroads-progress-and-challenges
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2. JOGIKORNYEZET

A kutatés fokuszaban a diszkriminécid, azaz a hatrinyos megkiilonboztetés kiilonb6z8 formai dllnak, de a
diszkriminaciéval Osszefiiggésben és amellett is a transznemi emberek szimos emberi joga sériil a
magyarorszigi jogi kornyezetbdl és tirsadalmi attitlidokbsl adéddan, amelyekre vonatkozéan jelen kutatis
is empirikus bizonyitékokkal szolgal.

Az egyenl$ bandsmdd kovetelményének megsértését szimos nemzetkozi és nemzeti jogi norma tiltja. A
hatrinyos megkiilonboztetés megvaldsulhat kozvetlen és kozvetett médon, zaklatis, jogellenes elkiilonités
és megtorlds formdjaban.” Ezen jogsértések beazonositdsinél az egyenld banasmaddrol és az esélyegyenléség
elémozditasardl szol6 2003. évi CXXV. térvény** meghatdrozésait vettiik figyelembe.

A kutatés a diszkriminacié mellett az egészséghez val6 jog megsértésével is foglalkozik. Az egészséghez val6
jog alapvet8en az dllamok szdmdra teremt szabilyozisi és szolgiltatisi kotelezettséget. A nemzetkozi
egyezmények kozott a Gazdasigi, Szocidlis és Kulturilis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya kiilonds
jelent8séggel bir ezen jog tartalménak meghatarozasa szempontjdbdl. A 12. cikk (1) bekezdése rogziti, hogy
az ,Egyezségokmdnyban részes dllamok elismerik mindenkinek a jogdt arra, hogy a testi és lelki egészség elérhetd
legmagasabb szintjét élvezze””® Az egészséghez valé jogot tgy kell értelmezni, hogy az azokhoz az
intézményekhez, drukhoz, szolgiltatisokhoz valé hozziférés jogit jelenti, amelyek az egészség elérhetd
legmagasabb szintjéhez sziikségesek. Az Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdése® rogziti, hogy mindenkinek
joga van a testi és lelki egészséghez. Az Alkotmdinybirésidg gyakorlatdban” ezen jog szorosan
Osszekapcsolddik az emberi méltésighoz vald jog tartalmi elemét képezs testi és lelki integritishoz és
onrendelkezéshez vald joggal, valamint az egészséghez val6 jog intézményi oldaldhoz tartozik az dllamnak
az egészségligyi intézmények és orvosi ellatds megszervezésére iranyulé kotelezettsége. Ennek megfeleléen
az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény?® mindenki sziméra biztositja az egészségi dllapota altal
indokolt, megfelels, folyamatosan hozziférhetS és az egyenld bianismdd kovetelményének megfeleld
egészségiigyi ellitdshoz valé hozziféréshez vald jogit. Valamint ez a kotelezettség kovetkezik az Eurdpai
Unié Alapjogi Chartajanak 35. cikkébdl is, miszerint mindenkinek joga van megel$z8 egészségiigyi ellatas
igénybevételéhez, orvosi kezeléshez, valamint valamennyi uniés politika és tevékenység meghatirozasa és
végrehajtisa sordn biztositani kell az emberi egészség védelmének magas szintjét. Tovibbd az Eurdpa
Tanics Miniszteri Bizottsig CM/Rec(2010)5. sz. ajénldsa értelmében tagillamoknak megfeleld
intézkedéseket kell tenniiik” annak biztositisira, hogy a transznem( emberek ésszeriitlen
kovetelményeknek valé megfelelési kotelezettség nélkiil, hatékony hozzaféréssel rendelkezzenek a

2 Egyenlé Banasmodért Felel8s Féigazgatosag, A diszkriminécié tipusai. https://www.ajbh.hu/ebff-a-diszkriminacio-tipusai
242003. évi CXXV. torvény az egyenld bindsmédrol és az esélyegyenlSség elémozditasirél https://njt.hu/jogszabaly/2003-125-
00-00.48#CI

251976. évi 9. torvényereji rendelet az Egyesiilt Nemzetek Kozgytilése XXI. iilésszakén, 1966. december 16-4n elfogadott Gazdasagi,
Szociélis és Kulturalis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya kihirdetésérdl https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=97600009.tvr
26 Magyarorszag Alaptorvénye, https://njt.hu/jogszabaly/2011-4301-02-00.24#13

27 Az Alkotménybir6sdg megallapitotta, hogy az egészséghez val6 alapjog alanyi oldala szoros sszefiiggésben 4ll az emberi méltdsig
védelméhez f(iz3d4 alapjogra visszavezethetd, a személyiség testi-lelki integritdshoz valé jogdval. Lasd: 3132/2013. (VIL. 2.) AB
hatdrozat, Indokolas [59], 16/2015. (V1. 5.) AB hatarozat, Indokolds [90]-[91], 3114/2016. (V1. 10.) AB hatirozat, Indokolas [49]
281997. évi CLIV. tdrvény az egészségiigyrdl, https://njt.hu/jogszabaly/1997-154-00-00

» Az Ajanlast az Eurépa Tandcs mind a 47 tagéllama egyhangtlag fogadta el. Lasd tovibba: Hattér Tarsasag: Osszefoglalé jelentés:

Az eurdpa tandcs miniszteri bizottsaga szexudlis irdnyultsag, illetve nemi identités alapjan t6rténé diszkriminacié lekiizdését célzd
intézkedésekrdl sz616 cm/rec(2010)5. Szdmu ajdnldsdnak magyarorszagi végrehajtisardl, 2013,
https://hatter.hu/sites/default/files/dokumentum/kiadvany/hatter-etajanlas-osszefoglalo.pdf
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megfelel§ nemi megerdsits szolgaltatisokhoz, beleértve a transz-specifikus egészségiigyi ellatds teriiletén
rendelkezésre 4116 pszicholégiai, endokrinoldgiai és sebészeti ellatishoz valé hozzaférést is.*

2020. majus 29-én hatédlyba lépett az anyakonyvi eljarasrél sz6l6 térvény modositisa, ezaltal lehetetlenné
valt a nemi identitis jogi elismerése a transznem és interszex emberek szdmaira. A térvény szerint a
sziiletési anyakonyvben mar nem szerepel a nem kategdria, ami magyarul jelenthetett bioldgiai nemet (sex)
és tirsadalmi nemet (gender) is egyardnt. A térvény mér a ,sziiletési nem” fogalmat alkalmazza, amelyet agy
hatiroz meg mint ,az elsdleges nemi jelleg, illetve kromoszéma alapjdn meghatdrozott biolégiai nem”. A torvény
tiltja tovabbd a nyilvantartdsban rogzitett sziiletési nem adat megvaltoztatdsat.”

A sziiletési nem fogalma az Alaptorvénybe is bekerilt. 2020. november 10-én az igazsigiigyi miniszter
jogalkotasi reformok teljes csomagjat nydjtotta be az Orszaggyiléshez, beleértve az Alaptorvény kilencedik
modositdsit, amely két LMBTQI-ellenes szévegrészt emelt be. Egyrészt, az L) cikkbe bekertiilt, hogy ,Az
anya né, az apa férfi”, mésrészt az Alaptorvény XVI. cikk (1) bekezdése is moddosult, miszerint:
sMagyarorszdg védi a gyermekek sziiletési nemének megfeleld Gnazonossighoz valé jogdt (...).” A moédositas
indokolésa szerint ,(a) sziiletési nem adottsdg, amelyet megudltoztatni nem lehet: az emberek férfinak vagy nének
sziiletnek. Az emberi méltosaghoz pedig az is hozzdtartozik, hogy minden gyermeknek joga van a sziiletési nemének
megfeleld 6nazonossighoz, melynek része, hogy védelmet élvezzen a testi-lelki integritdsa ellen hatd szellemi vagy
bioldgiai beavatkozdsokkal szemben.” A Velencei Bizottsig 1035/2021. szdmu véleményében™ elitélte ezeket a
moédositasokat, és megallapitotta, hogy azok nem egyeztethet6k Ossze a nemzetkoézi emberi jogi
jogszabdlyokkal és normakkal, utalva arra is, hogy az Emberi Jogok Eurdpai Birésiga szdmos alkalommal
kimondta, hogy a nemi identitds a személyes identitis kulcsfontossigu eleme,* amelyet az Emberi Jogok
Eurépai Egyezménye és mis nemzetk6zi szerzdések értelmében a maginélet tiszteletben tartdsihoz valé
jog részeként védenek.

Megjegyzendd, hogy a transznemi emberek nemének jogi elismerését sosem szabilyozta kell§
részletességgel jogszabaly Magyarorszagon, de a 2000-es évek elejétSl kezdéden volt lehetéség a nem- és
névadatok megviltoztatisira. A ,tdmogatd egészségiigyi szakvélemény” beszerzésének kotelezettsége a
429/2017. (XI1.20.) Korm. rendelet 7. §-4ban jelent meg anélkiil, hogy részletezte volna, hogy pontosan
milyen szakvéleményre is van sziitkség. Az eljaras menete szokasjogi alapon alakult ki, majd 2018 majusaban
— pont a hidnyos jogi kornyezetre hivatkozva - a kérelmek elbirdlasit az érintett hatdsigok
felfuggesztették.

2025. é4prilis 14-én az Orszaggy(ilés elfogadta az Alaptdrvény 15. médositésit,* amely eredményeként az
Alaptdrvény szovegébe bekeriilt az is, hogy ,(a)z ember férfi vagy né”. A 15. médosités preambuluma szerint
az volt a jogalkoté célja ennek deklaraldsaval, hogy az allam ,megakaddlyozza azokat a torekvéseket, amelyek
a sziiletési nem megudltoztatdsinak lehetdségét sugalljdk”. Emellett kapcsolddd térvénymddositas kivette az
egyenld bdndsmodrdl és az esélyegyenléség elémozditdsardl sz6l6 2003. évi CXXV. toérvény 8.§ n)
pontjabdl, a védett tulajdonsigok felsoroldsibdl a nemi identitést, és a nem fogalmat is Gigy pontositotta,
hogy az csak a (vélhetSen a sziiletési) nemnek megfeleld identitdsra vonatkozzon. Bir maga a felsorolas

nyitott maradt és tovébbra is tartalmazza az ,egyéb helyzete, tulajdonsdga vagy jellemzdje” kitételt, az explicit

30 Eurépa Tanécs Miniszteri Bizottsiga CM/Rec(2010)5. SZ. ajnlasa, 2010,
https://igazsagugyiinformaciok.kormany.hu/download/c/fd/30000/CM-Rec-2010-5-ajanlas.pdf

1Az anyakonyvi eljarasrol szol6 2010. évi L. térvény, https://njt.hu/jogszabaly/2010-1-00-00.22

32 Velencei Bizottsdg 1035/2021. sz. vélemény az Orszéggytlés éltal 2020 decemberében elfogadott alkotmanymédositasokrél
https://www.venice.coe.int/webforms/documents/?pdf=CDL-AD(2021)029-e

3% A.P., Garcon and Nicot v. Franciaorszdg, (79885/12), 2017 §§ 92-94; L. v. Litvania, (27527/03), 2007, §§ 56-57; Himildinen v.
Finnorszég (37359/09), Nagykamara, 2014, §§ 65-67.

34 Magyarorszag Alaptérvényének tizenstddik médositésa, https://njt.hu/jogszabaly/2025-15-04-00
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felsorolds hidnya erdsiti a kirekesztést, és megnehezitheti azoknak a védelmét, akiket nemi identitdsuk
miatt ér diszkriminacié.

3. AZEGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER

Magyarorszig egyetlen egészségbiztositisi alappal rendelkezd tarsadalombiztositasi rendszert miikodtet,
ami erdsen centralizalt. Az OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development, Gazdasigi
Egylittm{ikodési és Fejlesztési Szervezet) 2023-as jelentése az egészségiigy és az egészségiigyi rendszer
allapotardl megallapitotta, hogy Magyarorszigon a sziiletéskor varhat6 élettartam négy és fél évvel
alacsonyabb az unids atlagnil. A jelentés szerint Magyarorszigon a legnagyobb mentdlis egészségiigyi
kihivast a depresszids és szorongasos zavarok jelentik, amelyek az alacsonyabb jovedelmi csoportokat
érintik leginkabb. Az 6ngyilkossagi rata a férfiak korében Magyarorszagon az egyik legmagasabb az EU-
ban.”

Nemzetkozi példdk sora igazolja, hogy atfogd intézkedésekkel jelentGsen javithatok a rossz egészségi
dllapotmutaték. Magyarorszigon azonban tovibbra sincs 6ndllé egészségiigyi tirca, az egészségiigyi
szakpolitikai tennivaldkat egy, az 6ssze nem ill§ szakigazgatési feladatkoroket egyesité minisztérium, a
Beliigyminisztérium latja el, igy az egészségligyi dgazat kozvetlen érdekérvényesits lehetSségei rendkiviil
szlikek. Magyarorszigon az Orvosok Orszigos Nyilvantartisiban szerepld orvosok szdma 2024-ben 75 226
{6 volt, és az ellatasi igények sszefiiggéseir6l pontosabb képet add, a mlikbdéshez szitkséges és a betoltott
egészségiigyi allasok (orvosi és szakdolgozoi allasok egyiitt) kozotti kiilonbségek azt mutatjik, hogy 8800
koriili a betdltetlen helyek szima.*® Azonban az egészségiigyi ellitérendszernek nem csak a huméneréforras
hidnya okoz problémat. A KSH adatai szerint az egy f8re jutd egészségiigyi kiadasok messze alulmuljik az
EU27 atlagit, gyakran annak felét sem érik el.” Az egészségiigyi dolgozdk dltal keresett szakmdnkénti
atlagkereset is messze elmarad az EU orszigainak értékeitdl, ami alapvetd és mindennapi nehézségek elé
allitja az egészségiigyi dolgozokat.™

A hazai egészségiigyi programok, stratégiik és protokollok nem nevesitik a transznemi embereket, ami
természetesen hatdssal van ellatisukra a gyakorlatban is, és csak nagyon nehezen hozziférhetdk vagy nem
is léteznek az igényeikre szabott szolgiltatisok. A transznemiiséget tovibbra is mentalis betegségként kezeli
a magyar ellitérendszer, mivel a BNO-10 hasznalatat irja el8 a 42/1995. (XI. 14.) NM rendelet, amely a
F64.00 kédon, a mentélis- és viselkedészavarok kozott szerepelteti a ,transzszexualizmust”. A BNO j, a
WHO éltal 2019-ben elfogadott 11. viltozata bevezetésének érdekében a kormdny nem tett lépéseket. A
BNO-11 nemi inkongruencia (HA60) néven tartalmazza azt az 4llapotot, amikor egy személynek a sajit
maga altal tapasztalt nemi identitasa eltér a sziiletésekor neki tulajdonitott nemtdl. A BNO-11 tudatosan
nem a mentalis zavarok kozott, hanem egy kiilon, szexudlis egészséggel kapcsolatos allapotokat tartalmazé
fejezetben helyezte el ezt a diagnézist, érvényre juttatva azt, hogy a transznemtiség 6nmagiban nem
betegség, azaz nem patologikus allapot.

A nemi megerésitS kezelések igénybevételét tekintve a kotelezd egészségbiztositds ellatasairdl szold 1997.
évi LXXXIIL térvény® és a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi szolgiltatdsok téritési
dijardl szolé 284/1997. (XII. 23.) Kormiény rendelet” tartalmaz szabalyokat. Ezek értelmében a

% OECD, Hungary: Country Health Profile 2023 https://www.oecd.org/en/publications/hungary-country-health-profi le-
2023_8d398062-en.html

36 KSH: Az egészségiigyi ellatds 4llas és 1étszdm adatai. https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0005.html

% KSH, Egy f6re juté egészségiigyi kiaddsok [vasarloers-paritas, EUR]. https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0054.html

% UNIDIV - A sokszin egység: Szakmai Osszefoglalé jelentés -  Egészségiligyi  dolgozok, 2023,
https://hatter.hu/kiadvanyaink/unidiv-egeszsegugy

391997. évi LXXXIIL térvény a kotelezd egészségbiztositas ellatdsairdl, https://njt.hu/jogszabaly/1997-83-00-00.53

40284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi szolgaltatasok téritési dijardl,
https://njt.hu/jogszabaly/1997-284-20-22
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tarsadalombiztositasi jarulékot fizetd személyek (biztositottak) részleges térités mellett jogosultak igénybe
venni a ,kiilsddleges nemi jellegek megudltoztatdsdra irdnyuld” beavatkozdsokat. A beavatkozasért fizetendd
részleges téritési dij mértéke pedig annak az 6sszegnek a 90%-a, amely az ellatasért az egészségbiztositd felé
elszamolhatd, ami nagyon alacsony timogatési szintet jelent. Bar elvileg lehet$ség van arra, hogy a Nemzeti
Egészségbiztositisi Alapkezels (NEAK)" méltinyossdgbol atvéllalja részben vagy egészben egyes orvosi
ellitdsok dijat, a tapasztalatok szerint az elmult id8szakban a NEAK az ilyen kérelmeket elutasitja arra
hivatkozva, hogy egészségiigyileg nem sziikséges beavatkozisokrél van szé. A nemi megerdsitd
kezelésekért és beavatkozdsokért fizetend6 magas téritési 6sszeg sok transznemi embert megakadédlyozhat
azok igénybevételében.

4. NEMI MEGEROSITO KEZELESEK MEGJELENITESE A MEDIABAN

Nem sokkal azutin, hogy 2025 januirjaban elkezdtiik az adatfelvételt, 2025. janudr 30-4n, a Bacs-Kiskun
Viarmegyei Rendér-fékapitinysig kozleményben adott hirt arrdl, hogy ,elfogtak és Orizetbe vettek a
renddrok két kiskunhalasi orvost, akik nematalakité miitéteket végeztek a munkaidejiikon kiviil pénzért”.**
Az ezt kovetS hetekben a médidban tomegesen jelentek meg cikkek az iigyrél, amelyekben ,illegilis
nemvalté mitéteket™ végzs orvosokrol irtak, ezzel azt a litszatot keltve, hogy az orvosok letartoztatdsanak
oka az volt, hogy transznemi emberek ellatdsit végezték. A médiatuddsits alkalmas volt arra, hogy a
transznem? embereket megfélemlitse, és mint illegdlis tevékenységekben résztvevéket tovabbi
megbélyegzésnek tegye ki. Ezzel szemben a két orvost kotelességszegéssel elkovetett vesztegetéssel
gyanusitottdk meg, majd 2026. maércius 3-dn a Csongrad-Csandd Viarmegyei F&iigyészség vesztegetés
elfogaddsa, valamint jelentSs vagyoni hatranyt okozé koltségvetési csalds bilintette és hamis maganokirat
felhasznéldsdnak vétsége miatt emelt vadat elleniik,* tehat nem az altaluk nyujtott szolgaltatas jellege miatt

van folyamatban elleniik biintet$eljaras.

Az egyik letartéztatott orvos nemcsak a réla megjelent cikkek miatt bir jelentdséggel a kutatis
eredményeinek szempontjabdl, hanem azért is, mivel a Magyarorszigon él6 transznemi emberek jelent&s
részének végzett nemi megerdsits kezeléseket, timogatva az orvosi tranzici6juk teljes folyamatat, kezdve a
szakvélemények beszerzésétdl, a hormonterdpidn it a nemi megerdsité miitétekig. A letartéztatdsa miatt a
transznemd kozosség jelents része vesztette el kezelGorvosit, ami befolydsolhatta a kutatidsban adott

vélaszaikat és tapasztalataikat.

4 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld: Méltinyossagi alapon térténd téritések, (2025.03.18.)

https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/egeszsegugyi_ellatasok/meltanyossagi_alapon_torte

no_teritesek

4 Bics-Kiskun Virmegyei Rend8r-f8kapitinysdg: Korhdzban végeztek magdnmiitéteket — Grizetben, 2025. 01. 30.

https://www.police.hu/hu/hirek-es-informaciok/legfrissebb-hireink/bunugyek/korhazban-vegeztek-maganmuteteket-
orizetben
# Magyar Nemzet: A Soros-hdldzathoz kapcsolodik az illegdlis nemvdlté miitétek miatt letartoztatott doktornd, 2025. 02. 05.

https://magyarnemzet.hu/belfold/2025/02/a-soros-halozathoz-kapcsolodik-a-nemvaltas-miatt-letartoztatott-
doktorno#google_vignette

# Csongrad-Csanad Virmegyei F&iigyészség, Vddemelés a kiskunhalasi orvosok iigyében, 2026. marcius 3. (sajtokozlemény),
https://ugyeszseg.hu/vademeles-a-kiskunhalasi-orvosok-ugyeben/
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KUTATASI EREDMENYEK

1. DEMOGRAFIAI ADATOK
1.1Kérdéiv

A kérdéiv kitoltSinek életkor szerinti megoszldsa azt mutatta, hogy a vélaszadék legnagyobb aridnyban a
18-25 év kozotti korosztalybdl keriiltek ki, 143 f6vel, ami az 6sszes valaszad6 46,6%-it tette ki. A 26-35 év
kozottiek 114 fével szerepeltek (37,1%), mig a 36-50 év kozottiek 38-an (12,4%) voltak. Az 51 év felettiek
szdma 12 {8 volt, ami 3,9%-ot jelent.

A lakohely szerinti megoszlds alapjan a valaszadok (350 f8) tobbsége, 323 6 (93,3%), Magyarorszagon él,
mig 23 6 (6,6%) kiilfoldon tartézkodik. A kiilfoldre koltézés okait vizsgélva (Jdtszott-e szerepet a kiilfoldre
koltizésedben, hogy a nemi identitdsodat jobban elfogadd kiornyezetben élhess?) kideriilt, hogy a nemi
identitasukat elfogad6 kornyezet keresése minden valaszad6 szdmara szerepet jatszott a dontésben. A 22
valaszad6 koziil 15 f6 (68,2%) meghatérozé tényezSként emlitette ezt, mig 7 6 (31,8%) szerint ez is

kozrejatszott.

A nemi identitisra vonatkozé kérdésre 328 {6 valaszolt. Koziiliikk 125 f8 (38,1%) férfiként, 91 £6 (27,7%)
ndként azonositotta magéit. Tovébbi 12 6 (3,6%) tobb nemmel is azonosul, mig 69 f6 (21%) nem-bindris
identitést jelolt meg ra jellemz8ként. 17 £6 (5%) azt valaszolta, hogy nem azonosul semmilyen nemmel, 3 8
(1%) nem tudta megmondani, hogy mi a nemi identitasa, és 11 {6 (3,4%) ,egyéb” identitast adott meg, mint

példaul agender, genderfluid, transzfeminin vagy transzmaszkulin.

Nemi identitas (n=328)

38.1%

30%

27.7%

20 21.0%

10

5.0%
3.6% 3.0% 3.4%
né férfi t6bb nemmel is nem-binaris nem azonosul nem tudom egyéb (pl.
azonosul semmilyen genderfluid)
nemmel

Created with Datawrapper

Arra a kérdésre, hogy sziiletéskor milyen nemmel anyakonyvezték, 6sszesen 327 {6 valaszolt. A valaszadok
tobbsége, 206 6 (63%), sziiletéskor kijeldlt neme a né, mig 114 6 (35%) esetében a férfi volt. Tovabbi 7 f§

(2%) nem kivant valaszolni erre a kérdésre.
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Az interszex statuszra vonatkozo kérdésre, miszerint jellemzG-e ra, hogy testi nemi jellegeit tekintve a nemi
fejlédés eltérésége miatt nem meghatirozhaté egyértelmiien néként vagy férfiként, 299 vélasz érkezett,
amelybdl 17 £6 (5,7%) jelezte, hogy interszex tulajdonségokkal sziiletett. Ez az arany jéval magasabb, mint a
szakérték éltal becsiilt 1,7%-os ardny,” amely a teljes népességre vonatkozdan az interszex jellemzSk
el6fordulésat jelzi. Az interszex vélaszadok 2 kivételtdl eltekintve mindannyian binéris (férfi vagy né) nemi

identitast jeloltek meg.

A kutatasban a lak6helyének tipusirdl nyilatkozé 320 f6 kozel fele, 159 6 (49,7%) Budapesten él. Mds
nagyvéarosban — azaz 100 000 f&nél népesebb telepiiléseken — 52 f6 (16,3%) lakik, mig kisebb varosokban 51
6 (15,9%) él. A vélaszaddk kozil 24 f8 (7,5%) kozségben, tovabbi 24 f6 (7,5%) pedig Budapest
agglomerécidjaban, azaz eldvirosi kérnyezetben él. Ezen kiviil 7 £6 (2,2%) egyéb lakohelytipust jelslt meg,
mig 3 6 (0,9%) tanyén él. A legmagasabb iskolai végzettsége alapjan a vélaszaddk (297 £6) legnagyobb része,
117 £8 (39,4%), féiskolai vagy egyetemi diploméval rendelkezik. A mésodik leggyakoribb végzettségi szint a
gimndziumi érettségi volt, amelyet 76 f6 (25,6%) jelolt meg. Szakgimnédziumi (kordbban szakkozépiskola
vagy technikum) végzettséggel 43 £5 (14,5%) rendelkezik, mig felséfoku szakképzést 17 {8 (5,7%) szerzett.
Szakkoézépiskolai (kordbban szakmunkésképzd vagy szakiskola) végzettséget 16 £6 (5,4%) jelolt meg, és 15
£8 (5,1%) esetében az éltaldnos iskola volt a legmagasabb befejezett iskolai szint. Tudoményos (doktori)
fokozattal 6 f6 (2%) rendelkezik, mig 7 f6 (2,4%) nem kivant vélaszolni erre a kérdésre.

Arra kérdésre, hogy rendelkezik-e rendszeres fizetett munkdval, 302 f6 adott valaszt, akik koziil 188 £6
(62,3%) rendelkezik munkéval, mig 114 {6 (37,8%) jelenleg valamilyen okbdl nem dolgozik. Az anyagi
helyzet személyes megélését vizsgdlé kérdésre 268 6 valaszolt. A vélaszadok koziil csak 50 8 (18,7%)
nyilatkozta azt, hogy kényelmesen megél a jelenlegi jovedelmébdl. A legtdbben, 109 8 (40,7%), azt
valaszoltdk, hogy kijonnek a rendelkezésére 4ll6 jovedelembdl, mig 63 6 (23,5%) nehézségekkel kiizd a

megélhetés terén. Tovabbi 49 6 (18,3%) nem kivant vélaszolni erre a kérdésre.

Szexualis iranyultsag (n=317)

30%

20

biszexualis péanszexudlis  heteroszexudlis aszexudlis homoszexudlis bizonytalan egyéb
(meleg vagy
leszbikus)

Created with Datawrapper

# United Nations: Free and Equal, Intersex people, (Az UN Free & Equal egy olyan kampany, amely az LMBTQI+ emberek egyenld
jogainak tudatositasat és tdmogatasat célozza.)
https://www.unfe.org/sites/default/files/download/Intersex%20factsheet%202024%20EN%20-%20CLEARED.pdf
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A szexuilis irdnyultsigot vizsgalé kérdésre 317 {6 vilaszolt. A valaszaddk koziil a legnagyobb ardnyban
biszexudlisnak vallottdk magukat, 6sszesen 96 f6 (30,3%). 60 f6 (18,9%) azt vélaszolta, hogy pénszexualis,
heteroszexudlisként pedig 51 f6 (16,1%) azonositotta magat. Aszexualisnak 27 £6 (8,5%) vallotta magét, mig
homoszexuilis (meleg vagy leszbikus) szexudlis irdnyultsigot 42 6 (13,2%) jelolt meg. Tovabbi 21 £6 (6,6%)

izonytalan volt a szexudlis irdnyultsagat illet6en, és 6 (6,3%) egyéb kategériat valasztott.
b 1 It 1 yultsagit illet 20 16 (6,3%) egyéb kategériat vélasztott

A csaladi allapotra vonatkozd kérdésre 306 f6 viélaszolt. A valaszadok tobbsége, 171 6 (55,9%)
egyediilalloként él. Kapcsolatban vagy élettarsi viszonyban él6k szama 120 6 (39,2%), mig hdzassagban él6k

szdma 13 {6 (4,3%) volt. Ezen kiviil 2 f6 (0,7%) egyéb csaladi dllapotot (6zvegy és poliamor) jellt meg.

A kérdGivben feltettiink tobb olyan kérdést, amely annak a vizsgélatira irdnyult, hogy a kérd8ivet kitolt6k
milyen tovabbi tulajdonsigokkal rendelkeznek, ami alapjan hatrinyos megkiilonboztetés vagy megaldzé
bandsmod dldozatavé valhatnak. A vélaszok alapjan 11 8 pszichoszociélis fogyatékossiggal* éléként, 5 £8
mozgéiskorldtozottként, 2 £ siketként vagy nagyothalldként, 6 £6 vakként vagy gyengénlitdként, illetve 2
f6 beszédhibasként azonositotta magat. A nemzetiségi hovatartozisra vonatkozé kérdésre 9 f6 valaszolta

azt, hogy roma szdrmazasu.
1.2 Interjuk

A kvalitativ kutatds sordn Osszesen 30 interja késziilt, amelynek résztvevdit négy életkori kategdridba
soroltuk. A valaszadok legnagyobb része, 43,3%-a a 26-35 éves korosztilyba tartozott. A 18-25 évesek
ardnya 33,3% volt, mig a 36-45 évesek 16,7%-ot képviseltek. A legidGsebb korcsoport, a 46 év felettiek,
6,7%-ot tettek ki. A legfiatalabb interjialany 19 éves volt, mig a legidésebb 55 éves. A nemi identitas
megoszldsa szerint a vilaszadok tébb, mint fele, 16 6 (53,3%) nd, 8 6 (26,7%) férfi, mig nembindris

identitassal 6 f6 (20%) vett részt az interjtban.

A vilaszadok jelenlegi lakohely szerinti megoszldsa alapjin a valaszadok tobbsége, 17 f6 (60,7%),
Budapesten él. Tovabbi 5 f3 (17,9%) megyeszékhelyen, 2 {6 (7,1%) varosban, 3 f& (10,7%) faluban, és 1 {6
(3,6%) kiilfoldon él. Két 6 nem adott meg lakShelyet.

Az iskolai végzettség alapjan a vélaszadok tobbsége érettségivel rendelkezik (15 f6 — 51,7%). Egyetemi
diplomaval 12 f8 (41,4%) rendelkezik, mig f8iskolai végzettséget, illetve 8 dltalinost vagy szakmunkds

végzettséget 1-1 {8 (3,5%) jelolt meg. Egy f6 nem valaszolt erre a kérdésre.

A foglalkozasi stitusz szerint a vélaszadok tobbsége, 23 6 (79,3%), rendelkezik munkahellyel. Az
interjaalanyok kéziil 4 £6 (13,8%) munkanélkiili, mig 2 £6 (6,9%) didk volt. Egy f6 nem viélaszolt a kérdésre.

A szexudlis irdnyultsdg tekintetében a legnagyobb csoportot a panszexuilis valaszaddk alkottak (8 f6 -
26,7%). Heteroszexudlis 7 6 (23,3%), biszexudlis 6 f6 (20%), aszexualis 4 f6 (13,3%), homoszexuilis 2 f&
(6,7%), leszbikus, fluid és queer szexudlis irdnyultsigot pedig 1-1 f6 (3,3%) jel5lt meg.

4 A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl8ségiik biztositdsarol 1998. évi XXVI. torvény 4. §-a értelmében az a személy, aki
tartésan vagy véglegesen olyan pszichoszocidlis kdrosodassal €], amely a kornyezeti, tirsadalmi és egyéb jelent8s akadalyokkal
kolesonhatasban a hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gétolja.

15



2. NEMI IDENTITAS FELISMERESE, TRANZICIO ES DETRANZICIO

A nemi identitds megélése, valamint az ezt megjelenitd Onkifejezés rendkiviill sokféle moédon
megvaldsulhat. A nemi identitdshoz kapcsol6dé 6nazonossig megélése felé vezetd folyamatot tranziciénak
nevezziik. A tranziciénak szdmos aspektusit kiilonboztethetjilk meg, jelen kutatdsban feltett kérdések a

szocidlis-, jogi-, valamint orvosi (vagy medikalis) tranziciéra is kiterjedtek.

A kérdéivben 305 vélaszadd osztotta meg, hogy hiny évesen érezte elészor, hogy nemi identitésa eltér a
sziiletéskor anyakényvezett nemtdl. A valaszok alapjan a legtébben, 127 f6 (41,6%), mar a pubertas
eldtt, 0-12 éves korukban érzékelték ezt az eltérést. 13-15 évesen 97 {6 (31,8%) tapasztalta meg el$szor
ezt az érzést, mig 32 £6 (10,5%) 16-18 évesen. 19-25 évesen 27 £6 (8,9%), 26-30 évesen 4 f6 (1,3%) tapasztalta
ezt meg, mig 31-35 éves korban senki sem jellte meg ezt az idészakot. 36-40 évesen és 41 éves kor felett
2-2 18 (0,7%) érezte elGszor az eltérést, tovabbi 2 £6 (0,7%) pedig nem tudta megmondani, mikor tdrtént
ez. Az id8sebb korban felismerdk alacsony ardnya abbdl is adédhat, hogy a mintiban eleve kevesebb volt az

id8sebb valaszado.

Hany évesen érezte el6szor, hogy nemi identitasa eltér a sziiletéskor
anyakonyvezett nemét61? (n=305)

41 éves kor felett (0.7%)
36-40 éves kor (0.7%)
26-30 éves kor (1.4%)

19-25 éves kor (9%)

nem tudja (0.7%)

16-18 éves kor (11%)

0-12 éves kor (43%)

13-15 éves kor (33%)

Created with Datawrapper

Az interjialanyok esetében a nemi identitdsuk felismerésének idSpontjét legtébben, 11 £6 (36,7%), mar a
pubertés el8tt, azaz 11 éves koruk el6tti id6pontra tették. Sokan 6vodai emlékhez kototték azt, amikor
elészor érezték, hogy nemi identitdsuk eltér a sziiletéskor anyakényvezett nemiiktdl. Tovabbi 9 £8 (30%) a
pubertés id8szakéban, 12-16 éves kor kozott élte meg ezt az élményt. 17-25 évesen 6 f6 (20%) ismerte fel

nemi identitdsat, mig 4 f6 (13,3%) csak 25 éves kora utén jutott el erre a felismerésre.

JAlyen ovoddskor koriil kezdodott a ruhdk, a jdtékok ilyesmi terén, hogy teljesen mds voltam. Kilogtam a sorbdl és

nem értettem. (...) mire ezt igy meg tudtam fogalmazni és értettem, az ilyen 16-17 éves kor kdriil volt.” (24 éves, férfi)
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Mindig is éreztem, mdr ilyen 6vodds koromban is. Es akkor volt az elsé ilyen felismerés, amikor évoddban ldny
ruhdban mentem dvoddba, és széltak a sziileimnek, hogy miért ldny ruha van rajtam. Elbeszélgettek a sziileimmel

az 6véndk, hogy hdt ezt nem kéne, és akkor tudatosult bennem az, hogy miért nem lehet ezt.” (19 éves, nd)

JEzt érdekesen éltem meg, mert én kiskoromban valamiért teljesen természetesnek kezeltem, hogy ha felnévik, akkor
ugyanigy fogok kinézni, mint egy cisz férfi. (...) de nagyon sokdig ezt nagyon erdsen elnyomtam magamban, amikor
eldszor fogalmaztam meg tudatosan olyan gondolatokat, hogy jobban érezném magamat és, hogy minden jobb lenne,

hogyha fiiinak sziilettem volna, az olyan tizenhdrom éves korom kirnyékén volt.” (24 éves, férfi)

JEzt igy annyira nem tudtam akkor Osszerakni, akkor ezt még nem igazdn tudtam, hogy ilyen van, de visszatekintve
szerintem mdr 15 éves koromban taldn, amikor elkezdett mutdlni hangom, és hasonld dolgok kezdtek el torténni,
akkor azoktdl én nagyon rosszul éreztem magam. Ezt csak igy utdlag tudom mondani, hogy mdr van
visszatekintésem arra, meg van tuddsom az ilyen dolgokrdl. Szerintem taldn amig 20 éves nem voltam... vagyis 18-
19 éves nem voltam... Ugy a koriil, addig nem is tudtam, hogy van olyan, hogy transznemii ember.” (28 éves, transz-

feminin)

Tranzicié megkezdése (n=288)

nem kezdte meg a
tranziciét (19%)

igen, megkezdte a
tranziciot (81%)

Created with Datawrapper

A nemi identitds szerinti, ®nazonos életmédra vonatkozd kérdésre a kérdSivben 304 vilasz érkezett. A
valaszadok koziil 141 £6 (46,4%) minden helyzetben a nemi identitdsdnak megfelelGen él, mig 142 £6 (46,7%)
csak bizonyos helyzetekben. Ez utébbi csoporton beliil 26 6 2024-2025-ben kezdte el a tranzicidt, ami
magyardzatot adhat arra, hogy miért nem minden helyzetben tudnak még a nemi identitisuknak
megfelelden jelen lenni és miért nem tudtik meginditani a nem jogi elismerésére iranyuld eljarast. Azok
korében, akik a ,csak bizonyos helyzetekben” vélaszt adtik, rakérdeztiink arra, hogy milyen kérnyezetben
nem tudnak a nemi identitdsuknak megfelelSen jelen lenni. A legtobben, 79 f6 (55,6%), azt valaszoltdk,
hogy a csalddjuk elétt, 62 6 (43,7%) a munkahelyiikén, 52 6 (36,6%) az oktatdsi intézményben
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(iskola/egyetem), mig 29 f6 (20,4%) a baritok el6tt. 21 vélaszadé (6,9%) valaszolta azt, hogy semmilyen
helyzetben nem él jelenleg a nemi identitdsinak megfelelGen.

A tranziciénak a csalddi kapcsolatokra gyakorolt hatdsit vizsgélva, a kérddivben 50 6 (34,5%) szamolt be
arrdl, hogy volt olyan csalddtagja, aki megszakitotta vele a kapcsolatot, amikor kideriilt szimdra a valaszadé
nemi identitdsa. 195 {8 (65,5%) esetében nem tértént ilyen. A tranzicié folyamatinak megkezdésével
kapcsolatban 288 valasz érkezett a kérddivben. Ezek koziil 54 6 (18,8%) még nem kezdte meg a tranziciot.

Azok esetében, akik mar elkezdték a tranzici6t valamilyen formaban (234 £3), rékérdeztiink a detranzicids
gondolatok felmeriilésére, azaz arra, hogy gondoltak-e valaha arra, hogy legszivesebben visszaforditandk a
tranziciét. A valaszadok tobbsége, 210 f6 (89,7%), egyaltalin nem tapasztalt ilyen gondolatokat, 8,5%

tapasztalt ilyen gondolatokat, de nem tett 1épéseket a tranzicié visszaforditasara, 1,7% 1épéseket is tett.

Gondoltal-e valaha arra, hogy legszivesebben visszaforditanad a
tranziciot (detranzicionalnal)? (n=234 - akik mar elkezdték a
tranziciot)

igen, de nem tettem
lépéseket (9%)

igen, és lépéseket is

tettem (1.7%)

nem (90%)

Created with Datawrapper

Azokban, akikben felmeriiltek ilyen gondolatok (24 &), azoknal rédkérdeztiink ennek az okdra, tobb
vélasztési lehet8séggel. A legtobbet megjellt okok kozott szerepelt ,a kdrnyezetem negativ reakcidja’, amit
a valaszadok 54,2%-a tapasztalt, és a ,nem jogi elismerésének hidnya” (szintén 54,2%), a ,munkavéllalassal
Osszefiigg nehézségek” a vilaszaddk felénél volt jelen, valamint ,a nemi megerdsité kezelésekhez val6
hozziférés akadélyozottsiga” is a védlaszaddk felénél volt a detranziciés gondolatok kivalté oka. Ezeket
kovette az érzés, hogy ,sosem lehetek az, aki valdjéban lenni szeretnék” (29,2%), a nemi megerdsitd
Jkezelések mellékhatdsai” (16%), illetve a gyermekvillalassal 6sszefiiggd okok (12,5%). Nagyon ritka volt
tovabb4 az identitas Gjra definidldsa is: ,mar nem ugy hatirozom meg a nemi identitdsom, mint korabban”
(12,5%).
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Az interjuk sordn a detranziciés gondolatokkal kapcsolatos kérdésre 28 6 valaszolt, mivel 2 esetben a
kérdez6 nem tett fel ilyen kérdést. A valaszadok tobbsége, 22 6 (78,6%), nem szimolt be ilyen
gondolatokrol. Ugyanakkor 6 f6 (21,4%) jelezte, hogy voltak mér detranziciéval kapcsolatos gondolatai,
mindannyian kiilsé nyomasra, tovabbi kirekeszt§ vagy jogkorlitozé jogszabilyoktdl tartva, illetve a

hormonterdpia mellékhatdsaira reagilva gondolkoztak el a tranzicié visszaforditisan.

JEz foleg akkor joit eld bennem, amikor a kdrnyezetem részérdl volt egy ilyen nyomds, amikor 1igy nehezebben
fogadnak el... De ez a gondolat nagyon kevéssé beliilrél fakad, inkdbb az, hogy a kirnyezetem hatdsdra jon ki.” (48

éves, né)
Jgen és azért, hogy legyen munkdm." (34 éves, né)

A legelején, amikor nagyon hirtelen kezdtek el a kellemetlen fizikai vdltozdsok megjelenni. Ugye ez a menopauzds
iddszak a hormonterdpia elején, akkor nagyon rosszul éltem azt meg, illetve az volt az az iddszak, amikor még
viszonylag friss volt, a coming out-om, nem tdmogattak, és féleg itt a tdmogatds meg a kozdsség hidnya volt az, ami
nehezebbé tette magdt a tranziciot. Ekkor gondoltam rd, de komolyan tervezni soha nem terveztem, hogy

visszaforditom, mert az esetleges nehézségek ellenére is én sokkal kiegyensiilyozottabbnak éreztem magamat." (24

éves, férfi)

Sajnos most nem régen, de a feleségem szerencsére mindig megnyugtat. Van két gyerekem, és igy az életiik is
veszélybe keriilhet azzal, hogyha a kormdny tovdbb folytatja, amit csindl. Ez fleg akkor volt jellemzd, amikor nem

volt gydgyszerem." (38 éves, né)

JNéha egy nagyon picit felmeriil bennem, de igy rigton jon rd a vdlasz, hogy nem semmiféleképp. (...) Néha bennem
is igy eld tud jonni ez: Jézusom mit fognak veliink csindlni a jovében? Ki tudja, hogy még milyen veszélyek lesznek,
vagy milyen mddon diszkrimindlhatnak, de ez ilyen inkdbb paranoids, nagyon erds dolgok, amik igy eld tudnak
jonni, és tudom raciondlisan, hogy nem lennék boldog, és inkdbb megéri mindenfajta félelem, ahelyett, hogy ne

legyek 6nmagam." (21 éves, transz-maszkulin, nem-bindris)

,Tavaly, ilyenkor, janudrban, nagyjdbdl egy éve, annyira megelégeltem, hogy mindent abba hagytam. Ugy voltam
vele, hogy én ezt nem birom, és nem is akartam semmi mdst. Ott olyan erds volt ez az érzés, hogy azt mondtam, most
semmit. Es akkor ott hdrom hénapig amiigy tényleg semmi vdltozds nem volt. Nem vdltoztam vissza oda, ahol
voltam, igen, maszkulinabb lettem, amit sajndlok. Rdjottem, hogy én nem azért hagytam abba a hormont, mert

hogy nekem ez nem kell, meg hogy detranzicid, hanem tényleg a hatdsai miatt.” (22 éves, né)

LUgymond idéz6jelesen pdnikhelyzet van most itt Magyarorszdagon. Mdr elgondolkoztam rajta, mert részben félek a
kormdnytdl, hogy mire képes, mert tudjuk jol, hogy szd szerint barmire képesek. Es elgondolkoztam rajta pont most
a héten. Hogy lehet a biztonsdg miatt igy... Ezt kellene tenni, de pdrom segitett ebben, és 1igy dontéttem, hogy nem

fogom a tranziciémat abbahagyni. Nem fogok detranziciondlni." (36 éves, né)

A kérdéiv arra vonatkozdan is tartalmazott kérdést, hogy befejezettnek érzi-e a tranzici6 folyamatat. A
kérdésre 270 valasz érkezett. A valaszaddk tilnyomo tobbsége, 225 £6 (83,3%), Gigy nyilatkozott, hogy még
nem érzi befejezettnek a tranzici6jit. Mindossze 19 £6 (7%) vélaszolta azt, hogy igen, befejezettnek érzi, 8k
két kivétellel mindannyian, minden helyzetben a nemi identitdsuk szerint élnek, és koziilik az a 14 {6, aki
a nemi megerdsitd beavatkozisokkal kapcsolatos kérdésekre is vilaszolt, mindannyian igénybevettek
valamilyen nemi megerdsitd beavatkozést is. Tovébbi 15 £6 (5,6%) bizonytalan volt ebben a kérdésben, mig

11 £8 (4,1%) egyéb vilaszt adott, amely nem sorolhat6 be a fenti kategéridkba. A befejezetlen tranzici6
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tapasztalatinak nagyon magas aranya szimos koriilménybdl fakadhat, példaul a nem jogi elismerésének a

hidnyabdl és a nemi megerdsits kezelésekhez valé hozzaférési nehézségekbdl is.

Befejezettnek érzi a tranzicié folyamatat? (n=280)

Nem kivanok valaszolni
(3.6%)

Egyéb (5%)

Nem tudom (3.9%) K

Igen (7%)

Nem (80%)

Created with Datawrapper

3. NEVVALTOZTATAS ES A NEM JOGI ELISMERESE

A kérdbivben 285 vilaszad6 osztotta meg tapasztalatait a nem-és névvaltoztatasi eljards igénybevételével
kapcsolatban, de koziiliik csak 45 £6 (15,8%) nytjtott be kérelmet a nemének és nevének hivatalos iratokban

torténé megvaltoztatisa érdekében.

Azokat, akik nyujtottak be kérelmet, megkértiik, hogy adjik meg, hogy melyik évben tortént a kérelem
benyujtasa. A 45 f6bdl 7 nem kivant valaszolni erre, a maradék 38 vilaszad6 koziil 19 £6 2020-ban vagy azt
kovetSen adta be a kérelmet és koziilitk 6 6 azt jelolte meg, hogy helyt adtak a kérelmének és bejegyezték
a kért valtozist. Tekintettel arra, hogy a sziiletési nem fogalmét bevezets 2020. évi XXX. tdrvény 33. § (1)
bekezdése 2020. majus 29-t4l [épett hatilyba, eléfordulhat, hogy azoknak egy része, akik azt a vélaszt adtdk,
hogy 2020-ban nyujtottik be a kérelmet (4 f8), még a nem jogi elismerését ellehetetlenitd térvénymaodositas
hatalybalépése elStt adtik be a kérelmet. A vilaszaddk egy masik része pedig lehet, hogy csak névvaltoztatasi
kérelmet nyujtott be. Ugyanis midta megszilint a nem jogi elismerésének lehetésége, sok transznemi ember
ugy prébalja az irataiban szerepld adatokat az identitisaval nagyobb 6sszhangba hozni, hogy vagy tovabbi
csaladnévként felvesz egy a nemi identitasanak megfelel keresztnevet, vagy keresztnevét médositja olyan
hangzisu, esetleg kevésbé ismert névre, amit inkdbb érez 6nazonosnak. Ez a névviltoztatisi eljaras tehit
nem véltoztat az iratokon feltiintetett és nyilvintartisokban szerepld “sziiletési nem” adaton, de

csOkkentheti az el6bujasi kényszert bizonyos helyzetekben.
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A kérelmezdk koziil 20 6 (44,4%) kapott jogi segitséget az eljaras sordn: ebbdl 2 6 tigyvédet bizott meg,

mig a tobbiek civil szervezet jogsegélyszolgalatat vették igénybe.

A kérelmek elbirdldsa sordn 23 f6 (54,8%) esetében helyt adtak a kérelemnek, és bejegyezték a kivéint
véltozast. Ezzel szemben 19 £8 (45,2%) kérelmét elutasitottik. Az elutasitis okairél 15 f8 szamolt be: koziilik
11 {6 jogi akadailyokra hivatkozott, 2 6 esetében problémak mertiiltek fel a szakvéleményekkel, mig szintén

2 f6 olyan uniszex nevet szeretett volna valasztani, amelyet nem engedélyeztek.

A nem jogi elismerésére, vagy csak névviltoztatisra irdnyuld eljards sordn 20 f§ szdmolt be negativ
tapasztalatokrol, amelyek az adminisztrativ akadalyoktdl kezdve a megaldzé bandsmadig terjedtek. 5 6 nem

kivént valaszolni a kérdésre, és 20 f6nek nem volt negativ tapasztalata.

JLecsiisztam a hivatalos névvdltoztatdsrdl, igyhogy a kiskapus mddszerrel a kotdjel nélkiili vezetéknévként vettem
fol és ugye keresztnévnek megkerestem egy uniszex hangzdsit. (...) Bunké volt a nd, amikor befejeztiik kinevetett a
kollégdjdval. Allandéan mdshogyan irta azt, amit mondtam neki az ok részhez. Mondogatta, hogy a régi nevem a
valddi nevem, és egyszertien nem akarta megérteni ennek a vdltozdsnak a silydt. Amit szerintem nem szabad és
végképp nem oda valé volt, hogy rdkérdezett apukdmra és testvéremre. Nem mondtam, hogy van dcsém. Valdsziniileg

belenézett a dokumentumaimba. (...) Rendkiviil kellemetlen volt.” (25 éves, nem-bindris)
JMosolyogtak, sugdoloztak, mutogattak, nem hitték el, hogy azonos vagyok az okmdnyokon szereplével.” (-, férfi)

Az interjukon résztvevd 30 f6bdl 25-en nem tudtik igénybe venni a nem- és névvaltoztatisi, vagy csak
névviltoztatasi eljarast. Azok kozott, akiknél megtortént az adatvaltoztatis, volt olyan, aki pozitivan irta le

az eljarast, igaz, 6 még 2012-ben vette igénybe.

JGordiilékenyen ment. Visszakiildték hdrom honap miilva, megkaptam az engedélyt, és akkor oriiltem neki, én
boldog voltam. Es ezzel az engedéllyel, boldogan mentem el az anyakdnyvi hivatalba. és tikre megértdk voltak, és

még mosolyogtak is, hogy sok sikert kivdinnak.” (38 éves, nem-bindris)

A kérddivben azokndl, akik nem nyujtottak be kérelmet nemiik és neviik hivatalos megvéltoztatasara (240
f8) rakérdeztiink ennek az okdra is, olyan forméban, hogy t&bb okot is vélaszthattak. A legtdbbet megjeldlt
ok az volt, hogy jelenleg nincs ra jogi lehetGség — ezt 193 {8 jelolte. Emellett 53 esetben jelolték azt, hogy
féltek attdl, hogy megaldz6 bandsmédban vagy diszkriminaciéban részesiilnek az eljards soran. 39 esetben
jelolték, hogy nem tudtidk, hogyan kell kérelmet benydjtani, mig 33 esetben nem tudtak jogi segitséget
igénybe venni. 29 vilaszadé azt is megjeldlte, hogy el6bb az orvosi tranzicié befejezését tartotta fontosnak,
mielGtt jogi 1épéseket tett volna. Mindossze 22 {6 jelezte azt, hogy szimdira nem fontos, hogy iratai a nemi
identitdsat tikkrozzék - kozilik csak 5 f6 jeldlt meg bindris kategérit (férfi/nd) a nemi identitdsra

vonatkozo kérdésnél.

4, EGESZSEGI ALLAPOT

Téarsadalmunkban a sziiletéskor kijelolt nemhez sztereotipikusan tarsitott elvarasoktdl eltérd
onkifejezésnek a formdit, a nemi identitisok valtozatossigit stigmatizdljdk, a stigmatizicié pedig

diszkriminacidéhoz vezet, amelyek hozzajiarulnak a kisebbségi stressz kialakuldséhoz. Mindez pedig még
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sebezhetébbé teheti a transznemt embereket az olyan mentilis zavarokkal szemben, mint példaul a

szorongds és a depresszid, amit ugyanakkor a nemi megerdsit kezelések csokkenthetnek.*

A kérddivben a 283 valaszado tébb, mint fele, 155 £6 (54,8%) j6 vagy nagyon j6 egészségi dllapotrdl szamolt
be. Tovabbi 103 6 (36,4%) kielégitOnek értékelte sajit dllapotit, mig 25 f8 (8,8%) rossz vagy nagyon
rossz egészségi allapotot jelolt meg. Az interjialanyok is tobbnyire pozitivan jellemezték egészségi

allapotukat, 6 f6 szamolt be arrdl, hogy nem tartja megfelelének az egészségi allapotat.
4.1 Mentalis egészség

A mentilis egészségi allapotot tobb kérdéssel is vizsgaltuk a kérdSivben. Riakérdeztiink, hogy voltak-e, és
ha igen, milyen jellegli negativ érzelmeik a kérd6iv kitoltését megel5z3 két hétben. A vilaszaddk tulnyomdé
tobbsége, 254 6 (96,2%) jelolt a kérdSiv kitoltését megelézGen tapasztalt valamilyen negativ érzelmet
(példdul szomorusdgot, haragot, a tehetetlenség érzését), mig minddssze 2 f6 nem szdmolt be ilyen
tapasztalatrél. Rakérdeztiink tovabba arra, hogy allnak vagy kordbban alltak-e pszichiatriai kezelés alatt.
Erre a kérdésre 279 f8 viélaszolt, 12,5% (35 f6) a kérddiv kitoltésekor is pszichidtriai kezelés alatt allt, és
25,8% (72 £6) pedig a multban vett igénybe ilyen ellatast. A tobbség, 164 £8, azaz 58,8% nem allt pszichidtriai
kezelés alatt és 8 {6 azt jelolte, hogy nem kivan vélaszolni. 87 £§ ugyanakkor azt is megosztotta, hogy milyen
problémaval kezelték, ezek koziil a leggyakoribb a depresszié volt, ami 50 fét (57,5%) érintett és a
szorongés, ami 30 f&t (34,5%).

A kérd6ivben emellett az autizmus spektrum-zavarban és figyelemhiidnyos hiperaktivitis-zavarban
(ADHD) valo6 érintettségre vonatkozdan is volt kérdés. Az autizmusra vonatkozoan 225 vélasz érkezett, 96
£8 (42,7%) jeldlte, hogy nem érintett, 45 £6 (20%) pedig azt, hogy érintett. 84 6 (37,3%) nem tudta, vagy
nem kivant valaszolni a kérdésre. Az ADHD-re vonatkozé kérdésre 224 {8 valaszolt, 45 igen (20%), 83 f6
(37%) nem, 96 £8 (43%) nem tudta vagy nem kivant vélaszolni, és 27 6 (12%) mindkett6t megjelolte.

4.2 Ongyilkossag

A kutatisban 278 f6 vilaszolt arra a kérdésre, hogy gondolt-e valaha arra, hogy a haitrinyos
megkiilonboztetésbdl fakado problémai megoldidsaként 6ngyilkossiagot kovessen el. Tehat az 6ngyilkossagi

gondolatokat a diszkrimindciéval sszefiiggésben vizsgaltuk.

23% valaszolta azt, hogy az elmult 12 hénapban is volt ilyen gondolata, tovabbi 36,7% pedig azt valaszolta,
hogy régebben volt ilyen gondolata. 3,6% nem kivant valaszolni a kérdésre. Az 6ngyilkossigi gondolatok
felmeriilésének okai kozott tobb visszatérd tényezd szerepelt. A legtObbszor tdmadis, zaklatis vagy
elutasitds kovetkeztében jelentek meg ilyen gondolatok, 60 & szimolt be ilyen tapasztalatrél. Ezutin a
leggyakoribb ok a parkapcsolati nehézség volt, amit 44 esetben jeloltek meg. 41 valaszban fordult el, hogy
az el6bujisuk negativ fogadtatdsa miatt gondoltak 6ngyilkossigra, 38-an jelolték azt, hogy a nemi identitas

felismerése viltotta ezt ki.

47 Unsal, B. C., Ar-Karci, Y., Demetrovics, Z., & Reinhardt, M.: Structural stigma, gender-affirming interventions, and identity
concealment as determinants of depression and life satisfaction among trans adults in 28 European countries, 2025, International
Journal of Transgender Health, 26(1), 145-156. https://doi.org/10.1080/26895269.2024.2310533
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Gondoltal-e valaha arra, hogy hatranyos megkiilonb6ztetéshél fakado
problémaid megoldasaként ongyilkossagot kovess el? (n=278)

nem kivan valaszolni
(3.6%)

igen, az elmdlt 12
hénapban (23%)

nem (37%)

igen, régebben (37%)

Created with Datawrapper

Az Ongyilkossagi kisérletekre vonatkozé kérdésre 158 vélasz érkezett. Rendkiviil aggasztd, hogy a
valaszadok 44,9% kisérelt meg ongyilkossagot. Koziilik 44 vélaszadé (27,8%) egyszer kisérelt meg
ongyilkossagot, 27 £6 (17,1%) pedig tobbszor is. Osszesen 87 £6 (55,1%) nem kisérelt meg 6ngyilkossagot.

5. EGESZSEGUGYIELLATASBAN SZERZETT TAPASZTALATOK

5.1 Haziorvosi ellatas

A kérd6ivben 275 vilaszadd osztotta meg, hogy az elmult 12 hénapban jart-e haziorvosi rendelésen. A
valaszadok tobbsége, 193 8 (70,2%) igénybe vette a héziorvosi elldtdst, mig 82 f8 (29,8%) nem jart
rendelésen ebben az idGszakban. Az elldtdssal val6 elégedettség szintjét 192 valaszadé értékelte. Kozilik
109 15 (56,8%) elégedett vagy nagyon elégedett volt a haziorvosi szolgéltatdssal. 48 f6 (25%) semleges valaszt
adott, mig 35 6 (18,2%) elégedetlen vagy nagyon elégedetlen volt.

Az interjuk esetében 30 résztvevd koziil 22 f6 (73,3%) jart haziorvosi rendelésen az elmult 12 honapban,
mig 8 f6 (26,7%) nem vett részt ilyen ellatdsban. Ez azt mutatja, hogy a vélaszadok tobbsége rendszeresen
kapcsolatban all az alapellatassal, ugyanakkor kézel egyharmaduk nem kereste fel hiziorvosit az elmdlt év
sordn. A rendelésen megjelentek koziil 20 f6 vialaszolt arra a kérdésre, hogy mennyire elégedett
haziorvosaval. A vilaszaddk tobbsége, 12 {6 elégedett volt az ellatissal, mig 8 {6 elégedetlenségét fejezte ki.
Ez az ardny azt mutatja, hogy bar a tdbbség pozitiv tapasztalatokrdl szimolt be, de el6fordulnak olyanok is,

akiknek a kapcsolata a haziorvosaval problémads vagy nem megfeleld.
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A nemi megerdsits kezelésekben val6 részvétel kapcsan a kérd6ivben 52 vilaszadé jelezte, hogy haziorvosa
valamilyen formaban részt vesz a medikalis tranzicidjiban. A leggyakoribb szerep a beutalé kiallitdsa volt,
amelyet 41 f6 emlitett. Emellett 12 f6 szimolt be arrdl, hogy haziorvosa hormoninjekciét ad be neki, mig 4

{6 esetében gydgyszerfeliris is tortént.

»Szerencsére, aki a hdziorvosom jelenleg, & nagyon elfogadd, és szivesen segit bdrmiben. Tehdt amikor a
szifrévizsgdlatokhoz kértem téle beutaldt, most egy honapja kb., akkor is megkérdezte kiilon, hogy mi szerepeljen a
beutalon, hogy szeretném-e én ezt, hogy ldssdk ott, hogy akkor most én hormonterdpia miatt megyek, vagy irjunk

rd valami mdst, amivel ugyaniigy megcsindljdk a vizsgdlatokat, és nem fognak semmit kérdezni.” (28 éves, né)

JViszonylag, kozepesen, igy nem hiv a nevemen, de orvosnak jo. A tranzicidval kapcsolatban adott beutalot az
endokrinoldgidra, és majd kérnem kell a négydgydszatra is beutaldt tile, egyértelmilen nem annyira tdmogatja, de

nem is akaddlyoz benne, széval ilyen.” (20 éves, férfi)

Fontos adat, hogy a kérd&ivben - nyitott kérdésre adott valaszadassal - 11 £6 valaszolta azt, hogy el8fordult
mar, hogy haziorvosa megtagadta vagy feliilbirédlta a szakorvos altal elirt nemi megerdsité kezelést, vagy

mas médon hatraltatta a tranziciéjat.

Nem kivdnt réla beszélni, sem tandcsot adni, hogy az intramuscularis injekciot megmutassa, hogyan tudndm beadni.

Azt mondta neki ehhez nincs joga, igy keressem meg az orvost, aki felirta.” (26 éves, férfi)

LAkdrhdnyszor bdrmi bajom van, aminek semmi koze a tranziciohoz, mindig azt mondja az egész biztos a tranzicio

miatt van, mert megmondta, hogy nem lesz az j6.” (37 éves, nem-bindris)
Az ellatis megtagadisa a hdziorvos részérdl az interjikban is megjelent:

JProbdltam elmenni a hdziorvoshoz. De tobb okbdl is elkiildott. Az egyik, amikor kideriilt rélam, hogy tranziciondlok,
akkor nagyon-nagyon elkezdte hiizni a szdjdt, hogy nem akar elldtni... kozben ugye egy mdsik vdrosba is koltoztiink
ide Budapestre, és itt még a kiorzetben nem taldltam olyan hdziorvost, aki egydltaldn fogadna, igyhogy jelenleg még

hdziorvosom sincs.” (36 éves, né)

A kérd8ivben 233 vilaszad6 osztotta meg, mennyire tartja hdziorvosit felkésziiltnek transz-specifikus
egészségligyi, azaz az orvosi tranziciéra vonatkozé kérdésekben. A vilaszaddk jelentds része, 95 6
(40,8%) felkésziiletlennek itélte meg orvosit, mig ugyanennyien (40,8%)nem tudtik megitélnia
felkésziiltség szintjét. Mindossze 12 f6 (5,2%) tartotta hdziorvosat felkésziiltnek, és 31 6 (13,3%) részben
felkésziiltnek.
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Mennyire tartod felkésziiltnek a haziorvosod transz-specifikus
egészségiigyi kérdésekben? (n=233)

nem tudom (41%) felkésziiletlen/nagyon

felkésziiletlen (41%)

falkd

ziilt/nagyon
felkésziilt (5%)

részben felkésziilt (13%)
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A 197 vélaszadé koziil 58 {6 (29,4%) szdmolt be arrél, hogy 6 maga magyarézta el haziorvosinak, milyen
ellatdsra van sziiksége és miért.

A kérdSivben arra a kérdésre, hogy el6fordult-e mér, hogy haziorvost kellett véltania azért, mert
transznemt, 210 {8 valaszolt. Kéziilik 15 f8 (7,1%) kényszeriilt orvosvaltasra kizdrélag azért, mert
transzneml. Megkérdeztiikk tovibbd, hogy az elmult 12 hénapban el6fordult-e, hogy fel kellett volna
keresnie a hiziorvost vagy egy szakorvost, de nem tette. A kérdésre 263 {5 vilaszolt. T6bb, mint feliik, 147
£8 (55,9%), jelezte, hogy az elmlt 12 hénapban lett volna oka orvoshoz fordulni, de ez nem tdrtént meg.
Ennek hitterében tobbféle ok huzddott meg. A legtobbszor megjeldlt ok az orvos hozzaallasatdl vagy
banasmadjatdl vald félelem volt, 60%-a érezte ezt, a masodik leggyakoribb ok a félelem attdl, hogy nemi
identitdsa miatt hatrany érheti (48%), ezt kovette a félelem az egészségiigyi dolgozok hozzadllasatol (43%)
és a korabbi negativ tapasztalatok (34%).

Az orvos elkeriilésének okait nyitott kérdés formajaban is vizsgaltuk, kérve, hogy a valaszado irja le korabbi
negativ tapasztalatait is. Ebben a formaban csak 35 vilasz érkezett a kérdésre, a vilaszokat pedig 6
kategoéridba rendeztiik. A legtobbszor az a gondolat jelent meg a vélaszokban, hogy ,igysem foglalkozndnak
a panaszdval”, masodsorban a verbdlis agresszi6tdl és a kellemetlen vagy megaldzé kérdésektdl valé félelem
volt a leghangstlyosabb. Tobben (11 f8) az orvos felkésziiletlensége vagy hidnyos szaktuddsa miatt, azonos
szdimban pedig a nemi identitds megkérddjelezésétdl tartva dontottek Ggy, hogy nem keresik fel az orvost,

annak ellenére sem, hogy sziikségiik lenne ra.

,Bdrgydgydsz megldtta a transtapet, ami rajtam volt, és révid magyardzat utdn is invaziv kérdéseket tett fel rdla,
zavaré megjegyzéseket tett rd, a személyiségemre és a kinézetemre. Azota nem szeretnék borgydgydszhoz menni

tobbet.” (21 éves, nem-bindris)
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JHdziorvosndl sosem kapok megfeleld figyelmet vagy vizsgdlatot, szakmdjdhoz nem ért, szinte én diktdlom neki, hova
utaljon be, vagy mit irjon a papirra, csak akkor keresem fel, ha igazoldsra van sziikségem, vagy tudom, hova akarok

beutaldt kérni. Amit lehet, online vagy telefonon intézem. Réviden: inkompetencia miatt.” (21 éves, nem-bindris)

JKordbban irtak fel olyan gydgyszert szimomra, melyet FtM* személynek nem lenne szabad felirni. Késébb deriilt
ki, amikor mdr a mellékhatdsoktdl szenvedtem. Olyan problémdkat is a hormonkezelés szdmldjdra szerettek volna
irni, amelyeknek nincs hozzd kize. Amikor még nem voltam passing,* megaldzéan viselkedtek velem tiiddsziirés

sordn, amikor le kellett vetkdzni.” (32 éves, férfi)

JKinevettek. Nem kezeltek. Elkiildtek. Megtagadtdk az elldtdst. Kiabdltak velem.” (37 éves, nem-bindris)
JTranszfob megjegyzések, undor, felhdborodds, elutasitds, lenézés, lekezelés; nem megfeleld elldtds.” (48 éves, férfi)
5.2 Allami intézmények vagy magénegészségiigyi ellatas

Az interjik sordn 26 f6 szdmolt be arrdl, hogy rendszeresen jar sziirGvizsgalatokra, mig mindossze 2 {8
jelezte, hogy nem vesz részt ilyen vizsgalatokon, 2 8 esetében a kérdezs nem tért ki erre a kérdésre. A
kérdsivben 261 vélaszado osztotta meg, hogy jar-e sziirévizsgalatokra. Kéziiliik 87 £6 (33,3%) jelezte, hogy
alkalmanként vagy rendszeresen részt vesz ilyen vizsgilatokon, mig a tébbség nem vesz részt vagy nem

jelolte ezt.

Azok koziil, akik jarnak szdrévizsgalatokra, 87 6 vélaszolt arra is, hogy milyen tipusu ellatisban veszik
igénybe ezeket. A vilaszadok tobbsége, 47 £6 (54%) ink4dbb maginegészségiigyi szolgaltatdt vélaszt, mig 38
f6 (43,7%) az 4llami egészségiigyi rendszerben veszi igénybe a vizsgélatokat. Tovébbi 2 f6 nem kivant
vélaszolni erre a kérdésre. Ez az adat azt mutatja, hogy bar a szlirévizsgilatokon valé részvétel nem
kiemelkedéen magas, azok, akik élnek vele, jellemz8en a maganellatist részesitik elényben a

hozzaférhet8ség, diszkrécié vagy mindség miatt.

Az egészségiigyi ellatds formdjara vonatkozé preferencidk alapjan az interjialanyok esetében 27 vélaszadé
koziil 21 £6 (77,8%) szamolt be arrdl, hogy a maganelldtast részesiti elényben, mig 6 6 (22,2%) az allami
(TB-finanszirozott) elldtést preferélta, bar valamennyi interjialany beszamolt réla, hogy vegyesen veszi

igénybe a két fajta egészségiigyi ellatast.

Ez a megoszlas arra utal, hogy a vilaszadok jelent8s része a maganszolgaltatisokat tartja megbizhatébbnak

vagy elérhetébbnek.

LUgy érzem, hogy nem engedhetem meg magamnak ezt a kockdzatot, hogy én dllami elldtdsban bdrmilyen nem
siirgds kontextusban részt vegyek. Mert tulajdonképpen veszélyben érezném az egészségemet. Sok szempontbdl és nem
csak diszkrimindcié miatt, hanem egész egyszeriien higiéniai alapfeltételek hidnya miatt, Meg a hozzddllds miatt.

Az dtlagembert is gyakorlatilag teljesen semmibe veszik az egészségiigyben.” (24 éves, né)

JEredetileg igy voltam vele, hogy anyagi problémdk miatt is, meg természetesen kényelmi szempontbol is, 1igy voltam
vele, hogy TB-alapon akarom megoldani az egészet, és probdltam optimista maradni, hogy hdt miért ne segitenének
ezen a dolgon. Aztdn sajnos kicsit docogosen indult, meg eléggé visszautasité volt az elsé szakember, akivel intézni
kellett ezeket a vizsgdlatokat. Es akkor ez kicsit megrenditette a bdtorsigomat, tigyhogy most ilyen vegyesen

csindlom ezeket. Itt szeretnék csindlni hormonkezelést a klinikdn TB-alapon, féleg most az ij vdltoztatdsok miatt,

4 Transznem{ férfi (FtM: female to male).
4 A ,passing” egy kisebbségi csoport tagjanak beolvadésit jelenti a tobbségi tirsadalomba.
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hogy ezeket taldn szigoritjdk. (..) Az egyetlen, amivel fenntartdsaim voltak, az az urolégiai sziirévizsgdlat. Ott nem
voltam benne teljesen biztos, hogy TB-alapon szeretnék elmenni. Hdt tudom, hogy idedlis esetben nem kéne, hogy
bdrmilyen probléma legyen, de egy kicsit reménykedek abban, hogy ha én fizetek valakinek ezért a szolgdltatdsért,

akkor egy kicsit udvariasabb lesz.” (28 éves nd)

JHdt attol fiigg, hogy hol konnyebb. Amig nem volt meg a jogi név, tehdt a hivatalos névvdltoztatds, azért keriiltem
az dllami egészségiigyet. Most is van az dllami egészségiiggyel probléma, mert példdul voltam valami laborleletért, és
annak ellenére, hogy a vizsgdlati laboreredményre rd volt irva a nevem meg a nemem, uramnak szolitottak.

Gyanitom, hogy ennek az oka a TAJ-szdm." (55 éves, né)
5.3 Az egészségiigyben tapasztalt hatranyok

A kérddivben 233 vilaszadd osztotta meg, hogy érte-e hitriny a nemi identitdsa miatt az egészségiigyi
ellatas igénybevétele soran. A kérd@iv 233 valaszadéja kéziil 155 £6 (66,5%) szamolt be arrél, hogy az
egészségiigyi ellatas soran valamilyen médon héatrany érte a nemi identitasa miatt. 78 6 (33,5%)
nem szdmolt be ilyen jellegl tapasztalatrdl. Tehat a vilaszadok kétharmada negativ élményeket szerzett
vagy diszkriminacié dldozativa valt az egészségiigyi ellitérendszerben, ami komoly aggodalomra ad okot a
transznemi emberek ellitisinak mindsége szempontjabol.

Erte-e hatrany a nemi identitasa miatt az egészségiigyi ellatas
igénybevétele soran? (n=233)

nem (33%)

igen (67%)

Created with Datawrapper
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A vilaszok alapjan a leggyakoribb negativ élmény az volt, hogy oda nem ill6 kérdéseket tettek fel, ez 122
alkalommal fordul el a vélaszok kézétt, azaz a valaszaddk 52%-4t érintette. Emellett 89 f6 (38%) szdmolt

be a megaldzasrol, és 87-en (37%) arrdl, hogy nem vették figyelembe a specialis sziikségleteit.

Tovabbi gyakori tapasztalatok voltak:
- Megtagadtik a kezelést: 26%
- Nem kivant vizsgilathoz vagy kezeléshez ragaszkodtak: 23%
- A vilaszaddt hibaztattak egy betegség miatt: 21%
- A rendelés végére soroltik: 18%
- Zaklatas érte: 13%
- Latvényosan jobban figyeltek a higiénidra (pl. demonstrativ keszty(ihtzas): 11%

- Tettleges bantalmazas: 2%

A hatranyos banasmaédot 42 {6 jelezte vissza kozvetleniil az elkdvetdnek, azonban csak 6 £6 tett hivatalos

panaszt. A panaszok eredményei alapjan egyik esetben sem vontik felelésségre az elkovetét.

A panaszt nem tevdk (129 f8) tobbféle okot jeldltek meg. Legtobben azért nem tettek panaszt, mert nem
biznak a hatésigok munkéjiban, a jogorvoslatok hatékonysigiban (a valaszaddk 55%-a), a masodik
legtobbet hivatkozott érv a félelem att6l, hogy rosszabb helyzetbe kertil a panasztétel miatt (50% tapasztalta)
vagy félelem a megaldzastdl, bantalmazastél (32%). Sokan voltak olyanok is, akik nem tartottik az

elszenvedett hatrdnyt olyan stlytinak, ami indokolna a panasztételt (39,5%).

Az interjualanyok esetében a vélaszaddk fele szdmolt be arrdl, hogy tapasztalt diszkrimindciét vagy

megaldzé bindsmddot, mig a mésik fele nem élt at ilyen helyzetet.

Bekeriilok egy fekvibeteg elldtdsba, szerencsére ritkdn, de akkor nem tudnak hova tenni... Nem tudtam aludni, mert
a szemembe vildgitanak a ldmpdk a folyosén. Mert akkor most né vagy férfi kdrterem... Tehdt, akkor
megkiilonboztettek... Meg nem kapok endokrinoldgiai elldtdst csak akkor, ha fizetek érte, mivel nem dll velem szdba

az az endokrinoldgus, akihez a lakcimem alapjdn tartozom.” (38 éves, nem-bindris)

Nekem egy olyan tapasztalatom volt, ami nagyon-nagyon durva volt. Ez az volt, hogy konkrétan elmentem a
refluxszal a gasztroenterolégidra. Akkor elmondtam, hogy amiigy igen, volt hysterectomidm, meg mellkas miitétem
meg ilyesmi, és akkor innentél kezdve a problémdmrdl gyakorlatilag nem beszélt, hanem elkezdett egy transzfob
gyiiloletbeszédet tartani: mert hogy nincs is olyan hogy transznemiiség, mert hogy a kromoszomdja az mindenkinek
egyértelmil, meg csak a liberdlis lobbi nyomatja azt, hogy el kell fogadni az embereknek a nemi identitdsdt, meg
amiigy is milyen indikdcidja volt mégis annak, hogy volt a hysterectomidm, hogy daganatos voltam tdn, meg
ilyesmi... Es gyakorlatilag ezt a gyiiloletbeszédet nyomta le, és a problémdmmal meg nem foglalkozott. A refluxra

nézve annyit csindlt, hogy a végén odamondta az asszisztensnek, hogy irjanak be gyomortiikrizésre.” (30 éves, férfi)

LVolt olyan, hogy urologusndl azt éreztem, hogy odzkodik az urologus orvos meguvizsgdlni, amiatt, mert egész
egyszeriien ndi megjelenéssel rendelkezem. Illetve 1igy fogalmazott, miutdn megtortént az ilyen elég feliiletes

vizsgdlat, hogy ez egy eléggé forrd téma.” (24 éves, né)

JEn nem érzem diszkrimindcionak. Sokkal inkdbb voltak olyan problémdk, hogy valami problémdm volt, és az
elsddleges vdlasza az volt egy orvosnak, hogy igen, azért, mert hiilye hormonokat szedek, amire mondtam, hogy
semmi kéze hozzd. Mert ldtom, hogy semmi koze hozzd. De ugyaniigy meguvizsgdlt kozben, csak megjegyzéseket tett,

ami nem esett jol. Ahogy azt is nagyon rosszul teszi, amikor kiszol az orvos hangosan orditva a nevemen, amit nem
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haszndlok. Még akkor is, ha esetlegesen kértem tdle egy perccel kordbban, hogy ne tegye. Amikor visszahivott, akkor

ugyanezt tette. Am az, hogy ez mennyire volt szdndékos vagy nem, azt nem tudom.” (38 éves, né)

Kiilon kérdésként tettiik fel a kérdSivben, hogy el6fordult-e, hogy egy egészségligyben dolgozé masok
szdmdra személyes informdciét fedett fel anélkiil, hogy ennek orvosi indoka lett volna. A 196 vélaszadd
koziil 43 f6 (21,9%) szamolt be arrdl, hogy az egészségiigyben dolgozé személyek mdsok szdméra
transznemiként azonositottak 6t, vagy mdas személyes informaciét fedtek fel anélkiil, hogy ennek orvosi
indoka lett volna. Az adatkezelési visszaélések rendszeres tapasztalata sérti a maganélethez vald jogot és
bizalmatlanségot kelt az egészségiigyi rendszerrel szemben. Ezzel szemben 153 f6 (78,1%) nem szémolt be
ilyen jellegi tapasztalatrél, ami arra utal, hogy az adatkezelés az esetek tobbségében megfelelGen, az orvosi

titoktartas szabalyait betartva tortént.

Ehhez szorosan kapcsolédé probléma a megfelel név hasznalatinak kérdése. Azoknak az érintetteknek,
akiknek nem a vilasztott neve szerepel az irataiban, az egészségiigyi ellitis igénybevétele soran
folyamatosan olyan megaldzé helyzetekkel kell szembesiilniiik, amikor magyarizkodniuk kell nemi
identitasukrol, nemi 6nkifejezésiikrl. Az interjuk sordn megkérdeztiik, hogy milyen hatdssal van az
egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos tapasztalataikra az, hogy az irataiban nem a megfelel név és nem
szerepel. 21 interjualany osztotta meg az ezzel kapcsolatos tapasztalatait, kéziilik 18 f6 (85,7%) gondolta
agy, hogy a nem jogi elismerésének hidnya negativ hatdssal van az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos
tapasztalataira. Ez az ardny azt mutatja, hogy a valaszaddk tilnyomo tobbségének a nem jogi elismerésének
hidnya nem csupin adminisztrativ nehézséget jelent, hanem kozvetleniil befolyasolja az ellitds mindségét,

hozzaférhet8ségét vagy az ellatds sordn szerzett élményeket.

£z az elsddleges oka annak, hogy nem merek korhdzba menni vagy orvoshoz menni, és igyekszem mindent
megoldani vagy privdt klinikdkon, ahol sokkal jobban figyelnek ezekre. Es csak akkor megyek, ha nagyon-nagyon
kell, mert egyszeriien egészen addig, amig az irataimban egy olyan név szerepel, amiben nem én vagyok, addig olyan

néven fognak szélitani. Es ez eléggé kellemetlen tud lenni.” (38 éves, nd)

JKifejezetten rossz. Inkdbb nem is megyek orvoshoz. Foleg itt, ahol lakom, ez nagyon kis telepiilés, mindenki ismer
mindenkit, és egyszeriien félek attdl, hogy ha ugye a nevemen szélitanak, akkor dssze fogjdk kotni az emberek, hogy
én kinek vagyok a kije, és hogy nem nézek ki iigy, mint ami az irataimban szerepld név. Egyrészt fileg a
megbélyegzéstdl, meg annak ellenére, hogy eltdvolodtam a csalddtagjaimtdl, nem szeretném, hogy ket bdrmiféle
atrocitds meg bdrmi megszolds érje. Mds egészségi elldtdsra se nagyon szoktam jdrni, a hormonok miatti vérvételen
kiviil. Igazdbdl nem megyek sehova. Es ha mondjuk meg is betegszem, nem az az elsé gondolatom, hogy elmegyek
orvoshoz, pont emiatt, mert még magdnintézményben is félnék attdl, hogy milyen reakciékat kapnék, meg nem

szeretném megélni vijra meg ijra, hogy azt a régi nevemet felolvassik, ami a hivatalos.” (24 éves, férfi)

LA miiltkor példdul voltam fiil-orr-gégésznél, és hivtak, hogy akkor [név] jdjjon - és akkor odamegyek. Odaadom a
kis papiromat. Visszaadja a személyit, hogy 6 [névl-t vdrja. De mondom itt van, tessék! De nem. Es akkor ez szokott
menni, hogy igy odaadom a papiromat, rd se néznek, visszaadjdk, odaadom iijra, hogy de az az enyém, és akkor

lassan megértik. Es akkor mdris siirognek-forognak teszik a dolgukat pironkodva." (34 éves, né)

Hdt ez egy folyamatos stressz. Tulajdonképpen egy nyomaszté érzetet biztosit, ami folyamatosan fenndll
Egyrészrdl, hogy tulajdonképpen ez egy folyamatos megkérddjelezése a megélt identitdsnak. Mdsrészt pedig, hogy
egy stresszfaktor abbdl fakaddan, hogyha amikor a hivatalos név eldkeriil bdrmilyen kontextusban, hogy akkor

ennek negativ kivetkezményei lesznek rdm nézve.” (24 éves, né)
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Sok kinos, zavaros helyzethez vezet, néha nem akarjdk elhinni, hogy egyébként ez én vagyok. Illetve kellemetlen
helyzet, hogy egyébként minden alkalommal, amikor egy 1ij egészségiigyi szolgdltatohoz megyek, akkor ezt mind el

kell magyardznom, amikor nem is tartozna egydltaldn a témdhoz vagy az adott szakemberre.” (29 éves, né)
5.4 Véradas és vérplazma adas

A kérdéivben megkérdeztiik, hogy eléfordult-e, hogy megtagadtik a véradidsban valé részvételt a nemi
identitasa miatt. 240 f6 valaszolt a kérdésre, de koziiliik csak 67 f6 volt véradason, akik koziil 16 £6 (23,9%)
esetében fordult el§, hogy nem engedték vért adni. Esetitkben a hormonterdpidra hivatkozva tagadtik meg
a véradasban val6 részvételt. Ugyanakkor azok kozott (51 f6), akik tudtak vért adni, 20 f6 szintén
hormonterdpidban részesiil. A vérplazmaadassal kapcsolatban 38 6 volt érintett a kérd&iv kitoltsi koziil,
és esetiikben 7 {6 szamolt be arrél, hogy megtagadtik tSle, hogy vérplazmat adjon, ebben az esetben is a

hormonterépiira hivatkozva.

6. NEMI MEGEROSITO ELLATASOK

A nemi megerdsitd ellatis célja, hogy az ellitisra szorulé személlyel egytittmiikodésben, holisztikus
szemlélettel és az érintett nemi identitdsat tiszteletben tartva, affirmativ médon kezelje a felmeriil§ térsas,
mentalhigiénés és egészségiigyi sziikségleteket, ezzel el8segitve az érintettek jollétét. A nemi megerdsits
ellatas feladata a transznemi emberek timogatasa egész életitkon 4t, a tranzicié elétt, illetve azt kbvetSen.
Nemi megerdsits kezelés lehet példaul (de nem kizdrdlag) hormon- és sebészeti kezelés, beszéd- és
kommunikiciés terdpia, széreltavolitds, valamint reproduktiv, szexudlis és mentalis egészségiigyi ellatds is.
Mivel a transznemii emberek onkifejezési formai széles spektrumon mozoghatnak, igy a nemi megerdsité
ellaitisra vonatkozd szikségleteik is kiilonboznek az egyéni céljaiktdl, jellemzdiktSl, az elérhetd

egészségligyi eréforrasoktdl, illetve szociokulturélis hétteriiktdl fiiggen.>

6.1 Transzszexualizmus diagnézisa

A kérdéivben 232 vélaszadd osztotta meg, hogy rendelkezik-e a transzszexualizmus BNO-10 szerinti (kéd:
F64.00) diagné6zisit megallapité szakvéleményekkel, mivel bar nincsen hivatalos irdnymutatds vagy
szakmai protokoll, ami ezt el6irnd, Magyarorszagon az a gyakorlat alakult ki, hogy az orvosok a nemi
megerdsitS kezelésekhez a transzszexualizmus (F64.00) diagnézisat megallapité klinikai szakpszichologusi

és pszichidtriai szakvéleményt kovetelnek meg.

A vilaszadok (232 £8) tobb mint fele, 132 £6 (56,9%), rendelkezik ilyen diagnézissal, mig 100 £6 (43,1%) nem.
A nemi megoszlést tekintve, a diagnézissal rendelkez8k 86%-a bindris identitdssal (férfi/né) rendelkezik,
mig azok koziil, akik nem rendelkeznek diagnézissal, ez az ariny 46%. Fontos ezzel Gsszefiiggésben
figyelembe venni, hogy a nemi identitds megélése az ember élete soran valtozhat, igy eléfordulhat, hogy a

kérdéiv kitoltésekor megélt nemi identitds eltér attdl, amit valaki a diagnoézis felallitdsa sordn érzett.

A diagnézissal rendelkez8k koziil 128 {6 valaszolt a szakvélemények kiallitasaval kapcsolatos vizsgalatokra
vonatkozd tapasztalatairdl szolé kérdésre. Kéziilik 21 f6 (16,4%) szdmolt be arrdl, hogy megaldzé

bandsmaédot tapasztalt a vizsgalatok soran.

%0 International Journal of Transgender Health: Transznemi és nemi diverz személyek egészségiigyi elldtdsanak alapelvei, 8. verzié,
https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644
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JRészt kellett vennem mindenféle teszteken, amiknek nem sok koziik volt hozzdm, kiztiik egy MRI vizsgdlaton
ahhoz, hogy megkaphassam a szakvéleményt. A beszélgetések kellemetlenek voltak. Egy alkalommal [a
pszicholdgus] utasitott, hogy irjam le részletesen a szexudlis fantdzidim és azt, hogy hogyan maszturbdlok. Egy
mdsik alkalommal, miutdn megemlitettem, hogy bardtndm van, és csak vele volt kapcsolatom eddig, megkérdezte,
hogy milyen érzés elképzelni egy péniszt magamban, szexudlis egyiittlét alatt. Minden alkalommal hasonléan
megaldzo szitudciokba keriiltem a kérdései miatt. Undorito még visszaemlékezni is. Részben emiatt az élmény miatt
nem tudok elmenni a mai napig pszichologushoz, bdr sziikségem lenne rd a szorongdsom miatt. Azt érzem, hogy

nagyon félek egy hasonld szitudciétol, ezért inkdbb elkeriilom.” (28 éves, férfi)

A klinikai szakpszichologus a kb. 20-25 perces alkalom sordn sokszor haszndlt nem megfeleld kifejezéseket, intruziv,
irdnyitott kérdéseket tett fel, idnként gyakorlatilag a sajdt maga kérdéseire adott vdlaszokat... az egész beszélgetés
borzasztd egyoldalii volt, és végig a sajdt merev, sztereotip elképzeléseit, elavult nézeteit akarta visszahallani. Igazdbol
egydltaldn nem hallgatott meg Nem tudtam és nem is akartam pl nemmel vdlaszolni az idegesité kérdéseire,
feltételezéseire (szexudlis preferencidk, szexudlis tevékenységek, nemi szervek témdkban), mert iigy éreztem, hogy
akkor taldn még akaddlyozna is a tovdbbiakban. Végiil megfeleld szakvéleményt kaptam tdle, és gyorsan végeztem,
illetve én mdr régdta felkésziiltem a legrosszabb bandsmédra is... de ettdl fiiggetleniil elég rossz élmény volt.” (33 éves,

né)

A kutatds megerGsitette, hogy Magyarorszigon a transz-specifikus egészségiigyi ellitishoz valé hozziférés
feltételeként az orvosok kiilonféle patologizald, sztereotip kritériumok alapjin dontik el, hogy az illets
valéban transznemft-e. A jelenlegi rendszer merev, és a nemi identitist tobbnyire kizirélag bindris
szempontok mentén kezeli, ami szimos emberi jogi aggélyt vet fel, mivel hitranyosan érinti a nem-bindris,
nem-heteroszexualis, interszex vagy mis csoporthoz tartozokat.

A 100, diagnézissal nem rendelkezd vélaszadd koziil 93 £f6 osztotta meg a kérdSivben, hogy miért nem
rendelkezik szakvéleménnyel. A leggyakoribb ok az volt, hogy nem is kérték a diagndzis felallitisat, amit
58 16 jelolt meg. Tovéabbi sokszor hivatkozott, 12 f6t érinté ok volt az, hogy anyagi nehézségek miatt nem
tudtak igényelni a szakvéleményeket. 3 valaszad6 esetében megtagadtik a szakvélemények kiallitasat, és 2
esetben mas diagnozist dllitottak fel. Mindkét valaszadé azt is jelezte, hogy masik pszicholégus, aki kezelte

Gket, nem értett egyet a feldllitott diagndzissal. 4 {6 pedig azt jelezte, hogy jelenleg varélistan van.
Tovabbi valaszként jelent meg a félelem is:

JMég nem szdantam el magam, hogy nekivdgjak és a jelenlegi helyzetben egyeldre azt hiszem, vdrok vele.” (28 éves,

nem-bindris)

Nem mertem kérni.” (26 éves, nem-bindris)
JFélek barmilyen lépést megtenni.” (20 éves, nd)
JFélek felvdllalni” (21 éves, nem bindris)

6.2 Nemi megerdsit6 beavatkozasok

A kérd8ivben 134 vilaszad6 szdmolt be arrdl, hogy milyen nemi megerdsité kezelést vett igénybe. A

s

leggyakoribb a hormonterépia volt, amelyet 118 f6 (88,1%) alkalmazott a kérdéiv kitoltésekor. Ezt kdvette
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a melleltévolitas, amit 49 f8 (44 férfi és 5 nem-bindris vélaszadd) vett igénybe, a tartds szértelenitést’ 44 £§
(41 né, 1 férfi és 2 nem-bindaris vilaszadd), valamint a méheltavolitast 15 f& (12 férfi és 3 nem-bindris
vélaszado), valamint a petefészek eltavolitdsat 13 f6 (12 férfi, 1 nem-bindris vélaszadd). A vilaszaddk kozott
ritkdbban el6forduld, csak ndk 4ltal igénybevett beavatkozas volt a kasztracié (12 £8), vagina kialakitésa (11
£3), mellnagyobbitas és arcplasztika: 2-2 6 (1,5%). 1 férfi vilaszado pedig pénisz kialakitdsan is tesett.

Az interjualanyok esetében is a leggyakrabban igénybe vett nemi megerdsits kezelés a hormonterapia volt,
amelyet 24 f6 vett igénybe, melleltdvolitst 7 {6 vett igénybe, kasztricion 3 £6 esett at, méheltavolitast és
vagina kialakitisit egyarint 2-2 {6 vette igénybe. Emellett rakérdeztiink a jovében tervezett nemi
megerdsitd beavatkozdsokra is, és 22 f8 jelezte, hogy tervezi (tovébbi) beavatkozdsok igénybevételét, mig

5 f6 azt vélaszolta, hogy nem tervez tovabbi beavatkozast.

A 27 interju sordn tértek ki a kérdezdk arra, hogy mennyire elégedettek az interjialanyok az igénybe vett
nemi megerdsité beavatkozasokkal, és a tobbség, azaz 17 8 (62%) elégedett volt az eredménnyel. Ez azt
jelzi, hogy a beavatkozidsok jelent8s része pozitiv hatissal volt az érintettek életmindségére vagy
6nazonossiguk megélésére. 3 {6 bizonytalan volt az elégedettségét illetSen, ami elsGsorban azzal fiiggott
Ossze, hogy a hormonterdpia megkezdése 6ta még nem telt el elegendé id6 ahhoz, hogy a kivant valtozasok

elérését mérlegelni tudjak.

7 6 jelezte, hogy bizonyos mértékben elégedetlen az elvégzett beavatkozisokkal, jelentds résziik a

melleltavolitason (mellkasmiitéten) atesettek koziil keriilt ki:

A mellkasmiitétnek magdval az eredményével esztétikailag nem vagyok annyira elégedett, mert szerintem lehetett
volna szebb is, és amilyen képeket nekem mdsok kiildtek, az [orvos neve] kordbbi munkdi kozitt voltak szebbek,
tehdt nem az enyém lesz az élete legszebb munkdja, amire a leginkdbb biiszke lehet. (...) Mdr megbardtkoztam vele,
hogy olyan amilyen. Nem annyira ronda, hogy vdllalhatatlan legyen, csak lehetett volna egy kicsit szimmetrikusabb,
meg ilyesmi. A bimbdk koriil, a bimboknak a mérete is aszimmetrikus, az egyik kicsit nagyobb, mint a mdsik. Meg
az egyiknek, koriilotte jol gyogyult a heg, a mdsiknak meg nem, mert ott tobb fesziilés keletkezett valahogy, meg heg
letapaddsok is keletkeztek.” (30 éves, férfi)

JHdt mondjuk 5-0s skdldn 4-es mértékben, tehdt mondjuk ilyen esztétikai szempontbol mondandm azt, hogy nem
100%-ig kielégitd, viszont pszichésen abszoliit elégedett vagyok, és nagyon boldog vagyok. (...) A sebgydgyulds az
ldtvdnyos, és nekem nehéz volt ez, hogy nem volt beleszdldsom, hogy milyen miitéti technikdval operdlnak. Még
fiatal voltam, meg tapasztalatlan, és ez rossz érzés volt, de most mdr lehet, hogy mds, sét biztos, hogy mds technikdt
szeretnék. A mdsik meg az, hogy a sebgyogyuldsban igy nem tudtam kompetens szakemberre szimitani, hanem
mehettem el dllamiba, hogy ilyen hétkoznapi sebészorvosok segitsenek ebben. Es én is azt gondolom, hogy emiatt van

az, hogy gy gydégyultak be a sebeim, ahogy.” (28 éves, férfi)

JTeljes eltdvolitds tortént, és ezt egy olyan orvos végezte [varos neve], aki el6tte taldn egy transz férfit miitott, és
hdt nem szép. Igazdbol ennyi, hogy hdt ugye & rdkos nékre specializdlodott, és ndlam is hasonloan végezte el a
miitétet, mint ahogy azt a daganatok eltdvolitdsakor szoktdk csindlni. Aztdn lehet, hogy volt ebben mds is. Testi
adottsdg? Meg ugye nagyon sok minden befolydsolja, de ugyanazon a napon, akit mondjuk itt miitétt egy olyan
plasztikai sebész, aki mdr eldtte nagyon sok transz férfit miitétt, § nagyon szép munkdt adott ki a kezébdl, és azdta

is nagyon jo eredményeket szoktam ldtni téle meg mdsoktol is, és latom, hogy lehetett volna jobb is valdsziniileg Bdr

1 A vilaszadok éltal igénybevett nemi megerdsits kezelések koziil a végleges szdrtelenités az egyetlen, aminek nem feltétele a
transzszexualizmus diagnézisa; ez is magyarazhatja az igénybevétel magas aranyat.
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nem biztos, mert kozben hasonld testalkatii embertdl meg ldttam ilyesmi eredményt mdsik orvosndl is, tigyhogy ezért
nem tudhatom, hogy igazdbdl elsiettem vagy nem, vagy mds is lehetett volna, de késziilok egyébként korrekciora
ezzel.” (31 éves, férfi)

JAzzal [melleltavolitas] abszoliit teljes mértékben elégedetlen vagyok. Nyilvdn sikeres a miitét, sikeres a folépiilés
technikailag. Oszintén az utkezelés az... menjiink vissza, ezt most akkor kezdjiik az elejérl. En tigy jottem ki a
korhdzbol a miitét utdn, hogy nem taldlkoztam orvossal. Megkaptam egy zdrdjelentést lepecsételve aldirva, de
orvossal nem beszéltem. [orvos neve] bejitt egyszer a miitét eldtt nagyjdbol 5 percre, elmondani négy-it
alapinformdciot. Utdna gy toltak be a miitébe, hogy nyilvin a miitét utdn egy orvos ldtni fog, mieldtt
hazaengednek. Ez nem tortént meg. (...) Amivel nem vagyok elégedett az az, hogy ugye itt az volt, hogy hazamentem,
és négy nap volt, mire a dréncsivet kivehettiik, és a dréncsé kivételérdl, egyeztetve [orvos nevel-vel kaptam olyan
verzidkat arrdl, hogy hogyan kéne a dréncsovet eltdvolitani: hogy bemegyek egy mdsik magdnrendeldbe Pesten, ahol
rendelt, vagy esetleg egy benzinkiiti mosdoban is megcsindlhatjuk, ami ndlam igy azonnal elvdgta a cérndt, hogy
akkor ez lesz az utolsé érintkezésem az [orvos nevel-vel, hogy egyébként komoly szinten beleavatkozzon igy a
fizikumomba. (...) Esztétikailag katasztrdfa, legaldbbis nyilvdn ez is egy olyan dolog, hogy személye is vdlogatja, de
amikor miitottek, akkor se nem voltam tiilsilyos, se nem volt — tudomdsom szerint — olyan fizikai adottsigom, ami
meggdtolhatta volna az [orvos nevel-t és a mdsik engem miité orvost abban, hogy esztétikailag is egy j6 munkdt
adjanak ki a keziikbdl.” (26 éves férfi)

6.3 Hormonterapia

A kutatisban résztvev8k tehit legnagyobb ardnyban hormonterapiit vesznek igénybe a nemi megerdsit
beavatkozasok kozil. Mivel Magyarorszdgon nincsen sem jogszabily, sem elfogadott egészségiigyi
protokoll a transznem(i emberek egészségiigyi ellitisira vonatkozdan, a hormonterdpia elkezdésének
feltételei nagyban fiiggnek a kezelést végz8 szakorvostdl, ami rendkiviil bizonytalanna teszi az ellitishoz
val6 hozzaférést. A kiskunhalasi orvosok elleni biintetéeljirds meginduldsit kovetéen a Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kdzpont és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels (NEAK) tobb
vizsgalatot is inditott, tovibbé a korabbi széttarté gyakorlat standardizalsa (szigoritdsa) irinyiba mutat6
lépéseket is tettek. Az Gjabb gyakorlat alapjin mindenkinek - azoknak is, akiknek mar volt nem- és
névviltoztatisa, és azoknak 1is, akiknek még nem - a szakvélemények mellett indikdcién tdli
gyogyszerrendelésre vonatkozé engedélyt is be kell szereznie. Azt a korabbi bevett gyakorlatot, hogy a nem-
és névviltoztatist kovetGen a hormonkészitményt nem a ,transzszexualizmus” diagné6zisdra, hanem mis
diagnézisra (példaul férfi hormon esetén Q55.0 here hidnya és aplasidja, n8i hormon esetén pedig példaul
E28.3 primer petefészek elégtelenség) irjék fel, a NEAK jogellenesnek taldlta. Ennek kovetkeztében

hormonteripia TB-tdmogatéssal csak méltinyossigi kérelem alapjin vehetd igénybe.

JNincsen nagy gyakorlatuk az orvosoknak. Egyébként a [viros nevel-i doki az nagyon jé szerintem, az
endokrinologusom szintén. Tehdt érdeklodd. De nem transzszexualizmussal vagyok kezelve, jogilag nem lehet azzal

kezelni, nekem tulajdonképpen menopauzdm van, és ezzel kezel az orvos.” (55 éves, né)

JEz idén volt, amikor kideriilt, hogy egy ilyen krimindlis helyzetbe keriil a transz egészségiigyi hormonelldtds. Bdr
nekem meguvolt a jogi nem- és névvdltdsom, de olyan orvosndl vagyok dllamilag, aki semmit nem ért ehhez. Tehdt
én, amidta megtortént a névvdltdsom, csak olyan endokrinolégusokkal taldlkoztam, akiknek fogalmuk nem volt
arrdl, hogy milyen kddra kéne felirni nekem a hormonkészitményt. (...) Es hogy konkrétan oda jutottam, hogy
nagyon aggddtam, hogy az orvos ezt sem fogja tudni, és akkor elmentem egy uroldgidra ezekkel a reményekkel,

hogy hdtha ott majd felirjdk, de ott meg kérdés nélkiil hajtottak el, és akkor kérdeztem, hogy oké, de hova mehetnék?
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Akkor elkezdték mondani, hogy menjek az endokrinoldgidra, és akkor mondtam nekik, hogy az egész keriiletben
egyetlen egy endokrinoldgus volt, dprilis elsejéig. Es akkor mondtam nekik, hogy legutébb szeptember 30-dn voltam,
tehdt nem tudom, honnan kéne gyogyszert szereznem, mert iddpontot nem lehet foglalni, tehdt mindig van valami
kifogds, vagy nem veszik fel a telefont, nem ldtjdk, nem tudom... Es akkor azt éreztem, hogy totdl kiszolgdltatva
vagyok, és igy megprobdl elhajitani magdtdl ez az orvos. Széval nem éreztem egydltaldn, hogy megprobdlndk azt
megérteni, hogy jogosult lennénk egy elldtdsra, mert sziikségem van rd. De megprobdlnak igy még tovdbb passzolni.
Azt gondolom, hogy az egészségiigyi szakdolgozéknak egy része egydltaldn nem azon van, hogy megoldjdk a transz

emberek, de mds emberek problémdit is.” (28 éves, férfi)

Az indikacién tdli (off-label) gyégyszerrendelésre vonatkoz6 engedélyek megkovetelésének az az oka, hogy
a Magyarorszigon bevett hormonkészitmények felhasznaldsi engedélyében nem szerepel a nemi
megerdsits kezelésként torténd alkalmazas. Rdadasul a legtobb hormonkészitmény esetén még az is el van
irva, hogy csak néknek, vagy csak férfiaknak adhatd, ezért kiilon engedély nélkiil ezeket nem tudjik az
endokrinolégusok olyan ,transzszexualizmus” diagnézissal rendelkezé érintetteknek felirni, akiknek nem

a nemi identitdsuknak megfelel6 nem szerepel az irataiban.

Indikdcién tuli gydgyszerrendelés engedélyeztetésének kotelezettsége pedig jelentds hozzaférési akadély.
Az indikicién tuli gydgyszerrendelést az endokrinolégus szakvizsgival rendelkezd kezelGorvos
kezdeményezheti a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyodgyszerészeti Kozpontnal. Az engedély tehat az orvos
részére szOl, ami azt jelenti, hogy orvosvaltas esetén az 4j orvosnak is engedélyeztetnie kell a gydgyszert.
Az NNGYK kozelmiultban frissitett tajékoztatdja®® értelmében a kérelemhez csatolni kell a kezelGorvos
nyilatkozatit, a kezelt beleegyezd nyilatkozatit, a gydgyszer off-label alkalmazisinak indokait és
indokoltsigianak bizonyitékait. Utébbi korbe tartozhatnak az ellitott transz stituszira vonatkozé
szakvélemények, és olyan szakcikkek, ajianldsok, szakmai protokollok stb., amelyek alatimasztjak a
hormonterépia hatékonysédgit a transznemi emberek kezelésében. Az elmilt id3szak tapasztalatai® és a
jelen kutatds is megerGsitette, hogy sokaktdl hidnypédtlasi eljards keretében kértek hat hénapnil nem
régebbi klinikai szakpszicholégusi és pszichidtriai szakvéleményt. Uj szakvélemények beszerzése pedig

nemcsak lassd, de koltséges folyamat is lehet.

»Be is adtuk az engedélyt és egy hete telefondlt, hogy elutasitottdk, mert ugye nem frissek a szakvéleményeim,
ligyhogy még ez miatt kell futnom majd egy kirt, hogy taldljak pszichologust és pszichidtert. Mert az [orvos neve]
azt mondta, hogy az dllami kérhdzba ott [varos neve] nincs olyan, aki ezzel tudna foglalkozni, csak magdnban, de

nem szeretném kifizetni.” (19 éves, né)

Nem, februdrban azt mondta, hogy gy filirja nekem, hogyha kiilfoldon vdltom ki kiilfoldi patikdban, mert ugye
ott nem kell majd off-label. Most mdr azt hallottam, hogy most mdr csak azoknak tudja vdllalni, akiknek megvolt

a hivatalos nem- és névvdltdsa.” (24 éves férfi)

JHdt a legnagyobb nulladik kihivds, hogy az ember taldljon egy pszichidtert és egy szakpszichologust, aki hajlando
kidllitani a szakvéleményeit. Nyilvdn errél sok informdcid az interneten, publikusan elérhetd, nincs. Ugyhogy ez egy
ilyen nulladik nehézség Utdna most volt ez, ami tavaly nydron kezd6dott, Ez az off-label engedélyes szivatds, hogy

nem lehetett akkor elkezdeni. [Orvos nevel-nél voltam, ugye & beadta ezeket a kérvényeket és mindegyik el lett

52

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, Gydgyszerek drdnak egyedi tdmogatdsa, 2024.07.11.,

https://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfuro_tamogatas/egye

di_tamogatas
5 Hattér Tarsasdg, Minden, amit tudunk a nemi megerdsits kezelésekrél - Gyakran Ismételt Kérdések, 2025. februir 6.,

https://hatter.hu/hirek/minden-amit-tudunk-a-nemi-megerosito-kezelesekrol-gyakran-ismetelt-kerdesek
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utasitva.® Hdt nekem ett6l nagyon negativ tapasztalataim vannak. Nem elég, hogy az ember elmegy
magdnelldtdsra, még ott is megtaldljdk, és ott sem tudom, hogy ez direkt volt-e, vagy csak akkor jutott esziikbe.” (26

éves, né)

A kérdSivben a hormonterdpidval kapcsolatos tapasztalatokra is rikérdeztiink. A hormonterapiiban
részesiilé 118 f6bdl 114-en osztottik meg, hogy tapasztaltak-e pozitiv valtozasokat. Koziiliik 108 8 (94,7%)
szdmolt be a mentalis kozérzet javuldsirdl, példdul a szorongis csokkenésérdl vagy a depresszid
enyhiilésérdl. 111 f6 pedig (97,4%) olyan fizikai valtozdsokat tapasztalt, amelyekrdl tigy gondolja, kézelebb
hoztdk 6t a nemi identitdsihoz.

Pozitiv tapasztalatok a hormonterapiaval kapcsolatban (n=114)

nem tapasztalta a mentalis nem tapasztalt pozitiv
kozérzet javulasat (5.3%) fizikai valtozasokat (2.6%)

javulta mentalis kbzérzete (94.7%) tapasztalt pozitiv fizikai valtozasokat (97.4%)

Created with Datawrapper
A hormonterapidval kapcsolatban elégedettségrdl szamolt be tobb interjualany is:

LAmidta elkezdtem a hormonkezelést, csak pozitiv tapasztalataim vannak, de azok is lelki eredetiiek. Tehdt amikor
megkaptam végre 2 évvel ezeldtt az elsé adag hormonokat... nekem olyan volt, mint egy kardcsony gyerekként.” (36

éves, né)

Ugyanakkor az interjik sordn sokan részletesen beszéltek azokroél a nehézségekrél, amiket a hormonterapia
személyre szabdsa okozott, és extrém esetekben a hormonkészitmények orvosi feliigyelet nélkiili
hasznalatdhoz is vezetett.

JAzért ez szerintem egy olyan értelemben személyre szabottabb dolog, mint hogy egy A4-es oldalnyi tdjékoztato elég
legyen bdrkinek bdrmire. Ugyhogy itt a terdpia jellegében inkdbb ez volt a problémdm. Magdval a terdpia menet
kdzbeni dolgaival annyira nem volt nekem sosem hdl’ Istennek nagyobb problémdm azon kiviil, hogy egyszer-kétszer
totdl rossz gydgyszert irt fel az [orvos nevel.” (26 éves, férfi)

LNem dllt be a hormonszint. Tehdt az elején nagyon magas volt, most nagyon alacsony. Ez egy tasak androgel volt,

utdna fél tasak androgel, és mondtam, hogy ez igy nekem nem jo. Tehdt most vagy megtaldl valamit, de ha a 14

5% A tobbi vélaszban nem jelent meg informécié a kérelmek tomeges elutasitédsival kapcsolatban, igy el6fordulhat, hogy ez csak egy
orvost érintett.
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hénap alatt nem dll be, nem most fog bedllni. Es akkor mondta, hogy akkor ott a mdsik lehetdség, prébdljuk meg az
injekcidt.” (24 éves, férfi)

LAz elsé orvos az nem igazdn értett ehhez, alacsony dozist is adott, nem is nagyon volt tisztdban vele, csak felirta és
tavaly februdrban vdltottam. Mondjuk a mellmérettel nem vagyok elégedett, és ezt a hormonokra fogom jelenleg.”

(23 éves, né)

LAz [orvos nevel-vel nem voltam kifejezetten [elégedett], meg igy a magyarorszdgi lehetdségekkel, viszont ami
most van, a DIY®, az szerintem, ami nekem a legjobban miikidik. Heti injekcidk igazdbdl, és igy érzem a legjobb

szinten a hormonjaimat, meg igy vagyok kiegyensiilyozottabb, mint azelgtt." (21 éves, nem-bindris)

A kérdSivben a szakember feliigyelete nélkiili hormonkészitmény-hasznalatra vonatkozé kérdésre 112 8
valaszolt. Koziilik 32 £ (28,6%) alkalmazott mar hormont orvosi ellendrzés nélkiil — ebbdl 20 {8 jelenleg
is —, mig 12 f6 korébban tette ezt. A t&bbség, 80 6 (71,4%), kizarolag orvos feliigyelete mellett hasznélta a

készitményeket.

Az orvosi feliigyelet nélkiili hormonkészitmény hasznalat okai (n=32)

tdl hosszu vardlista vagy varakozasi idé 59.4%

tdl magas koltségek

félelem a diszkriminativ hozzaallastol 34.4%

félelem attol. hogy nem irjak fel 31.3%

korabbi negativ tapasztalat az orvosokkal 31.3%

indikdcion tali gyégyszerrendelési kérelmet nem
biraltak el

az orvos megtagadta a felirdst 15.6%

Created with Datawrapper

Az a 32 {6, aki alkalmazott vagy jelenleg is alkalmaz hormonkezelést orvosi ellenérzés nélkiil, a kérdéivben
megosztotta azt is, hogy tapasztalt-e kiros egészségiigyi kovetkezményeket. 29 £ (90.6%) vilaszolta azt,

hogy nem tapasztalt kiros kovetkezményeket, 1 f6 valaszolta, hogy tapasztalt, és 2 f6 nem tudta eldonteni.

A hormonkezelés, bar a legnagyobb arinyban igénybe vett nemi megerdsité kezelés, nagyon nehezen

hozziférhetd ellatas:

Nekem kell mindig okosabbnak lenni, nekem kell tudatosabbnak lenni, egyiitt kell miikodni egy tilszabdlyozott
rendszerrel, ahol mdr komoly eredménynek szamit, ha bekeriil abba az EESZT-be a hormonkészitmény.” (38 éves,

nem-bindris)

JHit alapuetéen rengeteg ilyen fal van dllitva. Onmagdban az, hogy szakvéleményeket kell szerezni 1igy, hogy alig

van szakember. Utdna, hogy a hormonkészitmények nem tdmogatottak a tdrsadalombiztositds dltal. Onmagdban

> ADIY a,Do It Yourself” angol kifejezés roviditése, aminek magyar jelentése a ,csindld magad”, vagyis az orvosi feliigyelet nélkiili
hormonterapidra utalt az interjtalany.
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az, hogy szakvéleményre van kiilon sziikség. Illetve ugye ez a korhatdr® is szerintem egy nagyon erds visszatartds.”
(24 éves, né)

Hdt az, hogy nagyon nehezen hozzdférhetd, nagyon kevés a lehetdség. Az embernek nagyon utdna kell menni,
nincsenek nagyon dllami lehetdségek erre, ugye. Az embernek mindent magdnak kell kitaposnia, kitapasztalnia,
utdna olvasnia, utdna jdrnia. A legtobb orvos nem tudja, hogy ez micsoda, nem tudja, hogy hogyan kell ezt kezelni,
nem tudja, hogy ez mit jelent, nem tudja, hogy te mi vagy, vagy ki vagy... Az egyik orvos iigy kezel, mintha cisz né
lennél, a mdsik, mintha cisz férfi lennél. Tehdt egyik sem valds, ugye? Sokan nem tudjdk, hogy a hormonkezelés mit
jelent, hogyha meg transz-specifikusan akarsz tényleg elldtdst kapni, nagyon kevés a szakember, egyre kevesebb.

Legaldbbis én 1igy tapasztalom, és ami volt, és még hozzdférhetdnek taldltam, most mdr az sincsen.” (33 éves, né)

A hozzaférési akadilyok pedig nem egyszerien lassitjak a folyamatot: azok, akik kiszorulnak az ellatasbol,
rendkiviil nehéz helyzetbe keriilnek, ami magyardzatot ad az ongyilkossiggal Gsszefiiggd statisztikak

megrazdan magas szdmaira. A hormonterdpia és mas nemi megerdsitd ellitis életeket ment:

»Egy siilyos lelki toréspontot kivetden a lehetd leghamarabb meg szerettem volna kezdeni a hormonterdpidt, mert
azt éreztem, minden elvesztegetett nappal kizelebb sodrodok sajdt magam végleges elvesztéséhez — és egyre mélyebbre

az onpusztitdsba.” (28 éves, nd)

5 Bar jogszabély nem tiltja, és vannak olyan diagnézisok, amelyek kifejezetten pubertas el6tt 4116 személyeknek adhatdk, ilyen az
F64.2 (gyermekkori nemi identitdszavar), nem tudunk olyan személyrdl, aki Magyarorszigon 18 éves kora alatt nemi megerdsité
beavatkozast vehetett volna igénybe. Lasd részletesen: Hattér Tarsasig, Minden, amit tudunk a nemi megerdsité kezelésekrdl - Gyakran
Ismételt ~ Kérdések, 2025, https://hatter.hu/hirek/minden-amit-tudunk-a-nemi-megerosito-kezelesekrol-gyakran-ismetelt-
kerdesek
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7. NEMI MEGEROSITO SZOLGALTATASOK SORAN TAPASZTALT
HATRANYOK

A nemi meger6sitd ellatdsokkal kapcsolatban tapasztalt hatranyos megkiilonboztetésre vonatkozé kérdésre
osszesen 108 6 valaszolt. A valaszadok koziil 82 6 (75,9%) nem tapasztalt hitrdinyos megkiilonboztetést

vagy megaldz6 banasmodot a nemi megerdsitd kezelések igénybevétele soran.

Az a 26 16, aki tapasztalt hatranyos megkiilonboztetést vagy megaldzé bandsmaédot, a leggyakrabban oda
nem ill6 kérdések feltételével szembesiilt, ezt 14 {6 emlitette. Ezt kovette a specidlis sziikségletek figyelmen
kiviil hagyasa (8 f6) és a nem kivant vizsgalatokhoz val6 ragaszkodas (7 £8). Tovabbi tapasztalatok kozott
szerepelt a megalazis (6 f6), valamint az, hogy 3 f6 tapasztalta, hogy a rendelés végére soroltak. Egy-egy
valaszadé szdmolt be indokolatlan elkiilonitésrdl és ldtvanyosan tulzott higiéniai dvintézkedésekrdl (pl.
demonstrativ kesztyihasznalat). A valaszaddk koziil 1 £8 tett hivatalos panaszt, azonban ez nem vezetett

eredményre. Tovabba 8 {§ jelezte vissza kozvetleniil a hatrany okozdjinak a tapasztalt problémat.

Nemi megerdsité szolgaltatasok soran tapasztalt hatranyok (n=26)

53.8%
30.8%
26.9%
23.1%
11.5%
oda nem ill6 kérdések  specialis szikségletek nem kivant megalazas rendelés végére
feltétele figyelmen kiviil vizsgélatokhoz val6 sorolds
hagydsa ragaszkodas

Created with Datawrapper

7.1 Megfelel§ tajékoztatas hianya

Az interjialanyok megosztottak voltak abban a kérdésben, hogy megfelel6 tjékoztatist kaptak-e az
orvosuktdl az egyes nemi megerdsit6 beavatkozasok kovetkezményeirdl és hatasairdl. A 25 vilaszadé koziil
13 £8 (52%) ugy nyilatkozott, hogy nem kapott megfeleld tdjékoztatdst, mig 12 f6 (48%) igenlSen vilaszolt,
tehat Ggy érezte, hogy az orvostdl el6zetesen kapott informacidk kielégitéek voltak. Ez az ardny azt mutatja,
hogy a tdjékoztatis mindsége nem volt egységes, mivel kdzel azonos aranyban fordult el6 elégedettség és

elégedetlenség.

Amikor megvizsgaltuk az interjik alapjin, hogy milyen informdcidkat hidnyoltak az ellitds sordn, hat
témakorbe tudtuk besorolni a tapasztalatokat. Utdkezeléssel és sebgydgyulassal kapcsolatos nem megfelels
tdjékoztatdsrol hirman szamoltak be, esetiikben a beavatkozas utdni idészakra vonatkozé informacidék nem

voltak kielégitSek.
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»~Mondjuk az annak is tulajdonithaté, hogy nekem akkor se a transz kozdsségen beliil, se ott a kdrhdzban, se a
megeldzd konzultdcidk sordn, se a miitétet kozvetleniil megelzden, amikor befekiidtem, se utdna a kontrollok sordn,
pedig elég sokszor voltam kontrollon utdna sok héten keresztiil, hetente volt, hogy kellett menni ellendriztetni meg

leszivtdk a sebvdladékot, meg ilyesmi, senki nem mondta, hogy gydgytorndzni kell.” (30 éves, férfi)

A nemi megerdsité miitét menete ketts interjialany esetében keriilt emlitésre, ami kiilonosen érzékeny és

részletes tajékoztatast igényld teriilet.

JNagyon sok mindent nem mondott el példdul ezzel [a miitéttel] kapcsolatban az orvos, mert a legtobb embert az
nem érdekli, de engem meg nagyon érdekel. Az, hogy nekem most van egy olyan szervem, amirdl nem tudom

pontosan, hogy az mi, hogyan honnan lett dsszerakva, hogy miikidik, kiviil beliil nem tudom.” (48 éves, né)

Szlir6- és laborvizsgalatok sziikségességének az okai négy vilaszban szerepeltek, jelezve, hogy a

diagnosztikai eljardsok célja nem mindig volt vilagos az érintettek szdmara.

JRészletesebb informdcidt [hidnyoltam] a vérvételeknél, hogy pontosan mit csindljak, mert a pajzsmirigy hormont

teljesen ok nélkiil csindlta, nem tudom hdnyszor évkizben, amikor nem kellett volna.” (42 éves, nem-bindris)

A legtobben ugy irtdk le a tapasztalataikat, hogy ugyan kaptak tdjékoztatist, de az nem volt személyre
szabott, vagy nem a megfelel$ koriilmények kozott tortént, ami azt jelzi, hogy a tijékoztatds formdja nem

minden esetben felelt meg az egyéni igényeknek.

JHdt szuper lett volna, ha elézetesen tdjékoztatnak a miitétem kovetkezményeirdl, a gydgyuldsi folyamatrdl, és nem
az dgyam mellett torténik ez. Megtortént maga tdjékoztatds, azt nem tagadom, csak nem a megfeleld idében, meg

Sformdban.” (28 éves, férfi)

JLedardlta ott az ilyen dltaldnos dolgokat a videdhivdsban, aztdn mikor eldontottem, hogy jo, mégis vdllalom a
miitétet ezzel a koltséggel, meg ezekkel a feltételekkel, akkor onnantdl nem nagyon volt informdcié. Mindig mondta,

hogy kérdezzek, de nem tudtam, hogy mit kérdezzek.” (31 éves, férfi)

Mellékhatdsok esetén val6 teendSkkel kapcsolatos informécidk hidnya szintén négy interju sordn meriilt
fel.

,Ez abszoliit hidnyzik szerintem a hormonkezelésnek a hosszii tdvii hatdsairdl is. En azt gondolom, hogy féleg
magamnak kdszonhetem, mert nagyon eltérd infdk vannak, hogy most akkor rdkkeltd, nem rdkkelté, mi bajom lesz

téle, mi bajom nem lesz. Széval azt mondom, hogy a korrekt teljeskdrii tdjékoztatds azért messze elkeriilt engem.”

(28 éves, férfi)

Valamint az ,off-label engedély” (indikicién tuli gydgyszerrendelés) sziikségességérdl vald tdjékoztatis

elmaradésat is emlitették:

Mint utélag kideriilt, és mondjuk akkor nem tudtam, vagy legaldbbis nem emlékszem, hogy ugye van ez az off-label

engedély, ami mdr nem is tudom midta kellene." (34 éves, férfi)

Osszességében a vilaszok alapjan megallapithat6, hogy bar az orvosi téjékoztatis sok esetben megtortént,
annak személyre szabottsiga, részletessége és a beavatkozids utdni id8szakra vonatkozdé informécidk

gyakran hidnyosak voltak.
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8. A TRANSZ-SPECIFIKUS EGESZSEGUGYI ELLATAS ERTEKELESE

A kérdéivben nyitott kérdés formajaban vizsgaltuk, hogy mit tartanak az érintettek a transz-specifikus
egészségiigyi ellatds legnagyobb hidnyossiginak vagy problémdjinak. A kérdésre 155 6 vélaszolt. A
valaszaddk tobb mint 61,9%-a (96 f6) szerint az egyik legnagyobb probléma az, hogy nincsen elég képzett,
transz-specifikus ellatasra felkésziilt szakember. Ez a hidny nemcsak mennyiségi, hanem mindségi
jellegi is: sok orvos nem rendelkezik megfelel$ ismeretekkel a transznemi emberek testi és pszichoszocialis
szitkségleteirl, ami bizalmatlansighoz, hossza vardlistikhoz, rossz minéségi ellaitishoz vagy sok esetben
az ellatds megtagadasahoz vezethet. T6bb vélaszadd kifejezetten emlitette, hogy ennek az az oka, hogy a
magyarorszagi orvosképzésben nem esik sz6 a transznemii emberek sziikségleteirdl, a nemi megerdsitd

kezelésekrdl.

Ezt kovetSen a legnagyobb aridnyban a vilaszadék a nemi megerdsits ellitisokhoz valé hozziféréshez
szitkséges szigoru feltételeket tartottik problémanak. A feltételek kozott a vilaszaddk 29%-a a diagnézist,
az off-label engedélyt (indikacion tdli gydgyszerrendelési eljras) vagy az életkori korlatokat emlitette, tehat
azt, hogy 18 éves kor betdltése el6tt nem hozzaférhetSek a nemi megerGsits bevatkozasok. Ezek a tobbnyire
adminisztrativ korlatok gyakran nem veszik figyelembe az egyéni sziikségleteket, és sok esetben késleltetik
vagy ellehetetlenitik a vagyott eredmény elérését, vagy maganak az ellitisnak igénybevételét, mindezzel

pedig veszélyeztetik az érintettek testi és lelki egészségét.

A vélaszadok t6bb mint egynegyede (25,8%) szerint a nemi meger$sitd beavatkozdsok
tairsadalombiztositasi téritésének rendkiviil alacsony mértéke, legtobb esetben teljes hianya
stlyos egyenlStlenséget okoz. Az ellatis koltségei sokak szdmara elérhetetlenné teszik a sziikséges
kezeléseket, ami mélyiti a tarsadalmi kirekesztettséget. A vilaszadok jelentds része (22,6%) emlitette, hogy
nem jut hozza megfeleld, k6zérthetd informaciéhoz a nemi megerdsité kezelésekrdl, a szolgaltatast
nyujté orvosokrdl, az adminisztrativ eljardsokrdl. Az informécidhidny pedig énmagiban is gitolja az
ellitdshoz valé hozziférést. Kiillonosen aggaszté ez a magas ardny annak fényében, hogy a kérd&iv
kitoltSirdl feltételezhets, hogy ismerik a témadval foglalkozé civil szervezeteket és online kozosségeket,
mivel a kérdSiv kitoltésére valé felhivist a projektben résztvevd civil szervezetek k6zosségi média feliiletein
és Facebook csoportokban osztottuk meg. Igy feltételezhets, hogy azok szdmadra, akik nem rendelkeznek
ilyen kapcsolédasokkal, az informicidhoz jutds akadilyai még jelentGsebbek, ami toviabb mélyiti az

ellatishoz val6 hozzaférés egyenlétlenségeit és fokozza a kiszolgaltatottsigot.

A vialaszadok 14,2%-a  szerinta Kkormadanyzati transzféob retorika és diszkriminativ
jogalkotas stlyosan rontja az ellitis minGségét és biztonsigit. A transznemi emberek gyakran érzik ugy,
hogy az allami kommunikacié nem egyszertien ellenséges velitk szemben, de azt a latszatot kelti, hogy
illegalis nemi megerdsité kezeléseket nyujtani vagy igénybe venni, ami miatt sok orvos nem meri kezelni
Sket. A vilaszaddok 10,3%-a emlitette a legnagyobb hidnyossigként, hogy nincsen egységes, hivatalos
szakmai protokoll, amely szabilyoznd a transznemid emberek ellitisit. Ez az ellitas
kiszdmithatatlansigahoz és egyenlStlenségekhez vezet, mivel az orvosok (megfelel tudds hidnyaban is),
kizardlag sajat belatisuk szerint dontenek. Végiil pedig 7,1% emlitette, hogy a nem jogi elismerésének

hianya sdlyosan korlatozza az ellitishoz val6 hozzaférést.

Az interjik sordn is hasonlé rangsorolasat tapasztaltuk ezeknek a problémaknak és hidnyossigoknak. Az
interjualanyok is legtobbszor a megfelel szaktudissal rendelkezd orvosok hidnyat emlitették legnagyobb
problémaként (24 emlités), masodsorban a tirsadalombiztositasi finanszirozis hidnya és a hozzaférési
akadalyok jelentek meg, ezeket 10-10 interjtalany emlitette. A szakmai protokoll hidnya 6 interjaalany
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szerint volt probléma, és az informdcidkhoz valé hozziférés nehézségét, valamint a gytloletkeltd

kormadnyzati retorikat 5-5 {6 problematizalta. A nem jogi elismerésének hidnyat ketten emlitették.

LAmiigy Osszességében a transz egészségiigyi elldtds szerintem alapbol kevés helyen volt elérhetd, és e mogott, hogy
példdul egy endokrinoldgus ezt nem vdllalja, e mogott nem is feltétleniil transzfobia van szerintem, vagy nem minden
esetben az, hanem lehet az, hogy ezt ugye nem oktatjdk az egyetemeken beliil. Ha valaki ennek nem néz kiilon utdna,
akkor lehet, hogy egyszertien azért mondja azt, hogy inkdbb nem vdllalja, mert nem meri magdra venni annak a
feleldsségét, hogy 1igy menjen bele egy terdpidnak a kontrolldldsdba, hogy nincs meg hozzd a megfeleld ismerete.”

(30 éves férfi)

JAzt, hogy fizetni kell az egészségiigyi elldtdsért, éveket kell nekem spdrolni egy olyan miitétért, ami nélkiil 1igy
érzem nem élhetek. Meg mondjuk azt, hogy TB-alapon a [transzszexualizmus] diagndzisra nagyon kevés
vizsgdlatot végeznek el, vagy semennyit inkdbb. Illetve, hogy még nem frissitették a BNO 11-et, tehdt még mindig
egy betegségnek kezelik ezt. Meg nagyon kevés az orvos is, aki foglalkozik veliink.” (23 éves, nd)

,Széval én azt mondom, hogy nem is létezik [transz-specifikus ellatds], és hogy azért nem létezik, mert hogy nem
is tanulnak ervél az emberek. Mert nem része a tananyagnak olyan szinten, hogy egy kurzus széljon rola, hanem

tényleg egy kurzus, egy ordjdn, 5 percig, ha elhangzik, és akkor ennyi volt.” (28 éves, férfi)

Az, hogy szerintem alapvetden ezt az dllamnak tdmogatnia kéne, legaldbb tdmogatnia, hogyha nem is ingyenessé
tenni, szerintem akdr ingyenesre is lehet tenni, de nem tudom... én nem értek a pénziigyhiz. De szerintem az egy elég
nagy hidnyossdg, hogy nagyon hosszadalmas procediirdkon kell keresztiil menni, az, hogy nincs elég erdforrdsa.
Szoval alapvetden szerintem az se kéne, hogy kditelezd legyen, hogy mindenféle ilyen pszichidter és pszichologusi
szakvélemény legyen, de hogyha ez el is van vdrva, akkor is legaldbb t6bb szakember lehessen, akihez lehet menni,

és.. Ingyen vagy igy olcson, hogy megfizethetd legyen. Szerintem a megfizethetdség is ehhez tartozik.” (20 éves, férfi)
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AZ ERINTETTEK SZUKSEGLETEI

A kutatds egyik {8 kérdése az volt, hogy milyen lenne az idedlis transz-specifikus egészségligyi ellatis az
érintettek szerint. Ennek érdekében az interjuk sordn megkérdeztiikk, hogy mi az, amit szerintik az
egészségiigyi szolgaltatdknak meg kellene érteniiik a transz emberek ellatasaval kapcsolatban. A valaszokbdl

a kovetkezd témakat azonositottuk:

Az identitas nem valasztas kérdése: 12 vilaszadé is hangsulyozta, hogy transznemftinek lenni nem egy
vélasztas, a transznemt emberek igénye a nemi megerésitd ellitisokra nem a figyelemfelkeltést szolgdlja,

hanem valds egészségligyi sziikséglet.

Szerintem fontos lenne, hogy megértsiik, hogy ez nem egy hobort. Vagy nem egy hobbi, amivel mi jdtszunk, hanem

csak szeretnénk élni a normdlis sajdt életiinket.” (25 éves, nem-bindris)
{H)ogy nem a hiis hatdrozza meg az embert, hanem az, ami a fejben van, az identitds.” (34 éves, né)

ANekem ebbdl volt személyes tapasztalatom is, hogy nagyon sok ember 1igy van vele, és a hdziorvosom asszisztense is
az egyik ilyen volt, mert nagyon sok ember 1igy gondolja, hogy mivel ezt hallja a médidbdl, hogy attdl, hogy valaki
transznemt, azonnal ki akar tiinni, és rengeteg figyelmet akar, és kiilonleges bdndsmddot, mikozben én azt érzem,
és mdsoktdl is azt érzem, hogy pont az ellenkezdjét akarjdk elérni az emberek. Es nagyon sokszor el is keriiljiik a
feltiinést, mert én sem azt szeretném, hogy kiilonleges bandsmddban részesitsenek, hanem hogy csak hagyjanak végre,
hogy élhessek 1igy, ahogy szeretnék, és ez ne legyen senkinek probléma. Nem akarunk kiilon jogokat. Nem akarok
plusz figyelmet, hanem pont, hogy azt akarom, hogy ne kiilonitsenek el, hogy ne figyeljenek rdm, tehdt pozitiv
diszkrimindciot sem akarok, hogy szépen nyugodtan éljem az életem, végezzem a munkdmat, kapjam meg azt az

elismerést, ami a munkdmért jdr, és ennyi. Es aztdn senkit ne érdekeljen a magdnéletem." (28 éves, né)

Doéntési autonémia tisztelete: hét vilaszad6 emelte ki, hogy az egészségiigyi szolgaltatoknak tiszteletben

kell tartaniuk az érintettek dontési autonémiajat.

Miitétekkel én semmiképp nem tukmdlnék embereket. Mindenkit meg kell hallgatni, hogy ¢ milyen beavatkozdst

szeretne.” (22 éves, né)

JBasszus emberek vagyunk, képesek vagyunk dontéseket hozni egy tetovdldsndl Egy nem is tudom, ajakfeltoltésnél
nincsen sziikség pszichologiai vizsgdlatra. (...) Hdt az, hogy ez semmiben nem kiilonbizik egy barmilyen mdsik nemi
megerdsitd elldtdstdl cisznemii emberek tekintetében. Teljesen démonizdlva van, folyamatosan megkérddjelezése van
a pdciensnek, hogy vajon még mindig sziikség van-e az elldtdsra. Tehdt itt folyamatosan ez a rengeteg kontroll
vizsgdlat. Most szdndékosan, vagy nem szdndékosan, ez, ezt a célt szolgdlja, hogy mindig ilyen gdtakat kell dtugrani.
Azoknak nincs sziikségiik feltétleniil ilyen lépéseket végrehajtani, meg ugye, ami nagyon fontos, hogy ez nem egy
bizonyos iddszakra szdl, hanem sok esetben egy egész életre. Tehdt ha egy egész életen dt folyamatosan 3 havonta
kontroll vizsgdlatok vannak pszichésen, fizikdlisan... szerintem ez teljesen kikésziti az embert, tehdt ezt kéne felfogni,
hogy van egy olyan pont, ahol mdr nem kell ennyire ellendrizni az embert. Mdr nagyon behatol a privdt szférdba.”
(24 éves, né)

Képesek vagyunk donteni a sajdt életiinkrdl, hogy még hogyha megbdnjuk és... akkor sem hal meg senki, hogyha
esetlegesen egy detranzicid torténik. De nem igazdn sok detranzicio torténik. Széval a legtobb ember, aki 1igy van,

hogy én elkezdem a kezelést, a legnagyobb részében tényleg transzok.” (20 éves, férfi)
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Névhasznilat tisztelete: Ot vilaszban szerepelt, hogy az egészségiigyi dolgozéknak tiszteletben kell
tartaniuk a vélasztott nevet és megszélitist. Ez nem csupan udvariassigi kérdés, hanem az identitis

elismerésének alapvet8 formdja, amely jelent8sen befolydsolja a beteg biztonsigérzetét.

A vdlasztott név haszndlata. Ez igazdbdl nemcsak egy ilyen kedvesség, vagy nem feltétlen csak egy kedvesség, hanem,
hogy ez mennyit jelenthet a pdciensnek. Maguk a pdciensek dltaldban milyen kiszolgdltatott helyzetben vannak,

amikor egy orvossal taldlkoznak, hogy nekiink is rohadt kellemetlen.” (24 éves, férfi)

Kiszolgaltatottsig felismerése: Ot vilaszadé utalt arra, hogy a transznemi emberek kiilondsen
kiszolgaltatott helyzetben vannak az egészségiigyi ellitis sordn, és ezt a szolgaltatoknak fel kell tudni

ismerni, és torekedniiik kell a biztonsigos kdrnyezet megteremtésére.

Szerintem az is, hogy ez egy nagyon stresszes szitudcio nekiink, ez az egész. Szoval, hogy taldn egy kicsit t6bb
egyiittérzés, vagy egy kicsit jobb felkésziiltség tulajdonképpen arra, hogy milyen dllapotban mennek ide azok az
emberek, akik mennyi mindent tudnak az egészrél. Hogyha nem is tudnak minden lépést, akkor meg elmagyardzni

nekik, mert szerintem az, hogy emberek vagyunk, ez a f6.” (20 éves, férfi)

Patologizacié megsziintetése: Hat vilaszban jelent meg az igény, hogy az egészségiigyi rendszer sziintesse
meg a transz identitds patologizaldsit, azaz ne tekintse azt mentdlis betegségnek. Ez 6sszhangban all a
nemzetkdzi emberi jogi sztenderdekkel és orvosi szakmai allisponttal, amelyek az 6nrendelkezést helyezik

el6térbe.
»Ez nem egy elmebetegség vagy valami mentdlis betegség, amit igy gydgyitani kéne.” (29 éves, né)

JMagyarorszdgon azt kéne megérteni, hogy az egy dolog, hogy ez is csak egy emberi kondicid, amire mi szeretnénk
gydgyszert, hogy jobban legyiink. Hogy ez nem egy betegség vagy semmi ilyesmi, de nekiink valamire sziikségiink

van ezzel kapcsolatban.” (28 éves, transz-feminin)

1. BIZALOMEPITES

Rékérdeztiink arra is az interjik sordn, hogy mi segitene az érintetteknek jobban bizni az egészségiigyi
szakemberekben. Két interjialany valaszolta azt, hogy & jelenleg is megbizik az egészségiigyben dolgozé
szakemberekben. A tovabbi 28 interjiban adott valaszok alapjan 6t témakort azonositottunk. A legtébbszor
(13 emlités) az orvosok képzését emlitették, tehdt arrdl beszéltek, hogy akkor tudndnak jobban bizni az
egészségiigyi szakemberekben, ha tudndk, hogy a megfelel6 képzést biztositottak szimukra az egyetemen
vagy esetleg tovabbképzés formijiban az egyetem utin. Ez a vilasz természetesen Gsszefligg azzal is, hogy
amikor arra kérdeztink rd, hogy mennyire tartjdk felkésziiltnek az orvosokat transz-specifikus
kérdésekben, az interjualanyok 76%-a egyiltalin nem tartotta Sket felkésziiltnek. A vélaszok alapjin a

tudashiany gyakran vezet félreértésekhez, megalazé bandsmédhoz vagy bizalmatlansighoz.

Hatan emlitették, hogy jobban tudninak bizni az orvosokban, ha lenne egy kotelezd szakmai protokoll, ami
alapjan a nemi megerGsité kezeléseket nyujtjak, ez biztositand, hogy az ellitis mindsége ne legyen
kiszamithatatlan, ami mindig az adott orvos személyes hozzaallasitol, elGitéleteitSl vagy tudasatdl fiigg. A

protokoll megléte novelné a kiszamithatdsagot és a biztonsagérzetet:

JHogyha ezekrdl lenne rendszerezett, és azt mondom, hogy dtfogd, szabdlyozds, protokoll, akkor, ha mdst nem, azt
legaldbb tudnd mondani, ami nekem is megnyugtaté. Es nem azt mondja, hogy jé, nem tudom, mit fogunk csindlni,

de utdna nézek, és legaldbb ¢ is tudja, hogy van, ahol utdna tud nézni, és van, ahol ez igy le van irva, meg van
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hatdrozva. Es hogyha mégsem e szerint jdrnak el, akkor pedig én is azt érzem, hogy van annyi biztositékom, hogy
ha valami nem stimmel, akkor én utdna tudok nézni, hogy oké a protokoll szerint jdrtak el, és ha nem, akkor ugye
természetesen, akkor lehet mindenféle jobb orvosokat segitségét igénybe venni, vagy pedig akkor mondhatom azt,

hogy ez a szakember nem megfelelden jdrt el, akkor én jogosan kérek egy mdsik szakvéleményt.” (28 éves, nd)

Az egészségiigyi rendszer jobb finanszirozisa, az egészségiigyi dolgozok munkaterhének csokkentése
szintén tobbszor is el6fordult (4 emlités) az interjukban. A valaszadok szerint, ha az orvosoknak tobb idejiik
és er6forrasuk lenne, akkor empatikusabb, alaposabb ellitist tudninak nydjtani, és az érintettek sem

éreznék annyira kiszolgaltatottnak magukat.

JNincs elég ember, nagyon kevés idejiik van, de tényleg ez, hogy ez a futdszalagos kezelések meg minden, hogy van
0t perc, annyi se, mindenki rohan folyamatosan, nincs idé megkérdezni, nem magyardznak el dolgokat. Ha ez egy

picit ilyen személyesebb és — nem tudom — nyugodtabb kdrnyezet lenne.” (29 éves, né)

JTaldn alapvetéen azért vagyok én kicsit bizalmatlan az dllami egészségiigyben, mert mindenki nagyon leterhelt, és

emiatt nagyon ingeriilt.” (25 éves, nem-bindris)

Sokan olyan vélaszokat adtak, amiben transz-barét helyek és orvosok jelolésének igénye jelent meg (6
emlités). Ok azt hangsilyoztak, hogy fontos lenne tudni, hol és kik nydjtanak biztonsigos ellatist, ez
segitene abban, hogy az érintettek tudatosabban vélasszanak, és konnyebben elkeriiljék a diszkriminativ

vagy inkompetens ellatast.

WAz jutott eszembe, hogy van olyan program az LMBT Medicina tdrsasigndl, hogy tiizd ki az egyenldséget.
Szivdrvdnyos kitiizét vagy egy transz zdszlds kitiiz6t viselnek az orvosok. Abbdl mdr ldtod, hogy elfogadd, és nem
tudom, hogy ez amigy lehetséges-e, elfogadott, engedélyezett-e dllami intézményekben, hogy ilyen kitiiz6t esetleg

felrakjanak orvosok, de persze ez mindenképpen bizalomgerjesztd lenne.” (25 éves, nem-bindris)

Az utols6 altalunk azonositott kategéria pedig az informdcidkhoz valé kénnyebb hozziférés volt az

interjikban (4 emlités).

,En jobban oriilnék neki, hogyha lenne egy feliilet, ahol hivatalos informdciékbdl és nemcsak a kiozosség
informdcidibdl lenne lista azokrdl az orvosokrdl, azokrdl a helyekrdl, akik végeznek transz-specifikus elldtdst, akdr,
ha nem konkrét drakkal, de megkozelitéleges drakkal, hogy mindenki tudja, mdr az idépontkérés eldtt, hogy mire

szdmoljon, és hogy mennyi lesz.” (24 éves férfi)

2. SZUKSEGLETEK FELMERESE

A kérdSivben is tobb kérdésen keresztiil vizsgaltuk, hogy az érintettek sziikségleteit milyen egészségiigyi
ellatds tudna kielégiteni. Ennek egyik formaja az volt, hogy megkérdeztiik: egyetértenek-e bizonyos

allitdsokkal, amelyek a nemi megerdsitd ellitisokhoz valé hozzaférési korlatokkal fiiggtek Gssze.

A vélaszaddk (215 £8) tilnyomé tébbsége (180 £, 83,7%) egyetértett azzal, hogy a transznemfiséget nem
szabadna betegségként kezelni. Ez azt jelzi, hogy az érintettek jelentls része a transznemfiséget
identitasként, nem pedig patolégiaként értelmezi. A ,nem” valaszok ardnya - akik szerint a transznemtiség
betegség - minddssze 3,25% (7 £8) volt, mig 13,02% (28 f8) egyéb véleményt fogalmazott meg, amelyekben
alapvetSen azt hangstlyoztik, hogy az egészségiigyi ellitds sziikségessége miatt latjdk arnyaltabban a
kérdést.
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Rakérdeztiink arra is, hogy egyetértenek-e azzal az dllitdssal, hogy a nemi megerdsité beavatkozasokat
a tarsadalombiztositisnak teljes mértékben téritenie kelleme. A vilaszadok (212 f8) 82,1%-a
egyetértett azzal, hogy teljes mértékben tériteni kellene ezeket az ellitisokat, ami kiilondsen erds igényt
jelez a tdrsadalombiztositisi szerepvillalds erdsitésére, killondsen annak fényében, hogy a ,nem” vélaszok
aranya elenyész3, 1,9% (4 f6) volt. Az ,egyéb” vélaszt ad6 34 4 itt is drnyaltabb megkdzelitést vélasztott, a
finanszirozas jelenlegi 10%-os aranyét 8k is tobbnyire novelnék, de nem tartjak helyesnek az dllam tdlzott

terhelését, és figyelembe veszik az egészségiigy jelenlegi alulfinanszirozottsigit is.

Annak ellenére, hogy az érintettek vilaszai jelent8s egyetértést mutattak azzal Gsszefiiggésben, hogy nem
szabad betegségnek tekinteni azt, ha valaki részben vagy teljesen nem tud azonosulni a sziiletésekor kijelolt
nemmel, a diagnézis kdvetelményével kapcsolatban megadott éllitassal [“A BNO 10. szerinti,
transzszexualizmust (F64.00 kéd) megallapité diagnézist nem szabad a transzspecifikus beavatkozédsokhoz
val6 hozzaférés el6feltételévé tenni.”] mar lényegesen kisebb aranyban értettek egyet. A 201 vélaszadé6
tobbsége, 55,7%-a (112 f8) egyetértett azzal, hogy a BNO 10. szerinti transzszexualizmus diagnézis nem
szabad, hogy eléfeltétel legyen, de 26,4% (53 f8) nem értett egyet az dllitdssal. Az ,egyéb” vélaszt itt is
viszonylag sokan vélasztottik (36 £6). Koztiik volt olyan, aki életkortdl fiiggden kovetelné meg a diagnozis
felallitasat, masok a BNO 10. rendszerét elavultnak tartjik, de gy gondoljik, hogy fontos valamilyen
diagnosztikai eljirdssal felmérni, hogy valaki valéban transznemt-e, minimalisra csékkentve a késébbi

detranzicié esélyét.

»Magdt a kédot és a besoroldst elavultnak tekintem, ugyanakkor 1igy gondolom, hogy az orvosi beavatkozdsokat
mindenképpen meg kell eldzniiik pszichologusi, illetve pszichidtriai vizsgdlatoknak annak érdekében, hogy ki

lehessen zdrni mds problémdkat, amik miatt az illetd esetleg téviitra léphetne.” (32 éves, férfi)

Nem gondolom, hogy csak ez lehet oka, de nem gondolom, hogy egy komolyabb visszafordithatatlan kezelés valami

diagndzis nélkiil jé itlet, kényelmes, de nem gondolom, hogy jé dtlet.” (38 éves, férfi)

Amikor az éllitas édltalinosabb formdban, mindenféle elézetes diagnézisra vonatkozott [‘Semmilyen, a
transznemdség tényét megallapité el6zetes diagnoézist nem szabad a transzspecifikus beavatkozasokhoz valé
hozzaférés el6feltételévé tenni.”], az egyetértés ardnya tovébb csoékkent, a 200 vélaszad6bdl csak 93 £
(46,5%) értett egyet az éllitdssal. Ez arra utal, hogy bir sokan timogatjadk a hozzaférési akadalyok

minimalizaldsat, a tobbség mégis igényel valamilyen mértéki szakmai kontrollt vagy elézetes értékelést.

Ezeket kdvetGen az életkorra vonatkozd korlatokkal kapcesolatos allitisokkal valé egyetértést vizsgaltuk.
A 203 vélaszadé6 85,7%-a (174 £8) szerint a 18 év alatti transznemi embereknek is biztositani kellene a nemi
meger{sits kezelésekhez valé hozzaférést. Ez az egyik legerdsebb timogatottsidgot mutaté éllitds. A ,nem”
valaszok ardnya itt 3,9% (8 f8) volt, és aki az ,egyéb” valaszopciét jelolte (21 £8), ezt tobbnyire azzal
indokolta, hogy csak bizonyos nemi megerdsitd ellatisok igénybevételét engedélyezné, mégpedig a
visszafordithaté hatdsti, mdasodlagos nemi jellemzdk kialakuldsinak késleltetésére szolgild

pubertasblokkoldk alkalmazisat, amik jelenleg nem elérhet6k Magyarorszagon.

Azzal az éllitdssal, hogy ha lehet&sége lett volna rd, igénybe vett volna-e pubertidsblokkold kezelést, a
tobbség egyetértett, a 202 valaszadé koziil 72,3% (146 £6). Ami sszefiigg azzal, hogy az érintettek jelentds
része a pubertds idészakara mar felismerte identitdsat, és igényelte volna a testi viltozasok késleltetését. A
,nem” valaszok 14,4%-os aranya (29 f6) viszonylag alacsony, mig az ,egyéb” vélaszt adok (27 f6) alapvetSen

azt hangsulyoztik, hogy 6k csak azt kovetSen ismerték fel nemi identitdsukat, hogy atestek a pubertdson.
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Az utolsé vizsgalt allitas a gyermekvallaldssal fiiggott Ossze. Arra kérdeztiink ré, hogy egyetértenek-e az
érintettek azzal, hogy a késdbbi esetleges gyermekvallalds érdekében biztositani kell a transz emberek
szamara a reprodukciéhoz sziikséges ivarsejtjeik (petesejt, sperma) tarolasanak lehetdségét
megfizetheté médon a tranzicio teljes folyamata alatt. A 203 vélaszad6 85,7%-a (174 {6) egyetértett az
allitassal, tehat sziikségesnek tartja a gyermekvallalds timogatasat. Nyolc f6 nem értett egyet az allitdssal; az
egyéb opciodt vilasztd 21 {6 alapvetSen egyetértd allaspontot fogalmazott meg azt hangsulyozva, hogy errdl
mindenki szabadon donthessen, tehat nem szabad ilyen elSfeltételt szabni a nemi megerdsitd kezelések

igénybevételéhez.

A kérdSivben 140 f6 vilaszolt a transz-specifikus egészségiigyi ellatds hidnyossigainak orvosldsira
vonatkoz6 javaslatokra rakérdezd nyilt kérdésre. 55 valaszban tértek ki arra, hogy mennyire fontos lenne
az orvosok transz-specifikus ellatisra kiterjed$ egyetemi képzése és tematikus toviabbképzéseik
biztositisa annak érdekében, hogy tobben tudjanak nemi meger8sité kezeléseket nydjtani. Tehat a

valaszaddk 39,3%-a tartotta ezt fontosnak, igy ez volt a leggyakrabban emlitett javaslat.

Az egészségiigyi dolgozdk és a térsadalom érzékenyitése 33 vilaszban (23,6%) szerepelt. Ez azt mutatja,
hogy a vilaszadék nem elhanyagolhat6 része gy gondolja, hogy az el&itéletek csokkentése nélkiil nem

biztosithaté mindségi ellatas.

»Sziikség lenne tobb hozzdértd orvosra és szakemberre, illetve jo lenne a transznemiiségrél rendszerszinten edukdlni
nem csak a szakembereket. Konnyebben elérhetd lenne minden transz-specifikus kezelés, ha tdrsadalmilag elismert
és normalizdlt dolog lenne bdrmilyen transz identitds és ezen személyek specifikus egészségiigyi igényei.” (30 éves,

nd,

JJdmogatnék egy kampdnyt is, amely lebontja a sztereotipidkat, és megérteti az emberekkel, hogy miért is van

ezekre a kezelésekre sziikség, novelve az empdtidt, elfogaddst és ennek a dolognak a megértését.” (26 éves, férfi)

Madr kizépiskolai felvildgosité ordkon is beszélni kéne a mdssdgrdl, mind meleg vagy transznemii emberekrdl (...),
mivel én ezek hidnydban nem is tudtam ezekrdl sokdig. Igenis, el kell fogadtatni pozitiv reprezentdcid és tanitds

sordn az emberekkel, hogy a mdssdg nem ijesztd, és nem jelent veszélyt szimukra.” (29 éves, nem-bindris)

A politikai kodrnyezet is jelentGs tényezéként jelent meg. A valaszaddk 22,9%-a szerint a jelenlegi
kormany altal fenntartott, LMBTQI+ embereket kirekeszts és velitk szemben gytlcletet kelt§ diskurzus és

jogalkotis akadalyozza a transznemt emberek megfelel§ egészségiigyi ellatasat és tarsadalmi elfogadasat.

26 vélaszadé (18,6%) emlitette, hogy leggyorsabban azzal lehetne javitani az ellitdshoz vald hozzaférésen,
ha t6bb lenne a megbizhatd, ,hivatalos forrdsbdl” szirmazé informacié arrdl, hogy ki nytjt transz-

specifikus szolgaltatisokat és milyen feltételek mellett lehet ezeket igénybe venni.

A vilaszadék igényt fogalmaztak meg egy megbizhatd, naprakész informiciéforrisra, amely segiti a

transznemi embereket abban, hogy hozziért§, ,transz-barat” szakembereket taldljanak.

JAllami szinten elismerni a tdrsadalombiztositds-alapii transz egészségiigyi elldtdsok sziikségességét, és nyilvdnosan
elérhetd, egységes tdjékoztatikat kiadni. A hdziorvosok szdmdra biztositani (pl. egy belsé adatbdzis formdjdban) a

szakemberek listdjdt, akik a transznemii pdciensek kezeléseiben segitséget nyvjthatnak.” (29 éves, né)
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Feltérképezni az elérhetd orvosokat, végigtelefondini a szakrendeldkion, egy mindenki szimdra elérhetd feliileten
megosztani ezt a listdt, esetleg személyes tapasztalatokkal (akdr anonim mddon), értékelésekkel, folyamatosan
frissitve kozzétenni.” (23 éves, férfi)

A gybgyszerek és beavatkozasok magas koltségei nagyon komoly megterhelést jelentenek az érintetteknek.
Erthetd tehat, hogy sokan (15%) emlitették azt, hogy a nemi megerdsits kezelések tarsadalombiztositasi

finanszirozasa sokat javitana a helyzetiikn.

Szakmai iranyelvek, protokollok bevezetése a vilaszadok 13,6%-4nal jelent meg, ezek biztosithatnik a

transznemi emberek ellitdsinak mindségét, kovetkezetességét és csokkentenék kiszolgaltatottsagukat.

JTényleges szakmai egyeztetésekkel (nem egyszeri alkalom! és nem egyetlen kiemelt szakorvosi csoporthoz
kithetdenl); az érintettek meghallgatdsdval és sziikségleteik feltérképezésével, megismerésével; irdnyelvek sajdt
kutfébsl onkényes Osszetdkoldsa helyett nemzetkozi szakmai irdnyelvek megismerése, adaptdldsa (legaldbb
részlegesen); kezelGorvosok, egészségiigyi személyzet egymds kdzti mindségi kommunikdcidjdval (team munka).” (33

éves, férfi)

Egyes adminisztrativ vagy jogi hozzaférési akadalyok megsziintetését 15 vélaszad6 (10,7%) emlitette. 14
vélaszad6 (10%) tért ki a nem jogi elismerését biztosité jogszabalymoddositasok sziikségességére,
koztiik tobben azt is kiemelték, hogy egy ilyen szabdlyozdsnak a bindris nemi kategéridkkal (férfi/né) nem
azonosul6 emberek szdmadra is hozzaférhetdnek kell lennie. A vilaszadék hangsulyoztik, hogy a nem jogi
elismerése, egy gyors, konnyen hozziférhetd név- és nemvaltoztatasi eljiras biztositisa alapvetd feltétele a
méltosagteljes egészségiigyi ellatdsnak is. Voltak olyanok (8 f8), akik nemi megerdsité kezelésekre
specializalédott klinikak létrehozasat javasoltdk, ahol komplex, transz-specifikus ellatds érhetd el, és
erre specializdlédott orvosok végig tudjik kisérni és tdmogatni az érintetteket az orvosi tranzicié

folyamatédban.

Az interjik esetében is hasonl6 ardnyok voltak megfigyelheték. A leggyakrabban megfogalmazott javaslat

az orvosok képzésére vonatkozott, ami megerdsiti a kérdéives vizsgilat eredményeit.

LAz lenne az idedlis, hogyha az orvosok értenének az dsszes szdmukra relevdns orvosi dolgokhoz, amivel foglalkozni
kell, és nem azt mondom, hogy minden hdziorvos értsen a transznemii emberekhez, de mondjuk annyira
mindenkinek kéne értenie, hogy ha azt mondja a magyar szabdlyzat, hogy el kell kiildeni endokrinologushoz, akkor
el kell kiildeni endokrinoldgushoz, nem pedig azt mondani neki, hogy hdt én pedig ezzel nem foglalkozom. Az

endokrinoldgusnak meg valamennyire érteni kéne szerintem az ilyen dolgokhoz.” (28 éves, transz-feminin)

JEIsG korben még magdban az oktatdsi rendszerben, amikor még a didk, a tanuld orvosnak tanul, és
endokrinoldgusnak késziil vagy egyéb orvosnak. Akkor fel lehetne dobni lehetdségnek, hogy transz-specifikus
dgazatot lehetne vdlasztani, mert mi ugyanigy emberek vagyunk, csak egy nagyon minimdlis egyedi igényeink és
mdssdgunk van, ha szabad igy fogalmazni, és lehetne ilyen dgazatot létrehozni mdr magdban az alapoktatdsban, és

akkor igy ki lehetne épiteni egy stabil biztonsdgos, normdlis, mitkodd transz egészségiigyet.” (36 éves, né)

Az interjukban gyakran el8kerilt az egységes szakmai szabilyozds hiinya, ami bizonytalansigot és
egyenlGtlenséget okoz az ellatisban, tovabba az, hogy a tirsadalmi elSitéletek és az egészségiigyi dolgozdk

attittidjei jelentds akadalyt jelentenek, ezért az érzékenyités kulcsfontossagu.

JLegyenek mondjuk ilyen nagyon szuper affirmativ segiték vagy affirmativ kornyezet, ami nem mikroaggresszdlt,

hogy ha bemegyek, akkor legyen mondjuk inkluziv mosddhaszndlati lehetdség, inkluziv adatlapok. En mdr annak
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gy tudnék oriilni tényleg, hogy azt érzem, hogy ilyen safe space van. Természetesen nagyon oriilnék, hogyha
lennének transz-specifikus tuddssal felvértezve, amikor nem nekem kéne elmagyardznom, hogy mi az a
transznemiiség, meg ez mit jelent. Ez egy szuper dolog lenne. Az meg alapvetd kéne, hogy legyen, hogy aki transz

egészségiigyi elldtdssal foglalkozik az mondjuk a WPATH irdnyelveket,” ezeket az elldtdsi utakat ismerje.” (28 éves,

ferfi)

Az interjik sordn nagy ardnyban hangstlyoztik a transznemi emberek 6nrendelkezésének fontossigit,
kiilonosen a hormonkezelések és miitétek kapcsan. Ot interjalany is emlitette, hogy az ellitishoz vald
hozzaférésnek csupén a tdjékozott beleegyezésen kellene alapulnia. Ez f6leg a paternalista orvosi hozzaallas
kritikdjaként jelent meg, és a transznemid emberek autondémidjinak megerdsitését célozta. Négy
interjualany emlitette, hogy az informdcidéatadis hatékonysigan kellene javitani, hogy sziikség lenne egy
megbizhaté informdciés platformra, amely segiti a transznemid embereket a megfelel6 szakemberek
megtaldlasiban. Ugyanennyien javasoltik a specializalt ellitéhelyek létrehozasat, ahol komplex ellatast
lehetne biztositani. Bir kevesebbszer, de az interjik sordn is széba kertiilt a politikai akarat valtozdsanak
szitkségessége és a gyiloletkelts narrativa felszimoldsinak fontossiga, a kirekesztd jogszabalyok eltorlése

és a nem jogi elismerésének biztositasa.

https://hatter.hu/kiadvanyaink/transznemu-es-nemi-diverz-szemelyek-egeszsegugyi-ellatasanak-alapelvei-8-verzio
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AJANLASOK

A kutatds sordn az érintettek tapasztalataival Osszefiiggésben feltirt hidnyossigok egyértelmiien
ravilagitanak arra, hogy rendszerszintli valtozdsra van szilkség a magas szinvonald, méltinyos és
hozzaférhet§ ellatds megteremtéséhez. Az aldbbiakban megfogalmazott ajinlasok a kutatasi eredményekre
és a nemzetkozi gyakorlatra timaszkodnak. Az ajanlisok kiilonb6z8 szint(i szereplknek szélnak,
elismerve, hogy az érdemi valtozashoz egyidejtileg sziikséges a jogalkotdi, orvosszakmai és intézményi

szerepvallalds.

MAGYARORSZAG KORMANYA RESZERE

1. A nem jogi elismerését biztosito gyors, hatékony, atlathatoé és elérhetd eljaras bevezetése:
Annak biztositdsa, hogy barki kérhesse, hogy irataiban a nemi identitisinak megfelel§ nem és
név szerepeljen, mégpedig olyan eljirds keretében, ami megfelel az Emberi Jogok Eurdpai
Birésédginak (EJEB) itéleteiben lefektetett kovetelményeknek.

2. A BNO-11bevezetése: Az Egészségiigyi Vildgszervezet (World Health Organization, WHO) éltal
elfogadott osztilyozisi rendszer — Betegségek Nemzetk6zi Osztilyozisa (BNO) 11. valtozat —

alkalmazisa, amely mar nem mentélis betegségként kezeli a transznemtiséget.

3. Szakmai protokollok és irianyelvek kidolgozasa: Nemzeti szintli, emberi jogi alapokon
nyugvd transz-specifikus egészségiigyi protokollok létrehozisa, a Transznemil Egészségiigyi
Szakmai Vilagszervezet (World Professional Association for Transgender Health, WPATH)

iranyelvei alapjan, az érintettek és az Gket képvisel§ civil szervezetek bevonasaval.

4. Tarsadalombiztositisi finanszirozas javitdsa: A nemi megerdsité ellitdsok (pl.

hormonkezelés, miitétek) térsadalombiztositdsi finanszirozési aranyanak novelése.

5. Tarsadalmi érzékenyité kampanyok: Allami szintG kampanyok inditdsa a nemi kisebbségekkel

szembeni elSitéletek csokkentésére, killondsen az egészségiigyi ellatasban.
A MAGYAR ORVOSI KAMARA RESZERE

1. Allasfoglalas kiadasa a transz-specifikus ellatasrél: A Kamara fogalmazzon meg hivatalos
szakmai-etikai dllasfoglalast, amely elismeri a nemi kisebbségek egészségiigyi sziikségleteit és a

nemi megerdsitd kezelések igénybevételéhez valé jogit.

2. Képzési programok inditasa: A Kamara szervezzen képzéseket orvosok és egészségiigyi
dolgozdk szdmara, egyiittm{ikodésben az érintetteket képvisel6 és az emberi jogok védelméért

dolgozé civil szervezetekkel.

3. Szakmai protokollok tamogatisa: A Kamara timogassa a WPATH-tel és mis érintettekkel
kozosen kialakitott, emberi jogi alapokon nyugvé nemzetko6zi irdnyelvek adaptaldsit a magyar

egészségiigyi rendszerben.
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EGESZSEGUGYI TUDOMANYOS TANACS RESZERE

1. Etikai kodex frissitése: Az orvosi etikai kddex kiegészitése a nemi identitds és nemi onkifejezés

tiszteletben tartdsira vonatkozé elvekkel.
ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI KEPZEST NYUJTO INTEZMENYEK RESZERE

1. Alapképzés bdvitése: Az orvos- és egészségtudominyi képzést biztosité intézmények az
alapképzés kotelezd elemeként épitsenek be olyan elméleti és gyakorlati ismereteket, amelyek
felkészitik az egészségligyi szakembereket a transznemi és nemi diverz személyek biztonsigos,

etikus és eredményes ellatdsira.
NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI ES GYOGYSZERESZETI KOZPONT RESZERE

1. Orvos-adatbazis létrehozasa: A Egészségvonal contact center és az egeszsegvonal.gov.hu
weboldal tartalmazzon egy nyilvinos adatbazist a transznem és nemi diverz személyek ellatasit
biztonsigos kornyezetben, megfelel szaktudéssal biztosité orvosokrodl, amely segiti az érintetteket

a megfelel§ szakemberek megtaldldsiban.
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