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Anexa s

Tabelul persoanelor in varsta LGBTQI+

Acest consiliu ofera informatii suplimentare pe baza cercetarilor stiintifice existente pe aceasta
tema. Acesta are ca scop:

* Rezumand principalele dificultati cu care se confrunta persoanele in varsta LGBTQI+
si cauzele acestora;

* Distinctia intre experientele varstnicilor L-G-B, trans si intersex, prin utilizarea unui
obiectiv de date dezagregat.

Avdnd in vedere cd o persoand in vdrstd e posibil sd se fi definit ca fiind gay sau nu, s-au dezvaluit
mai tdrziu in viatd si pot avea o experientd ca o persoand non-heterosexuald, un non-cisgender

si intersex in acelasi timp. Astfel, acest consiliu este neexhaustiv si apartenenta la un grup este
neexclusivad (de exemplu: un bdtrén poate fi o femeie trans, in timp ce fiind lesbiand / un bdtrén
intersex poate fi bisexual si asa mai departe). Existd la fel de multe situatii ca persoanele LGBTQI+.

Comuna tuturor Specifice pentru Specific Specifice
persoanelor lesbiene, homosexuali pentru persoanele persoanelor
in varsta LGBTQI si bisexuali in varsta in varsta trans in varsta intersex

sanaTaTe PRECARA Sl acces DIFICIL LA asISTeNTAa meDIcaLa

FoBla sTRUCTURAL3A HOMO/TRans/INTeRsexX

Incriminare si ilegalitate pana de curand Nici o confirmare a persoanelor intersex
Patologizarea de catre OMS pana de curand (stare civila binara)*
(considerata o boalda mintald)“® Puterea medicala asupra

integritatii fizice de la nastere®°

Obllga(,'.la legala de sterilizare forgata dea 48 Pana in 1990 pentru homosexualitate si pand in 2019 pentru

accesa tranzitia pana de curand transgenderism.

. . o el 9 In timp ce aproximativ 1,7% din populatia globald poate fi
Puterea dlscreglonara d autor1ta§|lor recunoscutd ca intersex (conform Amnesty International), termenul
de a oferi stare civila corespunzétoare de intersexuare nu exista in multe cadre juridice sau este definit in
. e an . . . . mod gresit In majoritatea contextelor nationale.
'Ident'ltatl'l de gen si denumirii ob|§nu1te 5¢ Intersexuarea poate aparea la o varstd foarte frageda, chiar si la

nastere. In acest caz, corpul medical tinde sa “normalizeze” variatiile
fara consimtamantul familiei / invidualului, care nu este suficient de crescut pentru a intelege miza unor astfel de interventii. Nu exista aproape
nicio protectie legala impotriva acestor decizii medicale arbitrare la nastere. Cand variatiile apar mai tarziu n viatd, organismul tinde sa retind
informatii. Prin urmare, o multime de oameni intersex nici macar nu stiu cd sunt intersex, ceea ce ii priveaza de autodeterminare si ii impiedicd
sa facd alegeri personale, pe deplin informate si libere.
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Lipsa de calificare a furnizorilor de servicii
medicale

Experienta traumatica: respingere,
patologizare, psihiatrie

Tratamente medicale fortate:

* Pentru persoanele LGBT: terapii de
conversie

* Pentru persoanele intersex: interventii
chirurgicale de “normalizare”>* fara
consimtamant, tratamente hormonale
neconsimtite®?, sterilizare fortata, presiune
pentru a primi ingrijire “normalizanta”>?

Refuzul discretionar al tratamentelor
medicale:

* Pentru persoanele trans: refuzul
procesului de tranzitie

* Pentru persoanele intersexuale: refuzul
de a avea acces la tratament reparator

* Medicalizarea tranzitiilor atunci cand
este acordata>s

* Lipsa de informatii adecvate privind
terapia hormonala si chirurgia de
reatribuire de gen (GRS)

Stigmatizarea si discriminarea:

* Pentru persoanele LGBT: stigmatizarea
bazata pe statutul serologic*

* Pentru persoanele trans in
varsta,batjocura atunci cand doresc sa
faca tranzitia mai tarziu in viata

ArecTIiuni sPeciIFice De sanaTaTe

odata cu varsta®*

de asemenea, cu complicatii grele>s.

* Dependente (consumul excesiv de alcool si fumatul, consumul de droguri) agravate

* Pentru persoanele LGBT, rate mai mari ale HIV si boli cronice si morbiditati mai mari*’

* Pentru persoanele trans: din cauza terapiei hormonale, a riscurilor mai mari de boli
cardio-vasculare, a cancerelor testiculare si a riscurilor necunoscute ale combinatiei
de hormoni cu imbatranirea corpului. Operatia de schimbare a sexului (GRS) poate veni,

* Pentru persoanele intersex: tratamentele hormonale grele nesolicitate pot duce la riscuri
mai mari de cancer, sterilitate, durere, incontinenta

51 Mutildri genitale pentru a se potrivi sex-binar.

52 « Un studiu din 2020 arata ca 62 % dintre persoanele intersexuale europene nu si-au dat consimtdamantul in deplina cunostintd de cauza
pentru interventia lor chirurgicala si nici parintii lor nu si-au dat consimtdmantul in deplina cunostinta de cauzd. 49% dintre respondentii din
acelasi studiu sau parintii lor nu si-au dat consimtdmantul in deplina cunostinta de cauza pentru tratamentul hormonal. Din cauza secretului
strict, in cazul persoanelor intersex mai in varstd, aceste numere ale lipsei consimtamantului sunt probabil semnificativ mai mari» (Fundatia

NNID, Drepturile Omului ale Persoanelor Intersex mai in varstd, 2020)

53 Retinerea altor tratamente sau inregistrari medicale, chiar daca nu au legdtura cu intersexuarea persoanei.

54 HIV este incd o boala cronicd foarte stigmatizatd (Rosenfeld, Ridge & Catalan, 2019), in special in domeniul medical (Cobos Manuel, 2020).

55 De exemplu, pentru a li se acorda stare civild, persoanele trans trebuie sa fi suferit o interventie chirurgicala de reatribuire de gen.

56 Hughes, 2019; Berrut, 2015; Jackson, Agénor, Johnson, Austin et Kawachi, 2016; Cook-Daniels, 2008 ; Berreth, 2003. De asemenea, retineti ca
trans oamenii sunt mai expusi la munca sexuald din cauza discrimindrii la locul de munca. National Transgender Discrimination Survey (NTDS)
sugereaza cd munca sexuala si violenta transfoba pun persoanele trans si mai expuse riscului de dependenta.

57 Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Fredriksen-Goldsen, Kim, Shui, & Bryan, 2017; Hughes, 2019).

58 Transgender Aging Network (TAN), Trans Elder Health Issue (2008). ALSO, putin cercetare A a fost efectuat in ceea ce priveste efectele terapiei hormonale
pe termen lung pe persoane trans sau cand terapia hormonald a fost inceput mai tarziu in viatd cu privire la batranii trans (Kidd si Witter, 2008).
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Consecm'g'e DISCRIMINATORII

* Neincrederea in serviciile de sanatate

« Instrainarea de ingrijirea adecvati chiar si atunci cand sinatatea este in mod evident in pericol
* Intarzieri in detectarea bolilor si a tratamentelor

* Auto-evaluare a sanatatii si auto-medicatie

* Pentru persoanele trans, tranzitii “auto-facute”>°

Varstnicii LGBTQI+ ajung sa aiba o sanatate foarte precara in comparatie cu persoanele de
varsta lor care sunt heterosexuali/cisgender/dyadici atunci cand ating varsta de a intra
intr-o unitate de ingrijire si, in general, au o speranta de viata mai scurtac°.

acces DIFICIL L3 asISTEeNTa MeDICaLa La SFARSITUL VIeTII

Discriminarea in ceea ce PRIVESTe Discriminarea inTR-un CaDRU
accesuL LA iNGRIJIRE De INGRIJIRE
* Facilitatile nu sunt prietenoase si nu * Intoleranta altor rezidenti®*
se gandesc la existenta persoanelor in * Absenta cunostintelor, intoleranta
varsta LGBTQI+ si neintelesul furnizorilor de servicii
* Stigmatizarea si refuzul accesului la medicale®?
facilitati * Dificultati in jurul iesirii: imposibilitatea
de a te autodefini / obligatia de a te
- o - autodefini iar / barfa
SanNadTaTeéa MiINnTala Sli * Pentru persoanele LGB, imposibilitatea
1IZOLaRea soclaLd de. a tr.a"li cu paftenersj_l de acelasi sex si
trivializarea pierderii partenerului de
SanaraTea minTaLa catre furnizorii de servicii medicale
Atat pentru persoanele trans, cat
* Traumatisme/PTSD datorate fobiei si pentru cele intersex:
homo/trans/intersex si psihiatrizare din * Nerespectarea identitatii (numele si
partea serviciilor de sanatate pronumele nu pot corespunde starii
* Nu se pot autodefini / sindromul de stres civile sub care batranul a intrat in centrul
al minoritatilor de ingrijire).
* Depresie/tulburari de anxietates* » Teama de a-si pierde intimitatea fizica
* Auto-vatamare si de a avea comentarii lipsite de respect
* Ganduri, comportamente si incercari de despre corpul lor.
sinucidere®® * Teama de a fi lipsit de hormoni in mod arbitrar
* Pentru persoanele LGBT, terapii de * Nu exista acces la tranzitie in cadrul
conversie / maltratare in timpul setarii de ingrijire
institutionalizarii fortate * Nu se stie ce se intampla atunci cand
* Pentru persoanele trans, disforie de gen capacitatile cognitive ale batranului se
* Pentru persoanele intersex, consecintele diminueaza, ducand la confuzie si panica®:
mutilarilor si interventiilor chirurgicale * Teama de a fi obligat sa ia tratamente
nedorite / maltratare, psihoterapie “normalizante”

59 De exemplu, injectiile cu siliciu lichid au fost furnizate pe scard largd pentru femeile trans n anii ‘70 si ‘80, in special din cauza a cat de ieftine
erau, a fost foarte popular in randul femeilor trans sarace. Cu toate acestea, aceste injectii au fost realizate in cea mai mare parte din siliciu
industrial, crednd mai tarziu pentru varstnici probleme grele de sdndtate, cum ar fi embolii pulmonare si intoxicatii pe masura ce corpurile lor
devin mai slabe (XY Media, Pericolele siliciului lichid pentru femeile trans, 2021).

60 Potrivit unui studiu realizat de Universitatea din Amsteram Medical Center, persoanele trans sunt de doud ori mai susceptibile de a muri decat
persoanele cisgender. In SUA, speranta de viat3 a femeilor trans este de 35 de ani.

61 Donaldson, Asta si Vacha-Haase, 2014. Opozitia este si mai evidenta atunci cand vine vorba de impartirea unei camere (Villar, 2015).
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ConsecinTeLe

* Respingerea din partea colegii
heterosexuali / cisgender / dyadic

« Instrainarea familiei si prietenilor

* Mai putin probabil sa aiba un descendent
care sa aiba grija de ei

* Pierderea retelelor comunitare de
ajutorare (epidemia HIV, vulnerabilitatea
general3, speranta de viata mai scurta)

* Spatiile comunitare sunt orientate spre
tineret / imbatranire activas®

* Secretul impus de furnizorii de servicii

* Retele sociale mai mici

* Abandon scolar / colegiu®’

* Discriminarea la locul de munca
* Probleme financiare

* Mai multe activitati ilegale

Nu exista ingrijire medicala pentru a
trata tulburari si nici o retea de ajutorare,
abandon general, mai multa dependenta
de setarile de ingrijire in timp ce sunt mai
putin adaptate

medicale si de familie
* Inexistenta si invizibilitatea izolarii
agravante intersexuate

€XPeRienTa vioLenTel

* Fobia homo/trans/intersex “obisnuita”: violenta verbald, glume, bullying,
microagresiuni, stereotipuri...

* Violenta fizica: agresiune, infractiuni motivate de ura...®

* Rate mai mari de abuz sexual si domestic si mai putine raportari

* Violenta in timpul institutionalizarii fortate si mai putine raportari

* Pentru persoanele LGBT, brutalitatea si represiunea politiei
(in special fata de lucratorii sexuali transfem)

* Pentru persoanele intersex, incercarile de infanticid®®

=%

62 Potrivit lui Persson (2009), Cook-Daniels (2002) si Witten (2009), indiferent daca ingrijirea este oferitd in casd sau intr-un cadru rezidential,
personalul poate fi si mai confuz dacd organele genitale ale unei persoane nu se potrivesc cu identitatea lor de gen intr-o viziune strict binara.
Alti furnizori de servicii medicale intervievati de Kidd si Witten neagd ca ar putea avea grijd de bdtranii trans in mediul lor si recunosc cd, daca
ar sti, ar refuza sa le ofere ingrijire.

3 Nu mai existd posibilitatea ca batranul trans sa explice cum si de ce poseda un astfel de fizic.

64 Programul Campionilor LGBT, 2021: «Anxietatea este de doua ori mai prezenta pentru barbatii homosexuali si bisexuali (in comparatie cu
barbatii heterosexuali) si creste la 40% dintre femeile lesbiene si bisexuale». A se vedea, de asemenea, Cook-Daniels si Berreth, 2003.

65 « Tentativele de suicid sunt de 3,7 ori mai frecvente in randul persoanelor intersexuale. » (Falhammar et al., 2018).

% Potrivit lui Kimmel, Rose, Orel si Greene, cercetdrile au ardtat ca comunitatea LGBT+ este mai imbatranita decat populatia generald (2009).

67 Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene. Un drum lung de parcurs pentru egalitatea LGBTI, 2020: “In prezent, 50% dintre
tinerii intersexi din Europa se confruntd cu bullying-ul in scoala”.

%8 |bidem: “22 % dintre respondentii intersex s-au confruntat cu un atac fizic si/sau sexual in ultimii 5 ani, iar 38% s-au confruntat cu amenintari
violente in persoana”.

%9 Grady, Soia, 2017.





