Odgovor organizacija WPATH, EPATH,
USPATH, AsiaPATH, CPATH, AusPATH,
PATHA na presudu u slucaju Bel protiv
Tavistoka

Saopstenje u vezi s medicinskim tretmanom potvrde roda i
blokatorima za pubertet za transrodne adolescente

Upravni odbor koji ¢ine ¢lanovi/ce Svetskog udruZenja stru¢njaka za zdravlje transrodnih osoba
(WPATH), Evropskog udruZenja za zdravlje transrodnih osoba (EPATH), Ameri¢kog udruzenja
strucnjaka za zdravlje transrodnih osoba (USPATH), Azijskog udruzenja za zdravlje transrodnih
osoba (AsiaPATH), Kanadskog udruzenja za zdravlje transrodnih osoba (CPATH), Australijskog
udruzenja stru¢njaka za zdravlje trans osoba (AusPATH), i UdruZenje stru¢njaka za zdravlje
transrodnih osoba Aotearoe (PATHA) izrazavaju oStro neslaganje s nedavnom presudom Viseg suda
u Londonu u slucaju Bel protiv Tavistoka. Verujemo da ¢e ova presuda dovesti do nanosenja velike
Stete deci na koju se odnosi, kao i njihovim porodicama. Izrazavamo ostro protivljenje ovoj presudi
i zahtevamo da se na istu ulozi zalba i da se presuda obori.

Sluc€aj

Prvog decembra 2020, Visi sud u Londonu doneo je presudu (u slucaju Bel protiv Tavistoka) da je
malo verovatno da ée deca moci da daju pristanak za uzimanje blokatora puberteta. Dalekosezne
posledice su takve da svi koji podnose zahtev za medicinsku intervenciju potvrde roda u Velikoj
Britaniji ispod 16 godina starosti moraju najpre da traze dozvolu od suda kako bi mogli da dobiju
neophodnu i efikasnu medicinsku negu, uz veliku verovatnoéu da dozvolu neée dobiti zbog
neadekvatnog razumevanja medicinske prakse od strane suda.

Kao stru¢ne medicinske organizacije, Evropsko udruzenje za zdravlje transrodnih osoba (EPATH), i
Svetsko udruzZenje strucnjaka za zdravlje transrodnih osoba (WPATH), kao i ostale organizacije
potpisnice saopStenja, izraZzavaju ozbiljnu zabrinutost u vezi s ovom presudom i Zele da izraze da
iako tretman za mlade transrodne adolescente ukljucuje neizvesnost, kao sto je to sluc¢aj u mnogim
poljima koja se ti¢u mladih, nekoliko studija pokazuje jasnu dobrobit medicinskog tretmana
potvrde roda po mentalno zdravlje (ukljucujuci i blokatore puberteta). Uskracivanje ovog tretmana
je Stetno i sa sobom nosi potencijalno celoZivotne socijalne, psiholoske, i medicinske posledice.

Trenutne i dugotrajne posledice blokatora puberteta

Tretman transrodnih adolescenata ukljucujuc¢i medicinske intervencije za potvrdu roda (blokatori
puberteta i hormonska terapija koja se nastavlja na njih) je Siroko prihvacen klinicki pristup koji se
upotrebljava kao deo medicinskih usluga za transrodne osobe Sirom sveta. Cilj odlaganja puberteta
je spre€avanje psiholoske patnje koja dolazi od neZeljenih fizickih promena koje se javljaju tokom



puberteta; cilj je takode da se adolescentu omoguci vreme tokom kog ¢e modi paZzljivo da razmisli o
tome da li da nastavi s daljom tranzicijom kada to bude mogao, tj. kada mu bude bilo dozvoljeno ili
ne. Tretman je deo dvaju glavnih medunarodnih preporuka: Standarda nege organizacije WPATH,
kao i Vodica za klini¢cku praksu Endokrinoloskog drustva. Kako bi bio ucinkovit, ovaj tretman mora
poceti rano u pubertetu, na pocetku istog, a ne sa 16 godina starosti osobe. Kada je tretman
neophodan, njegova ucinkovitost ¢e biti umanjena dok se ¢eka da osoba bude prepoznata od
strane suda kao podobna za isti.

Da li blokatori puberteta vode u nastavak tretmana za potvrdu roda?

Medicinske intervencije za potvrdu roda kod adolescenata se obi¢no nude kao deo postupnog
pristupa od reverzibilnih ka ireverzibilnim tretmanima. Pocevsi s blokatorima, koji uti¢u na
pubertetski razvoj na reverzibilan nacin, mladim ljudima je omoguéeno dovoljno vremena da
istraze svoj rod. Svi mogudi reverzibilni koraci se razmatraju pre manje reverzibilnih koraka. Nije
slu¢aj da jedna faza neizostavno vodi u sledeéu. Hormonski tretman kod procesa potvrde roda je
pazljivo razmotrena kasnija intervencija za koju adolescenti (i njihovi roditelji) daju poseban
informisani pristanak nakon $to su informisani o posledicama, ograni¢enjima, i potencijalnim
nuspojavama ovog tretmana. Nece svi adolescenti koji traze negu u vezi s potvrdom roda traziti i
hormonske ili hirurSke tretmane; tretman je uvek individualizovan prema potrebama svakog
adolescenta.

Stetnost usled uskraéivanja blokatora puberteta

Veoma smo zabrinuti zbog toga Sto je Visi sud prevideo ne samo neposredne pozitivne efekte
odlaganja puberteta, koji kako je dokazano dovodi do smanjenja psiholoSke patnje i zdravog
razvoja adolescenata, vec i celoZivotnu dobrobit koja proistice iz podudaranja fizickog izgleda i
rodnog identiteta osobe. Uskradivanje takvog tretmana do trenutka kada adolescenti napune 16
godina znaci da ce iskusiti kompletan pubertet u neslaganju s njihovim rodnim identitetom, Sto ima
potencijalno celoZivotno Stetne posledice kao Sto su stigmatizacija, licna fizicka nelagodnost,
poteskoce sa seksualnom funkcijom i socijalnom integracijom.

Starosna granica

Kako je i navedeno u slucaju Bel protiv Tavistoka, ,,Sam pravni problem u ovom slucaju su okolnosti
u kojima dete ili mlada osoba mogu biti kompetentni za davanje validnog pristanka za tretman u
pravu i proces kojim se pristanak na taj tretman dobija.“ Cak i kada jo$ uvek nemaju zakonsko pravo
da daju sopstveni pristanak za tretman, istraZivanja su pokazala da mnoge maloletne osobe
poseduju kognitivne i emocionalne sposobnosti koje im omogucavaju da razumeju posledice svojih
odluka, ukljucujudi i odluke koje se ticu zdravlja i zdravstvene zastite. Odredivanje sposobnosti
odredenog adolescenta da da pristanak treba da bude sprovedeno od strane kompetentnog
pruzaoca usluge za zdravlje transrodnih osoba koji je izvrSio procenu adolescenta, a ne od strane
suda. Tekuce preporuke vec predlazu da se ova kompetentnost utvrdi pre pocetka tretmana.



Zakljucak

Organizacije WPATH, EPATH, USPATH, AsiaPATH, CPATH, AusPATH, i PATHA preporucuju da se
sposobnost za davanje pristanka utvrduje od slucaja do slucaja, i to od strane klini¢ara, a ne suda.
Ne slazemo s tim da se zdravstvena zasStita za transrodne osobe toliko razlikuje od zastite za
cisrodne osobe da samim tim zahteva posebnu zakonsku odredbu. Smatramo da su tretman za
blokiranje puberteta i tretman koji uklju¢uje hormonsku terapiju dva razlicita koraka, od kojih svaki
zahteva informisani pristanak u dobi kada s takvim tretmanom treba poceti. Podrzavamo pruzanje
zdravstvene zastite rodno varijantnim osobama u pravom trenutku i na vreme, tako da mogu
neometeno da vode svoj Zivot. Veoma nas brine to Sto ¢e presuda imati znacajno Stetan uticaj na
rodno varijantne mlade osobe i njihove porodice nametanjem prepreka kod pruzanja zastite koja je
skupa, bespotrebno zastrasujuca i inherentno diskriminatorna.
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