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1. Osszefoglalas

Bar létezik Magyarorszagon olyan jogszabaly, amely tiltja a szexualis
iranyultsagon vagy nemi identitason alapulé hatranyos megkiilonboztetést az
egészségligyi teriiletén, a kutatasi adatok azt mutatjak, hogy azilyen
megkiilonbo6ztetés egyre inkabb elterjedt Magyarorszagon, az eseteket
azonban ritkan jelentik. A nemzeti egészségiigyi programok és stratégiak nem
térnek ki az LMBTI emberekre, az egészségiigyi protokollok nem naprakészek,
és nem foglalkoznak az LMBTI emberek sziikségleteivel és szempontjaival.
Nincs jogi szabalyozas az interszex egészséggel kapcsolatban, és a nem jogi
elismerésére, a nemi megerdsité beavatkozasokra és az asszisztalt
reprodukciora vonatkozo jogszabalyok nyiltan diszkriminativak. Az allami
egészségiigyi ellatasban nincsenek az LMBTI emberek igényeire szabott
szolgaltatasok; ezt ugyan civil szervezetek probaljak ellensulyozni, de allami
finanszirozas nélkiil csak keveseket érnek el azok koziil, akiknek ezekre a
szolgaltatasokra sziiksége lenne. Az Open Doors projekt kérddivének
eredményei biztatoé tendenciat mutatnak az egészségiigyi dolgozok
nyitottsagaval és elfogadasaval kapcsolatban. Az interjualanyok és a kérdoiv

kitoltoi kozott is széleskorii az igény tobb képzésre.

nészseéqliqgyi rendszer attekintése

Magyarorszagon adobol finanszirozott egészséglgyi rendszer miikddik, amit a Nemzeti

Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) fok Gssze. A biztositasi rendszerben vald részvétel
minden munkavallalé szamara kotelez, beleértve az egyéni vallalkozdkat is. Egészséqglqgyi
szolgaltatasok hozzaférhetdek a az allami ellatason kivil is, a maganegészséqgligy szerepe egyre

novekszik.' Sokaig a slirgésségi ellatasok biztositasi statusztdl fliggetlendl ingyenesen

"Udvardi Attila. 2019. Az egészségligy helyzete Magyarorszdgon nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban. Budapest: GKI
Gazdasagkutato Zrt. https://www.gki.hu/wp-content/uploads/2019/05/GKI-Az-eq%C3 %A9szs %C3%A99 %
C3%BCgy-helyzete-20180409.pdf



https://www.gki.hu/wp-content/uploads/2019/05/GKI-Az-eg%C3%A9szs%C3%A9g%25%0bC3%BCgy-helyzete-20190409.pdf
https://www.gki.hu/wp-content/uploads/2019/05/GKI-Az-eg%C3%A9szs%C3%A9g%25%0bC3%BCgy-helyzete-20190409.pdf
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elérhetdek voltak, de 2020 juliusa éta, azoknak, akiknek 6 honapnyi tarsadalombiztositasi

tartozasa van, a siirgdsséqi ellatasért is fizetni kell.

Az alapellatast a haziorvosok biztositjak, akik kdzil a legtdbben egyéni vallalkozoként nydjtanak
szolgaltatast a NEAK-kal kotott szerz6dés alapjan. A betegek szabadon valaszthatnak
haziorvost, de a haziorvosok elutasithatjak azokat a betegeket, akik nem az adott haziorvos
korzetéhez tartoznak. Jarobeteq ellatast a korhazak vagy az dnkormanyzatok altal mikodtetett
rendelbintézetek biztositanak; a legtobb szakrendeléshez szliikség van haziorvosi vagy mas

egészseéqugyi ellatotol kapott beutalora.

Az egészséqugyi rendszer Magyarorszagon sulyosan alulfinanszirozott. Az egészséqlqy
kdzfinanszirozasa minddssze a GDP 4,6 %-a, ami az egyik legalacsonyabb érték az OECD
orszagok kozott.? Az orvosok bére az atlagbérhez viszonyitva ugyan nétt az elmult évtized soran
(2015-ben az atlagbér 1.9-szerese altalanos orvosoknal, és 2.2-szerese szakorvosoknal)’ de az
abszolut szamokat nézve még mindig elmarad mas EU-s orszagokhoz képest. Ez nagy szamban
készteti az orvosokat és mas egészséqlgyi szakembereket a kiilfoldre kdltdzésre, ami jelentds
munkaerdhianyt eredményez(2018-ban az orvosi allashelyek 4%-a volt betdltetlen).” A
kivandorlas elsGsorban a fiatal orvosokat érinti, jelent8sen ndvelve a hazai orvosallomany
atlagéletkorat.® Az alulfinanszirozottsag és az alacsony fizetés tartjak fenn a halapénz
rendszerét, a régi szovjet rendszer hagyatékat, amely soran a betegek sajat zsebbdl fizetnek az

orvosoknak és ndvéreknek a jobb szolgaltatas reményében.

3. Jogi keretek

A magyar jogszabalyok tiltjak a szexualis iranyultsagon vagy nemi identitason alapulé
megkiilonboztetést az egészségiigyben. A nemi jellegek vagy interszex statusz nincs

kifejezetten nevesitve, de a védett tulajdonsagok listaja nyilt végii, igy az interszex allapot

2 OECD. 2018. Health spending. https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

3 DECD. 2017. Remuneration of doctors (general practitioners and specialists). https://www.oecd-ilibrary.org/sites/
health_glance-2017-55-en/index.html?itemld=/content/component/health_glance-2017-55-en

“PJ. 2020. .Nagy az orvoshiany Budapesten, de még nagyobb vidéken.” index.hu, 2020. januar 4.
https://index.hu/belfold/2020/01/04/orvoshiany_magyarorszag_orvos_szakember_ksh/

® Udvardi 2019


https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/health_glance-2017-55-en/index.html?itemId=/content/component/health_glance-2017-55-en
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/health_glance-2017-55-en/index.html?itemId=/content/component/health_glance-2017-55-en
https://index.hu/belfold/2020/01/04/orvoshiany_magyarorszag_orvos_szakember_ksh/
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esne. Az azonos nemii partnereket a kiilonnemii partnerekkel azonos médon kozeli
hozzatartozonak ismerik el, a nem vérszerinti sziil6-gyermek kapcsolat elismerése azonban
korlatozott. A leszbikus ndk ki vannak zarva az asszisztalt reprodukciobol; a béranyasag
mind az azonos, mind az kiilonnemii parok szamara tiltott. Nincs szabalyozas a transz
emberek nemi megerdsito kezeléseivel, illetve az interszex kiskoruakon végzett an.

«nhormalizalé” miitétekkel kapcsolatban.

3.1 A hatranyos megkiilonboztetés tilalma

Az 1997-elfogadott egészséqgligyi térvény® volt az els6 magyar jogszabaly, amely kifejezetten
tiltotta a szexualis irdnyultsagon alapuld hatranyos megkllonbéztetést. A 2003-as egyenld
banasmodrol szolo torvény’ 6sszehangolta az egyenld banasmodra vonatkozo jogszabalyi
rendelkezéseket kiilonb6z6 jogterileteken. A térvény tiltja a szexudlis iranyultsagon[8. § m)] és
anemiidentitason[8. § n)]alapulo diszkriminaciot. A nemi jellegek vagy az interszex statusz
nincs nevesitve, de a védett tulajdonsagok listaja nyilt vég(, tartalmazza a barmely mas
helyzeten, tulajdonsagon vagy jellemzén alapuld megkilonboztetést is[8. § t)], amely

valdszinlleg lefedi az interszex emberek elleni diszkriminaciot is, bar ilyen jogeset nem ismert.

Az egészséqligyi szolgaltatdkra kifejezetten kiterjed a térvény hatalya [4. § k)], és egy kilon
fejezet foglalkozik az egészséqligyi teriiletén tapasztalhaté diszkriminacioval [25. § )]. A
kOzvetlen és kdzvetett diszkriminacido mellett a térvény tiltja a zaklatast, jogellenes elkllénitést,
a megtorlast és a diszkriminaciora adott utasitast is. Az egyenlé banasmaodrol szol6 térvény
elfogadasa 6ta az egészsequigyi térvény nem tartalmazza a védett tulajdonsagok listajat, a 7. §
(1) egyszertien kijelenti, hogy ,Minden betegnek joga van - jogszabalyban meghatarozott keretek
k0zOtt - az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhet6 és az

egyenl6 banasmaod kovetelményének megfelelé egészséquligyi ellatashoz.”

A hatranyos megkllénboztetés aldozatai tébb kiilénb6z6 forumon kereshetnek jogorvoslatot.
2005 és 2020 az Egyenl6 Banasmod Hatésag (EBH) egy fliggetlen allamigazgatasi szerv volt,

amelyet kifejezetten a diszkriminacios esetek kivizsgalasara hoztak létre. 2021januarjaban a

81997. evi CLIV. torveny az egészsegiigyrdl (Editv.)

72003. évi CXXV. térvény az egyenl banasmaodrol és az esélyegyenl6ség elémozditasarol



Hatosagot az Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatalaba olvasztottak. A biztos eljarasa ingyenes,
aranylag gyors és aldozat-barat. A biztos elrendelheti a jogsértd allapot megsziintetéseét,
megtilthatja a jogsérté magatartas jovébeni tanusitasat, elrendelheti a véglegessé valt
hatarozatanak kozérdekbdl nyilvanos kdzzétételét, és birsagot szabhat ki, de nem itélhet meg
kartéritést a sértettnek. A Hatésag elé tobb az egészségligyben tortént szexualis iranyultsagon
és nemi identitadson alapuld megkllonbodztetéssel foglalkozo eset kerdlt, amelyek jellemzéen
egyezséggel végzddtek.? A biztos mellett a diszkriminacié aldozatai fordulhatnak birésaghozis,
amely kartéritést, illetve sérelemdijat is megallapithat. Emellett minden kérhaznak van legaldbb
eqgy betegjoqgi képvisel6je,® akinek a betegek barmely az egészséquigyi térvény altal garantalt
joguk megseértése esetén fordulhatnak. A betegjogi képvisel6ket az Integrélt Jogvédelmi
Szolgalat fogja 6ssze, amelyek az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) miikodtet. A
betegjogi képvisel6k altal nyujtott szolgaltatasok k6zott szerepel a betegjogok
megismerésének és érvényesitésének elseqgitése, mind a szakemberek, mind a betegek
szamara, az egészségugyi intézmeény elleni panasztétel, és azilyen Uigyekben a betegek
képviselete. A 2018-as éves jelentéstikben kdzzétett adatok szerint az Integralt Jogvédelmi
Szolgalat 14 102 megkeresést kapott az egészséqugy teriletérdl, melyek 52%-a az egészséqi
ellatasra valo joggal, 20%-a pedig az emberi méltésagra vald joggal volt kapcsolatos. LMBTI
témaju panaszokrdl a jelentés nem tesz emlitést. A Hattér Tarsaséaq tapasztalatai alapjan az
LMBTI emberekkel szembeni diszkriminacids esetek donté tobbségét nem jelentik; 2010-es
kutatasunk'® alapjan azok k6zlil az emberek kozll, akiket diszkriminacio ért az egészségligyben,

csak a 6% tett bejelentést.

A megkérdezett egészséqigyi szakemberek fellletes tudassal rendelkeztek e jogszabalyokrol.
A valaszadok tébbsége nem tudott felsorolni az LMBTI személyek egészsége szempontjabdl
relevans jogszabalyokat, bar az egyenld banasmaoddal kapcsolatos jogszabalyok emlitését

kdvetben elismerték, hogy azok valdban emlitik a szexualis iranyultsagot és nemi identitast.

8 EBH/499/2013, EBH/36/2018.
% Elitv., 30. §; 381/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet az Integralt Jogvédelmi Szolgalatrol

10 Faix-Prukner Csilla és Rozsa Krisztian. 2015. A leszbikus, meleg és biszexudlis emberek tapasztalatai az
egészségligyben Magyarorszdgon. Budapest: Hattér Tarsasaqg. https://hatter.hu/kiadvanyaink/egeszsequgy-2014



https://hatter.hu/kiadvanyaink/egeszsegugy-2014

Az egyenl6 banasmodroél szolo6 torvény és az egészsegulgyi torvény mellett a szakmai kamarak
etikai kddexei is tiltjak a diszkriminaciot. Torvény" irja el6 az orvosok, gydgyszerészek és egyéb
egészséqglgyi dolgozok kotelezé kamarai tagsagat (Magyar Orvosi Kamara, Magyar
Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara Magyar Gyogyszerész Kamara). A szakemberek, akiknek
nem egészséqgugyi diplomaja van, de az egészségugyben dolgoznak, mint a pszichologusok,
biokémikusok, bioldgusok, fizikusok, a Magyar Orvosi Kamarahoz tartoznak. A kamarak a

felel6sek az etikai vétségek kivizsgalasaért, igy sajat etikai kodexlk és etikai bizottsaguk van.

A Magyar Orvosi Kamara etikai kodexe" alapvetd etikai kovetelményeket fogalmaz mega
kommunikacio és az ellatas terén, mint példaul a kioktato, lekezelé hangnem tilalmat. Harom
bekezdés emliti meg a diszkriminaciét: 11.1.3(3) szerint az orvosoknak tartozkodniuk kell
betegeik vagy munkatarsaik megkllénboztetésétdl nemzetiséqgi vagy politikai hovatartozas,
nem, bérszin vagy vallas alapjan; II. 1.3.(8) azt tartalmazza, hogy orvosoknak az igazsdgossag és
az egyenld elbanas elvét kell kovetnilk, és kerulnilk kell a diszkriminacié minden formajat; és a
11.1.3.(7) kiemeli, hogy az orvosok vildgnézetiiket, vallasi, filozofiai, politikai nézeteiket nem
kényszerithetik a betegre, annak ellatasat nem tehetik semmilyen értelemben sem ezekt6l
flggove. A szexualis iranyultsagot, a nemi identitast vagy a nemi jellemz6ket nem nevesiti a

szbvegq.

Ehhez hasonlé rendelkezéseket tartalmaz a Magyar Egészséqgigyi Szakdolgozoi Kamara Etikai
Kodexe®is. Az 1.6. és Il.4.-es bekezdések kimondjak, hogy az egészséqglgyi ellatas nem fligghet
beteg vagy az egészséqglqyi dolgozo vilagnézetétdl, vallasi, filozofiai, politikai nézetétdl,
erkolcsiitéleteitdl. Az |.8-as bekezdés kimondja, hogy az egészséqglgyi dolgozénak el kell
kerllnie a hatranyos megkllénbdztetés minden formajat a betegek ellatasa, valamint a
munkatarsakkal valo kapcsolata soran egyarant. A I1.5.-6s bekezdés hangsulyozza, hogy az
egészsequgyi dolgozoknak kiemelt figyelmet kell forditaniuk arra, hogy a barmely szempontbol

hatranyos helyzetl betegek ugyanolyan minéségl egészséqligyi ellatast kapjanak, de a

112006. évi XCVII. térvény az egészséqgiigyben mikédo szakmai kamarakrél

12 Magyar Orvosi Kamara. 2011. Etikai kddex. https://mok.hu/public/media/source/etikaiKodex/EtikaiKodex_2018_
11_24.pdf

1 Magyar Egészséqgligyi Szakdolgozai Kamara. 2014. Etikai kodex. http://www.meszk.hu/docview.aspx?r_id=
3436393234



https://mok.hu/public/media/source/etikaiKodex/EtikaiKodex_2018_%0b11_24.pdf
https://mok.hu/public/media/source/etikaiKodex/EtikaiKodex_2018_%0b11_24.pdf
http://www.meszk.hu/docview.aspx?r_id=3436393234
http://www.meszk.hu/docview.aspx?r_id=3436393234
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rendelkezés csak az életkort, a fogyatekossagot, az egészségi allapotot, a tarsadalmi-

gazdasagi helyzetet és a fert6z6 betegségben szenvedéket emlitik kilon.

A Magyar Pszicholdgiai Tarsasag etikai kodexének™ célja a pszicholdgus munkajat megalapozd
alapvet6 jogok és kotelezettségek meghatarozasa. Az etikai kddex egyik alapelve az emberi
méltosag tiszteletben tartasa. A 4.2 szakasz megemliti, a pszicholégus magatartasa,
tevékenysége mentes barmely megkllonboztetéstdl, de a védett tulajdonsagok listaja nem
emliti a szexuadlis iranyultsagot és a nemi identitast. A Klienssel vald kapcsolat” c. fejezet
ugyanakkor kifejezetten emliti, hogy tartézkodik minden olyan megnyilvanulastél,
tevékenységtdl, illetve kifejezéstél, amely negativ diszkriminaciot alkalmaz tobbek kézott .,nemi

azonossag” és szexualis iranyultsag alapjan.

3.2 Kozeli hozzatartozo

A magyar jogszabalyok 1996" 6ta elismerik az azonos nem( parok élettarsi kapcsolatat és
2009 ota a bejegyzett élettarsi kapcsolatot. A bejegyzett élettarsi kapcsolat a hazassaggal
azonos jogokat biztosit, kivéve a partner nevének felvételét és a gyermekvallalassal
kapcsolatos jogokat. Azazonos nem( parok nem fogadhatnak 6rokbe kdzdsen és nem
fogadhatjak 0rokbe partnerlik gyermekét, a bejegyzett élettarsak esetén nincs szildséqgi
vélelem. Ez azt jelenti, hogy a magyar torvények nem teszik lehet6vé, hogy egy gyermeknek két
azonos nemdi sziiléje legyen. A gyermek sziiléjének partnere (szll6tars) mostohaszilének
szamit, ha a szll6k bejegyzett élettarsi kapcsolatban élnek,"” és neveldsziilének, ha élettarsi

kapcsolatban. ™

Az egészséqligyi torvény 3. § r) pontja a kdvetkez6 személyeket ismeri el kozeli

hozzatartozdkeént: a hazastars, az egyenesagbeli rokon, az 6rékbe fogadott, a mostoha-ésa

1 Magyar Pszicholdgiai Tarsasag - Magyar Pszicholdgusok Erdekvédelmi Egyesiilete. 2014. Pszicholégusok szakmai
etikai kddexe. http://mpt.hu/wp-content/uploads/2014/10/Pszichol % C3%B3gusok-Szakmai-Etikai-
K%C3%B3dexe.pdf

52013. évi V. térvény a Polgari Térvénykdnyvrol (Ptk.), 6:514. §

162009. évi XXIX. térvény a bejegyzett élettarsi kapcsolatrol, az ezzel 6sszefliggd, valamint az élettéarsi viszony
igazolasanak megkénnyitéséhez sziikséges egyes térvények modositasarol

7 Ptk., 198. §
® ptk., 199. §


http://mpt.hu/wp-content/uploads/2014/10/Pszichol%C3%B3gusok-Szakmai-Etikai-K%C3%B3dexe.pdf
http://mpt.hu/wp-content/uploads/2014/10/Pszichol%C3%B3gusok-Szakmai-Etikai-K%C3%B3dexe.pdf
http://mpt.hu/wp-content/uploads/2014/10/Pszichol%C3%B3gusok-Szakmai-Etikai-K%C3%B3dexe.pdf
http://mpt.hu/wp-content/uploads/2014/10/Pszichol%C3%B3gusok-Szakmai-Etikai-K%C3%B3dexe.pdf
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nevelt gyermek, az 6rokbe fogado6, a mostoha- és a nevel6szild, a testvér, valamint az élettars.
A bejegyzett élettarsi kapcsolatrol szol6 torvény 3. §(1) bekezdése alapjan a hazastarsakra
vonatkozoé szabalyokat a bejegyzett élettarsakra is alkalmazni kell, vagyis a bejegyzett élettarsi
is kozeli hozzatartozo. Az egészséguligyi torveny egyértelmien nevesiti azokat a személyeket is,
akiknek joguk van kapcsolatot tartani a beteggel, megismerni az orvosi dokumentaciot, vagy
dontéseket hoznia beteg nevében. A betegek szabadon megvalaszthatjak, kivel tartanak
kapcsolatot, amikor fekvObeteg ellatasban részestilnek [11. (2)]. Sziiléskor a nék szabadon
megnevezhetnek egy nagykoru személyt, aki a vajudas és szllés soran jelen lehet[11. § (5)]. A
betegek megtilthatjak barmely informéacio kiadasat mas személyek részére, ezt az ellatédsuk
érdekében a kozeli hozzatartozok esetében az orvosok figyelmen kivil hagyhatjak. Azokban az
esetekben amikor a beteg nem, vagy csak korlatozottan cselekvéképes a beleegyezés vagy
elutasitas jogat a torvényes képviseld (leggyakrabban sziil6) vagy eqgy arra kifejezetten
meghatalmazott személy gyakorolhatja. Abban az esetben, ha nincs ilyen személy, e jogot a
hazastars (bejegyzett élettars)vagy az élettars gyakorolhatja[16. §(2) ba)]. A beteg halalanak
esetén a hazastarsnak (bejegyzett élettarsnak) vagy az élettarsnak joga van hozzaférni az orvosi
dokumentaciohoz és a kezeléssel kapcsolatos adatokhoz[24. §(11)]. Gyermekek esetén, a
szlil6tars kaphat informaciot a gyermekrél [11. §(2)and 24. §(11)], de nem gyakorolhatja a

beleegyezés vagy visszautasitas jogat, csak, ha a sziil6 erre 6t meghatalmazza[16. §(2)].

3.3 Asszisztalt reprodukcio

Az egészseéqugyi torvény tartalmazza a Magyarorszagon elvégezheté emberireprodukcios
eljarasok zart listajat: ide tartozik a testen kivili megtermékenyités és embridbelltetés, a
hazastars, illetve élettars ivarsejtjeivel vagy adomanyozott ivarsejttel végzett mesterséges
ondobevitel, az ivarsejt adomanyozasaval torténd testen kivlli megtermeékenyités és
embriobelltetés, és azembridadomanyozassal végzett embriobedltetés; illetve a néi ivarsejt
megtermékenyilését, illetéleg megtermeékenyithetéségét, valamint a megtermékenyitett
ivarsejt megtapadasat, fejlddését el6seqité egyéb modszer [166. §(1)]. Az emberi reprodukcios
eljarasok minden mas formaja (ideértve a béranyasagot is)jogellenes[166. §(5)]. A Blintet6

Torvénykonyv ponalizalja a kereskedelmi béranyasagban részt vevo sziil6ket és orvosokat.

192012. évi C. torvény a Biintetd Torvénykonyvrdl, 192. §
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A fent emlitett emberireprodukcids eljarasokhoz csak hazastarsak, kilonnem( élettarsak és
olyan egyeddilallo nék férhetnek hozza, akik életkoruk vagy egészségi allapotuk (meddéséq)
kdvetkeztében gyermeket természetes Uton nagy valészintiséggel nem vallalhatnak [167. § (4)].
A bejegyzett élettarsi kapcsolatrol szolé torvény a hazassagtol valo eltérés kozott nevesiti az
emberi reprodukcids eljarasokat [ 3. §(4)], igy a leszbikus kapcsolatban él6 nék (akar élettarsak,

akar bejegyzett élettarsak) nem vehetnek részt asszisztalt reprodukcios eljarasokban.

Az asszisztalt reprodukcios eljdrasokat allam finanszirozés mellett veheték igénybe,
amennyiben azok orvosilag indokoltak. ?° A tarsadalombiztositas 6t in vitro megtermékenyitést
és hat inszeminaciot fedez. Ha legalabb egy gyermek élve sziiletik ezekbdl az eljarasokbdl, az
allam tovabbi négy beavatkozast finansziroz tovabbi gyermek véllaldsahoz[2. § cd), ce) és cf)].
Ezek az emberi reprodukcios eljdrasok dnfinanszirozott kezelésként is elérhetéek, de ebben az
esetben a betegeknek a teljes beavatkozast ki kell fizetnitik, még akkor is, ha egyébként azok
allami finanszirozas mellett is elérhetéek lennének szamukra. Az 6nfinanszirozott kezelések is
csak hazastéarsak, kilonnem élettarsak és egyedulallé n6k szamara elérhetéek. Az elmult
években a donorspermaval tortént asszisztalt reprodukciohoz valo tényleges hozzaférés
erésen korlatozott volt a donorsperma hianya miatt, ami hosszu varélistakat eredményezett,
kilondsen az egyedllallo n6k szamara. 2019 decemberében az 6sszes termékenyseégi
kozpontot allamositottak, azonban egyelére nem vilagos, hogy ez hogyan befolyasolja a

varolistakat és az egyedulallé nék hozzaféréset.

3.4 Transz és interszex e

Jelenleg nincs olyan jogszabaly, amely elérhetévé tenné vagy korlatozna a transz emberek nemi
megerdsito kezelésekhez vald hozzaférést. Egyes egészsequigyi szolgaltatoknal elérhet6 a
hormonpotl6 terapia, az emléeltavolitas, a méheltavolitas, a mellnagyobbitdé mdtét, a
vaginoplasztika, a falloplasztika, az arc- és hangfeminizacios mitétek. Anem jogi elismerésére
iranyulo eljarasok 2016-os felfliggesztését megel6zen a nemi megerdsité kezelések csak
akkor kezdédhettek meg, ha a nem jogi elismerése befejez6dott, és az érintett Uj

személyazonosito iratok kapott, amelyeken mar a preferalt neme szerepelt. A felfliggesztés ota

2030/1998. (VI. 24.)NM rendelet az emberi reprodukciora iranyulo kildnleges eljarasok végzésére vonatkozo,
valamint az ivarsejtekkel és embridkkal valo rendelkezésre és azok fagyasztva tarolasara vonatkozé részletes
szabalyokrol, 2. szdmu melléklet
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arendszer rugalmasabba valt, és a nemi megerdsit6é kezelések megkezdhet6k egy pszichiater
és eqy klinikai szakpszichologusi altal kidllitott, a transzszexualizmus diagnézisat (BNO F64.00)
megéllapité szakvélemény, valamint egy urolégus/ n6gyogyasz szakvélemeény alapjan, amely azt
tartalmazza, hogy a nemi megerdésité mitéteknek nincs orvosi ellenjavallata (ez abban az
esetben is szlikséges, ha azilleté nem kivan mitétekhez hozzaférni, csak hormonkezeléshez). A
kezeléshez vald hozzaférés azonban még mindig nem megfeleld, mivel feltétele egy mentalis

betegséget megallapitd egészségugyi diagnozis felallitasa.

2020 majusaban az Orszaggy(ilés olyan térvényt? fogadott el, amely megtiltja a nem jogi
elismerését a transznemd és interszex személyek szamara. Az anyakonyvi eljarasrol sz6lé
torvény?” modositasa szerint az anyakonyv tartalmazza a személy ,szlletéskori nemét”(a ,nem”
helyett)[69. §/B (1) be)], amelyet az els6dleges nemi jellegek és a kromoszomakra hivatkozva
hataroznak meg[3. § x)]. A torvény kifejezetten kizarja a sziiletéskori nemre vonatkozd adatok
modositasat, miutan azokat bejegyezték az anyakonyvi nyilvantartasba[69. §/B(3)]. Noha a
torvény nem korlatozza kdzvetlenll a nemi megerd@sitd kezelések igénybevételét, ugyanakkor
azatény, hogy a transz embereknek olyan hivatalos iratokat kell hasznalniuk, amelyek nem
tikrozik nemi identitasukat és/vagy megjelenésiiket, komoly negativ hatassal vannak a transz
emberek mentalis egészségére. Ez egyben azt is jelenti, hogy a transz embereknek minden
alkalommal el6 kell bujniuk, amikor be kell mutatniuk hivatalos irataikat, ami potencialisan
diszkriminacionak teszi ki 6ket az élet szamos terliiletén, beleértve az egészséqigyet is. Egyes

egészseéqugyi szolgaltatok az uj torvényre hivatkozva abbahagytak a transz emberek nemi

megerdsito kezeléseinek elvégzéseét.

A nemi meger6sit6 kezeléseknek csak 10%-at finanszirozza az allam, kivéve ha ,fejl6dési
rendellenesség miatt a genetikailag meghatarozott nem kils6dleges jegyeinek kialakitasa a
cel".?® Létezik eqy altalanos eljaras az egészséqiigyi kezelések méltanyossagi alapon térténd

fedezésére vonatkozoan, amely nagyobb tdmogatast igénylését teszi lehetbvé a kérelmezd

212020. évi XXX. tdrvény egyes kdzigazgatasi targyd térvények modositasardl, valamint ingyenes vagyonjuttatasrol,
33.8

229010. évi |. tdrvény az anyakonyvi eljarasrol

251997. evi LXXXIII. térvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol (Ebtv.), 23. § k); 284/1997. (XII. 23.) Korm.
rendelet, 1. szamu melléklet, 6).
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raszorultsaga esetén.?* Néhany transz személynek igy sikerilt magasabb tdmogatas mellett

vaginoplasztikat igénybe venni.

Az interszex gyermekeken végzett orvosi beavatkozasokra vonatkozdan nincs kilon térvényi
szabalyozas. Az egészséqgligyi ellatasrol szolo torvény szerint kiskortuak esetében a térvényes
gondvisel6k (leggyakrabban a szlil6k) gyakoroljak a hozzajarulas vagy a visszautasitas jogat [ 16.
§(2)a)]. Atérvény azonban ezt a lehet6séget csak a kezelGorvos altal ajanlott invaziv
eljarasokra korlatozza, valamint ezek az eljarasok nem befolyasolhatjak kedvezdtlenil a beteg
egészségi dllapotat, és nem vezethetnek sulyos vagy tartos egészségkarosodashoz[16. §(4)].
Ezekrdl a beavatkozasokrol tajékoztatni kell a betegeket, amint (Ujra) cselekvoképessé valnak
[16.§(4)]. 16 éves kor felett a betegek a szileiktdl eltéré szemeélyt is meghatalmazhatnak a
beleegyezés vagy az elutasitas joganak gyakorlasara. Ezek alapjan egyértelm(, hogy a szUl6k
megtagadhatjak a nem életment§ beavatkozasok elvégzését interszex gyermekikdon, ameddig
az el nem éri azt a kort, amikor mar maga bele tud egyezni eqy ilyen eljarasba. A jogszabalyokat
ugy is lehet értelmezni, hogy a szUl6k nem jogosultak hozzajarulni a normalizalo mitétekhez,
amennyiben azok nem életmentdk, mivel ezek a beavatkozasok kedvezdtlenll befolyasolhatjak

a beteg egészségi allapotat, illetve sulyos vagy tartds egészségkarosodashoz vezethetnek.

3.5 A szexualis iranyultsag/ nemi identitas

megvaltoztatasa

Nincsen olyan térvényi szabalyozas, amely kifejezetten tiltana a konverzids vagy reparativ

terapiakat, ugyanakkor, mind az egészségiigyi torvéeny [129. §(1), 103. §(1)], mind a Magyar
Orvosi Kamara és a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag etikai kddexei tartalmazza, hogy csak
tudomanyosan bizonyitott, bizonyitékokon alapulé megkdzelitések elfogadhatoak a szakmaban.
Mindkét kddex tartalmazza a primum nil nocere (,az elsé, hogy ne artsunk”) elvét. Ennek
megfeleléen a reparativ vagy a konverzios terapia, vagy barmilyen mas szexualis iranyultsag

vagy nemi identitas megvaltoztatasara tett eréfeszités etikai vétségnek mindsduil.

24 Ebtv., 26.§(1)a); 28/2008. (Eb.K. 10.) szamu OEP utasitasa
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3.6 Informaciohoz valo hozzaférés

2021juniusaban az Orszaggydlés olyan jogszabalyt fogadott el, amely tiltja a kiskoruak

hozzaférését az olyan tartalomhoz, amely ,a sziletési nemnek megfelel§ 6nazonossagtol valo
eltérést, anem megvaltoztatasat, valamint a homoszexualitast népszer(siti, jeleniti meg"® Ez
korlatozhatja a szakembereket, ide érve az egészségligyi szakembereket, hogy az életkornak
megfeleld informacidt biztositsanak a szexualitas és a nemi identitas témajarol a 18 éven aluli

pacienseknek, pl. a mentalis egészség vagy a biztonsagosabb szex kapcsan.

4. Kutatas, programok és strateé

Szamos kutatasi projekt folyt az LMBTI emberek egészségével kapcsolatban, ezeket

jellemzéen civil szervezetek végezték. Az allam semmilyen eréfeszitést nem tesz az LMBTI
személyek sziikségleteinek és tapasztalatainak feltarasara az egészségiigy teriiletén.
Nincsenek olyan nemzeti stratégiak, cselekvési tervek vagy egészségiigyi programok,
melyeknek célja az LMBTI személyek egészségének javitasa vagy az egészségiigyi
szolgaltatasok befogadobba tétele LMBTI személyek szamara. Az Egészségiigyi Agazati
Stratégia azonban az egyik f6 céljanak tiizi ki az egészségiigyi egyenlétlenségek

csokkentését.

4.1 Korabbi kutatasok

A nagymintas, allamilag finanszirozott kutatasi programok nem tartalmaznak szexualis
iranyultsaggal, nemi identitassal vagy nemi jellegekkel kapcsolatos kérdéseket: sem az Eurdpai
lakossagi egészségfelmérés (ELEF)legutobbi, 2019-es magyar valtozata,®® sem pedig a

legutobb 2013-ban felvett Hungarostudy nem tartalmazott ilyen kérdéseket.?’ Nincsen atfogd

25 2021. évi LXXIX. torvény a pedofil blinelkdvet8kkel szembeni szigorubb fellépésrdl, valamint a gyermekek védelme
érdekében egyes torvények modositasardl, 1. §, 10. §(3), 11. §(1)

28 http://www.ksh.hu/elef

27 Szabo Gabor, Susanszky Eva és Szanté Zsolt. 2013. Magyarorszag kézérzete - 25 év a lelkidllapot tlikrében.
Hungarostudy Kutaté Csoport. http://www.hungarostudy.hu/files/magyarorszag_kozerzete_teljes2.pdf
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nemzeti keretrendszer az egészséqiigyi szolgaltatasokkal vald elégedettség mérésére;?a
legutolsé tobb intézményre kiterjed6 elégedettségmérd kérddivet 2001-ben vették fel.® Azota
egyes egeészseqguligyi szolgaltatok ad hoc modon vagy rendszeres jelleggel végeznek ugyan
betegelégedettség-méréseket, de ezek sem tartalmaztak a szexualis irdnyultsaggal, nemi

identitassal vagy nemi jellegekkel kapcsolatos kérdéseket.

Az Eurépai Unié Alapjogi Ugyndkségének (FRA) 2012-ben és 2019-ben végzett LMBTI-felmérése
megéallapitotta, hogy Magyarorszagon a szexualis irdnyultsag és a nemiidentitas alapjan torténé
megkulonboztetés az egészséglgyben egyre szélesebb korben elterjedt. 2012-ben a 2267
magyar valaszado kdzil 10% érezte magat hatranyosan megkllonbdztetve az egészséguagyi
személyzet (pl. recepcios, apold vagy orvos) altal LMBT volta miatt a kutatast megel6z6 12
honapban, a leszbikus n6k 15%-a és a transz emberek 17%-a nyilatkozott igy.*° 2019-ben a 4059
magyar valaszado kozil, tobb mint kétszer annyian, 22% szamolt be arr6l, hogy az egészséqglgyi
vagy szocialis személyzet (pl. recepcids, n6vér vagy orvos, szocialis munkas) LMBTI volta miatt
hatranyosan kilonbdztette meg a kutatast megel$z6 12 hénapban. Ez az arany az egész Eurdpai
Uniéban a legmagasabb. *' Az arany szignifikdnsan magasabb volt a transz és az interszex
valaszaddk esetében (38%, illetve 72%). A 2012-ben és 2019-ben is a magyar valaszadok 63%-a
nyilatkozott ugy, hogy nem véllalja nyiltan szexualis iranyultsagat vagy nemiidentitasat az

egészsequgyi szolgaltatok fele.

A FRA megallapitasai 6sszhangban allnak a terlleten tevékenykedd civil szervezetek hasonlo
kutatasaival. A Hattér Tarsasag és a Magyar Tudomanyos Akadémia Szocioldgiai Intézetének
k6zdsen készitett 2007-es kutatasaban, az 1122 LMBT résztvevd 27%-a tapasztalt

el6itéletességet, diszkriminaciot, megalaztatast vagy erészakot az egészseglgyi ellatas

281/6578-1/2020/ ADATVED iktatasi szamu levél az Emberi Eréforrasok Minisztériumatol valaszként a Hattér
Tarsasag kdzérdekl adatigénylésére; 2020. junius 24-i datumi levél az Allami Egészséqligyi Ellato Kdzponttol
valaszként a Hattér Tarsasag kdzéerdekUl adatigénylésére

29 Janky Béla. 2002. ,Betegek elégedettsége az egészséqiigyi rendszerben. A masodik orszagos betegelégedettségi
vizsgalat eredmeényei.” In Kolosi Tamas, Téth Istvan Gydrgy, Vukovic Gydrgy (szerk.): Tarsadalmiriport 2002, 289-302.
Budapest: TARKI. https://www.tarki.hu/adatbank-h/kutjel/pdf/a834.pdf

30 European Union Agency for Fundamental Rights (FRA). 2012. LGBT Survey 2012. https://fra.europa.eu/en/
publications-and-resources/data-and-maps/survey-fundamental-rights-lesbian-gay-bisexual-and

3T European Union Agency for Fundamental Rights (FRA). 2020. Second LGBTI Survey 2020. https://fra.europa.eu/en/
data-and-maps/2020/Igbti-survey-data-explorer
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soran.* 2010-ben Hattér Tarsasag és a Magyar Tudomanyos Akadémia Szociologiai Intézete
hasonlé kutatast folytatott,* ennek eredményei azt mutatjak, hogy mig az 1943 valaszadonak
csak az 7%-a tapasztalt szexualis irdanyultsaga vagy nemi identitdsa miatt hatranyt az
egészseégugyi ellatas soran, de csak 15%-uk vallalta magat teljesen haziorvosa, és 23%-uk olyan
szakorvosok felé, mint az urologusok vagy a n8gyogyaszok. Bar 71% egyetértett azzal, hogy
adott esetben fontos, hogy az orvos/szakorvos tudjon a paciens szexualis iranyultsagarol vagy
nemi identitasarol, de 57% fél megosztani orvosaval a szexualis iranyultsdgaval vagy nemi
identitasaval 0sszefliggd kérdéseket/problémakat. A diszkriminacid leggyakoribb formai az
oda nemillé kérdések (55%) és a higiéniara valé latvanyosabb nagyobb figyelem (34%) voltak. A
diszkriminaciot elszenved6k harmada (34 %) tapasztalta, hogy 6t hibaztatték a betegsége miatt.
A kérddiv tartalmazott kérdéseket az altaldnos egészségi allapotra, a haziorvos latogatasanak
gyakorisagéara, az 6ngyilkossagi gondolatokra, a szerhasznalatra, a szexualis egészségre és a
transz emberek esetén a nemi megerdsité beavatkozasokhoz valo hozzaférésre is. A
valaszadok 41%-anak voltak élete soran dngyilkossagi gondolatai, kdzulik 30%-nak
ongyilkossagi kisérlete is. Az dngyilkossaqgi kisérletek valdszinlsége kétszer magasabb volt
azok korében, akik homofob vagy transzfob diszkriminaciot, és haromszor magasabb azok

kérében, akik homofdb vagy transzféb erészakot tapasztaltak.

2015-ben a Hattér Tarsasag részletes jelentést tett kdzzeé A leszbikus, meleg és biszexudlis
emberek tapasztalatai az egészségligyben Magyarorszagon cimmel** a 2010-es kérddives
eredmények és 2014/2015-ben felvett kvalitativ interjuk és fokuszcsoportok tanulsagai alapjan.
Az interjukban és a fokuszcsoportos beszélgetésekben a diszkriminacids tapasztalatok
leggyakoribb formaja a kezelés megtagadasa volt, amely nagyobb mértékben érintette a HIV-
fert6zotteket. Mas emlitett tapasztalatok k6zott homofob megjegyzések, megalazas vagy az
LMB személyekkel szembeni negativ hozzaallas szerepelt. Tobben ugy vélték, hogy a rendszer

nem elfogadd az azonos nem( parkapcsolatokkal szemben sem.

%2 Takacs Judit, Mocsonaki Laszlo és P. Toth Tamas. 2008. A leszbikus, meleg, biszexudlis és transznemdi (LMBT)
emberek tarsadalmi kirekesztettsége Magyarorszagon. Budapest: Hattér Tarsasag. https://en.hatter.hu/
publications/social-exclusion-of-lesbian-gay-bisexual-and-transgender-Igbt-people-in-hungary

33 Karsay, Dodo. 2015. The social exclusion of lesbian, gay, bisexual and transgender people in Hungary. Results from
the LGBT Survey 2010. Budapest: Hattér Tarsasag. https://en.hatter.hu/publications/lgbt-survey-2010-summary

3% Faix-Prukner és Rozsa 2015
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A Transvanilla Transznem( Egyestlet az egészséqgligyi ellatas soran tapasztalt
diszkriminaciordl végzett kutatast 2014-ben transz emberek korében. A kutatas® azt talalta,
hogy a 253 valaszado 26 %-a tapasztalt meg hatranyos megkulonboztetést egészséqguligyi ellatas
soran a nemi identitasa vagy nemi 6nkifejezése miatt, de csak nagyon kis szazalékuk (6%)
prébalt meg panaszt tenni. Ezek kozott a tapasztalatok kozott szerepelnek negativ reakciok a
szemeélyzettdl, a kezelés megtagadasa, a specialis szikségletek figyelmen kivil hagyasa, intim
kivancsiskodas, indokolatlan elkilonités, tulzott figyelem a higiéniara, hibaztatas a
betegségeért, zaklatas vagy megalézas, orvosi szlrésen vagy pszichologiai teszteken valo
részveételre kényszerités. A kutatasbdl azis kiderUlt, hogy a kit6lték 17%-a vesz csak részt
rendszeresen szliréseken, és nagy résziik (67%) soha nem csinaltatott HIV-tesztet. 19%-uk nem
jar haziorvoshoz, mert fél a nemiidentitason alapul6 hatranyos megkulonboztetéstol. A
résztvevok kis része hasznalt csak valamilyen drogot napi szinten (alkohol 7%, illegalis drogok
2%). Lelki egészség tekintetében a kutatas azt talalta, hogy a valaszolok 54 %-nak voltak mar
ongyilkossagi gondolatai, és 44 % kisérelt mar meg éngyilkossagot. Egy hasonlé kutatéas szerint,
amit szintén a Transvanilla végzett 2012-ben, *® a 170 kit6It6 41%-a tapasztalt meg
diszkriminaciot az egészséquqgyi ellatas soran, 58 %-uk komolyan elgondolkozott az
ongyilkossagon, kdzillk pedig 24% eqyszer, 34% pedig tobbszor is kisérelt mar meg

ongyilkossagot.

A meleg és biszexualis férfiak szexualis és lelki egészségérdl tovabbi adatok talalhatoak az
Europai MSM (férfiakkal szexel6 férfiak) Internetes Felmérésben (EMIS), melyet az Europai
Betegségmegelézési és Jarvanyvédelmi Kézpont végzett 2010-ben és 2017-ben.*® A 2017-es
kutatas adatai szerint a valaszadok tobb mint fele (51%) kiizd6tt a szorongas vagy depresszio
enyhétdl sulyos fokaval a kutatast megel6z6 két hétben, koziillik 9% eseten ez sulyos foku volt.

24%-nak volt az elmult két héetben dngyilkossagi gondolatai. 14% alkoholfliggd volt, 28%

% Hidasi Barnabas. 2014.TransCare - A transz* embereket egészségligyben éré diszkrimindcié dokumentalasa
Magyarorszagon. Budapest: Transvanilla Transznem( Egyesdlet. https://transvanilla.hu/infografikak/
letoltesek/transcare-jelentes

%8 Hidasi Barnabas. 2012. Transzszexudlisok helyzete Magyarorszagon 2012. Budapest: Transvanilla Transznemd
Egyesilet

57 The EMIS Network. 2013. EMIS 2010: The European Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet Survey. Findings from 38
countries. Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/emis-2010-european-men-who-have-sex-men-internet-survey

%8 The EMIS Network. 2019. EMIS-2017 - The European Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet Survey. Key findings
from 50 countries. Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.eu/
en/publications-data/emis-2017-european-men-who-have-sex-men-internet-survey
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hasznalt mar illegalis kdbitoszer élete soran, a tobbség kannabiszt (27%), ecstasyt (11%) és
amfetamint (13%). A valaszadok 5%-a HIV-vel él, 10%-ukat diagnosztizaltak volt valaha
szifilisszel, 11%-Ut gonorrhoeaval, 5%-ukat chlamydiaval, 0,9%-ukat hepatitis-C-vel, 6-6 %-ukat
hepatitis A-val és B-vel. 37% sosem jart még HIV-szlirésen, csak 43%-uk jart szirésen a
kutatast megel6z6 eqy évben (2010-ben ez 35% volt), ami Eurépaban az eqyik legalacsonyabb.
91%-uknak még sosem ajanlott egészségligyi szolgaltatd HIV-sziirést. 2010-ben a valaszadok
47%-anak nem ajanlottak fel tanacsadast a legutolso HIV-sz(irés soran, vagy elégedetlenek
voltak a tanacsadas min&ségével. A biomedikus prevencios eszk6zok ismertsége alacsony,
67% meég sosem hallott a PEP-rél és 64% a PrEP-r6l sem. Hidnyosak azismeretek a tesztelés és
egyeb szolgaltatdsok terén is: 50%-a azoknak, akik sosem voltak tesztelve HIV-re nem tudja,

hogy hol férhetne hozza ilyen szlréshez, 65% nem tudja hol kaphat hepatitis A vagy B oltast.

Magyarorszag részt vett egy masik FRA kutatasban is, Professionally Speaking cimmel, amely
tobbek k6zott az orvosok és néverek nézeteit, hozzaallasat és tapasztalatait vizsgalta az LMBT
személyekkel kapcsolatban.*® A magyar valaszadok arrol szamoltak be, hogy az egészségligyi
szakemberek kdrében még ma is sokan betegségnek tekintik a homoszexualitast, és alig

hallanak valamit az LMBT, illetve transz emberekrél képzéslk soran.

gramok és stratégiak

Magyarorszagnak nincs stratégiaja vagy cselekvésiterve az LMBTI személyek tarsadalmi
befogadasanak eldmozditasara vagy a szexualis iranyultsagon, nemi identitason vagy nemi
jellegeken alapul6 hatranyos megkllonbdztetes leklizdésére, annak ellenére, hogy a civil
szervezetek és a nemzetkdzi emberi jogi szervek mar szamos alkalommal szorgalmaztak egy

ilyen stratégia elfogadasat. “°

B European Union Agency for Fundamental Rights. 2016. Professionally speaking: challenges to achieving equality for
LGBT people. Luxembourg: Publications Office of the European Union. https://fra.europa.eu/en/publication/2016/
professionally-speaking-challenges-achieving-equality-Igbt-people

“0 Rasszizmus és Intolerancia elleni Europai Bizottsag (ECRI). 2015. ECRI Jelentés Magyarorszagrol. Otédik monitoring
kér). 133. bekezdés; ENSZ Emberi Jogi Tanacs. 2016. Report of the Working Group on the Universal Periodic Review.
Hungary.128.118,128.119, 128.122. sz. ajanlasok
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Magyarorszag 2015-ben elfogadott egy 6 évre sz6l6 egészséquigyi agazati stratégiat Egészséges
Magyarorszdg 2014-2020 cimmel. *' 2021-ben készlilt egy Ujabb stratégia is, Egészséges
Magyarorszag 2021-2027 cimmel,*? de ezt még nem fogadtak hivatalosan el. Eqyik stratégia sem
teszemlitést LMBTI emberekrél, de tartalmaz néhany olyan prioritast, amelyek
hozzajarulhatnak az LMBTl emberek egészséqguigyi ellatasanak javitasahoz. A 2014-2020-as
id6szakra sz0l0 stratégia kiemeli, hogy a tarsadalmi egyenl6tlenségek befolyésoljak az
egészséqugyi kockazati tényez6ket, ezért alapvetd fontossagunak tartja az egészségligyi
egyenl6tlenségek kikliszObolését a hatékony kozpolitikak érdekében. A stratégia azonban
ebben a kontextusban csak a roma embereket és arossz tarsadalmi-gazdasagi helyzetben lévé
embereket emeli ki. A stratégia az egészseqgigyi ellatas min6ségének és hatékonysaganak
javitasara, az emberi eréforrasok mindségi és mennyiséqi javitasara, valamint a megel&zésen
alapuld megkozelités elterjesztésére dsszpontosit az alapellatas szintjén. A térvényi kereteket
és a szakmai protokollokat az egyenld egészséqgigyi ellatashoz valé hozzaférés és az
egészseéqugyi egyenlétlenségek csdkkentésének eszkdzeként emliti. A stratégia hangsulyozza,
hogy az egészségfejlesztési és betegségmegeldzési stratégiakat a meghatarozott
csoportokhoz kell igazitani. A stratéqgia szerint a kozegészséglgy eqyik f6 prioritasa a mentalis
egészseéq javitasa és a mentalis zavarok megelézése. A stratégia olyan kérdésekre
osszpontosit, mint a depresszio megel6zése, az dngyilkossagi arany 10%-o0s cstkkentése,
valamint az iskolai és a csaladon bellli er6szak csdokkentése. Ezekkel a célokkal kapcsolatban
nincsenek kilon rizikdcsoportok megemlitve. 2018-ban a Kormany elfogadott egy Nemzeti
Mentdlis Egészségligyi Programot,*® de ez nyilvdnosan nem hozzaférhet6. ** Nemzeti Lelki
Egészség Stratégia 2014-2020 cimmel a program egy korabbi valtozatat tarsadalmi vitara

bocsatottak, a tervezet nem tett emlitést az LMBTI emberek lelki egészségerol.

411039/20715. (I1. 10.) Korm. hatarozat az .Egészséges Magyarorszag 2014-2020" Eqgészséqligyi Agazati Stratégia
elfogadasarol

“2 https://mok.hu/public/media/source/Transzparencia/Allasfoglalasok/Eq%C3 %A9szs %C3%A%qes %20
Magyarorsz%C3%A19%202021%E2%88%922027%20Eq%C3%A3szs%C3 %A3q%C3%BCayi%20%C3 %81gazati%20S
trat%C3%A9gia.pdf

431722/2018. (XII. 18.) Korm. hatarozat a nemzeti egészseéqugyi programokrol, valamint az azokhoz kapcsolodo, a
2019-2022. évekre vonatkozo szakpolitikai programokrol

44 A Hatter Tarsasag kozérdekl adatigénylését a programhoz valo hozzaféréshez az EMMI elutasitotta(11/8153-
1/2020/ADATVED).
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A Nemzeti Drogellenes Stratégia*® az absztinencia népszerUsitésére, a megel6zésre és a
kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények aranyanak csékkentésére 6sszpontosit. Nincs
emlités az LMBTI emberekrél, mint rizikdcsoportol vagy mint a prevencids tevékenységek
célcsoportjarol. A Nemzeti Drog Fokuszpont és a Kabitdszerligyi Tanacs 2019-es éves jelentése
megemlitiaz LMBT embereket, mint a kabitdszer-hasznalat altal terjedd betegségek kockazati

csoportjat.“

A ,tovabbi népegészségiigyi prioritast jelentd beavatkozasok” kdzdtt az Egészséqiigyi Agazati
Stratégia emliti a HIV/AIDS megel&zését, de csak annyi szerepel, hogy a konkrét mutatokat és
célokat az Uj népegészségligyi programban hatarozzak meg. A 2017-2026 népegészségiigyi
stratégia kidolgozasarol 2016-ban dontottek,”” és a kapcsolodd, 2017-2018 kozotti idészakra
sz0l0 kétéves szakpolitikai programot el is elfogadtak,“® magat a stratégiat azonban hivatalosan
soha nem fogadtak el. A 2017-2018-as program nem emliti az LMBTI személyeket. Az
Egészséqiigyi Agazati Stratégia az alapellatas fejlesztésének prioritasahoz sorolja a lakossag
kockazati magatartasanak javitasat és a haziorvosok kompetenciajanak fejlesztését. A
stratégia megemliti az egészséqligyi szakemberek képzési, tovabbképzési, illetve
készségfejlesztd, kompetenciabdvité és mentalis tdmogatasat, szuperviziot nyujtéd

programokat, modszertani anyagok és tananyagok kidolgozasat és fejlesztését is.

Magyarorszagnak jelenleg nincsen elfogadott HIV/AIDS stratégiaja. Az el6z6 stratégia 2010-ben
jart le, eqy tervezetet tarsadalmi vitara bocsatottak 2011-ben, majd 2014-ben. A kés6bbi
tervezet emlitést tesz a férfiakkal szexel6 férfiak csoportjardl (MSM), mint a HIV/AIDS
fert6zésnek kitett magas kockazatu csoportrol, és hangsulyozza, hogy a HIV elsGsorban a
tarsadalmilag megbeélyegzett csoportokat érinti, a férfiakkal szexeld férfiakat kiilén kiemelve
ebben a kontextusban. A tervezet nem emliti a transz embereket, illetve semmilyen kifejezett
intézkedést nem tartalmaz az MSM vagy LMBTI személyekkel kapcsolatban. Hangsulyt

fektetnek annak tudatositasara, hogy a virus szexualis iranyultsagtol fliggetlentl terjedhet. A

“5.80/2013(X.16) 0GY hatarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiardl 2013-2020

“8 Balint Réka et al. 2019. 2019-es éves jelentés a magyarorszdagi kdbitészer-helyzetrél az EMCDDA szémdra. Budapest:
Nemzeti Drog Fékuszpont. https://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA_jelentes_2019_HU.pdf

471534/2016. (X. 13.) Korm. hatarozat a ,Nemzeti Népegészségligyi Stratégia 2017-2026" kidolgozasahoz és
végrehajtasahoz szlikséges intézkedésekrol

“81234/2017. (IV. 28.) Korm. hatarozata a Nemzeti Népegészséqglgyi Stratégiahoz kapcsolodo egészséguligyi agazati
szakpolitikai program 2017. és 2018. évre vonatkozo intézkedései |. Gtemerdl
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program a HIV-megel&zési programokhoz vald hozzaférés javitasara 6sszpontosit a magas
kockazatu csoportok szamara, valamint e programok modszertanainak kidolgozasara és
fejlesztésére. Ezek a célok magukban foglaljak az iranyelvek létrehozasat és a civil szervezetek
bevonasat a kidolgozasukba. A PEP mint elérhetd kezelés is emlitésre kerll. A tervezet
javasolja tovabba a HIV-vel él6k szdmara nyujtott tanacsadasi szolgaltatasok fejlesztését, az
alapellatasban és a HIV szempontjabol kiilondsen relevans egészségligyi 4gazatokban dolgozo
szakemberek kotelezd képzését, HIV/AIDS prevencios iskolai programokat, a HIV-vel él6ket
gondozo kiilonbozé egészséguigyi szolgaltatok egylittmikddésének javitasat, valamint az
orvosok és mas egészséguligyi dolgozék tananyagainak fejlesztését a HIV/AIDS témaban. Eqy
masik fontos cél a HIV-fert6zottek megbélyegzésének és diszkriminacidjanak csokkentése. A
2013-ban alapitott Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoport*® felel6s a HIV/AIDS elleni kiizdelem
0sszehangolésaért, de a Munkacsoportban nincsenek LMBTI szervezetek. A Magyar LMBT
SzOvetséqg csatlakozasi kerését a Munkacsoport tagjai ugyan tdmogatték, de az Emberi
Er6forrasok Minisztériumanak vezetésége elutasitotta azt. °° A Munkacsoportnak legalabb

évente kellene lléseznie, ehhez képest az utolso Glést 2015-ben tartottak.”

és szolgaltatasok

LMBTI-specifikus iranyelvek csak a pszichologiai tamogatas teriiletén léteznek. Létezik

rendszer az orvosi protokollok és iranyelvek kiadasara, de a legtobb protokoll lejart és nem
tartalmaz naprakész informaciokat. A protokollok tobbsége figyelmen kiviil hagyja az LMBTI
kérdéseket. Nincsenek kifejezetten az LMBTI k6z0sség sziikségleteinek megfelelé
kozfinanszirozott szolgaltatasok, néhany civil szervezetnél elérheto szexualis egészséggel
kapcsolatos tanacsadas és HIV-sziirés, valamint a lelki egészség tamogato szolgaltatasok
(lelkisegélyvonal, ingyenes személyes tanacsadas). Tortént erofeszités LMBTI-barat

egészségiigyi szolgaltatok listajanak 6sszeallitasara, de nincs nyilvanosan elérhetd,

49 93/2012. (XII. 29.) EMMI utasitas a Nemzeti HIV/AIDS Munkacsoportrol
%9 Az Orszagos Tisztiféorvos OTF-550-2/2015. sz. levele

8 Az Emberi Eréforrasok Minisztériumatol 11/5931-1/2020/ ADATVED szamu valaszlevele a Hatter Tarsasag kozérdekd
adatigénylésére
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naprakész és atfogo adatbazis. Van néhany magan, for-profit egészségiigyi szolgaltato,

amely fontosnak tartja LMBTI-baratsaganak kommunikalasat.

5.1Protokollok és iranyelvek

Az LMBTIl emberek j6 min6seéqgl, befogadd elldtasanak biztositasat akadalyozza a naprakész
orvosi irdnyelvek és kezelési protokollok hianya. Egyetlen interjualanyunk sem tudott felidézni a
szakterlletén elérhetd, az LMBTI-egészségligy szempontjabdl relevans orvosi protokollokat, és
kozUlik néhanyan az orvosi protokollok altalanos hianyat is megemlitették, fliggetlentl attdl,
hogy azok emlitik-e, vagy relevansak-e az LMBT| emberek egészsége szempontjabol. Az Allami
Egészséqiigyi Ellato Kézpont (AEEK)®? honlapjan elérhetd orvosi kezelési protokollok
adatbéazisat megnézve nagyszamu protokoll talalhatd, de ezek kézll sok mar hivatalosan lejart.
Néhany szolgaltato sajat protokollt fejlesztett ki és hasznal, de ezeket nem fogadtak el
hivatalosan. Néhany szakmai szervezet sajat protokollokat dolgozott ki, de ezekhez csak a
tagok férhetnek hozza, ami megneheziti a tobbi egészséqgligyi ellaté szamara, hogy azokat

alkalmazzak, illetve a betegek szdmara, hogy azokat kikényszeritsék.

Az egészségiigyben protokollok vannak, melyek nem jogszabdalyok. Ez Magyarorszagon
meglehetésen problémads, mivel csak egy adott idészakra érvényesek, lejarnak. Amikor
lejarnak, frissiteni kell 6ket, de ez ritkan térténik meg. Ezeket azonban frissiteni kell, mert az
orvosok olyan helyzetbe keriilhetnek, amikor vagy meglévé, de lejart protokollt kdvetnek,

vagy maguk talalnak ki valamit.” betegjogi teriileten aktiv civil szervezet jogdsza

Két protokoll érhet6 el az asszisztalt reprodukciorol, egy 2010-es* és eqgy 2019-es.**Foként a
megtermékenyités eldtt ajanlott szlrévizsgalatokat és egyéb beavatkozasokat, ésa

gyogyszerek adagolasat és iddzitését targyaljak. Nem emlitik az azonos nem( parokat azon

52 https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek

5 Egészsegligyi Minisztérium. 2010. Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja - Meddéség ellatasral -
asszisztdlt reprodukciérdl - In Vitro Fertilizaciordl

% Emberi Eréforrasok Minisztériuma. 2019. Egészségligyi szakmai iranyelv - Az infertilitas és subfertilitas
kivizsgdlasardl és az asszisztdlt reprodukcios kezelésekrdl
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jogszabalyoknak megfeleléen, amelyek kizarjak a leszbikus kapcsolatban él6 n6ket az

asszisztalt reprodukciods eljardsokban valo részvételbdl.

A 2006 és 2013 kozotti idészakban volt érvényben egy protokoll a tébbszoros szervi
malformaciok diagnosztizalasarol, amely tartalmazott utalasokat az interszex allapotokra.®*Ez a
protokoll azonban a kezeléssel kapcsolatban nem irt el6 semmit, csak a diagnosztizalasra
fokuszalt. Az interszex allapotok kezelésérél soha nem is |étezett orvosi protokoll. A
veleszlletett rendellenességekrdl kotelezé adatgyljtést végeznek a védéndk, a vonatkozé
kérddivben kordbban szerepelt az interszex” opcid az Ujszll6tt nemére, de ezt a lehetdséget
2014-ben torolték a kérddivbél. *

Soha nem létezett hivatalosan elfogadott protokoll a transz emberek nemi megerdsit6
kezelésével kapcsolatban. 2009-ben a Szociélis és Munkaligyi miniszter orvosi protokoll
készitését rendelte el a transz személyek diagndzisarol és kezelésérdl. A tervezetet 2011-ben
tarsadalmi vitara bocsatottak,”” de hivatalosan soha nem lett elfogadva. A tervezet nagyon
alapos, és figyelembe veszi a transz identitasok patologizacidjaval kapcsolatos vitakat és a
kilonb6z6 kezelésilehetEségeket. A szdveg nyelvezete medikalizalo, a transzszexualitast
orvosi allapotnak tekinti, és két pszichiater vagy eqy pszichiater és egy klinikai
szakpszicholdgus szakvéleményét teszi a nem jogi elismerésének és barmilyen kezelésnek az
el6feltételévé. A tervezet részletezi az alkalmazando pszicholdgiai / pszichiatriai diagnosztikai
kritériumokat, valamint részletes Utmutatast nyujt a hormonpoétlo terapiarol és a mitéti
beavatkozasokrol. A protokoll tervezete kiemeli azokat a mentalis egészségi kockazatokat,
amelyeknek a transz emberek ki vannak téve, javasolja a pszicholdgiai tdmogatast a mdtéti
beavatkozasok mellett és azok utan is, valamint a kezelésekben részt vevd szakemberek
teamkeént valo egylttmidkodését a compliance fokozasa érdekében. A tervezet targyalja a valé-
elet tesztet is, de azzal érvel, hogy ezek negativ hatassal lehetnek az kliensekre, végs6 soron a

pszichologusok/pszichiaterek dontéseére bizza ennek alkalmazasat.

% Klinikai Genetikai Szakmai Kollégium. 2006. Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja - Tébbszérés szervi
malformdciok vizsgdlatdhoz

56 21/2014. (11I. 20.) EMMI rendelet a velesziiletett rendellenességek bejelentésérdl és nyilvantartasuk rendjérdl

%7 Nem érhetd el nyilvanos, a Hattér Tarsasagot bevontak az egyeztetésbe.
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A Magyar Pszichologiai Tarsasag LMBTQ szekcidja kdzzétette az Amerikai Pszicholdgiai
Tarsasag altal kiadott Utmutatd a transznemdi és gender-nonkonform kliensekkel folytatott
pszicholdégiai munkahoz cimd utmutatdé hivatalos magyar forditasat. Ez az irdnyelv az affirmativ
megkdzelités alkalmazasat javasolja, valamint a kliens nemiidentitasanak és dnkifejezésének
elfogadasat, megerdsitve azt, hogy a transz és dzsender-nonkonform identitasok nem
patologidsak. Ez az utmutato nem egy érvényesithetd protokoll, hanem egy iranymutatas, amit

a pszicholégusok az etikai kodexszel egyltt alkalmazva kdvethetnek a munkajuk soran.

A Magyar Pszichologiai Tarsasag LMBTOQ szekcidja az Amerikai Pszichologiai Tarsasag éltal
kiadott Utmutatd a leszbikus, meleg és biszexudlis kliensekkel folytatott pszicholdgiai munkahoz
cim( utmutato hivatalos magyar forditasat is kbzzétette. Ez a kiadvany is az affirmativ
megkdzelitést hangsulyozza, arra alapozva, hogy a szexualis iranyultsag egy spektrum, és hogy
az 6sszes kilonbozE6 iranyultsag természetes és egészséges. Annak ellenére, hogy az
Egészségugyi Vilagszervezet 1990-ben eltavolitotta a homoszexualitast a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasabdl, Magyarorszagon egyre nd a konverzios / reparativ terapias
mozgalom. Nicolosi tobb kényvét is leforditottdk magyarra. Az International Federation for
Therapeutic and Counselling Choice (IFTCC), a szexualis irdnyultsag megvaltoztatasanak fé
nemzetkozi tdmogatoja, 2018 és 2019. évi éves konferenciajat Magyarorszagon tartotta meg. A
koztéve két, egyenként egy oras mdsort sugarzott, amelyben a reparativ terapiat

népszerlsitették, annak ellenére, hogy a szakmai testtletek ellenzik ezt a gyakorlatot.®®

A feln6ttkori dngyilkossag felismerésérdl, megel&zésérdl és kezeléseérdl szélo, 2017-ben
elfogadott orvosi protokoll®® a homoszexualis, biszexualis és transzszexualis embereket emliti,
mint sérllékeny csoportot, akiknél az éngyilkossag harmadlagos kockazata fennall. A protokoll
azonban nem tartalmaz konkrét intézkedéseket az LMBTI emberek dngyilkossaganak

megel&zésére, kezelésére.

% Az MPT LMBTOI szekciojanak allasfoglalasa, 2019. januar 19. https://www.facebook.com/
permalink.php?story_fbid=387422465154359&id=230520050844602

59 Egészseqgligyi Szakmai Kollégium Pszichiatria és Pszichoterapia Tagozat. 2017. Egészséglgyi szakmai iranyelv - A
felnéttkori 6ngyilkos magatartds felismerésérdl, ellatdsdrdl és megel6zésérél

24


https://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=387422465154359&id=230520050844602
https://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=387422465154359&id=230520050844602

A nemi uton terjedd fert6zésekrél jelenleg nincs hatalyos protokoll, az utolsé véltozat 2002 -
2012 k6z6tt volt érvényben.®® A Hepatitis B-t illet6en azt tartalmazta, hogy mind homo-, mind
heteroszexualis kapcsolaton keresztil tovabbithato, de az LMBTI embereket mas
0sszefliggésben nem emliti. Létezik egy kilon miniszteri rendelet a HIV-sz(irésekrél és a HIV-
fertézések megel6zésérdl. ®' Ez eléirja, hogy csak szlirévizsgalat céljabol torténd vérvételhez,
valamint az ahhoz kapcsolodé tanacsadashoz megfeleld mikodési engedéllyel rendelkezd
egészséqgligyi szolgaltatok végezhetnek HIV-tesztet[12. §(5)], hogy bizonyos egészséqgiigyi
szolgaltatoknak ingyenes anonim HIV-sz(irést kell biztositaniuk [10. §, 8. §(2)], és hogy baleset
utan PEP-et kell felajanlani az egészségligyi személyzetnek[7. §(2)]. Jelenleg nincs hivatalosan
elfogadott protokoll a HIV/AIDS diagnosztizalasarol és kezelésérdl, az utolsé hivatalos protokoll
2011 és 2013 kozott volt érvényben.®?Ez megemliti, hogy a fertézés elészor a ,férfi
homoszexualisok” kdrében jelent meg, és Eszak-Amerikaban, Nyugat- és Kézép-Eurépaban a
.homoszexualisok” alkotjak az esetek tobbségét, és hogy a HIV fokozza az analis condyloma és a
carcinoma kockazatéat a ,homoszexualisok” esetében, més kontextusban azonban nem emliti az
LMBTI csoportot. Az orszag legnagyobb HIV/AIDS ambulanciajanak munkatarsai 2017-ben uj
protokollt dolgoztak ki.®* A protokoll azt tartalmazza, hogy a cART-ot (kombinalt antiretroviralis
terapia) fel kell ajanlani mindenkinek, akinek megerdésitett HIV-diagndzisa van, és hogy a PEP-et
minden olyan személy szamara biztositani kell, aki védekezés nélkill élt nemi életet eqy
megerdsitett HIV+ személlyel, aki nem részesll cART-ban. A protokoll nem ismeri ela nem
kimutathato = nem atadhaté (U=) alapelvet, és kijelenti, hogy még a cART-ot kapo személy is
tovabbadhatja a virust. A PrEP kapcsan a sz0veg megjegyzi, hogy a PrEP engedélyt kapott az
EU-ban, de hangsulyozza, hogy nem nyujt teljes védelmet a HIV ellen, és csak biztonsagos
szexualis tevékenység mellett tud hatékony lenni. PrEP-et csak HIV-specialista irhat fel, de

Budapest egyetlen HIV/AIDS ambulanciaja, ahol ilyen specialistak dolgoznak, elutasitja a

80 Bgr-és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma. 2002. Mddszertani levél a szexudlis uton terjedd infekciok
kivizsgdlasdhoz és kezeléséhez

6118/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet a szerzett immunhianyos tinetcsoport kialakulasat okozo fert6zés
terjedésének megel6zése érdekében szlikséges intézkedésekrdl és a szlirévizsgalatok elvégzésének rendjérél

62 Infektologiai Szakmai Kollegium. 2010. Az antiretrovirdlis kezelésrél és az opportunista betegségek primer és
szekunder profilaxisardl

83 Szlavik Janos et al. 2017. Antiretrovirdlis kezelés, véddoltasok alkalmazasa és az opportunista betegségek primer és
szekunder profilaxisa HIV-fert6z6tt feln6tteknél, Budapest: Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz -
RendelGintézet.
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kozremU(ikodeést, és a PrEP irant érdekl6d6ket egy magan egészséglgyi ellatéhoz kildi, amely dij

ellenében kinal PrEP-et (lasd lentebb).%

5.2 LMBTI embereket megcélzo szol

A kifejezetten az LMBTI személyeket megcélzo egészsequligyi szolgaltatasokat kizarolag for-
profit egészséqgligyi szolgaltatok és olyan civil szervezetek kindlnak, amelyek szolgaltatasaikat
maganadomanyokbol finanszirozzak. Ezek a szolgaltatasok a lelki egészség teriletén a
legelterjedtebbek. A legrégebbi LMBTQI Informacios és Lelkisegély Szolgalatot 1996 6ta a
Hattér Tarsasag miikodteti.”™ Telefonos, online telefonos és chatelési lehet&ségeket kinal;
olyan dnkéntes operatorok mikaodtetik, akik egy egyéves, 170 6ras képzési programban
vesznek részt. A segélyvonal tébb mint 2700 hivast fogadott 2019-ben,® a hivasok kb. 30% szdlt
kozvetlenll LMBTI témakrdl, és a hivasok kb. 50%-a érkezett LMBTOQI személyektdl. A hivok

30%-a nb, 2% biszexualis és 6% transz.

Egy masik nagy telefonos segélyvonal a gyermekeket és fiatalokat (25 éves korig) megcélzo
Kék-Vonal,5 amely ingyenesen elérheté telefonon, chaten vagy e-mailen keresztil. Az 6
szolgaltatasuk is LMBTI barat. A 2018-ban beérkezett 30 000 hivasbol 400 hivas a hivo szexualis
iranyultsdgahoz kapcsolodott.®® A gyermekek és fiatalok szamara elérheté masik platform a
Yelon, a Hintalovon Alapitvany altal miikodtetett chat-segélyvonal.®® A Yelon havonta 300-400
megkeresést kap, a legtdobb beszélgetés a szerelemrél, a kapcsolatokrol, az 6nelfogadasrél

sz6l, és a beszélgetések gyakran érintik az LMBTI témékat is.

A Hattér Tarsasag 2014 6ta személyes segitést is kinal.”® A szolgaltatas olyan LMBTOI

embereket céloz meg, akik szexualis irdnyultsaguk vagy nemi identitédsuk elfogadésaval

8 https://belvarosiorvosicentrum.hu/prep

8 https://hatter.hu/tevekenysequnk/informacios-es-lelkisegely-szolgalat

% Hatter Téarsasag. 2019. Informdcios és Lelkisegély-szolgdlat 2019. évi statisztikai. https://hatter.hu/
tevekenysegunk/informacios-es-lelkisegely-szolgalat/statisztikak/2019-evi-statisztika

87 https://www.kek-vonal.hu/

88 Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany. 2019. Eves jelentés 2018. https://kek-vonal.hu/wp-content/uploads/2019/11/
kekvonal-eves-beszamolo-2018.pdf

8 https://yelon.hu

70 https://hatter.hu/tevekenysegunk/szemelyes-segito-szolgalat
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klizdenek, illetve akiknek nehézségeik vannak a kapcsolatok kialakitasaban, a konfliktusok
kezelésében, az el6bujadsban vagy a stresszkezelésben, vagy barmilyen més, a szolgaltatas
LMBTOI-profiljanak megfeleld problémaval. A foglalkozasokat hetente egyszer, 10-12 héten
keresztll tartjak. A szolgéaltatas személyesen vagy a Skype-on keresztill ingyenesen elérhetd.
2013-ban pszichologusok és mediatorok egy csoportja létrehozta az LMBTQ Tanacsado
Kozpontot, amely pszichoterapiat, coaching és mediacios szolgaltatasokat biztositott LMBTQ
embereknek, és LMBTQ-témaju szupervizidt pszichologusokat, mindkettd fizetds alapon.” The

Kdzpontnak lathato tevékenysége a kozelmultban nem volt.

Vannak olyan szolgaltatasok is, amelyek kifejezetten a transz embereket célozzdk meg. A
Transvanilla e-mailben és telefonon nyujt informéciét a transz emberek szamara, és ingyenes
pszicholdgiai tanacsadast és 6nseqité csoportokat kinal.”? Az interneten elérhetévé tettek eqy
adatbazist is transzbarat ellatokrdl, ideértve a sebészeket, endokrinolégusokat,
pszichologusokat stb. A Prizma K&z6sség egy nyilvantartasba nem vett transz csoport, akik
2020 tavaszan kezdtek el online 6nsegitd csoportokat tartania nem jogi elismerésének
betiltasara valo valaszként. Ok szintén miikddtetnek egy LMBTI-barat szakembereket

tartalmazo adatbazist” mind a lelki, mind a testi egészséq teriletérdl.

Nincsenek kifejezetten interszex embereket megcélzé szolgaltatasok, bar a Hattér Tarsasag és

a Transvanilla is interszex-inkluziv nyelvezetet hasznal szolgaltatasaik népszerdsitésekor.

A HIV/AIDS szolgéaltatasokat (tudatossagnovelés, megelézés, tanacsadas és szlirés) kinalo
szervezetek szama jelentésen ingadozott az elmult két évtizedben. A legnagyobb ellatéhely az
Anonim AIDS Tanacsado Szolgalat, amely 1988 6ta mikodik. 2018-ban mintegy 6500-7000 HIV-
tesztet végeztek, amelyek kortlbellil 60%-az MSM korébdl kerUlt ki; koérGlbelldl 1000 szlrést
végeztek LMBTOQI szorakozohelyeken.™ A Hattér Tarsasag az altalanos Informacios és
Lelkisegeély Szolgalattol elklonllt HIV-vonalat™ is miikddtet, amely telefonon és e-mailben

erhetd el. Mikddtetnek meég egy dnseqit6 csoportot és peer-segitést is biztositanak HIV-vel

" https://Imbtkozpont.wixsite.com/Imbtkozpont

72 https://transvanilla.hu/egyesulet/eqyesulet/szolgaltatasaink

73 http://prizma.lgbt/Imbt-barat-szolgaltatok/

74 AATSZ-t61 2019 oktober 8-an kapott informacio

75 http://hatter.hu/hiv/hiv-vonal
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él6k szamara, valamint szliréseket végeznek LMBTQI szérakozohelyeken és eseményeken. Az
Alternativa Alapitvany a biztonsagos szexet népszerUsiti és tudatossagnovelést végez a
HIV/AIDS és méas nemi Uton terjed6 betegségekkel kapcsolatban. Elsédleges célcsoportjuk a
drogfogyaszték voltak, de nemrégiben kibdvitették szolgaltatasaikat a szexmunkasok és az
MSM iranyabanis. Ingyenes online konzultaciokat kinalnak a biztonsagosabb szexrél,”® HIV-
szlréseket végeznek LMBTQI szorakozohelyeken, és tudatossagnovelé kampanyokat
folytatnak. Van néhany magan szexualis egészséqugyi szolgaltatéo Budapesten, amely LMB-
baratként” hirdeti magat, de szolgaltatasaik megfizethetetlen(l dragak. Eqyikik pénzért kinal
PrEP-et (a betegeknek fizetnilk kell a rendszeres vizsgalatokért és a gyogyszeres kezelésért

is). Budapesten kiviili hasonlo szolgaltatasokrol nincsen informacio.

Az 6sszes fent emlitett szolgaltatas, beleértve a pszichol6giai konzultaciokat, a HIV-és
nemibeteq szlirést - elvben - elérhetd az allami egészséguligyi szolgaltatéknal is, de
szolgaltatasaik nincsenek az LMBTI emberek igényeihez igazitva, és a varolistak gyakran

rendkivil hosszuak.

6. Szakemberek és kapacitasépités

A Nyitott Ajtok felmérés tanulsaga szerint az egészségiigyi szakemberek nyitottabbak és

elfogadobbak, mint az a korabbi kutatasi adatok alapjan varhato volt, azonban a felmérés
résztvevoi elsdsorban egészségiigyi és orvostanhallgatok és 18-35 év k6zotti szakemberek
voltak. Az egyetemek és mas oktatasi intézmények nem kinalnak kielégit6 képzéseket az
LMBTI kérdésekrol, a legtobb intézmény tanterveiben egyaltalan nem talalhatéak meg
ezeket a témak. A szakemberek azonban érdeklédést és hajlandésagot is mutatnak arra,
hogy az LMBTI terminolégiaval, egészségiigyi kérdésekkel és a befogado ellatassal

kapcsolatos készségeiket fejlesszék.

Ajelen projekt részeként szemeélyes meélyinterjukat készitettliink 10 egészséqligyi szakemberrel
és online kérdoivet vettlink fel szintén egészséqgligyi szakemberekkel (orvosok, apoldk,
pszicholdgusok és szocialis munkasok), akik jelenleg az egészséqligy teriletén dolgoznak vagy

olyan hallgatékkal, akik egészséqligyi teriileten tanulnak egyetemen vagy egyéb oktatasi

78 https://altalap.hu/online-konzultacio

77 Belvarosi Orvosi Centrum. https://belvarosiorvosicentrum.hu; Kérati Orvosi Centrum. https://koc.hu
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intézményben. Osszesen 138 személy kezdte meg a kérdéiv kitdltését, kdziliik 73-an toltottek ki
mind a 6 kérdés-blokkot. A résztvevok 40%-a dolgozik jelenleg az egészségugyben, és 70%-uk
veszrészt jelenleg valamilyen képzésben. A f6 szakterlletek, ahol a résztvevok jelenleg
dolgoznak az az altaldnos orvostudomany (42 %) és az apolds és betegellatas (24 %). Ezek a
tanuldk kdzotti legnépszerdbb terlletek is: a legtdbb tanulé altaldnos orvostudomanyt (50%) és
apolast és betegellatast tanul (33%). Azoknak a kitdltéknek a legnagyobb része (95%), akik
jelenleg is dolgoznak, kézvetlenull betegekkel dolgozik. A kitolt6k 44 %-a allami egészségugyi
szolgaltatonal dolgozik, 17% magan egészségigyi ellaténal és 20% egyetemen vagy egyéb
oktatasi intézmeényben. A valaszolok 60%-nak volt legalabb egy nyiltan LMBTI betege vagy

kliense.

1. abra: A jelenleg dolgozo6 résztvevok hattere

Jelenleg hol dolgozik?

nem dolg., egyéb
9,8%

korm. szerv

3,3%

szakmai szerv.
4,9%

allami eligy
44,3%

magan eligy
18,0%

egyetem
19,7%

A bevezetd kérdéseken és eqgy demografiai hattérrdl szol6 blokkon kivil a kerd8iv kilénallo
részeket tartalmazott az egészséglgyi szakemberek ismereteivel, attitddjével, tapasztalataival

és gyakorlataival kapcsolatban, valamint egy kilon blokk szolt a képzési sziikségletekrdl.
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6.1Ismeretek

A kérdGiv ismeretekrél sz6l6 része az LMBTI terminoldgiara vonatkozd kérdéseket és az LMBTI
emberek egészségi allapotara vonatkozé allitasokat tartalmazott. A szakemberek nagy
tobbsége ismerte és értette a transz és a biszexualis kifejezést (89%, illetve 97%), de zavar
mutatkozott az interszex kifejezéssel kapcsolatban, és a szakemberek jelentds része nem
tudta megkllénbdztetni a szexualis iranyultsagot, a nem identitast és a nemijellegeket. 3%
szerint ezek a kifejezések ugyanazt jelentik, 37% Ugy gondolta, hogy kilonbéznek egymastol, de
szorosan kapcsolddnak egymashoz; kevesebb mint kétharmad (60%)tudta, hogy ezek
kiilénbo6z6 dolgok, és nem feltétlenll kapcsolédnak egymashoz. A valaszadok mindossze 27%-a
valasztotta helyesen, hogy az interszex olyan nemi jellegekkel vald sziletést jelent, amelyek
nem felelnek meg a tipikus férfi vagy néi test definiciojanak, mig a valaszaddk tobbsége (41%)
ugy gondolta, hogy az interszex kifejezés az identitassal fligg 6ssze, és a kitolték 20%-a

mondta, hogy nem tudja, mit jelent ez a kifejezeés.

2. abra: Az LMBTI terminoldgia ismerete

A ,szexualis iranyultsag”, ,nemi identitas” és ,nemi jellegek” kifejezések...

...ugyanazt jelentik
3,0%

...kiildnbszé dolgokat
jelentenek, de szorosan
kapcsolodnak

36,6%

..kiilonb6z6 dolgokat
jelentenek, és nem
feltétleniil kapcsolédnak
egymashoz

59,4%
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3. abra: Az interszex” kifejezés ismerete

Mit jelent a kdvetkez6 allitas? ,Laura interszex”

Laura olyan nemi
jellegekkel sziiletett,
amelyek nem illeszked-
nek a tipikus néi vagy
férfi testhez

26,7%

Nem tudom

19,8%

Laura sziiletéskor meg-
allapitott neme férfi volt,
elkezdte a névé valas
folyamatat, de a folyamat
még nem fejez6dott be.

12,9%

Laura se néként
se férfiként
nem azonositja magat
N
40,6%

Az LMBTI csoport egészséqgligyi kockazataira vonatkozo tudas témanként jelentésen
valtakozott. Mig a valaszadok nagy tobbsége tisztaban volt a fokozott 6ngyilkossag és
szorongasos rendellenességek kockazataval, csak 11% tudta, hogy a kutatasok szerint a
leszbikusoknal nagyobb az elhizas kockazata. A valaszadok tébb mint egyharmada nem tudta,
hogy az antiretroviralis kezelésben részesilé HIV-fert6zottek mar nem tudjak tovabbadnia
fertézést, ha a virus szamuk nem észlelhetd. Ugy tnik, hogy hianyoznak az ismeretek az inkabb
jogi kérdésben is: a valaszadok 6téde azt mondta, hogy nem tudta, hogy az azonos nemli
partnereket kozeli hozzatartozonak tekintik-e az egészseéqugyi helyzetekben, vagy, hogy a
transz emberek modosithatjak-e hivatalosan nemiket és neviket; azok kozdl, akik azt hitték,

hogy tudjak a valaszt, csak kétharmaduk talalta el a helyes valaszt.

~Még egy nemibeteg klinikan is, ha bejon egy férfi, akkor csak a hiigycs6bél vesznek mintat,
és nem kérdezik meg, hogy heteroszexuadlis kapcsolatban van-e, és ha a valasz nem, akkor
meg nem kérdezik meg, hogy aktiv vagy passziv. Annak ellenére, hogy nyilvanvalo, hogy a

mintat a megfelelé helyrél kell venni.” nemibeteg gondozéban dolgozé orvos
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6.2 Attitlidok

A felmérés kovetkezd részében megprobaltuk felmérni az egészséqligyi szakemberek
hozzaallasat az LMBTI személyekhez. 1-5-ig terjed6 Likert-skala hasznalataval (egyaltalan nem
értek egyet - teljesen egyetértek)a résztvevoknek 14 allitast kellett értékelnilik a véleményik
alapjan. A kijelentések kozott voltak altalanos, LMBTI emberekkel kapcsolatos vélemények,
mint példaul ,Az LMBTI embereknek ugyanazokkal a jogokkal kellene rendelkeznie, mint barki
masnak a tarsadalomban”, és egészséqgligyi helyzetekre vonatkozo kijelentések is, mint példaul
.Nem érezném magam kényelmesen, ha egy meleg, leszbikus vagy biszexuélis beteget vagy
klienst kellene kezelnem.” Az eredmények azt mutatjak, hogy a résztvevd szakemberek
altaldnos hozzaallasa nyitott és elfogado. A valaszadok tobbsége teljesen egyetértett vagy
egyetértett abban, hogy az LMBTI személyeknek azonos jogokkal kell rendelkeznilik (91%), és
fontosnak tartjak, hogy praxisukban befogadd kornyezetet teremtsenek (94%). Az
egészsequgyi szakemberek tobbsége kényelmesen érezné magat az LMBTI kliensekkel valo
munkaban (LMB: 95%, T: 89%, I: 93%). Annak ellenére, hogy a valaszadok tobbsége elfogado
attitidot mutatott az LMBTI személyek iranyaba, ugyanakkor kevesebb mint fellk (42%)
gondolja ugy, hogy az LMBTI személyek sajatos egészségugyi kockazatokkal és egészséquigyi
szUkségletekkel rendelkeznek. Ez sz6ges ellentétben all azzal, amit a szakértdk az interjukban

elmondtak:

Az LMB embereknek sajdtos egészségiligyi sziikségleteik vannak. Tobb kockazati viselkedés
érinti 6ket. A kutatok szerint nagyobb valésziniiséggel haszndinak alkoholt vagy drogokat,
hajlamosabbak 6nkdrositasra, ongyilkossagra és kevésbé tudnak fizikai aktivitasokban részt
venni. Magasabb a stressz medidlta zavarok aranya, de nem csak a szorongds és depresszio,

hanem kardiovaszkuldris megbetegedések, asztma és alvaszavarok is.” orvos, kutato
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4. abra: LMBTI emberekkel kapcsolatos attitliidok

Milyen mértékben ért egyet vagy utasitja el az alabbi allitasokat?

Az interszex gyermekeken végzett visszafordithatatlan
sebészeti beavatkozasokkal addig kellene varni,
ameddig az érintett maga bele nem tud egyezni a

Fontos, hogy befogado kérnyezetet biztositsunk az
LMBTI betegek és kliensek szamara.

Az LMBTI embereknek ugyanazokkal a jogokkal
kellene rendelkeznie, mint barki masnak a
tarsadalomban.

A sziiletéskor megallapitottdl eltéré nemi identitast
nem kellene mentalis betegségnek tartani.

A megfeleld ellatas nydjtasahoz fontos, hogy egy
szakember ismerje betegei vagy kliensei interszex
statuszat.

Az azonos nem(i személyek irant érzett szexualis
vonzalom a szexualitas egy természetes kifejezddése
az embereknél.

Az LMBTI embereknek sajatos egészségligyi
problémai és sziikségletei vannak.

A megfeleld ellatas nydjtasahoz fontos, hogy egy
szakember ismerje betegei vagy kliensei nemi
identitasat.

A megfelel6 ellatas nydjtasahoz fontos, hogy egy
szakember ismerje betegei vagy kliensei szexualis
iranyultsagat.

Nehezemre esik a betegeimmel vagy klienseimmel a
szexualis irdnyultsagrdél, nemi identitasrol és/vagy a
nemi jellegekrdl beszélni.

Nem érezném magam kényelmesen, ha egy
transznemli beteget vagy klienst kellene kezelnem.

Az LMBTI embereknek titokban kellene tartaniuk a
szexualis iranyultsagukat, nemi identitasukat vagy
nemi jellegeiket.

Nem érezném magam kényelmesen, ha egy interszex
beteget vagy kliens kellene kezelnem.

Nem érezném magam kényelmesen, ha egy meleg,
leszbikus vagy biszexualis beteget vagy klienst kellene
kezelnem.

0% 25% 50% 75% 100%

B 1: egyéltalan nem értek egyet [ 2: inkabb nem értek egyet 3: egyet is értek, meg nem is
@ 4:inkabb egyetértek [ 5:teljesen egyetértek [ nem tudom
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A kérdGiv kdvetkez6 része arrol kérdezte a valaszaddkat, hogy mennyire gondoljak elterjedtnek

az LMBTI embereket érint6 diszkriminacidt és zaklatast az egészséqgligyi szektorban. Az ebben
a blokkban szerepl6 valaszok sokkal sotéetebb képet festenek az egészseguigyi rendszerrél az
LMBTI emberek vonatkozasaban, mint az a valaszadok ismeretei és hozzaallasa alapjan varhato
lenne. A valaszadodk 94%-a talalkozott sztereotipidkkal és el6itéletes nézetekkel az LMBTI
szemeélyekkel kapcsolatban munkéjuk vagy tanulmanyaik soran, 46 %-uk gyakran vagy nagyon
gyakran. 90%-uk hallott mar vicceket valakinek a (vélt vagy valds) szexudlis irdnyultsagarol,
nemi identitasarol vagy nemi jellegeir6l, 56 %-uk gyakran vagy nagyon gyakran. A szexualis
irdnyultsagon, a nemi identitason vagy a nemi jellegeken alapulé megalazést és a
megfélemlitést, valamint a szolgaltatas megtagadasat kevésbé gyakorinak érezték, de méga

diszkriminacio ezen formait is 52 %, illetve 23%-uk tapasztalta.

5. abra: Az LMBTI emberek diszkriminacidjaval kapcsolatos tapasztalatok

Milyen gyakran tapasztalta vagy hallotta a kovetkezoket a
tanulmanyai vagy munkaja soran?

az LMBTI emberekkel kapcsolatos
sztereotipidk, elGitéletes nézetek

viccel6dés valaki (vélt vagy valés)
szexualis iranyultsagaval, nemi

identitasaval vagy nemi jellegeivel _
kotekedés vagy ugratas a szexualis
irdnyultsag, nemi identitds vagy nemi
jellegek alapjan

megalazas vagy megfélemlités a szexualis
irdnyultsag, nemi identitds vagy nemi

jellegek alapjan

iranyultsag, nemi identitas vagy nemi

szolgaltatas megtagadasa a szexualis I
jellegek alapjan

0% 25% 50% 75% 100%

B soha [T ritkan idénként M gyakran [ nagyon gyakran [ nem tudom
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6.4 Gyakorlat

A valaszadok tobbsége fontosnak tartotta tudni a betegei vagy kliensei interszex statuszat
(70%)vagy nemi identitasat (55%), de a szexudlis iranyultsagot kevésbé tartottak fontosnak a
megfeleld ellatas nyujtasdhoz(36%). Még akkor is, ha fontosnak tartottak tudni betegeik LMBTI
statuszat, a valaszaddk tobbsége arrél szamolt be, hogy nagyon valdszinitlen vagy
valészindtlen, hogy rakérdeznének egy Uj beteg szexualis irdnyultsagara (70%), nemi
identitasara (65%)vagy nemi jellegeire (51%). Ennek a vonakodasnak az okai nem egyértelmUek,
mivel a kérdGiv valaszaddinak tobbsége (73%) azt mondta, hogy nem esne nehezére ezekrél a

témakrol beszélnie a klienseikkel vagy betegeikkel.

6. abra: Inkluziv gyakorlatok

Mekkora valdszindséggel...
kérdezné meg egy uj betegét
szexualis iranyultsagarél?

kérdezné meg egy Uj betegét nemi
identitasarél?

kérdezné meg egy Uj betegét nemi
jellegeirél?

hasznél semleges nyelvezetet,
amikor a betegek vagy kliensek

szo6lit meg valakit a valasztott
nevének és nemének megfelelden,

0% 25% 50% 75% 100%

B egyaltalan nemvaloszinG [0 nem valdszind kozepesen valoszind [ valdszind
B nagyonvalészini M nem tudom
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»~Az anamnézisben vannak kérdések a multbeli miitétekrél és a gyogyszerekral, itt meriilhet

fel a transz téma a vizsgalat soran.” orvos

~Nem szokads a szexudlis iranyultsagrol kérdezni. A kockazati tényezék és a haldlozési rata

miatt pedig fontos lenne tudni réla.” orvos

Az ebben a szakaszban adott valaszok szerint az egészségligyi szakemberek tobbsége
odafigyel a semleges nyelv hasznéalatara (58 %), valamint arra, hogy a betegeket a valasztott

neviknek és nemiiknek megfeleléen szélitsak meg (71%).

~Mivel LMBTI témakkal dolgozom, mindig igyekszem inkluziv nyelvezetet hasznalni, és
mindenkire ugyanolyan figyelmet forditok. Fontos, hogy a betegek dltal haszndit

6nmeghatdrozasokat hasznaljuk.” orvos

Osszességében a kérddiv ambivalens képet fest a magyar egészséqgiigyrél az LMBTI emberek
vonatkozasaban. Egyrészt a kérddivet kitltd szakemberek és hallgatok tudasa és hozzaallasa
viszonylag kedvezd, meégis ezek a szakemberek is felismerték, hogy a zaklatas és a
diszkriminacio széles korben elterjedt, 6sszhangban a jelentés el8z6 szakaszaban ismertetett
kutatasokkal, amelyek az LMBTI személyek tapasztalatain alapultak. Ez a diszkrepancia
0sszefliggésben lehet a vizsgalatunkban résztvevl szakemberek konkrét mintajaval, tébbségik
még mindig tanul vagy karrierje korai szakaszaban van (a résztvevik 85%-a 18-35 év kozotti
volt), akik sokkal elfogaddbb hozzaallast mutathatnak. A kedvez6 valaszok az 6nkitdltésbol
adodo torzitasahozis kapcsolddhatnak: a pozitivabb hozzaallasu emberek nagyobb
valdszinliségqgel vesznek reszt egy ilyen kutatasban, mig azok, akiknek negativabb a

véleményik, részt sem akartak venni a felmérésben.

6.5 Képzési szitkségletek

Az LMBTI személyekkel kapcsolatos ismeretek a tarsadalmi hozzadllashoz kapcsolodnak.
Egy er6sen homoféb tarsadalom eré6sen homofoéb orvosokat fog képezni. Ezen megfelel6

oktatassal és 6nképzéssel lehetne segiteni.” orvos
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Az orvosok és egyéb egészségligyi szakemberek képzése soran az alaptanterv nem tartalmaz
utalasokat LMBTI témakra.” Néhany egyetem kinalataban szerepelnek olyan valaszthato
kurzusok emberi jogi témakban, amelyek tartalmaznak LMBTI kérdéseket, valamint az orvosi
kommunikacio kotelez6 tantargy minden orvosi egyetemen, de az LMBTI ligyeket csak
erint6legesen targyaljak, amennyiben egyaltalan targyaljadk 6ket. A Hattér Tarsasag egyetemi
oktatéssal kapcsolatos korabbi kutatasa azt mutatja, hogy amikor az LMBT témakrol van szo, az
orvostanhallgatédk részletesen csak a HIV/AIDS (36 %), az egyéb nemi Uton terjedé betegségek
(34%) és a szexudlis fejlédési rendellenességek (35%) kérdéskaoreirdl tanulnak. A legkevésbé
érintett témak az LMBT serdlil6k egészsége (9%), az el6bujas (4%), valamint az LMBT személyek
egészséqligyi szolgaltatasokhoz valo hozzaférése terén jelentkezé akadalyok (6%). Ezenkivil a
valaszadok 73%-a mondta, hogy egyetemi tanulmanyaik nem segitettek nekik eléitéleteik
felolddsaban, 68%-uk szerint az egyetem nem készitette fel 6ket az LMBTI egészséqglqgyi
problémak kezelésére, és 85%-uk azt mondta, hogy az egyetem nem készitette fel 6ket az
LMBTI betegek kezelésének gyakorlati kérdéseire. 67% ugy vélte, hogy tanulmanyai soran

nagyobb hangsulyt kellett volna fektetni az LMBTI témakra.

Ezt tUkrozik a jelen felmérés résztvevdinek korabbi tanulasi tapasztalataikkal kapcsolatos
valaszaiis. A kérddiv rakérdezett, hogy az egyes témak kdzul melyiket targyaltak alapképzésik
részeként vagy szakmai tovabbképzés soran. A kitdlték tobbsége azt valaszolta, hogy
egyaltalan nem tanult az LMBTI fogalmakrol és terminoldgiarol, az inkluziv nyelvezetrél (79%), az
LMBTI emberekkel szembeni tarsadalmi elGitéletekrdl (71%), az LMBTI emberek egészségiigyi
az LMBTI emberek egészséqligyi ellatashoz valo hozzaférésében mutatkozo akadalyokrol (89%),
a kisebbségi stresszrol és az internalizalt homo- vagy transzfébiarol (82%), az LMBTI személyek
mentalis egészségérdl (83%), a pszichiatria allasfoglalasarol, annak kapcsan, hogy a
homoszexualitas vagy a biszexualitas mentalis betegség-e (66%), a pszichiatria
allasfoglalasarol, hogy a transz identitas mentalis betegség-e (70%), LMBTI emberek
szerhasznalatarol (86%), sériilékeny csoportokhoz tartozo LMBTI emberekrél (kor, faji és etnikai
hovatartozas, fogyatékossag alapjan)(86%), a nemi megerdésité kezelésekrél (77%), az azonos
nemd( parok parkapcsolataira és gyermekvallalasara vonatkozo jogszabalyokrél (90%), a nem

jogi elismerésére vonatkozo jogszabalyokrél (93%). A két téma, amelyrél a tobbség értesiilt, az

78.8/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet a felséoktatasi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti
kdvetelményeirdl
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LMBTI emberek és a nemi uton terjedd fert6zések, valamint a nemi fejlédés kulénbségei /

interszex allapotok voltak.

7. abra: Az oktatas altal lefedett témak

Talalkozott-e tanulmanyai vagy tovabbképzések soran a
kovetkezd témak barmelyikével?

LMBTI emberek és szexualis uton terjedd
betegségek

a nemi fejlodés kiilonbségei / interszex
allapotok

a pszichiatria allasfoglalasa arrol, hogy a
homo- vagy biszexualitas mentalis

a pszichiatria allasfoglalasa arrol, hogy a
transznemliség mentdlis betegség-e

tarsadalmi eloitéletek az LMBTI
emberekkel szemben

nemi megerdsito kezelések

LMBTI fogalmak és terminolégia, inkluziv
nyelvezet

LMBTI emberek és szerhasznalat

kisebbségi stressz és internalizalt homo-
vagy transzfébia

sértlékeny csoportokhoz tartozo LMBTI
emberek (kor, faji és etnikai hovatartozas,
az LMBTI emberek mentalis egészsége

az azonos nemu parok parkapcsolataira és

gyermekvallalasara vonatkozo

akadalyok az LMBTI emberek
egészsegligyi ellatashoz valod

a nem jogi elismerése vonatkozé
jogszabalyok

0% 25% 50% 75% 100%

B igen, az alapképzés részeként [ igen, tovabbképzés részeként
igen, mind az alapképzés mind tovabbképzés részeként [ nem [ nem tudom




~Koriilbeliil 0-1 6ranyi anyaggal taldalkoztam LMBTI témakrol a képzésem soran, és 90%-a a
nemi betegségekhez kapcsolédott. Minimdlis mennyiségii etikus kommunikacioval és
szociolégidval viselkedéstudomanyi érakon. A torvényszéki orvostan foglalkozasokon jogi
szempontokat emlitettek: kivel vegye fel a kapcsolatot, ki jogosult informaciét kapni vagy ki

tud déntéseket hozni.” orvos, kutato

Arra kértlk a résztvevok, hogy értékeljek egy 0-10-ig terjed6 skalan az eddig kapott
oktatdsukban az LMBTI témék lefedettségének altalanos minéséget, ahol a 0 az egyaltalan nem
kielégitot, 10-es érték a teljesen kielégitot jelenti. Minddssze 3% mondta azt, hogy az LMBTI
egészséq kérdésekben az oktatasuk teljesen kielégitének bizonyult, és csak 12% adott b f6lotti
pontszamot. A szakemberek 15%-a szerint egyaltaldn nem kieléqit6 az oktatas, és 59%-uk adott

5 alatti pontszamot.

A felmérésunk résztvevdi tisztaban voltak az ismereteik hianyaval: a valaszadok kevesebb mint
fele (47%) érezte ugy, hogy rendelkezik elegendd tudassal és készségekkel ahhoz, hogy
megfelel§ és j6 min6ségli szolgaltatast nyujtson LMBTI betegek vagy kliensek szdmara. A
valaszadoink 69%-a hatarozottan eqyetértett vagy egyetértett, hogy az LMBTI nézdpontnak a
tanterv szerves részét kellene képeznie. Az LMBTI emberek mentalis egészségét tartottak a
legfontosabb témanak, de az egészséquigyi ellatashoz val6 hozzaférés akadalyai, az LMBTI
emberek és a nemi Uton terjedd betegségek, a pszichiatria allasfoglalasa a transz
identitasokrol, a pszichiatria allasfoglalasa a homoszexualitasrol, LMBTI fogalmak és
terminoldgia, inkluziv nyelvezet, és a nemi fejlddés rendellenességei / interszex allapotok is

gyakran kerUltek emlitésre.

A résztvevék tobbsége (69%) azt mondta, hogy érdekelné 6ket LMBTI kérdésekkel kapcsolatos
képzésen vald részvetel, tovabbi 20% pedig akkor venne részt, ha képzési krediteket is
kinalnanak érte. A valaszadoknak csupan 11%-a mondta, hogy nem érdekelné 6ket egy ilyen
képzés. 18% azt mondta, hogy akkor is részt venne eqy ilyen képzésen, ha nekik vagy

szervezetUknek részveteli dijat kellene fizetnie érte, 49% szamara a részvétel a képzés aratol

flgq, 22% egyértelmuien elutasitana a részvételt, ha fizetnie kellene érte.

A felmérésben résztvevok szerint az idedlis a személyes képzés lenne (43%), de negyedik (25%)

ugy gondolta, hogy az e-learning és a személyes képzés kombinacioja lenne a legjobb. Az e-
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learninget csak 16 %-uk részesitette el6nyben. 61% hasznosnak talalna kutatasi adatok
bemutatasat, 82% szeretné, ha a vitatott kérdések megbeszélése is bekerilne, és 70% talalna
hasznosnak az esettanulmanyokat, ugyanakkor 60%-uk nem szeretne szerepjatékot vagy
tapasztalat-megosztast. 70% hasznosnak talalna az LMBTI személyekkel valé taldlkozast a

képzés részeként.

Az orvosok és az egyéb egészséqgligyi dolgozok tovabbképzésérél szold jogszabalyok™
értelmében az egészseéquigy teriletén dolgozo valamennyi szakembernek rendszeresen részt
kell vennie tovabbképzéseken. Noha jelenleg nincsenek LMBTI kérdésekre dsszpontositd
akkreditélt képzések, nemcsak orvosegyetemek és szakmai szervezetek, hanem a civil
szervezetek s elindithatjak képzési programjaikat, miutan akkreditaltak 6ket. Ez azt jelenti,
hogy azok civil szervezetek, akik rendelkeznek tudassal és tapasztalattal azilyen
programokhoz, nemcsak azokat a szakembereket érhetik el, akik mar most is elkételezettek az
LMBTI befogadas mellett, hanem azokat is, akik csak képzési kreditek ellenében vennének

részt ilyen képzéseken.

7. Kovetkeztetések és ajanlasok

Magyarorszagon megvannak a jogszabalyi alapjai az LMBTI emberek diszkriminaciomentes
egészseqigyi szolgaltatasokhoz valo hozzaféréshez, ugyanakkor az asszisztalt reprodukcioval
és anemjogi elismerésével kapcsolatos jogi korlatozasok fontos de jure, jogszabalyi szintU
hozzaférési akadalyt jelentenek. Eqyrészrél a dontéshozok, a szolgaltatast nyujtok és a
szakemberek elismerik az egyenlé banasmod fontossagat az egészségligyben, ugyanakkor
gyakran nincsenek tisztaban az LMBTI| emberek specifikus egészségigyi sziikségleteivel.
Ennek megfeleléen az LMBTI vonatkozasok szinte soha nem jelennek meg az egészséqgulqyi
programokban vagy orvosi protokollokban. Az egész egészséqguligyi szektor alulfinanszirozott és
létszamhiannyal klizd, ami megneheziti egy-egy kisebbségi csoport igényeit megceélzo
reformok tamogatasat. Ugyanakkor az LMBTI emberek egészséglqyi ellatasanak javitasahoz
szlikséges legtobb lépés inkabb a hozzaallas megvaltoztatasara vonatkozik, és nemigényel
kOltséges beruhazast az infrastrukturaba. A jelenlegi projekt keretében végzett felmeérés

féenysugarat mutat: az orvosok és mas egészséquligyi szakemberek Ujabb generacioi lényegesen

79.63/2011.(XI. 29.)NEFMI rendelet az egészséqligyi szakdolgozok tovabbkeépzéseének szabalyairdl, 7. §(1); 64/2011. (XI.
29.)NEFMI rendelet az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és az egészségligyi felséfoku szakiranyu
szakképesitéssel rendelkez6k folyamatos tovabbképzésérdl, 5. § (1)
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pozitivabb hozzaallast mutatnak; képzésre van azonban szikség ahhoz, hogy e hozzaallas
befogado és hozzaértd gyakorlatta valhasson. Az Egészségligyi Agazati Stratégia az
egészséqgugyi egyenldtlenségek csdokkentésére és az emberi eréforrasokba torténé
befektetésre helyezi a hangsulyt, ami jo6 kiindulopont lehet a magyar egészségulgyi
ellatorendszer atalakitasahoz, valamint a befogadébba tételéhez ésaz LMBTI emberek

igényeire vald jobb reagalasahoz.

7.1 Ajanlasok a kormanyzat szamara

Mdédositsak a torvéenyeket az azonos nemd parkapcsolatban é16 nék asszisztalt
reprodukcidhoz valo hozzaférése, illetve a gyermek mindkét azonos nemd
sziil6jének elismerése érdekében.

Fogadjanak el torvényt a szexualis iranyultsag és nemi identitas megvaltoztatasara
iranyulo erdfeszitések és az kiskoru interszex gyermekeken végzett orvosilag
szlkségtelen beavatkozasok betiltasarol.

Mdédositsak a térvényeket a nem jogi elismerése és a teljes TB-tamogatas mellett
igénybevehet6 nemi megerdsité kezelések hozzaférhetdve tétele érdekében.

Dolgozzanak ki orvosi protokollokat a transz emberek nemi megerdsitd kezelésére
és az interszex allapotok diagnosztizalasara és kezelésére.

Vizsgaljak felll az egészseglgyi programokat és stratégiakat, hogy azok térjenek ki
az LMBTI személyek hozzaférési akadalyaira és egészséqligyi kockazataira,
valamint az ezek kezelését célzo6 intézkedésekre is.

Biztositsanak pénzligyi tamogatast a civil szervezetek LMBTI embereket megcélzo
egészseqigyi szolgaltatasaira és prevencios tevékenységeire.
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Vonjak be az LMBTI civil szervezeteket az LMBTI személyek egészségét befolyasold
egészseégulgyi programok és stratégiak, orvosi protokollok és jogszabalyok
kidolgozasaba.

Az egészseqguigyi kérddivekben szerepeltessenek a szexualis iranyultsagra és nemi
identitasra vonatkozo kérdéseket; és az eredmények olyan formatumban tegyék
k0zzé, amely lehetdvé teszi az LMBTI és az egész népesség 0sszehasonlitasat.

7.2 Ajanlasok oktatasi és tudoman

Foglaljdk bele az LMBTI kérdéseket az orvosok, apolok és mas egészségugyi
szakemberek kotelez alapképzési tantervébe; kinéljanak vélaszthat6 kurzusokat,
amelyek az LMBTI egészségre dsszpontositanak.

Az egészsequqgyi kérdbivekben szerepeltessenek a szexualis iranyultsagra és nemi
identitdsra vonatkozo kérdéseket; és az eredmények olyan formatumban tegyék
k6zzé, amely lehetdvé teszi az LMBTI és az egész népesség dsszehasonlitasat.

Osztdndzzék az LMBTI emberek egészségiigyi hozzaférési akadalyaival és
kockazataival, valamint ezek okaival, és leklizdéslik modszereivel foglalkozo
kutatasokat.

2 4 Vonjak be az LMBTI civil szervezetekkel a tantervek atdolgozasaba és a kutatasi
o prioritasok meghatarozasaba.
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Osztdn0zzék az orvosok, apolok és mas egészseqgligyi szakemberek részveételét az
LMBTI betegekkel kapcsolatos ismereteik €és kommunikacids készségeik
fejlesztését célzo tovabbképzési programokban.

Forditsanak nagyobb figyelmet a kiégés megel&zésére, ezzel novelve az
egészseéqglgyi szakemberek kapacitasat a szakmai és kommunikacios készségek
fejlesztésére.

Folytassanak betegelégedettség-meréseket, amelyek a szexudlis irdnyultsagra,
nemiidentitasra és a nemi jellegekre vonatkozo kérdéseket is tartalmaznak.

3 4 Vonjak be az LMBTI civil szervezetekkel az LMBTI emberek sziikségleteire szabott
o szolgaltatasok és megel§zési tevékenységek kidolgozasaba.
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