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Gayten-LGBT, Centar za promociju prava seksualnih manjina 
11000 Beograd, Serbia, Kralja Petra 54,  tel: (+381 11) 262 3159, fax: (+381 11) ) 262 3159, e-mail: gayten@gmail.com

web: http://www.gay-serbia.com

Gayten-LGBT, Centar za promociju prava seksualnih manjina, je od svog osnivanja organizacija koja ima inkluzivnu politiku i zalaže se za zajednički rad osoba čija seksualna orijentacija i rodni identitet ne potpadaju pod heteronormativni obrazac, uz poštovanje specifičnosti i razlika svake grupacije i individue, kao i puno poštovanje i uključivanje heteroseksualnih osoba. 
Osobe su različite ali su ljudska prava jednaka!
Neke od aktivnosti Gaytena-LGBT u toku 2006. godine

Projekat "Kreiranje zdravstvene politike koja uvažava potrebe LGBTI zajednice"

Projekat «Kreiranje zdravstvene politike koja uvažava potrebe LGBTI zajednice» («Advocacy for LGBTI Friendly Health Care Providers' Policy») je zamišljen u cilju ostvarivanja senzibilne zdravstvene politike u odnosu na specifične potrebe i probleme LGBTI, te poboljšanja njihovog tretmana  u okviru sistema zdravstvene zaštite u Srbiji. 

Dosadašnja zdravstvena politika u Srbiji, a ni praksa (osim individualnih primera), nisu uzimale u obzir specifične potrebe i probleme LGBTI populacije, kao što do sada nije postojalo ni jedno validno istraživanje, koje se bavilo ovom problematikom. Zbog toga, po prvi put u Srbiji, sproveli smo dva istraživanja. 

Prvo je urađeno radi identifikovanja i dokumentovanja potreba, problema i preferencija LGBTI populacije, kada su u pitanju zdravstveni sistem i politika.

Drugo istraživanje je pokušalo da utvrdi upućenost i spremnost zdravstvenih radnika/ca da se suoče sa izazovima koje rad sa ovom populacijom donosi.

Da bismo došli do informacija, iskustava i sugestija pripadnika/ca LGBTI populacije, koristili smo poseban anonimni upitnik kao glavni instrument istraživanja, kako u pisanoj, tako i u elektronskoj formi na našim web site-ovima www.gay-serbia.com i www.cor.org.yu. Odlučili smo se za ovaj vid istraživanja jer omogućuje potpunu anonimnost i bezbednost svim LGBTI ispitanicima/cama, a pruža mogućnost velikom broju osoba da izrazi svoja iskustva i stavove. Informacije o znanju, iskustvu i nivou senzibilizacije medicinskih radnika/ca smo takođe prikupili putem anonimnog upitnika koje su naši anketari distribuirali zdravstvenim ustanovama.

Formirali smo tim stručnjaka/inja koji je analizirao dobijene podatke sa različitih aspekata (medicinskog, sociološkog, psihološkog, aktivističkog, pravnog), te dao svoje preporuke za unapređenje zdravstvene politike i sistema u odnosu na LGBTI.

Takođe bitan deo projekta je uspostavljanje on-line lekarskog savetovališta, radi pružanja informacija o zdravstvenim ustanovama senzibilisanim za rad sa LGBTI populacijom i prevenciji bolesti. Savetovalište služi i za prikupljanje podataka o potrebama LGBTI.

Poslednja faza projekta obuhvata izdavanje ove brošure kao i održavanje seminara za zdravstvene radnike/ce i sve zainteresovane, a radi upoznavanja sa rezultatima istraživanja, preporukama i daljim strategijama za kreiranje zdravstvene politike koja će uvažavati potrebe LGBTI.

Moto našeg projekta je - Učestvujte u kreiranju zdravstvene politike kakvu zaslužujete!
1. Zdravstveni sistem, iako ima pojedinke i pojedince koji su senzibilni za LGBTI populaciju, u celini nema nikakvu politiku, standarde, primere dobrih praksi
, kojom bi se rukovodio da zadovolji i podrži potrebe LGBTI populacije.  To vidimo recimo kroz odgovor da preko 70% ispitanika ne može iskreno i otvreno da razgovara o svojim problemima sa lekarima/kama,  isti toliki procenat smatra da lekari/ke ne stvaraju pogodnu atmosferu u kojoj bi oni mogli da im kažu nešto o svojoj seksualnoj orjentaciji. Što je sve je za očekivati, jer medicinska struka do sada nije imala niti jednu napomenu u udžbenicima o potrebama LGBTI populacije, niti se to smatralo važnim pomena.

2. LGBTI populacija ima mala očekivanja od zdravstvenih ustanova, te se zadvoljava tolerisanjem osoblja na pravo na svoju egzistenciju.  Dakle, polazeći od stvarnosti da je 2001 više stotina organizovanih muškaraca napadalo i „tuklo na linč“ gradjanke i gradjane za koje se smatralo da su lezbejke ili gej muškarci, onda je u poredjenju sa takvim pristupom društva prema njihovoj egzistenciji, sve drugo bolje.  To se vidi iz odgovora zašto su zadovoljni lekarskom uslugom: „delovali su tolerantno i aktivno zainteresovani za manje probleme...“.   Dakle, ne možemo govoriti o aktivnoj podršci LGBTI egzistenciji kroz zdravstveni sistem, već i  pojedinačnim dobrim primerima još uvek govorimo o toleranciji na različitosti i ne-diskriminaciji, koja se zapravo u odgovorima kreće svega od 5% do 30%.  

3. Vidi se očigledna potreba za posebnom službom i/ili posebno obučenim lekarkama/ima osetljivim za pitanja LGBTI zdravstvene problematike.  Na pitanje da li biste koristili posebnu zdravstvenu službu, 80% ispitanica/ka odgovara sa DA.  U tom odgovoru vidimo koliko zapravo je nužno hitno delovati po pitanju menjanja politike zdravstvenog sistema, a u svrhu poboljšanja usluga.   

4. Unutar LGBT populacije postoje razlike:  lezbejke imaju svoju posebnost, kroz teme o reproduktivnom zdravlju a kao pripadnice pola sa manje društvene moći, s druge strane trans osobe (koje su promenile pol ili biološki ili izborom ponašanja), kao i interseksualne osobe nailaze na potpuno nerazumevanje osoblja.  Dakle socio-medicinsko znanje o svim ovim razlikama je potrebno uključiti u buduće planove za standarde dobrih praksi u zdravstvu za LGBTI populaciju.

Najveći stepen socijalne distance i neznanja lekari/ke su izrazili/e kada je u pitanju transordna populacija. Upravo iz ovih razloga Gayten-LGBT je izdao brošuru Međunarodnog udruženja za rodnu disforiju Harry Banjamin, preporučenu i od Svetske zdravstvene organizacije, koja pruža standarde medicinskog tretmana i pomoći transeksualnim osobama.

Analiza Zakona o zdravstvenoj zaštiti

Iz navedenih osnova po kojima je zabranjena diskriminacija prilikom pružanja zdravstvene zaštite, kako ih reguliše yakon, izostavljeni su seksualna orijentacija, rod, rodni identitet i rodno izražavanje. Smatramo da bi uvođenje ovih kategorija zabrane diskriminacije bilo od koristi za adekvatno i kvalitetno pružanje zdravstvenih usluga LGBT osobama. 

Analizirajući pojedinačne zakonske odredbe i dovodeći ih u vezu sa rezultatima istraživanja potreba i problema LGBT zajednice, kao i upoređivanjem sa primerima nekih evropskih praksi koje u punoj meri uvažavaju ljudska prava i specifičnosti građana i građanki različitih seksualnih orijentacija i rodnih identiteta (Department of Health, United Kingdom, www.dh.gov.uk), došli smo do preporuka koje upućujemo zakonodavnom telu (Skupština Republike Srbije), izvršnim organima (Vlada i resorno Ministarstvo zdravlja), kao i organima autonomne pokrajine, opštine, odnosno grada.

Preporuke: 

· Zakon u svojim odredbama obuhvata bitne segmetne od značaja za opšta prava pacijenata, ali zanemaruje specifične kategorije pacijenata u zdravstvenoj zaštiti, kao što su LGBT osobe, te je preporuka da se u zakon unesu izmene koje bi prepoznale specifičnost ove kategorije, u smislu zabrane diskriminacije po ovom osnovu.

· Na osnovu istraživanja, pokazalo se da je značajna potreba za daljim usavršavanjem i edukacijom medicinskih radnika u oblasti LGBTI problematike, a što je u saglasnosti sa zakonskom obavezom o stalnom stručnom usavršavanju medicinskih radnika/ca.  

· Unapređenje zdravstvene politike u smislu izrade posebnog programa koji će uzeti u obzir specifične potrebe i probleme LGBT zajednice. Izradu ovog programa trebalo bi da preuzme Ministarstvo zdravlja u saradnji sa organizacijama, institucijama i ekspertima/kinjama koje se bave LGBT problematikom. Takođe, naglašavamo potrebu za analiziranjem pozitivnih praksi u svetu, prilikom rada na izradi ovog programa.

Neki primeri diskriminacije u okviru medicinskog sistema Srbije:
Komentar Upitnika za davaoca Instituta za transfuziju krvi Srbije

Na osnovu iskaza nekoliko gej muškaraca (neke od njih navodimo u ovom prilogu) da u upitniku postoji pitanje (pod rednim brojem 24): “Da li ste ikada imali odnose sa osobom istog pola?”, odlučili smo da damo komentar na temu ovakve formulacije pitanja.

Naime, po rečima gej osoba koje su želele da dobrovoljno daju krv, premda su svi kriterijumi za davanje krvi navedeni u upitniku bili ispunjeni, činjenica da su potvrdno odgovorili na navedeno pitanje br. 24, jeste bila faktor koji je naveo dežurnog medicinskog radnika da ih odbije kao potencijalne davaoce. Otvoreno im je rečeno da ih činjenica da su imali seksualne odnose sa osobama istog pola diskvalifikuje kao davaoce krvi. 

Postavlja se pitanje, zbog čega su seksualni odnosi sa osobom istog pola u neograničenom vremenskom periodu (sa medicinske tačke gledišta je neobično da vremenski okvir nije naznačen) uzeti za relevantan faktor za procenjivanje nečije zdravstvene sposobnosti da postane davalac krvi.

Naime, sama činjenica da je neka osoba imala seksualni odnos sa osobom istog pola, ne govori ništa o nečijem zdravstvenom stanju niti (rizičnom) ponašanju.

Razumeli bismo, da je pitanje koncipirano čerez otkrivanja rizičnih tj. nezaštićenih seksualnih odnosa – heteroseksualnih ili homoseksualnih (u smislu seksualno prenosivih bolesti) u periodu od poslednjih godinu dana, što je vremenski okvir potreban za utvrđivanje rizika od infekcije nekom od seksualno prenosivih bolesti. Iako deluje možda nepotrebno, ali usled nelogičnosti koja prostiče iz ovako formulisanog pitanja u upitniku, moramo da naglasimo da i heteroseksualna populacija može imati nezaštićene seksualne odnose, te joj je rizično ponašanje takođe svojstveno, kao i rizik od oboljevanja od seksualno prenosivih bolesti.

Pritom naglašavamo, da je, po mnogim istraživanjima, rizik od prenošenja bolesti seksualnim putem izuzetno mali, kada su u pitanju lezbejke, što još više ističe nelogičnost i diskriminativnost ovako postavljenog pitanja.

Dakle, predlažemo da pitanje glasi: Da li ste imali nezastićene seksualne odnose u poslednjih godinu dana? 

S obzirom na postojeću diskriminisanost i vulnerabilnost gej, lezbejske, biseksualne i transrodne populacije, ovako formulisano pitanje produbljuje diskriminativni odnos prema LGBT osobama i predstavlja neprofesionalni tretman, koji nije u saglasnosti sa preporukama i principima Svetske zdravstvene organizacije, kao i standardima Evropske Unije.    

Komentari potencijalnih davalaca: 

Izvor: 

http://www.gay-serbia.com/forum/viewthread.php?tid=18974 

17. decembar 2005. 

· HIV i neprofesionalizam u zavodu za transfuziju srbije
  
Do sada sam vise puta odlazio da dam krv smatrajuci da je to jedan deo u kome mogu da pokazem svoju humanost.
Od pre nekoliko dana verujete nikada vise necu pomisliti da budem human na ovakav nacin razlog je uzasno neprofesionalno odvratno i zalosno ponasanje zaposlenih u doticnoj instituciji.
Pre od prilike deset dana drug mi saopstava da je isao da da krv kao dobrovoljni davalac jer je nekom etrebala za operaciju. pomislih lepo ima jos humanih gay ljudi koji imaju potrebu da pomognu nekome a ne da gledaju samo svoj interes . Na zalost cela prica dobija ruzan zaokret, posle sedam dana na kucnu adresu stize pismo iz zavoda u kome ga obavestavaju da se javi u zavod jel nesto nije u redu , odlazi tamo biva nagrdjen optuzen da je hteo da podvali da laze da nije znao da je hiv+ i ko zna sta jos a sto je najgore sve to ide od nacelnice ustanove sto mislim da je takav imbecilizam do koske. i pored toga sto mu je od saznanja da je hiv+ pozlilo sto se rasplakao sto mu se ceo svet srusio na glavu u dve sekunde niko nije obratio paznju da on treba i posle toga da nastavi da zivi .
nisam siguran ali koliko sam upoznat sa procedurom tom saopstenju je trebao da bude prisutan pored lekara psihijatar ili makar klinicki psiholog procedura nije ispostovana saopsteno mu je na hodniku uz viku dreku optuzbe.
rekose mu tada da ode kod lekara da uzme uput za epidemiologa sto je i ucinio.
odlazi u zavod za zastitu zdravlja gde ga prima doktorka lela ilic (mislim da se tako zove ) po njegovim recima prijatna zena poziva zavod za transfuziju gde dobija informaciju da je test bio pozitivan ali ga pokusava smiriti recima desavaju se greske u sta ja iskreno jos uvek verujem , vade mu krv kazu rezultati za tri dana sto znaci u ponedeljak danas je taj ponedeljak rezultata jos nema kazu za dan dva nesto nije u redu cini mi se .
ko sebi dozvoljava da se ovako igra sa bilo kime sa bilo cijim zivotom sa bilo cijim emocijama 
pre desetak i vise godina sam prosao ovo isto i znam kao se oseca neko ko ceka rezultata noci bez sna su neminovne razmisljanaj crne misli i sve propratne pojave neizvesnosti koja nikako da se zavrsi ,
secam se mog odlaska posle 15 dana tada se toliko cekalo na rezultat na infektivnoj klinici svi cute niko ni da se nasmeje kao da ste optuzeni prilazi sestra sa gomilom papira na kojima pise nesto sto ce vas zivot odvesti u jednom ili drugom smeru prilazi pronalazi moj test udara mi samar i kaze ovo je umesto tvoje majke za sada si negativan sladak si decko podsecas na mog sina pazi se i bezi odavde 
verujete setim se tog samara svaki put kada kupujem prezervative 
pomisljam da odem u zavod i da tako isamaram nacelnicu da se seti svaki put kada nekome pomisli da kaze da je hiv pozitivan ili negativan 

u medjuvremenu saznajem da se test radi na uzorku od deset pomesanih krvi i da se svih deset salju na dalja ispitivanja ako je samo jedan bio pozitivan.
DOBRO RAZMISLITE DA LI OTICI I DATI KRV VISE IKADA

· Dana 12. 01. 2006. G. K. je otišao u Institut za transfuziju krvi Srbije u ulici Svetog Save 39. u Beogradu, jer je želeo da dobrovoljno da krv. 

Po proceduri najpre je ispunio upitnik u kome je jedno od pitanja bilo: Da li ste ikada imali seksualne odnose sa osobama istog pola?

Dotični je na navedeno pitanje odgovorio potvrdno.

Prema rečima G. K., nakon obavljenog lekarskog pregleda ustanovljeno je da je on dobrog zdravstvenog stanja, te sposoban da bude davalac krvi, dok lekarka nije pogledala ispunjeni upitnik i saopštila da oni (Institut) po ZAKONU ne mogu da uzmu krv od osobe koja praktukuje seksualne odnose sa osobama istog pola.  

Lekarka je još izjavila da, iako u našoj zemlji homoseksualci statistički gledano više koriste zaštitu po pitanju seksualno prenosivih bolesti od heteroseksualne populacije, ipak nije u mogucnosti da uzme krv od osobe koja praktikuje seksualne odnose sa osobom istog pola, jer zakon to ne dozvoljava.

Primeri tretmana LGBT u zdravstvenim ustanovama u Srbiji:

Septembar 2005.g.

Vladimir, 23 godine, gej;

U septembru 2005. godine otisao sam na lekarski pregled u Gradski zavod za kožne i venerične bolesti, u Beogradu, u ulici Džordža Vašingtona, zbog sumnje da imam polnu infekciju.

Doktorka koja me je primila radi pregleda, nakon privatnog razgovora koji je preko mobilnog telefona vodila 10 minuta uprkos mom prisustvu i čekanju, napravila je pretpostavku o tome kakva je infekcija u pitanju, i pre nego što me je poslala na laboratorijsku analizu, postavila mi je nekoliko pitanja, a naš dijalog je tekao ovako:

Doktorka: “Recite mi da li imate stalnu partnerku, i da li i ona sumnja na neku infekciju?”

Ja: “Partner?”

Doktorka: ‘Pa da, partner. Ona. Recite mi da li i ona ima neke smetnje?”

Ja: “On!”

Nakon moje poslednje ispravke doktorka je nakratko zanemela, a potom je veoma zbunjeno, pomalo nervozno i nepovezano pričala i nastavila svoje ispitivanje, da bi me, nakon što sam joj doneo laboratorijski nalaz, uputila doktoru koji je trebalo da mi prepiše injekciju za lečenje infekcije.

Doktor je takođe započeo ispitivanje.

Njegovo prvo pitanje bilo je: “Jesi li oženjen?”

Odgovorio sam odrično.

Onda je on veoma osiono nastavio da me ispituje, uz brojne seksisticke opaske zapravo ne ostavljajući mnogo prostora mojim odgovorima, a ceo tok ispitivanja je tekao pod pretpostavkom doktora da sam heteroseksualan – počeo je da me ispituje o odnosu između mene i “moje devojke”, a ja sam osetio užasnu neprijatnost zbog nametnutog toka razgovora i podrazumevajućih elemenata, da mi se nije dalo da svojevoljno iz toga iskliznem, pa sam gledao da odgovorim neobavezno na njegova pitanja, a ona su, na moje zaprepašćenje, bila veoma lična i nevezana za pregled, kao npr.: “Kako se zove i kako izgleda tvoja devojka, da li je starija ili mlađa, koliko dugo ste zajedno, čime se ona bavi, koliko često imate seks, kad ste poslednji put imali seks, otprilike ovako: “a pre toga…ok, a još pre toga…a pre toga?”

Zatim je insistirao da i ona dođe na pregled, uz napomenu da je: “bolje da je slažem i da joj ne kažem da se radi o infekciji kakvu sam imao već o nekoj trivijalnijoj urinarnoj infekciji.”

.

Ja sam kazao da nema potrebe da je lažem i da mi ne predstavlja problem da sve otvoreno kažem, ali on je insistirao da je slažem, pozivajući se na svoje lekarsko iskustvo vezano za to kako je najbolje postupiti u ovom slučaju.

Zatim je nastavio da govori o tome kako će da je pregleda, koristeći se nekim plastičnim opisima, kako bi konstatovao da li i kod nje postoji infekcija, u vagini ili drugde.

Jedva sam priveo razgovor sa njim kraju, nakon što je više puta ponovio da obavezno sledeći put dođem zajedno sa njom – ili najbolje – “nju samu da pošaljem kod njega pa će on da je pregleda”.

Projekat Ka ne-homofobičnoj školi, istraživanje srednjoškolskih udžbenika
Suštinu projekta predstavlja kvantitativno/kvalitativno istraživanje srednjoškolskih udžbenika iz sledećih predmeta: Filozofija, Sociologija, Psihologija, Biologija, Ustav i građanska prava i Istorija umetnosti. Istraživanje  utvrdjuje nivo(e) homofobije sadržane u srednjoškolskim nastavnim planovima i programima tako što će otkriti sve oblike homofobičnih diskursa i vizuelnih predstava u pomenutim predmetima. 

Osim toga, projekat podrazumeva i anketu koja se odnosi na homofobične predrasude i stereotipe, a sprovedena je među srednjoškolkama i srednjoškolcima iz određenih beogradskih škola. Predviđeno je da analiza rezultata istraživanja i ankete ima dvostruki rezultat. Prvo će Ministarstvu prosvete i sporta (u daljem tekstu: MPS) biti predata Lista preporuka neophodnih promena u vidu predloženih dodatnih sadržaja kojima će se ukinuti homofobične predsrasude i stereotipi trenutno prisutni u pojedinim srednjoškolskim nastavnim predmetima. Lista preporuka zajedno s rezultatima istraživanja i ankete biće publikovana u dvojezičnoj brošuri, na srpskom i engleskom jeziku. Osim toga, analiza rezultata istraživanja i ankete poslužiće kao osnova za implementaciju daljih aktivnosti u okviru našeg projekta usmerenih ka promovisanju tolerancije i zaštiti ljudskih prava, kao što je organizovanje Seminara za srednjoškolsko nastavno osoblje s ciljem njegove senzibilizacije i podizanja nivoa svesti o prirodi i vrstama homofobije.

Na osnovu pomenutih premisa, opšti cilj projekta jeste omogućavanje uslova za kreiranje ne-homofobične srednjoškolske sredine u Srbiji koja će biti povoljna za stvaranje atmosfere tolerancije i poštovanja svih ljudskih prava, uključujući i pravo na ne-heteroseksualnu orijentaciju. 

Projekat SOS Telefona za pružanje podrške gej muškarcima, lezbejkama, biseksualnim i transrodnim osobama.

Po prvi put kod nas, počeo je da radi SOS telefon za pružanje podrške lezbejkama, gej muškarcima i biseksualnim osobama, kao i svima koji se osećaju ugroženo ili diskriminisano na osnovu svoje seksualne orijentacije i/ili rodnog identiteta, u okviru organizacije Gayten-LGBT.

Nakon obavljenih intervjua sa zainteresovanima (tokom septembra), odabrani su kandidati i kandidatkinje koji su prošli trening za volontiranje.

Obuka za volontere i volonterke se odvijala u prostorijama Gaytena u Beogradu, u periodu od 30. septembra do 5. novembra: 6 uzastopnih vikenda, subotom i nedeljom 12-18 h i obuhvatala je različite relevantne oblasti za pružanje psihološke podrške i drugih relevantnih informacija vezanih za LGBT populaciju i egzistenciju.
Takodje, evidencija poziva će služiti za pružanje slike o stepenu diskriminacije nad LGBTIQ osobama kod nas.

Ovo je sjajna prilika za sve koji žele da daju doprinos afirmisanju LGBT zajednice kod nas, da pruže podršku onima koji se suočavaju sa problemima, da steknu nove veštine i znanja iz oblasti psihološke podrške, kao i da upoznaju  nove  ljude i timski duh prvog LGB SOS telefona kod nas....

Radno vreme LGBT SOS telefona: utorkom i četvrtkom od 19 do 22 h.

Projekat: Trans sekcija

U Gaytenu-LGBT krenula sa radom prva grupa (samo) podrske za trans osobe.

Grupu predvodi trans aktivista/koordinator Kris i za sada je cine sedam transeksualnih osoba, ali se njen broj stalno uvećava. Grupa je otvorenog tipa (sto znaci da konstantno ucestvovanje nije neophodno mada je pozeljno) i sastaje se jednom nedeljno. 

Neke od tema rada grupe: 

* odnos prema sopstvenom telu

* dozivljaj i razvoj sopstvenog identiteta 

* odnos sa porodicom

* odnos sa sredinom (skola, posao ...)

* transfobija i diskriminacija (identifikacija mehanizama, nivoa i razlicitih aspekata)

* informacije i literatura od znacaja i zdravstveni sistem

* tranzicija, rizici i opseg mogucnosti promene pola

* novac, cene intervencija, uslovi

* iskustva pre, za vreme i nakon tranzicije

* "iskustvo stvarnog zivota"

* partnerski odnosi

* seksualnost

* zasnivanje porodice, biolosko roditeljstvo, vestacka oplodnja  i usvajanje dece

* pravna regulativa u Srbiji

* iskustva iz sveta i pozitvne prakse

* povezivanje sa grupama i organizacijama iz inostranstva

Moto rada grupe:

Podrška, samopouzdanje, sigurnost i samoostvarenje

Takodje, u okviru trans sekcije Gaytena, pokrenuta je inicijativa za uspostavljanje saradnje sa profesorkom Pravnog fakulteta Marijom Draškić, radi analize i izrade predloga zakona koji bi obuhvatao regulaciju celokupnog tretmana promene pola, u medicinskom i pravno-socijalnom pogledu.

Naime, u sada važećim zakonima ova oblast je neregulisana, te su transeksualni ljudi prinudjeni da se obraćaju privatnim klinikama i plaćaju ogromne svote novca za svoju terapiju.

Nakon konsultacija sa profesorkom Marijom Draškić odlučeno je da se nastavi sa analizom, uspostavljanjem saradnje, te preduzimanjem koraka u pravcu ostvarivanja prava transeksualnih ljudi u pravno-medicinskom kontekstu.

Publikacije:

Kreiranje zdravstvene politike koja uvažava potrebe LGBTI zajednice, Međunarodno udruženje za rodnu disforiju Harry Benjamin – Standardi pomoći za poremećaje rodnog identiteta

� Jedan od radova koji govori o standardima i preporukama dobrih praksi: “Not just a friend - best practice guidance on health care of lesbians gay and bisexual users and their families”, www.unison.org.uk/acrobat/14029.pdf








