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A nemi dysphoria jogi vonatkozasai
¢s a kezelés folyamata Magyarorszagon
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Magyarorszagon a multban a nemvaltoztatds jogi eljardsa a legtobb eurdpai orszdghoz képest fejlettnek szamitott,
a jog ugyanis lehetvé tette a transzszexudlis személyek szamdara az orvosi kezelést megel6z8&en vagy a nélkiil is a név-
és nemviltoztatist, amely eljirds akkoriban egyedinek volt tekinthetd. Az évek sordn tobb eurdpai orszig is a nemi
dysphoria kezelését segits jogi keretet biztositott és nemzetkozi szabvinyokat fogadott el, amely gyakorlatot Magyar-
orsziag nem kovetett. Jelenleg Magyarorszagon a nemvaltoztatisnak nincs Osszefiiggd jogi kerete, nincs hivatalos
szabdlyozasa, illetve a kezelésnek iranyelve. A kezelés elvégzéséhez nincs intézet rendelve, valamint az dllami egész-
ségiligyben nincs kinevezett szakember, akinek a megbizasa kiterjedne a transzszexudlis betegek elldtisira. A nemvil-
toztatds lehetGségeinek informdicidja mind a szakemberek, mind a betegek szimara korldtozott és toredezett.
A kozlemény dttekinti a nemi dysphoria magyarorszigi jogi vonatkozasait és a kezelés folyamatit. A magyar gyakor-
lattal kapcsolatos egyes problémak és azok lehetséges megoldasai az Egyesiilt Kirdlysig példdjan keresztiil keriil be-
mutatisra. Orv. Hetil., 2015, 156(30), 1214-1220.
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Legal aspects and the treatment procedure of gender dysphoria in Hungary

The legal process of gender transition in Hungary had previously been more developed as in most European coun-
tries, as the law enabled transsexual people to change their name and gender before or without a medical treatment,
which was unique at the time. Over the years, however, lots of European countries developed legal frameworks
and accepted international standards of care for the treatment of gender dysphoria that Hungary did not follow.
Currently in Hungary there is no consistent legal framework of gender transition, there is no official regulation or
guidelines regarding gender transition process, no institution with the obligation to accommodate the process, and
there is no nominated specialist in the state health care system whose remit included dealing with transsexual patients.
The information on gender transition options both to the professionals and to the patients is limited and incoherent.
This paper reviews the legal aspects and clinical management process of gender dysphoria in Hungary. Some issues
regarding the Hungarian practice and possible solutions based on examples from the United Kingdom are addressed
within the paper.

Keywords: gender dysphoria, transsexualism, gender identity disorder, sex reassignment surgery, gender transition

Kordsz, K. [Legal aspects and the treatment procedure of gender dysphoria in Hungary]. Orv. Hetil., 2015, 156(30),
1214-1220.

(Beérkezett: 2015. méajus 13.; elfogadva: 2015. janius 11.)

Roviditések

BNO-10 = Betegségek nemzetkozi osztilyozasa, tizedik ki-
adis; DSM-V = (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) az Amerikai Pszichidtriai Tarsasdg o6todik kiaddsa
diagnosztikai kézikonyve; ETT = Egészségiigyi Tudomdinyos
Tanics; FTM = (female-to-male) férfiidentitdst, genetikailag
né transzszexudlis; GRC = (Gender Recognition Certificate)

Nemi Elismer6 Igazolas; KIM = Kozigazgatasi és Igazsagiigyi
Minisztérium; MTF = (male-to-female) néi identitdsa, geneti-
kailag férfi transzszexudlis; RLT vagy RLE = (Real Life Test
vagy Real Life Experience) Valédi Elet Teszt vagy Valodi Elet
Tapasztalat; SRS vagy GRS = (Sex Reassignment Surgery vagy
Gender Reassignment Surgery) nemi atalakité miitét; WPATH
= World Professional Association for Transgender Health
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1980-ban adta ki a
BNO-10-et (BNO-10 = Betegségek nemzetkozi oszta-
lyozasa, tizedik kiadas), amiben a transzszexualitast be-
tegségnek nyilvanitottdk. A BNO-10 a nemi identitds
zavarai csoportba sorolja a transzszexualizmust. A beteg-
ség diagnosztikus kritériumait alkotja a vagyakozas az
irdnt, hogy az egyén ellenkez6 nemd egyénként élhessen
és fogadjik el. A beteg altaldban a sajat nemével ¢és ana-
témidjaval elégedetlen, kényelmetleniil érzi magit benne,
valamint sebészi és hormonkezeléseket szeretne, hogy
testét, amennyire csak lehet, a kivint nemhez tegye ha-
sonlatossa. A transzszexudlis identitisnak legalabb két
éve fenn kell 4llnia, és mis mentélis zavar tiineteinek,
mint amilyen a szkizofrénia, nem szabad jelen lennie, il-
letve a zavar sem genetikai, sem kromoszomalis, sem pe-
dig interszexudlis abnormalitisokhoz nem tarsulhat [1].

A transzszexudlis személyek némelyike, kiilonosen
azok, akik az élet egyéb teriiletén kitinGen funkciondl-
tak, kifogdsoltak, hogy problémdjukat pszichidtriai zavar-
ként azonositjdk. A transzszexudlis k6zosség aktivistai
alternatfv megfogalmazast javasoltak, hogy ezzel is elejét
vegyék a megbélyegzésnek. A transzszexualizmus inkibb
szomatikus, mintsem pszichidtriai betegségnek mindsi-
tése altal szerették volna elkertilni a stigmatiziciét, de
egyben konzerviltik volna az egészségbiztositok altal
finanszirozott nemi 4talakité mitétek (SRS vagy GRS =
Sex Reassignment Surgery vagy Gender Reassignment
Surgery) lehetGségét. E probléma megoldasit jelentheti
a DSM-V-ben (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
otodik kiaddsa diagnosztikai kézikonyve) meghozott
valtoztatds, ahol a nemi identitds zavardt a nemi dysphoria
terminologiaval cserélték fel. A nemi dysphoria gy hati-
rozhaté meg, mint a biol6giai nemmel szembeni elégedet-
lenség, az ellenkez6 nem testének birtokldsa irdnti vagy, és
annak az 6haja, hogy az egyént ellenkez6 nemtként fo-
gadja el a kornyezete, a tirsadalom [2].

A nemi dysphoria gyégyitasinak elismert forméja a
nemviltoztatds, amely Osszetett jogi, etikai és legfGkép-
pen igen magas szinten koordinalt specidlis szakmai is-
mereteket koveteld eljaras. A kezelés altal a személy fizi-
kai és pszicholégiai nemisége 6sszhangba kertiil, ami altal
onelfogadasa novekszik. Megjegyzendd, hogy a transz-
szexudlis egyének csak egy része kivanja a kiils6 nemi jel-
legének megvaltoztatasat. A betegek egy része matét és
hormonalis kezelés nélkiil él a kivant énje szerint, vala-
mint némely személy szamara a hormonalis és pszichol6-
giai segitség mitéti beavatkozas nélkiil is elegendd.

Jogi el6zmények

A multban a személyazonossigi papirok médositasanak
illetékességek altali elutasitisa esetén fennallt annak a ve-
szélye, hogy a transzszexudlisoknak kotelezGen szam-
talan ember el6tt fel kellett fedniiik kiils6 megjelenésiik
és polgari statusuk eltérésének okat, valamint a specialis
elSirdsok hidnyaban a transzszexudlis személyek gya-

korta diszkriminacié és erészak aldozataivd valtak ma-
ganéletiikkben. Ezen okok miatt az Eurdpa Tanics Par-
lamenti Kozgytilése 1989-ben ajinlast tett a tagoknak
—41]. iilésszak, 1117-es (1989) szamu ajanlds a transz-
szexudlisok helyzetérSl —, amellyel rendezni kivinta a
transzszexudlisok helyzetét. Az Eurépa Tanics javasolta
az ‘érintett személy nemének moédositisit a sziiletési
anyakonyvben, valamint a személyi igazolvanyban, az
uténév-valtoztatasok engedélyezését, a személy magan-
életének védelmét, az alapvets jogok és szabadsigjogok
élvezésében val6 minden diszkrimindcié megtiltdsat.

Az els6 SRS iranti igény Magyarorszigon az 1990-es
évek végén jelentkezett, azonban a magyar jogalkotds a
2000-es évek elején kezdett el foglalkozni a transzszexua-
litds orvosszakmai és jogi szabalyozisaval. Ennek soran
figyelembe vették a transzszexudlisok helyzetérdl sz6lo
Eurépa Tanics-ajanlast, a jogszabalyok kiilfoldi gya-
korlatit, valamint az orszigban akkor a legtobb, nem-
atalakité mtitétet végzs plasztikai sebész dllasfoglalasat.
A jogalkoték munkijat az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs (ETT) is segitette. Ez id§ alatt a kovetkez6 kiil-
foldi példak alltak a jogalkotok el6tt: A németorszagi
jogszabalyok akkor engedélyezték a transzszexudlis sze-
mély névvialtoztatasat, ha a kérelmezd legalabb hirom
éve a transzszexudlis meggy6z8dése szerint élt; leg-
alabb huszonot éves volt; nem volt hizas; tartésan sza-
porodasképtelen volt; olyan nemi jelleget megvaltoztatd
beavatkozason volt tal, amelynek eredményeként sike-
resen kozelitette az ellenkezd nem kiilsGségeit. Ausztrid-
ban ez id§ alatt az illetékes egyeztetd tircdk arra az egy-
séges dllaspontra helyezkedtek, hogy a nyilvinval6an
csekély szamu eset miatt nem célszerd a nemi atalaku-
lassal kapcsolatos jogszabilyalkotds kezdeményezése.
Azokat az eseteket kiilon kezelték és biraltak el, amelyek-
ben a kérelmez6n mar operativ és azt kisérg egyéb or-
vosi eljardsokat végeztek annak érdekében, hogy leg-
alabb kiils6 megjelenésében az ellenkez6 nem(hoz
tegyék hasonlova. Ilyen esetekben a tényéllishoz igazi-
tottak a jogillast, amelyet széljegyzetben szerepeltettek
az anyakonyvben. Franciaorszigban, a tobbi nyugat-
eurodpai orszighoz képest, a nemi hovatartozas jogi meg-
valtoztatdsa viszonylag szigort, eseti jog alapjan tortént.
Olaszorszigban a nemi hovatartozas jogi megviltozta-
tasa viszonylag egyszerlinek volt mondhaté. Az eljaras
szlikséges feltétele volt, hogy a kérelmezs betoltse a 18.
életévét, hogy amennyiben nem patolégids hormon-
hatasra vagy egyéb, a kérelmez6tdl fliggetlen okbdl ki-
folydlag kovetkezett be a viltozds, gy a mdasodlagos
nemi jellegét, a kiils6 nemi szerveket médositdé mutét-
nek vesse ald magit. A mdtéthez birésigi hozzajarulas,
a jogi eljarashoz kotelez6en ligyész részvétele sziiksé-
geltetett.

A nemzetkozi irodalom szerint a felntt transzszexua-
lisok talnyomoé tobbsége gyerekkori szexudlis identitas-
zavarban szenvedett, vagyis a gyermekkorban jelentkezé
ellentétes nemi identitis egyértelmen kockizati té-
nyezdje a felndttkori ellentétes nemi identitasérzésnek.
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A gyerekkori nemi identitdszavarban szenvedd fitk gya-
kori ldnyos viselkedése azonban csokken serdiil6korban.
A gyerekkori nemi dysphoria felnSttkorban a transz-
szexualizmustdl eltéré kimeneteld is lehet. A kora 60-as
évek kutatasi eredményei az irainyba mutattak, hogy a
hangstlyosan nemi atipusos gyerekekre sem jellemzd al-
talinossagban, hogy felnGttkorukra transzszexudlisokka
valnanak. Ezeket a kutatdsi eredményeket vették figye-
lembe az eurdpai és egyesiilt allamokbeli jogalkotdk,
amikor a nemi atalakitds megkezdésének als6 korhatdrat
18-21 évben korlitoztak [3, 4].

Magyarorszagon a név- és nemvaltoztatis, ahogyan a
jog az eljarast nevezi, nem egységes jogi keret, konkrét
torvényi szabalyozas altal lett biztositva, hanem a folya-
mat torvényi hétterét részenként és elemenként tor-
vények, végrehajtisi rendeletek és alkotmdnybirésigi
hatdrozatok szabdlyozzik. A magyarorszigi eljirasrend
egyedi, és elérelépésnek szamitott a nemzetkozi gyakor-
latban, mert a matéti és hormonkezeléseket megel6zte
a névvaltoztatds, amely ily médon gyorsan és hatékonyan
segitette a betegek tirsadalmi-kozosségi beilleszkedését.
A mitéttel ellentétben az adminisztrativ eljaras adott
esetben visszafordithaté.

A nem- és névvaltoztatas jogi hattere
¢s annak gyakorlata Magyarorszagon

Egy ideig egy kozponti testiilet dontott a nematalakito
kezelésekrdl, és a hivatalos okiratokban a nemvaltozta-
tasra csak a visszafordithatatlan sebészi beavatkozas utin
kertilhetett sor. A fentebb részletezett jogalkotasi el6z-
mények utin a torvényhozas megsziintette a nem- és
névvaltoztatas feltételéiil addig kotelez8en elbirt mitéti
beavatkozas kényszerét. Jelenleg semmilyen orvosi be-
avatkozas, illetve miitét nem feltétele a nem- és névval-
toztatas engedélyeztetésének. A nem- és névvaltoztatds
torvényi hatterét az 1997. évi CLIV. térvény az egész-
ségiigyrdl, illetve a sziiletési név megvaltoztatasat ille-
téen a 2010. évi I. torvény az anyakonyvi eljarasrol biz-
tositja. A név- és nemviltoztatas hivatalos gyakorlatit
nagyban segitette a 43,/2005. (XI. 14.) AB hatarozat,
amely a transzszexudlis személyek nemviltoztatisit az
onrendelkezési jogbdl vezette le, illetve az 58,/2001.
(XII. 7.) AB hatirozat, amelyben az Alkotmanybirdsig
a transzszexuilis személyek névvilasztasi és névviselési
jogat alkotmdnyos alapjogként ismerte el. A névjog az
Alkotmény 54. §-dnak (1) bekezdésében foglalt emberi
méltésigbdl levezethetd alapvetd jog. Minden ember-
nek elidegenithetetlen joga van az (6n)azonossigit ki-
fejez8 sajit névhez és annak viseléséhez. Ez a jog az
dllam altal nem korldtozhaté. Az Eurdpai Birdsag ki-
mondta, hogy a névviltoztatashoz val6 jog a transzsze-
xudlisok esetében elvezethet odaig, hogy kovetelhessék
az anyakonyvben feltiintetett neviik megvaltoztatisat,
s 6ket at is kell anyakonyvezni, éspedig nemcsak a nemiik,
de a neviik valtozasa miatt is. A névjog egyéb elemei
— igy kilonosen a névvilasztis, a névvaltoztatis, a név-
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moédositis — a jogalkotd altal alkotmédnyosan korldtoz-
haték. A 2010. évi 1. torvény az anyakonyvi eljarasrol
69/B. § (4) bekezdése kimondja: ,,A nem megviltozi-
sanak anyakonyvbe valé bejegyzését meg kell tagadni,
ha az érintett személy hazassiga vagy bejegyzett élettirsi
kapcsolata fennall.” A név- és nemviltoztatishoz minisz-
tériumi engedély sziikséges. Magyar allampolgir sziile-
tési csalddi és uténevének megviltoztatisit az anya-
konyvi tigyekért felel6s minisztérium engedélyezheti, ez
jelenleg a Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium
(KIM) Anyakonyvi Osztalya.

A nem- és névvaltoztatisi kérelem benytjtisihoz a
minisztérium régebben igazsigiigyi szakért6i mindsités-
sel rendelkez6 két pszichidter egymastdl fiiggetlen és
egybehangz6 transzszexualis diagnézisat igényelte, vala-
mint azt is megkovetelte, hogy a szakvélemények igaz-
sagligyi pszichologusi szakvéleménnyel is ald legyenek
tamasztva. Ez a gyakorlati szigor azonban enyhiilt. Je-
lenleg a név- és nemvaltoztatast igényl6nek egy klinikai
szakpszicholégusi, egy pszichidteri és MTF (male-to-
female — n6i identitdsd, genetikailag férfi transzszexualis)
esetben egy altalanos urolégiai vagy FITM (female-to-
male — férfiidentitdst, genetikailag né transzszexualis)
esetben négyogyaszati szakvélemény beszerzése sziiksé-
ges. A pszicholégusnak klinikai pszicholégus szakvizs-
gaval kell rendelkeznie, de sem a pszicholégusnak, sem a
pszichidternek nem kotelezd az igazsigiigyi képesités a
véleményezéshez. A szakvéleményt kidllitonak szerepel-
nie kell az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési Koz-
pont nyilvantartasiban. A pszichidtriai szakvélemény-
nek tartalmaznia kell egyértelmten a BNO-10 kéddal
egytitt (F64.00) a Transzszexualizmus diagnozist, vala-
mint a név- és nemviltoztatassal kapcsolatos javaslatot.
Az dltalanos urolégiai vagy négyogyaszati szakvélemény
célja, hogy az urogenitalis apparatus funkcionalis és alaki
normalitdsat igazolja, vagyis a szakvéleményben szere-
pelnie kell, hogy az SRS-nek nincs orvosszakmai szem-
pontbdl ellenjavallata.

A nem- és névvaltoztatds folyamatinak elinditasat a
transzszexudlis személy kezdeményezi kérelem formaji-
ban, amelyet a KIM Anyakonyvi Osztilyira nyajt be.
A kérelemben szerepelnie kell az illetS jelenlegi adatai-
nak, valamint maximum két, az illet6 4j nemének meg-
felel6 vilasztott uténevének. A nem- és névviltoztatds
kérelmében nincs lehet8ség a csaladi név megviltoztata-
sara. A vezetéknév megvaltoztatdsit a bejelentett lakcim
szerinti anyakonyvi hivatalban, a nem- és névvaltoztatas-
tdl teljesen fliggetlen eljardsban lehet kérni. A nem- és
névvaltoztatast kérelmezdének a kérelméhez mellékelnie
kell a hirom darab eredeti szakvéleményt. Egy darab,
csalddi allapotrél valé nyilatkozatot, amennyiben az il-
letd csaladi allapota nétlen, illetve hajadon. Amennyiben
a személy elvalt, agy olyan (zaradékolt) hizassigi anya-
konyvi kivonat is kell, amelybe a hdzassig megsz(inését
bejegyezték. Amennyiben az illet§ 6zvegy, gy a masik
hdzastél halotti anyakonyvi kivonatit és a hdzassigi anya-
konyvi kivonatot is mellékelni kell. A kérvényez6nek csa-
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tolnia kell az eredeti sziiletési anyakonyvi kivonatat is,
vagy ha ez nincs meg, akkor ennek tényét a kérelemben
fel kell tintetnie. Az eljiras illetékkoteles, amelyet a ké-
relmezdnek illetékbélyeg formajaban kell lerénia, az ille-
tékbélyeget a kérelemre kell ragasztani. Az elbiralasi id6
altalaban 1-3 hoénap. Pozitiv elbiralds esetén a Nemzeti
Er6forras Minisztérium jovahagyja a szakvéleménye-
ket, a KIM pedig értesiti az illet§ sziiletés helye szerinti
anyakonyvvezet6t. Az anyakonyvvezet§ az Utdlagos
megjegyzések rovatba bevezeti, hogy az illet§ személy
neme, neve megvaltozott. A KIM ezzel egy id6ben t4jé-
koztatja a kozponti adatnyilvantartét a személyi adatok-
ban bekovetkezett valtozasokrol, valamint értesiti a ké-
relmezét, hogy a kérelme pozitiv elbirdlasban részesiilt.
Az érintett személynek ezek utin fel kell vennie a sziile-
tés helye szerinti illetékes polgarmesteri hivatal anya-
konyvvezetSjével a kapcsolatot, hogy az 4j anyakonyvét
személyesen dtvehesse. Mivel az 0j anyakonyvben a nem-
és névvaltozas tényére nincs utalds, ezért célszerd az
anyakonyv atvételekor egy udgynevezett hatésigi bi-
zonyitvany kidllitdsit kérni a helyi anyakonyvvezet6tdl,
amelyrdl a 2004. évi CXL. torvény 83. § rendelkezik.
A hatosigi bizonyitvany a nem- és névviltds tényét ta-
nusitja, benne a kordbbi és az 4j névvel. A bizonyitvany
igénylésekor annak céljit meg kell nevezni, példaul ,,sze-
mélyazonossig igazoldsa” vagy ,hivatalos ligyek inté-
zése”. Az 1j anyakonyvi kivonat ingyenes, azonban a
hatésagi bizonyitvany kidllitasa illetékkoteles, amelyet a
kérelmezének illetékbélyeg formajaban kell lerénia.
A bizonyitvany elvesztése esetén egy hasonlé dokumen-
tum az anyakonyvvezet6tSl barmikor igényelhetd,
amelyrdl az 1990. évi XCIII. torvény XXI. melléklete
rendelkezik. A KIM engedélyének megérkezésétdl sza-
mitott hatvan napon beliil az érintett személynek ki kell
cserélnie minden iratit (személyi igazolvany, lakcim-
kartya, taj-kirtya, adokartya, jogositvany). Ezen okma-
nyok cseréje dijtalan. Az iskolai és nyelvvizsga-bizonyit-
vanyok cseréjére a 11,/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 4.
szamt mellékletének 11/b pontja vonatkozik, tehat az
érettségi, nyelvvizsga- és OKJ-bizonyitvinyok cseréjét a
kiallit6 intézmény vagy annak jogutddja végzi. Az eljara-
sért kiilon dijat kell fizetni. FelsGoktatasi intézményben
megszerzett diplomat az adott intézmény nem koteles
kicserélni, a megviltozott nevet dtvezetik az eredeti dip-
lomdra.

A nem hivatalos megvaltoztatisit kovetSen az érin-
tett a jog szerint minden tekintetben az Gj nemmel bird
személynek mindstl. Az illet6 az Gj neme szerint kothet
hdzassigot vagy bejegyzett élettrsi kapcsolatot, az 1j
neme szerinti nyugdijkorhatar vonatkozik ré stb.

A kezelési folyamat nemzetkozi
¢s magyarorszagi gyakorlata
Az 4talakité mitét javallatanak felallitdsa igen nagy fele-

16sséggel jar, ezért tobb orszagban bizottsigokat hoztak
létre e dontések meghozatalahoz. Az elsé ilyen bizottsa-

got 1966-ban Baltimore-ban a Johns Hopkins Kérhiz-
ban alakitottak ki, amelynek tagjai az operatdr, a pszi-
chidter, a pszicholégus, az endokrinolégus, a genetikus
és a szocidlis gondozo volt. Létrejott a Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association, amely a
késgbbiekben a World Professional Association for
Transgender Health (WPATH) nevet vette fel, amely
megfogalmazta, és azéta tobb kiadasban tovabbfejlesz-
tette iranymutatdsat. Ezen irdnymutatast szamos nem-
zetkOzi szakmai szervezet koveti. A fejlett orszagok
tobbségében az elSzetesen engedélyezett, az egyes be-
tegre vonatkozdé, a szakmai protokollok alapjan javasolt,
de a beteg egyéni testi és lelki adottsigait, korat figye-
lembe vevé kezelési tervet paciensenként egy, azért fele-
16s szakember koordindlja, hozza 6sszhangba az egyes
szakmak kozott. A koordindtor atfogd ismeretekkel és
gyakorlattal rendelkezik. Gyakran a szakért6k munkajat
kezdetben a pszichidter és a pszicholégus koordindlja,
majd a mitét megkezdését kovetSen a plasztikai sebész
lesz a koordinator. A befejezett nemi dtalakité mdtétek
utdn a beteg szabadon dont arrdl, hogy a kiegészit6 ke-
zeléseket, azaz a hormonkezelést és a pszichoteripids
kezeléseket ki koordindlja. A WPATH irdnymutatasat
kovetd orszagokban a gyakorlott és jol felkésziilt szak-
emberek — szocidlis munkas, pszichologus, pszichidter,
endokrinolégus, urolégus, négyogyisz, sebész és mds
szakorvosok — egy kozpontban, csapatot alkotva mkod-
nek. A szocidlis munkas feladata, hogy az érintett sze-
mélyt a nemvaltoztatds folyamatirdl részletes informa-
cidkkal lassa el. A transzszexudlis személy pszichiatriai
vizsgalata els@sorban az egyéb dllapotok kizirasira ira-
nyul, mint amilyen a szkizofrénia, egyéb pszichotikus
llapotok, a transzvesztitizmus és a nem bindris nemi-
identitas-valtozatok. A nemi atalakitds sordn folyamatos
pszichoterdpids kezelésnek kell folynia egyénileg, sze-
mélyre adaptilva és felépitve. A mitéti sorozatok ide-
jén és utan, az 4j szexualis szerep gyakorldsa soran a be-
tegre szdmos lelkileg megterhel§ idészak, prébatétel
var, amely sordan ebben jaratos pszichidter szakember ta-
mogatisa elengedhetetlen. A nematalakitds eredménye
nemcsak sebészi anatomiai eredmények fiiggvénye, ha-
nem szocializacids és tanuldsi lehet8ségektdl is fiigg,
amely utdbbinak a fejlesztését a pszichidter elGsegitheti
[5]. A transzszexualizmus kérisme feldllitisihoz sziiksé-
ges négyogyasz vagy uroldégus, androlégus szakorvos
bevonisa is, aki vizsgalataval azt dllapitja meg, hogy ana-
tomiai és fiziologiai szempontbdl a vizsgilatba bevont
személy melyik nemhez tartozik, tehat vizsgalatival ana-
tomiai és lehetGség szerint élettani rendellenességeket
is kizar. Ritka, de igen lényeges az interszexualitds fel-
néttkorig nem felismert eseteinek kisziirése, mert ezek
kezelése szamos alapelvben kiilonbozik a transzszexuali-
tastol. Az interszexualitds kisziirésére tobb orszigban
elfogadott gyakorlat a genetikai vizsgalat. Az endokrino-
logiai vizsgalattal a morbiditds és mortalitds csokkent-
het6. Az endokrinolégiai vizsgalat a hormonterdpia be-
allitasahoz is sziikséges, mert nem mindegy, hogy milyen
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hormonszintet és hormonhatist prébdlunk antagoni-
zalni az ellenkez6 nem hormonjaival. A hormonteripia
megkezdése el6tti alapvizsgilatokhoz tartozik a trom-
bézishajlam-vizsgalat, egy nagylabor, hasi ultrahang,
mellultrahang és hormonszlrés (tesztoszteron, Gsztro-
gén, prolaktin, progeszteron). MTF transzszexualitds
esetén a prosztata nagysaganak ultrahangos meghataro-
zasa, a mellek mirigydllomdnyanak ¢s a majnak az ultra-
hangos vizsgalata célszerti. FTM transzszexualitds esetén
a hormonkezelés megkezdése elStt a petefészkek és a
mellek mirigydllomdnyainak eltivolitasa sziikséges. A he-
rék eltavolitasa el6tt megkezdett néi hormonkezelés he-
redaganatot okozhat. A hereeltdvolitis utin a herezacs-
kok sorvadnak, ugyanakkor ezekbdl alakitjuk ki a kis- és
nagyajkakat. Az idedlis id6pontja a hereeltavolitisnak
a huvelyképzéssel egy id6ben van, tehit nem célszerd ¢
nagy mttét el6tt megkezdeni a hormonkezelést. A hor-
monkezelések sordn 3-6 havonta endokrinolégiai el-
lendrzés javasolt, ami hormonvizsgalatok és egyéb labo-
ratériumi vizsgalatok végzését is magiban foglalja.
A plasztikai sebészek csak kis szdzaléka rendelkezik meg-
felel§ tapasztalatokkal a transzszexudlis nematalakitd
mttétek terilletén. Ez a plasztikai sebészeten belil is
igen specialis és sziik teriilet. Az SRS-sorozatok Gsszetett
és az atlagnal valamivel nagyobb kockizatd mttétekbdl
dllnak. A kockdzatok maximdlis csokkentése érdekében
az egymds utdni mttétek osszehangolt, gondos megter-
vezése elengedhetetlen.

A fejlett orszagokhoz hasonléan, a 2000-es évek ele-
jéig Magyarorszagon is egyetlen kdzponti, a mindenkori
egészségbiztositotdl fiiggetlen testiilet, az ETT Igazsig-
tgyi Bizottsiga engedélyezte a nemi dtalakitas folyama-
tat. A bizottsig 16. életévét betoltott magyar dllampol-
garrol alakithatott ki véleményt. A magyar dllampolgar
18. életévének betoltése utin kezdSdhetett el a beavat-
kozdsi sorozat, amennyiben a vizsgilt személynél a
transzszexualizmus koérisméje az igazsagiigyi szakértGk
dltal egyhangulag megallapitist nyert. A névviltoztatds
az ivarmirigyek eltavolitdsa utan torténhetett meg. Ezen
eljarasrend a kés6ébbiekben tigy médosult, hogy a névval-
toztatist kérelmez8 a betegségét igazold igazsigligyi
pszicholégus, igazsigiigyi pszichidter, valamint a n6gy6-
gyasz vagy urologus, andrologus szakvéleményével egytitt
kérelmet nyujtott be az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani
Intézet vezetSjéhez személyes vizsgilat céljabol. A
transzszexualitds megallapitisira az igazsagiigyi pszichii-
ter volt jogosult, aki az igazsigligyi pszichologus véle-
ményét is figyelembe véve igazolta a BNO-10 szerinti
transzszexualizmus meglétét. Az Orszagos Igazsagiigyi
Orvostani Intézet igazgatdja dltal kijelolt személy a be-
teg személyes vizsgalatit kovetSen engedélyezte a név-
valtoztatast, annak anyakonyvben valé kijavitasat. A kije-
l6lt igazsigligyi orvosszakért§ feladata volt a beteg
telvildgositasa, amelyrdl irasban nyilatkoztatnia kellett a
beteget. Dontésérdl értesitette a Beliigyminisztérium
Adatfeldolgoz6, Nyilvantart6 és Valasztasi Hivatal Ha-
tosagi és Feliigyeleti FGosztilyat, ahol az engedély birto-
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kiban a névviltoztatis anyakonyvi bejegyzése megtortént.
A névvaltozas anyakonyvi bejegyzését kovetGen, ha a
kérelmez6 nemi dtalakité mitéteket szeretett volna
igénybe venni, akkor a belsé nemi szervek és az emld
eltdvolitisa a megyei sziilészet-négydgyaszati, urologiai
és sebészeti osztalyokon, mig a kiils6 nemi szervek atala-
kitdsa az arra kijelolt egészségiigyi intézményekben tor-
ténhetett meg (Szegedi Tudomanyegyetem, Uroldgiai
Klinika; Févirosi Onkormdnyzat Szent Istvan Koérhiz,
Plasztikai Sebészeti Osztily).

Az imént leirt gyakorlat sokat valtozott az évek folya-
man, amelyet fentebb mar részleteztem. Az eljiras leegy-
szerisodott, amellyel, sajnos, a kockdzatok is néveked-
tek. A nemi 4talakitds egyik szakmai-etikai veszélye, ha
nem megalapozott a diagnoézis, és a paciens késébb meg-
banja, hogy mutétet kért és hogy annak alavetette magat.

Magyarorszagon jelenleg nem létezik torvényi szaba-
lyozis a kezelési folyamat menetére. Nincs kotelezs pro-
tokoll, szakmai modszertani levél a betegek mutéti és
hormonkezelés el6tti kivizsgildsara. Koordindtor nélkiil
a beteg maga menedzseli a folyamatot, gyakran maga
donti el az egyes beavatkozasok sorrendjét, amely dltal a
kezelési folyamat ad hoc jellegt, szakmailag jorészt kont-
rollalatlan. Az 6ssze nem hangolt [épések miatt a beteg
lényeges hatranyt szenved, a koltségek pedig tobbszoro-
sére emelkedhetnek. Az orvosok nem mindegyike ismeri
a nemzetkozi protokollokat. A szabédlyozatlansig miatt
nincs az érintett szakteriiletek szakemberei szamara a ke-
zelésekre iranyuld specialis képzés vagy tovabbképzés.
Az egyes beavatkozasokat végz6 szakembereknek nincs
az egész folyamatra rilitisuk. A KIM engedélye utin a
beteg clkezdheti a kezelési folyamatot, és az esetek tobb-
ségében tobbé nem litja a pszichiatert. A hormonkeze-
1és el6tt vagy azzal parhuzamosan sincs semmiféle pszi-
chologiai felkészités, mint ahogy utdégondozas sincs [6].

A finanszirozas kérdése

A mitéti és hormonkezelés javallata kozott szerepel,
hogy a betegségben szenveddk kozt a komplex kezelés
elmaradasa esetén az atlagpopuldcidhoz képest csaknem
Otszazszoros az ongyilkossigok ardnya, mig atoperaldsok
utan ez az arany bar magasabb, mint az atlagpopulacié-
ban, de nagysigrendekkel csokken. Magyarorszigon az
életbe 1épett 4 torvényi szabalyozds elStt a finanszirozas
megoldatlansiga miatt tobb év is eltelt, mig valamilyen
terapids kezelés elkezd6dott. A betegek a miitétek folyta-
tasat anyagi okokbdl gyakran abbahagytik. Nemzetkozi
adatokbol ugyanakkor ismeretes, hogy a valamely okbdl
megszakadé mitéti sorozatok betegeinél az dngyilkos-
sdgok arinya nem csokken, hanem novekszik. Német-
orszagban a megfelel§ protokollok teljestilése esetén az
egészségbiztositd a *70-es évektdl fedezi a koltségeket,
csaktigy, mint az Egyesiilt Allamokban és csaknem mind-
egyik nyugat-eurdpai orszagban.

Magyarorszagon annak ellenére nem timogatottak
teljeskortien az egészségbiztositod dltal a mitéti korrek-
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ciok, hogy a transzszexualizmus hivatalosan BNO-kod-
dal rendelkez8 betegség. A tirsadalombiztosité altaliban
csak a muitéti koltségek 10%-at tériti, amelyrol az 1997.
évi LXXXIII. torvény a kotelez6 egészségbiztositas el-
latasairdl 23. §-a, valamint a 284 /1997. (XII. 23.) Kor-
manyrendelet 1. szamt melléklete rendelkezik. Ez utobbi-
nak 6. pontja kimondja, hogy: ,,Az Ebtv. 23. §-anak
k) pontja alapjan a kiilsédleges nemi jellegek megvaltoz-
tatdsara irdnyulé beavatkozisért fizetendd részleges té-
ritési dij mértéke annak az 6sszegnek a 90%-a, amely az
ellatasért a kiilon jogszabidlyban foglaltak szerint az
egészségbiztosito felé elszamolhat6.”

Méltinyossigi kérelem alapjan lehetség van — a kérel-
mez§ vagyoni helyzetétdl fiiggSen — akar a teljes koltség-
térités elengedésére is, amelyrdl az Orszigos Egészség-
biztositasi Pénztar féigazgatdjinak 28,/2008. (Eb. K
10.) szama OEP-utasitisa rendelkezik. A nemi dtalakitd
mitétek normativ homogén betegségcsoportok alapa fi-
nanszirozas keretében keriilnek elszamolasra, azonban
csak a csonkité mitétek végezhet6k OEP-finanszirozas-
ra, a rekonstrukcidos mététek nem. Az implantitumok,
valamint a sziikséges hormonszubsztiticié 50%-os ta-
mogatottsiggal rendelhetd.

A név- és nemviltoztatis kérelmezéséhez sziikséges
szakvélemények tb-timogatassal is megszerezhetdSk.

Jogi szabalyozas
az Egyesiilt Kiralysagban

Az Egyesiilt Kirdlysaigban a név- és nemvaltoztatasnak
tobb lehetséges modja is van. Az ,eskii helyetti kijelentés”
a név- és nemviltoztatas legegyszertibb moddja, amely
soran az illet6 kozjegyz6 vagy birdsag el6tt irdsban ki-
jelenti, hogy a jov6ben nem kivanja régebbi nevét hasz-
nalni, hanem helyette egy 4j, megadott nevet kivan vi-
selni [7]. Az ,egyoldala szerz6dés” altali névmoddositis
szintén tantk elStt irdsban torténik, amelyet a birdsag
késébb hitelesit [8].

Az Egyesiilt Kiralysdg torvényhozasa 1975-ben, a Sex
Discrimination Act-ben gondoskodott el6szor a diszkri-
mindcié kérdésérdl, amely torvényt a transzszexudlisok
védelme érdekében 1999-ben a The Sex Discrimina-
tion (Gender Reassignment) Regulations-ben kib&vitett.
A The Criminal Justice Act 2003 kimondja, hogy a nemi
identitds alapjan keltett gytilolet blincselekmény. 2004-
ben a The Gender Recognition Act biztositotta, hogy a
személy véilasztott neme jogilag minden szinten el legyen
ismerve. A torvény biztositja, hogy amennyiben az illetd
bizonyos kovetelményeknek megfelel, gy Nemi Elis-
mer6 Igazolast (Gender Recognition Certificate — GRC)
kaphat, amely tanasitja az illet6 valasztott nemét, bizto-
sija a valasztott nemével jaré jogokat és kotelezettsé-
geket. A GRC kidllitdsanak feltétele, hogy az illeté mini-
mum két évig a valasztott nemnek megfelelGen élt, és az
Uj nemét véglegesnek tekinti, amelyet orvosilag is bi-
zonyitani tud. A GRC kiallitasinak nem feltétele a hor-
monalis vagy mitéti kezelés. A GRC birtokdban az illet6

kérvényezheti a valasztott nemének megfelel6 Gj anya-
konyvi bizonyitvany kidllitasat. A transzszexualis sze-
mélynek nem kotelezé felfednie, hogy birtokiaban van-e
a GRC-nek. A The Gender Recognition Act-nek ugyan-
is pont az a célja, hogy a transzszexudlis személynek ne
kelljen felfednie kiilsé megjelenése és polgari statusa el-
térésének okat. A The Sex Discrimination (Gender Reas-
signment) Regulations torvényt 2010-ben a The Equa-
lity Act véltotta fel [9].

A kezelési folyamat brit gyakorlata

Az Egyesiilt Kirdlysagban a nemvéltoztatas folyamatat
altaldban a haziorvos kezdeményezi, aki az dllapot fel-
ismerése utdn pszichidterhez vagy kozvetleniil nemi-
identitds-klinikdra utalja a beteget. A pszichidternek
kulcsszerepe van a kezelés folyamataban. A teljes kord
anamnézisfelvétel utin megtorténik a diagnodzisadis,
amely utdn a pszichidter felvilagositist ad a betegnek a
nemviltas folyamatdrél, a sorstirsakkal valé kapcsolat-
felvétel mikéntjérdl és a helyi 6nkéntes szervezetek le-
hetséges tamogato szerepérdl. A pszichidter ezutan sze-
mélyesen vagy a haziorvoson keresztiil tovibbutalja a
beteget a nemiidentitds-klinikdra. Anglidban hat nemi-
identits-klinika miikodik, amelyek tertileti lefedettséget
biztositanak az orszdgnak. A legismertebb a West Lon-
don Mental Health NHS Trust Gender Identity Clinic,
ismertebb nevén Charing Cross Gender Identity Clinic,
amely a legrégebbi ilyen szakszolgaltatist biztositd in-
tézmény az Egyesiilt Kiralysagban, egyben jelenleg a vi-
lag legnagyobb nemiidentitas-kozpontja. A kezelések
egyik feltétele, hogy az illetd betoltse a 16. életévét. Az
egyediili kezelés, amely fiatalkorban is elkezdhetd, a pszi-
cholodgiai terapia, ami egyediil a londoni Tavistock Kli-
nikan érhet$ el. A nemiidentitas-klinikdkon pszichiater,
pszicholégus, sebész, endokrinolégus, beszédterapeuta,
szakndvér és tanicsadd egy csapatot alkot. A betegnek
dltaldban egy élettorténeti levelet kell irnia, amellyel a
nemiidentitas-panel szakembereinek a dontését segiti.
Miutan a nemiidentitis-klinika elfogadta a referitumot,
a betegnek legalabb egy évig tigynevezett Real Life Test
vagy Real Life Experience (RLT vagy RLE = Valdi Elet
Teszt vagy Valédi Elet Tapasztalat) gyakorlatot kell foly-
tatnia. Az RLT az a gyakorlat, miszerint a transzszexud-
lisnak a nemviltoztatasi mttétek el6tt meghatirozott
ideig a valasztott nemnek megfelel6 médon kell élnie,
hogy eczaltal kiprébdlhassa a vagyott nemi identitdsat.
Az RLT ideje alatt a tandcsadds a kedvez&tlen hatasok
csokkentésére szolgal. Beszédterdpids foglalkozasok is
kezd6dnek. A mdsodlagos nemi jellegek megvaltoztata-
sdban is segitséget kap a beteg. A fizikdlis alapvizsgilatok
elvégzésre keriilnek. Amennyiben ezek normdlis érték-
tartomanyon beliil vannak, abban az esetben a hormon-
terdpia megkezdbdhet, vagyis az MTF transzszexualis
az RLF ideje alatt kezdheti meg a feminizalé hormon-
kezelést. A vérnyomdsmérés és vérképvizsgalat 4-5 ha-
vonként keriil megismétlésre, amennyiben az értékek
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normaltartomdnyban vannak. Az dllami egészségiigyi
rendszeren beliil a nemiidentitds-klinikik autonémiaval
rendelkeznek a nemviltoztatisi beavatkozasok terén,
amely kiilonosképpen igaz a miitéti beavatkozdsok terii-
letére. A klinikdk sajat feltételrendszerrel midkodnek,
amely rendszert sok kritika érte az elmualt években. Bizo-
nyos alapbeavatkozisok minden Kklinikdn elérhet&ek,
azonban a kozmetikai beavatkozasok allami finansziro-
zdsa nem minden nemiidentits-klinikin megoldott. Ez
kiilonosen igaz a mellplasztikai miitétekre. A miitéteket
megel6z6 RLT gyakorlata minden klinika esetében ko-
telez8, azonban ennek id6tartama klinikinként eltérd.
Ennek hossza altaliban hirom hénaptdl két évig tarthat.
Utégondozis torténhet a klinikikon vagy a haziorvosi
rendszerben. Amennyiben a transzszexudlis személy el-
kezdte a kezelést az egyik nemiidentitds-klinikin, abban
az esetben arra nincs moédja, hogy az dtalakuldst mdsik
klinikin folytassa. Az dllami klinikdk kozott nincs atja-
rasra lehet6ség. A legtobb transzszexuilis személy az 4l-
lami rendszert veszi igénybe, azonban a hossza varélis-
tak miatt egyesek a maganrendszert vilasztjak. Mindkét
rendszernek vannak elényei és hitrinyai is. A két rend-
szer kozott lehetséges az atjaras [10, 11].

Kovetkeztetések

A nemi dysphoria kezelésének jol megalapozott és nem-
zetkozileg elfogadott irdnymutatdsa létezik. A transz-
szexualizmus klinikai menedzselése multidiszciplinaris
megkozelitést igényel. Elengedhetetlen a kezelési folya-
mat koordindlt menedzselése, és lényeges a beteg pszi-
chidtriai-hormondlis-mtéti komplex ellitisa. Magyar-
orszdg adottsiga miatt célszerd lenne, ha az ellatds csak
néhany régios vagy egyetlen orszigos kozpontban tor-
ténne. Magyarorszigon a nemviéltoztatasnak nincs Ossze-
fiiggd jogi kerete, nincs hivatalos szabdlyozisa, illetve a
kezelésnek kotelezs eljardsi menete. Az Egyesiilt Ki-
ralysigban a kormdny jogi keretet biztositott a nemi
dysphoria kezeléséhez. A brit szakmai szervezetek a
nemviltds folyamatinak meghatirozasaval, annak atlat-
hatésigaval j6 példat kindlnak e gyakorlat kialakitisihoz.
Magyarorszig gazdasigi helyzete jelenleg, sajnos, nem
teszi lehet6vé az Osszes eszkozos beavatkozas dllami
rendszeren beliili elérhetSségét, azonban az egészség-
ugy dtalakitasa remélhetSleg tobbletterhek nélkil, a ko-
ordinicié hatékonyabbd tételével enyhitheti e problé-
makat. A nemviltoztatds lehet8ségeinek informacidja
eurdpai szinten hidnyos [12]. Magyarorszigon a transz-
szexudlis betegek elsGsorban online feliileteket hasznilva
sorstarsaktol informalédnak (transvanilla.hu, pinkvanilla.
hu). Sorstarsakkal és szakemberekkel valé személyes ta-
lilkozdsra hazinkban a Metamor Klub kinal lehet&sé-
get, amely a Moravesik Alapitviny szervezésében kertiil
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megrendezésre. E példamutaté kezdeményezéseken fe-
lil azonban allami beavatkozast igényelne a tobbféle
médiumon keresztiil elérhets, korrekt tajékoztatds biz-
tositdsa, valamint a tdrsadalmi el&itéletesség csokkentése.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

A szerz§ a cikk végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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