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Adresăm mulţumiri tuturor persoanelor trans care au acceptat să ne împărtăşească 
experienţele lor. Studiul există datorită încrederii, curajului şi francheţei lor.

Aceasta este o publicaţie a Asociaţiei ACCEPT şi a Fundaţiei Centrul Euroregional 
pentru Iniţiative Publice (ECPI). Irina Niţă (ACCEPT) a coordonat efectuarea interviurilor, 
strângerea informaţiilor şi a scris primul capitol al publicaţiei, asupra situaţiei persoanelor 
trans în România. Dana Ududec (ECPI) a scris capitolele II şi III, în care a făcut o 
analiză a hotărârilor judecătoreşti aflate în arhiva ACCEPT şi a legislaţiei şi jurisprudenţei 
europene. Iustina Ionescu (ECPI) a conceptualizat studiul şi a supravegheat scrierea 
lui. Elena Popa (ACCEPT) a ajutat la strângerea informaţiilor. Cristina Iacob (ACCEPT) 
a realizat interviurile cu persoanele trans şi a contribuit la scrierea Glosarului. Teodora 
Ion-Rotaru (ACCEPT) a editat studiul pentru publicare. 

Mulţumim în mod special unui număr de specialiste şi unui specialist din domeniul 
juridic care au fost alături de ACCEPT în demersurile întreprinse pentru recunoaşterea 
juridică a identităţii de gen a persoanelor trans: Romaniţa Iordache, Iustina Ionescu, 
Nicoleta Popescu, Dana Ududec, Eugenia Crângariu, Constantin Cojocariu.

Recunoaştem în mod special contribuţia Asociaţiei TRANSform, din rândul căreia mai 
multe persoane trans au acceptat să ne acorde interviuri pentru acest studiu şi să ne 
împărtăşească recomandările lor pentru îmbunătăţirea cadrului legal şi instituţional.

Această publicaţie este realizată cu sprijinul financiar al Open Society Institute 
Budapesta. ACCEPT şi ECPI sunt singurele responsabile pentru orice erori sau omisiuni 
care ar putea interveni în publicaţie.

Asociaţia ACCEPT este prima organizaţie neguvernamentală de drepturile omului din 
România care apără şi promovează drepturile LGBT (lesbiene, gay, bisexuali, persoane 
transgender) la nivel naţional.

Fundaţia Centrul Euroregional pentru Iniţiative Publice (ECPI) este o organizaţie 
neguvernamentală care promovează drepturile sexuale şi ale reproducerii în România.

Mulțumiri
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În ultimii cinci ani, peste 70 de persoane trans au solicitat ajutorul ACCEPT pentru a obţine 
mai multe informaţii despre cum îşi pot schimba actele de stare civilă şi pentru a primi asistenţă 
juridică de la avocatele care colaborează cu ACCEPT. Din experienţa ACCEPT, persoanele trans 
care pornesc tranziţia juridică (schimbarea actelor) se lovesc de o serie de obstacole care le 
îngreunează accesul la recunoaşterea juridică a identităţii lor de gen şi care le expun riscului 
discriminării, stigmatizării şi altor suferinţe. Pornind de la această situaţie, ACCEPT şi ECPI au 
analizat hotărâri judecătoreşti, legislaţia naţională şi standardele internaţionale de drepturile 
omului în scopul de a lămuri cadrul legal în care persoanele trans îşi pot schimba actele de stare 
civilă în România.

Această publicaţie se adresează în primul rând juriştilor, magistraţilor şi reprezentanţilor 
autorităţilor statului care au un rol important în recunoaşterea identităţii de gen a persoanelor 
trans. De asemenea, publicaţia este utilă pentru persoanele trans şi avocaţii lor care vor să se 
lămurească asupra cadrului legal românesc privind modificarea actelor de stare civilă.

În primul capitol, Situaţia persoanelor trans în România, se prezintă noţiuni specifice experienţei 
persoanelor trans, se clarifică aspecte legate de tranziţia medicală a persoanelor trans ca etapă 
distinctă şi independentă de tranziţia juridică şi se trec în revistă obstacolele pe care le întâmpină 
persoanele trans atât pe parcursul tranziţiei medicale, cât şi a celei juridice.

Capitolul II, Procedura de schimbare a menţiunii privind sexul în actele de stare civilă în 
România, detaliază întregul parcurs prin care persoanele trans pot obţine recunoaşterea juridică a 
identităţii de gen, atât în procedura judiciară (în faţa instanţei), cât şi în procedura administrativă 
de schimbare a prenumelui. În plus, se atrage atenţia asupra unor reguli procedurale importante 
(de exemplu, prezenţa procurorului la proces) şi se discută inclusiv aspecte problematice (de 
exemplu, rolul IML în recunoaşterea juridică a identităţii de gen).

În final, Capitolul III denumit Standarde privind drepturile omului în cazul persoanelor trans 
trece în revistă şi analizează cele mai importante prevederi europene de hard law şi soft law în ce 
priveşte apărarea drepturilor omului în cazul persoanelor trans, aplicate temei din acest studiu – 
recunoaşterea juridică a identităţii de gen a persoanelor trans.

Recomandările propuse autorităţilor competente, instituţiilor publice, specialiştilor şi asociaţiilor 
profesionale vizează îmbunătăţirea cadrului legal şi instituţional astfel încât: persoanele trans să 
aibă acces mai uşor la recunoaşterea juridică a identităţii de gen; să existe o separare a tranziţiei 
medicale de tranziţia juridică; să se asigure accesul persoanelor trans la asistenţa medicală 
pentru tranziţie pe baza unui consimţământ informat; să se pună accentul pe relaţia privată 
specialist-persoană trans, în locul intervenţiei instituţionale; să se reducă rolul IML; în condiţiile 
legii actuale, practicile IML să fie puse în acord cu standardele internaţionale de diagnostic şi să 
fie adaptate în funcţie de etapa tranziţiei în care se află persoana care este subiectul expertizei.  

Glosarul conţine un număr semnificativ de termeni folosiţi în domeniul studiilor trans. 

Rezumat
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Scopul acestei publicaţii este să pună la dispoziţia 
celor interesaţi câteva repere privind cadrul legal şi 
instituţional al recunoaşterii juridice a identităţii de 
gen a persoanelor trans din România. Studiul are la 
bază mai bine de 5 ani de experienţă de lucru susţinută 
a Asociaţiei ACCEPT în acest domeniu. Informaţiile 
prezentate în continuare au fost obţinute atât prin 
solicitări de informaţii de la autorităţi şi instituţii 
relevante, cât şi prin explorarea prin încercare şi 
eroare, alături de beneficiari trans, a modalităţilor 
prin care cineva poate obţine în instanţă schimbarea 
menţiunilor privind sexului în actele de stare civilă, 
în România. 

Recunoaşterea juridică a identităţii de gen 
a persoanelor trans în România cuprinde o 
trecere în revistă a aspectelor cu care se confruntă 
persoanele trans din România care urmăresc 
recunoaşterea juridică a identităţii de gen (Capitolul 
I), modalităţile de schimbare a menţiunii privind 
sexul şi/sau a prenumelui în actele de stare civilă 
(Capitolul II), repere juridice internaţionale relevante 
pentru drepturile omului în cazul persoanelor trans 
(Capitolul III), un glosar de termeni şi un set de 
recomandări pentru îmbunătăţirea procedurilor 
de recunoaştere juridică a identităţii de gen. 
Versiunea electronică1  a acestei publicaţii include şi 
câteva anexe: model de acţiune prin care se cere 
încuviinţarea schimbării menţiunilor privind sexul 
în actele de stare civilă, exemple anonimizate ale 
unor hotărâri judecătoreşti date de instanţe din 
România care încuviinţează recunoaşterea juridică a 
identităţii de gen unor persoane trans, Decizia Curţii 
Constituţionale nr. 530 din 13 mai 2008 şi standarde 
propuse de Transgender Europe pentru evaluarea 
prevederilor legale ce reglementează recunoaşterea 
juridică a identităţii de gen a persoanelor trans. 

Deşi în România există prevederi legale care au în 
vedere posibilitatea de a modifica menţiunea privind 
sexul în actele de identitate, persoanele trans care 
solicită acest lucru se confruntă cu absenţa unor 
proceduri clare, şi cu lipsa de informare şi pregătire 
specifică pentru domeniul trans a celor care ar trebui 
să aplice aceste prevederi legale. 

Materialul de faţă este adresat în primul rând 
magistraţilor şi avocaţilor, ca profesionişti care pot 
avea un rol în modificarea actelor de stare civilă ale 
unei persoane aşa încât acestea să fie în concordanţă 
cu identitatea sa de gen.  Publicaţia poate fi de 
asemenea relevantă pentru medicii şi psihologii 
care au nevoie să-şi clarifice modul în care procesul 
de recunoaştere juridică a identităţii de gen poate 
influenţa serviciile de sănătate conexe reatribuirii de 

1 Versiunea electronică a acestei publicaţii este disponibilă online 
pe website-urile celor două organizaţii: http://accept-romania.ro 
şi http://www.ecpi.ro.

gen2 . Nu în ultimul rând, această publicaţie poate fi 
o primă sursă de informare pentru persoanele trans 
care încearcă să identifice paşii de urmat pentru 
recunoaşterea juridică a propriei identităţi de gen. 

Multe persoane trans se confruntă în viaţa de zi 
cu zi cu probleme generate de faptul că actele lor 
de identitate nu corespund cu felul în care aceste 
persoane se identifică şi se prezintă în spaţiul public.  
Acţiuni obişnuite cum sunt ridicarea unui colet poştal 
sau realizarea unei tranzacţii la ghişeul unei bănci 
pot pune persoanele trans în situaţii umilitoare sau 
chiar periculoase. 

Sperăm ca Recunoaşterea juridică a identităţii 
de gen a persoanelor trans în România să 
suplinească fie şi parţial lipsa de informaţii şi expertiză 
în acest domeniu şi să contribuie la simplificarea 
procesului prin care o persoană trans poate obţine 
recunoaşterea juridică a propriei identităţi de gen. 

Metodologie

Capitolul I al acestei publicaţii a fost redactat în 
mare parte pe baza răspunsurilor primite de Asociaţia 
ACCEPT la peste 50 de solicitări de informaţii adresate 
în perioada 2008-2013 către instituţii şi autorităţi 
publice din România despre care am considerat ca 
ar putea avea un rol în identificarea unor eventuale 
standarde sau proceduri relevante pentru persoanele 
trans, în recunoaşterea juridică a identităţii de gen 
sau în acordarea unor servicii de sănătate conexe 
reatribuirii de gen.  Au fost contactate următoarele 
autorităţi, instituţii şi organizaţii: Minsterul Sănătăţii 
(fiind destinatarul mai multor solicitări în aceşti ani), 
Asociaţia Magistraţilor din România, Casa Naţională 
de Asigurări de Sănătate, Institutul Naţional de 
Medicină Legală, Institutul Naţional de Sănătate 
Publică, Colegiul Medicilor, Colegiul Psihologilor, 
câteva spitale şi facultăţi de medicină etc.

De asemenea, suplimentar celor de mai sus, 
au fost trimise solicitări de informaţii către toate 
direcţiile judeţene de evidenţa persoanelor şi Direcţiei 
Generale de Evidenţă a Persoanelor- Municipiul 
Bucureşti referitoare la numărul persoanelor care au 
cerut schimbarea prenumelui pe cale adiministrativă 
ca urmare a schimbării sexului. 

Răspunsurile primite se află în arhiva ACCEPT şi 
pot fi consultate la cerere de cei interesaţi.  

2 În această publicaţie am folosit expresiile “operaţie de reatribuire 
de gen” sau “tratamente de reatribuire de gen” atunci când ne-
am referit la aspecte legate de tranziţia medicală a persoanelor 
trans. Expresia este tradusă din engleză (gender reassignment) şi 
este folosită de Curtea Europeană a Drepturilor Omului în cauzele 
recente privind persoane trans. La nivel internaţional, se foloseşte 
interşanjabil expresia “reatribuire de sex” (din englezescul sex 
reassignment).

Introducere
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Consideraţiile referitoare la etapizarea tranziţei 
medicale sunt conforme cu Standardele de îngrijire 
pentru sănătatea persoanelor transsexuale, transgen 
şi neconforme cu genul lor (Versiunea 7)3, elaborate 
de Asociaţia Profesională Mondială pentru Sănătatea 
Persoanelor Transgen (WPATH)4. 

Clarificările terminologice din capitolul I şi din 
glosarul de termeni se bazează pe recomandările 
şi definiţiile asumate de organizaţii ale persoanelor 
trans, în special TGEU - Transgender Europe, şi pe 
materiale informative redactate anterior de Asociaţia 
ACCEPT. 

Pentru capitolul referitor la procedurile de 
recunoaștere juridică a identității de gen a 
persoanelor trans în România (Capitolul II), am 
folosit următoarele surse de informare: legislația 
în vigoare, hotărâri judecătorești ale unor instanțe 
din România, alte tipuri de înscrisuri și experiența 
persoanelor trans care au recurs sau doresc să 
recurgă la proceduri juridice de recunoaștere a 
identității de gen.

Cea mai importantă resursă au reprezentat-o 
hotărârile judecătoreşti aflate în arhiva Asociației 
ACCEPT. Este vorba despre 12 hotărâri pentru 
schimbarea mențiunii privind sexul în actele de stare 
civilă5 (11 persoane trans şi o persoană intersex). 
Dintre cele 11 persoane trans, 4 sunt femei trans şi 
7 sunt bărbaţi trans. Dintre toate persoanele care au 
formulat cereri pentru modificarea actelor de stare 
civilă, una a renunţat la judecată.

Pentru protejarea vieţii private a persoanelor în 
cauză, am ales să nu menţionăm date personale 
ale acestora, denumirea instanţelor sau data exactă 
a emiterii hotărârilor. În schimb, cazurile au fost 
codificate de la C1 la C12. În text, se va face referire 
la cazuri conform acestei codificări.

Atunci când am folosit informaţii bazate pe textul 
hotărârilor judecătoreşti, am încercat să păstrăm 
în mare măsură exprimările folosite de instanţe 
pentru a arăta modul în care acestea privesc şi 

3 Traducerea oficială în limba română a acestor standarde 
este disponibilă aici http://accept-romania.ro/wp-content/
uploads/2014/02/StandardeTransWPATH.pdf, iar varianta 
originală, în limba engleză poate fi accesată aici: http://www.
wpath.org/uploaded_files/140/files/Standards%20of%20
Care,%20V7%20Full%20Book.pdf

4 World  Professional Association for Transgender Health - 
WPATH este o organizație internațională multidisciplinară a cărei 
misiune este promovarea îngrijirii medicale întemeiate pe o bază 
ştiinţifică, a educației, cercetării, activismului, politicilor publice și 
respectului în domeniul sănătăţii pentru persoanele transsexuale 
şi transgen.  Anterior a fost numită Asociaţia Internaţională de 
Disforie de Gen Harry Benjamin. 

5 Menționăm că în baza de date legislativă a Ministerului Justiției, 
PortalJust, pot fi găsite informații despre o singură hotărâre pe 
această temă. Din textul disponibil pe website, rezultă că instanța 
de fond nu s-a bazat pe argumente de natură juridică, ci a folosit 
o selecție de argumente de natură religioasă, filosofică și din opinii 
medicale pentru a-și motiva decizia de respingere a cererii de 
încuviințare a realizării operației de reatribuire de gen. Informația 
este disponibilă la: http://portal.just.ro/203/Lists/Jurisprudenta/
DispForm.aspx?ID=5 (vizitat ultima dată la 20 februarie 2014). 

definesc anumite concepte (de exemplu, ‚sex’, ‚gen’, 
‚identitate sexuală’, ‚transsexualism’). Este posibil ca 
maniera de exprimare sau argumentele judecătorilor 
să nu fie în acord cu modul în care persoanele trans 
doresc să fie identificate sau să se facă referire la 
experienţele lor. Am ales, totuși, să preluăm acele 
exprimări pentru a crea o imagine cât mai fidelă 
despre procedurile legate de modificarea actelor de 
stare civilă și percepția judecătorilor asupra acestei 
probleme juridice. Nu este în niciun caz intenţia 
noastră de a promova sau de a valida un anumit 
limbaj care este jignitor la adresa persoanelor trans.

Pe lângă hotărârile judecătorești menționate mai 
sus, informaţiile prezentate se bazează şi pe alte 
tipuri de înscrisuri obţinute de persoanele trans pe 
parcursul procedurilor de modificare a actelor de 
stare civilă și a tranziției medicale. Acestea se referă 
la: evaluări psihologice, evaluări psihiatrice, buletine 
de analize, scrisori medicale din partea medicului 
endocrinolog sau chirurg sau rapoarte de expertiză 
medico-legală.

Pentru capitolul legat de standardele europene de 
protecție a drepturilor omului în cazul persoanelor 
trans (Capitolul III), am consultat și analizat 
jurisprudența Curții Europene a Drepturilor Omului, 
a Curții de Justiție a Uniunii Europene, precum și a 
unor instanțe naționale din Uniunea Europeană. De 
asemenea, am folosit documente ale unor organizații 
internaționale interguvernamentale (Consiliul 
Europei, Organizația Națiunilor Unite), organizații 
non-guvernamentale (ILGA Europe, Transgender 
Europe) și asociații profesionale.

Recomandările formulate în această publicaţie 
rezultă din analiza tuturor acestor informaţii raportat 
la standardele internaţionale de drepturile omului şi 
din consultarea cu unele persoane trans cu care am 
venit în contact pentru acest studiu.
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Există persoane trans, care se identifică şi îşi 
exprimă genul diferit de normele prescrise pentru 
un anume gen, găsesc variante de a-şi exprima 
identitatea de gen fără a recurge la modificări 
corporale (de exemplu la terapie cu hormoni sau 
intervenţii chirurgicale) sau fără a avea nevoie ca 
identitatea lor de gen să fie recunoscută juridic 
(sex, prenume, CNP).  Alte persoane trans însă, nu 
pot trăi încadrate din punct de vedere legal într-un 
alt gen decât cel cu care se identifică, iar acestea 
vor face tot ceea ce depinde de ele pentru a obţine 
recunoaşterea juridică a identităţii lor de gen. 

Tranziția, ca termen general, se referă la ansamblul 
eforturilor pe care persoanele trans le fac pentru a 
trăi conform identității lor de gen. Această tranziție 
poate include, în funcție de situație, conștientizarea 
și acceptarea identității, informarea familiei și a 
cercului de prieteni sau adoptarea anumitor forme de 
expresie a genului8. Din categoria largă a tranziției 
pot face parte, dar nu este obligatoriu, tranziția 
juridică (modificarea actelor de stare civilă și 
recunoașterea juridică deplină a identității de gen) și 
tranziția medicală (ansamblul procedurilor medicale 
de reatribuire de gen).

Diagnosticul  de disforie de gen şi asistenţa 
medicală în procesul de tranziţie

Ansamblul de proceduri medicale la care unele 
persoane trans recurg în mod voit reprezintă 
tranziția medicală. Începerea şi parcurgerea 
tranziţiei medicale trebuie să fie alegerea liberă şi 
informată a persoanelor trans şi să nu condiţioneze 
în niciun fel recunoaşterea juridică a identităţii de 
gen a acestora. Cu alte cuvinte, dacă o persoană 
se identifică pe sine ca fiind trans, ea nu trebuie 
să dovedească parcurgerea tratamentelor medicale 
pentru a-i fi validată şi respectată identitatea. 

Disforia de gen sau Tulburarea de identitate de 
gen sunt diagnostice medicale care confirmă faptul 
că persoana în cauză se identifică în mod consecvent 
ca fiind de un alt gen decât cel corespunzător sexului 
înregistrat în actele de identitate. Neconformitatea 
de gen este un alt concept folosit în domeniul trans 
şi se referă la faptul ca identitatea de gen a unei 
persoane, rolul şi exprimarea ei de gen diferă de 
normele culturale prescrise pentru persoanele 
aparţinând unui anumit sex. 

În practica medicală din România, medicii psihiatri 
au folosit până acum diagnosticul de „tulburare de 
identitate sexuală”, aşa cum era acesta definit în 
DSM IV - Diagnostic and Statistical Manual elaborat 
de Asociaţia Psihiatrică Americană.  În 2013 a 

8 Aceste informații se bazează pe interviurile realizate de ACCEPT 
cu persoane trans, cu ocazia scrierii acestei publicaţii.

Capitolul de faţă conţine clarificări despre 
diagnosticul “disforie de gen”/”tulburare de identitate 
de gen”, noţiuni de bază privind etapizarea tranziţiei 
medicale şi o prezentare succintă a datelor colectate 
de ACCEPT despre situaţia persoanelor trans în 
România şi despre serviciile de asistenţă medicală 
disponibile pentru prersoanele trans care solicită 
reatribuirea de gen.  

Dat fiind nivelul scăzut de informaţii în limba română 
pe tema transgenerităţii, considerăm oportun să 
începem prin a defini termenii folosiţi şi prin a creiona 
contextul în care se pune problema recunoaşterii 
juridice a identităţii de gen a persoanelor trans în 
România.

Precizăm însă că Recunoaşterea juridică 
a identităţii de gen a persoanelor trans în 
România nu este în nici un caz un raport exhaustiv, 
ci doar o primă sursă de informare într-un domeniu 
foarte complex, pentru abordarea căruia este nevoie 
de o întelegere multidisciplinară.  

Definiţii6

Pentru majoritatea persoanelor, identitatea de gen 
corespunde cu sexul lor biologic şi cu menţiunea 
privind “sexul” din actele de identitate – în termenii 
cei mai comuni, persoanele cu corp bărbătesc se 
simt bărbaţi, cele cu corp femeiesc se simt femei.7 
În cazul persoanelor trans sau transgen această 
suprapunere a  genului  cu sexul biologic nu există, 
nu este relevantă sau nu este totală.  Cineva care 
are un corp de femeie se poate identifica drept 
bărbat. La fel, o persoană cu corp bărbătesc se poate 
simţi femeie. Transgen este un termen umbrelă care 
cuprinde diverse situaţii în care această suprapunere 
dintre gen şi sex nu este completă.  

Nu sunt trans toţi cei care adoptă roluri şi 
comportamente de gen care sunt considerate 
neobişnuite de către societatea în care trăiesc 
la un moment dat, atâta vreme cât aceştia sunt 
confortabili cu sexul atribuit la naştere şi cu faptul 
că sunt identificaţi în funcţie de acest sex. Astfel, 
o persoană care se identifică drept femeie şi ale 
cărei acte de identitate indică sexul feminin, nu va fi 
trans chiar dacă ea nu respectă rolurile de gen sau 
stereotipurile pe care societatea în care trăieşte le 
atribuie în general femeilor.

6 Pentru mai multe clarificări terminologice vă rugăm să consultaţi 
Glosarul de la sfârşitul acestei publicaţii.

7 Suntem conștienți că există numeroase dezbateri teoretice 
contemporane cu privire la termenii “sex”, “gen”, “identitate de 
gen”, etc. Având în vedere spațiul redus şi scopul acestei publicaţii, 
ne limităm la a stabili nişte definiţii de lucru, prin care se poate 
exprima mai uşor conţinutul unor noţiuni şi concepte.

Capitolul I 
Situaţia persoanelor trans în România 



12

necesară pentru a coordona acest proces. La fel, 
pentru intervenţiile chirurgicale, unele persoane 
trans vor dori să intervină asupra sânilor/pieptului 
aşa încât aspectul lor să corespundă identităţii lor 
de gen. Altele nu vor avea nevoie, sau nu vor avea 
acces la aceste intervenţii. Lucrurile se complică în 
clipa în care este vorba de chirurgia asupra organelor 
genitale, când piedicile devin şi mai greu de depăşit, 
iar riscurile asociate cresc faţă de alte intervenţii din 
timpul tranziţei.  

În acelaşi timp, există organizaţii care apără 
drepturile persoanelor trans şi care atrag atenţia 
asupra efectelor negative ale patologizării, adică a 
abordării transgenerităţii din perspectiva problemelor 
de sănătate mintală11. Cu toate acestea, în unele 
ţări, accesul la servicii medicale necesare tranziţiei 
depinde de obţinerea diagnosticului de disforie de 
gen12, ceea ce pune persoanele trans într-o situaţie 
dificilă, în care trebuie să accepte patologizarea 
pentru a putea începe tranziţia medicală.

Care este situaţia asistenţei medicale 
pentru tranziţie în România?

Procesul prin care cineva parcurge diferitele 
etape dintre momentul diagnosticului şi finalizarea 
intervenţiilor chirurgicale pentru reatribuire de 
gen poate dura câţiva ani, chiar şi în ţările în 
care tranziţia medicală este clar reglementată şi 
accesibilă. In România, însă, acest parcurs este 
îngreunat suplimentar de absenţa procedurilor, lipsa 
de informaţii şi a specialiştilor calificaţi în lucrul cu 
persoane trans. 

Eforturile Asociaţiei ACCEPT de a clarifica 
modalitatea prin care persoanele trans pot avea acces 
la servicii medicale pentru tranziţie au demonstrat că 
sistemul medical este cu totul nepregătit în această 
privinţă. Ministerul Sănătăţii a răspuns ambiguu13 
sau nu a răspuns deloc la solicitările de informaţii 
privind: statistici în domeniu, protocoalele medicale 
aplicabile, pregătirea medicilor în domeniu, tipurile de 
servicii medicale disponibile pentru persoanele trans, 
serviciile care sunt acoperite de bugetul naţional de 
asigurări de sănătate. În anul 2011, Casa Naţională 

11 A se vedea Transgender Europe, MANIFESTO: International 
Network for Trans Depathologization, 2009 disponibil la: http://
www.tgeu.org/sites/default/files/Manifesto%20Stop%20
Trans%20Pathologization.pdf (vizitat ultima dată la 23 februarie 
2014). 

12 TGEU, Trans Europe Index Map, disponibil la http://www.tgeu.
org/sites/default/files/Trans_Rights_Europe_Index_2013.pdf 
(vizitat ultima dată la 23 februarie 2014).

13 Ministerul Sănătăţii, Răspuns nr. 28125/28535/04.05.2011, 
CV1795/03.08.2012- Arhiva ACCEPT. Două  solicitări ulterioare 
de informaţii către Ministerul Sănătăţii (în anii 2012, 2013)  au 
rămas fără răspuns.

fost  publicată ediţia a V-a a DSM, conform căreia 
diagnosticul de „tulburare de identitate sexuală”  a 
fost înlocuit cu „disforie de gen” (Gender Dysforia).9 
Disforia de gen se referă la o stare de disconfort sau 
suferinţă cauzată de o discrepanță între identitatea 
de gen a cuiva și sexul atribuit acestei persoane la 
naștere (inclusiv expresia de gen şi caracteristicile 
sexuale convenţionale pentru sexul biologic). 

Deşi teoretic este tratată ca o boală psihică, disforia 
de gen presupune, de fapt, ca medicul să confirme că 
persoana trans se află în limitele sănătăţii mintale. 
Mai precis, atunci când pune diagnosticul, medicul 
trebuie să verifice că persoana în cauză nu are nicio 
problemă psihică, înţelege complet consecinţele 
generate de identificarea cu un alt gen decât cel din 
acte şi că această identificare este consecventă în 
timp. Apoi, după ce diagnosticul de disforie de gen/
tulburare de identitate de gen este pus, persoana 
cu acest diagnostic poate începe tratamentele de 
reatribuire de gen. Se ajunge în situaţia paradoxală 
în care pentru o boală care este definită a fi psihică, 
diangosticul presupune lipsa problemelor psihice, iar 
tratamentul constă în intervenţii la nivel fizic.

Aspectele medicale şi etice legate de punerea 
diagnosticului şi de oferirea de servicii medicale 
pentru facilitarea tranziţiei sunt complexe. 
Profesioniştii din domeniul sănătăţii au la dispoziţie 
ca reper  Standardele de îngrijire pentru sănătatea 
persoanelor transsexuale, transgen și neconforme 
cu genul lor (Versiunea 7)10, elaborate de Asociația 
Profesională Mondială pentru Sănătatea Persoanelor 
Transgen (WPATH). 

Conform WPATH anumite servicii medicale (terapie 
hormonală, chirurgia sânilor/pieptului) ar trebui 
să devină accesibile unei persoane pe baza unui 
diagnostic de disforie de gen/tulburare de identitate 
de gen confirmat de un specialist din domeniul 
sănătăţii mintale, acreditat profesional. Pentru 
chirurgia de reatribuire de gen este recomandată 
confirmarea diagnosticului de încă un specialist şi 
parcurgerea unui aşa numit “test la viață reală”, timp 
de un an, într-un “rol de gen” potrivit cu identitatea 
persoanei trans.

Ceea ce este important de reţinut este că nu există 
un proces medical standard care să se aplice fiecărei 
persoane trans şi că medicii sunt încurajaţi să caute 
cu fiecare persoană trans în parte modalitatea 
optimă în care aceasta îşi poate exprima identitatea 
de gen. Unele persoane vor dori să recurgă la terapia 
hormonală, altele nu vor dori sau nu vor avea acces la 
această formă de susţinere - fie din motive personale 
(medicale, financiare etc.), fie pentru că nu reuşesc 
să identifice medici cu pregătirea şi disponibilitatea 

9 American Psychiatric Association, DSM IV - Diagnostic and 
Statistical Manual, disponibil la http://www.dsm5.org/Documents/
Gender%20Dysphoria%20Fact%20Sheet.pdf.

10 Traducerea oficială în limba română a acestor standarde 
este disponibilă pe website-ul http://accept-romania.ro/, iar 
varianta originală, în limba engleză poate fi accesată aici: http://
www.wpath.org/uploaded_files/140/files/Standards%20of%20
Care,%20V7%20Full%20Book.pdf

Tranziția medicală este diferită de 
procedurile juridico-administrative de 
recunoaștere a identității de gen (în actele 
de stare civilă sau de identitate), iar acestea 
două nu ar trebui să fie codependente.
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doar acele persoane trans care percep în mod acut 
un disconfort din cauză că se identifică drept fiind 
de alt gen decât sexul consemnat în documentele de 
identitate şi, în plus, solicită sprijin medical pentru 
disforia de gen. Practic aceste studii se întemeiază 
pe informaţiile colectate în diverse ţări, în clinicile 
medicale în care se oferă asistenţă în perioada 
tranziţiei, unele dintre acestea fiind clinici private, 
a căror accesibilitate este influenţată şi de situaţia 
financiară a celor interesaţi.  Persoanele trans care 
nu doresc sau nu pot accesa, din diverse motive, 
serviciile medicale nu vor ajunge să fie identificate 
ca atare. 

Solicitările ACCEPT privind numărul persoanelor 
trans înregistrate statistic la nivel naţional au fost 
rar încununate de succes. În 2011 Institutul Naţional 
de Sănătate Publică17 indica următoarea situaţie:

Anul 2008 Anul 2009

Cazuri noi, 
ambulatoriu18

8 cazuri, dintre care 
2 femei

23 cazuri, dintre care 
10 femei

Persoane 
externate19

11 cazuri, dintre care 
4 femei

14 cazuri, dintre care 
9 femei

* Cazuri noi 18 persoane externate19

În urma solicitărilor de informații trimise în 2013 
către direcţiile judeţene de evidenţă a persoanelor 
şi Direcția Generală de Evidenţa Persoanelor- 
Municipiul Bucureşti, în perioada 2007-2012 au fost 
înregistrate la nivel naţional 9 cereri de schimbare de 
prenume pe cale administrativă20.

Odată cu creşterea disponibilităţii în spaţiul 
public a informaţiilor despre transgeneritate, creşte 
şi vizibilitatea persoanelor trans. În primii ani de 
funcţionare a Asociaţiei ACCEPT, numărul persoanelor 
trans care apelau la sprijin pentru accesarea 
serviciilor de asistenţă juridică sau psihologică era 
foarte mic – sub 10 persoane. După ce în 2009 
Asociaţia ACCEPT a făcut disponibile online primele 
informaţii referitoare la modalităţile prin care o 
persoană trans poate solicita recunoaşterea juridică 
a identităţii de gen în România, inclusiv traducerea în 
limba română a ediţiei anterioare a Standardelor de 
îngrijire, numărul persoanelor trans care au solicitat 

17 Institutul Naţional de Sănătate Publică (INSP), Răspuns 
nr.5138/24.05.11.

18 Citatul exact din răspunsul INSP este “cazuri noi de 
îmbolnăvire prin tulburări de identitate sexuală şi de preferinţă 
sexuală declarate de medicii de specialitate din ambulatoriile de 
specialitate”.  Conform ICD 10, Tulburările de preferinţă sexuală 
(F65) sunt diferite de Tulburarea de identitate de gen (F64). Felul 
în care INSP a formulat răspunsul la o întrebare care se referea 
doar la Tulburarea de identitate de gen este încă o exemplificare 
pentru dificultatea cu care pot fi obţinute informaţii complete şi 
corecte în legătură cu transgeneritatea şi pentru confuzia care 
există inclusiv la nivelul specialiştilor.

19 Citatul exact din răspunsul INSP este “bolnavi externaţi 
din spital cu diagnosticul tulburări de identitate sexuală şi de 
preferință sexuală”

20 Au fost colectate răspunsuri de la 40 direcţii judeţene de 
evidenţă a persoanelor (Direcţia Judeţena de Evidenţa Persoanelor- 
Suceava nu a răspuns solicitării de informaţii) şi de la Direcţia 
Generală de Evidenţă a Persoanelor – Municipiul Bucureşti. Aceste 
răspunsuri se află în arhiva ACCEPT şi pot fi consultate la cerere. 

de Asigurări de Sănătate a trimis două răspunsuri14 
contradictorii la întrebarea dacă serviciile aferente 
tranziţiei medicale sunt acoperite sau nu din bugetul 
naţional de asigurări de sănătate. Cu atât mai mult 
pentru o persoană obişnuită accesul la informaţii şi 
servicii medicale necesare tranziţiei medicale este 
problematic.  

Informaţii mai detaliate am obţinut doar de la 
Spitalul Clinic de Urgenţă Bucureşti. Vom prezenta 
în continuare răspunsul spitalului, cu precizarea că 
din acesta nu se poate trage concluzia că practicile şi 
condiţiile indicate sunt general valabile pentru toate 
unităţile medicale din România15. Spitalul a indicat 
că până în luna decembrie 2011 a supus operaţiilor 
chirurgicale 6 pacienţi (3 femei trans, 3 bărbaţi 
trans), cu vârste între 20 şi 29 de ani. În privinţa 
intervenţiilor chirurgicale de reatribuire de gen, 
spitalul ne-a comunicat că acestea au un grad de 
dificultate crescut, prezintă riscuri asociate oricărei 
intervenţii chirurgicale complexe, inclusiv anestezie 
generală. Spitalul a menţionat că  pacientul asigurat 
ar beneficia de gratuitatea actului chirurgical, 
costurile fiind suportate de Casa de Asigurări de 
Sănătate (cu excepţia costurilor pentru implant 
mamar). Această informaţie nu se coroborează cu 
răspunsurile CNAS de mai sus. O altă afirmaţie care 
pare a indica o practică proprie acestui spital şi care 
nu se bazează pe prevederi legale este aceea că ar 
fi nevoie de prezentarea unei hotărâri judecătoreşti 
definitive înaintea efectuării operaţiilor chirurgicale 
de reatribuire de gen16.

Câte persoane trans există în Romania?

WPATH citeză în Standardele de îngrijire câteva 
studii conform cărora prevalenţa persoanelor 
transsexuale variază de la 1:11,900 la 1:45,000 
pentru persoanele de sex masculin cu tranziţie către 
sex feminin (MTF – Male-to-Female, eng.) și 1:30,400 
la 1:200.000 pentru persoanele de sex feminin cu 
tranziţie către sex masculin (FTM – Female-to-Male, 
eng.).  În interpretarea acestor cifre trebuie să se 
ţină cont că ajung a fi identificate ca transsexuale 

14 CNAS, Răspunsuri nr.DG 177B/ 17.05.2011 şi 
nr.RP/228/03.05.2011.

15 Spitalul Clinic de Urgenţă Bucureşti, Răspuns nr.12743/ 
02.12.2011.

16 Pentru mai multe informaţii despre prevederile legale în 
domeniu consultaţi Capitolul II şi Capitolul III.

Am fost la un medic endocrinolog care mi-a zis 
„Habar nu am.” Deci, exact așa mi-a spus, s-a 
uitat în ochii mei și a zis „Nu știu ce să fac. Habar 
nu am. N-am mai întâlnit pe nimeni. Mi-am dat 
seama de prima oară când ai intrat în cabinet 
sau m-am gândit la chestia asta, nu neapărat la 
chestia asta, adică, nu erai una dintre pesoanele 
obișnuite, să zic, sau..., dar, uite că dacă mi-ai 
și spus, chiar nu știu.” Mi-a dat un număr, du-te 
la... nu mai știu unde mi-a zis să mă duc, un spital 
de endocrinologie, și vorbește acolo (...). Și am 
plecat cu gura căscată, nici nu știam ce să mai fac. 
Nu m-am dus în continuare la spital. (George)
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sprijin a crescut la aproximativ 70 de persoane.  

Bariere în recunoaşterea juridică a 
identităţii de gen a persoanelor trans

Informaţiile despre felul în care o persoană trans 
poate solicita recunoaşterea juridică a identităţii de 
gen sunt prezentate în Capitolul II.

Din experienţa cazurilor sprijinte de ACCEPT, 
procesul de recunoaştere juridică poate dura între 
minimum 6 luni şi 2-3 ani.  În cazuri particulare, 
unele persoane au avut nevoie chiar şi de mai mult 
de 4 ani de când s-au adresat pentru prima dată 
înstanţei şi până când au obţinut un nou certificat de 
naştere. În această secţiune vom pune în evidenţă 
unele dintre aspectele care influenţează negativ 
acest proces - lipsa de proceduri clare, lipsa de 
informaţii în domeniu pentru categoriile profesionale 
care intervin în parcursul tranziţiei persoanelor trans 
şi faptul că acest proces de tranziţie poate include 
atât etape medicale, cât şi etape juridice.    

În România, conform declaraţiilor unor autorităţi 
şi instituţii de sănătate, există protocoale medicale 
de specialitate care se aliniază la procedurile 
europene, şi ţara noastră recunoaşte şi foloseşte ca 
reper de specialitate  clasificarea bolilor operată de 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii. Cu toate acestea, 
în viaţa de zi cu zi, persoanele trans care încearcă 
să obţină îngrijiri medicale în procesul de tranziţie se 
lovesc de următoarele probleme:

•	 lipsesc specialiști în domeniul sănătăţii care 
să fie competenţi în abordarea aspectelor 
care ţin de tranziţie;

•	 autorităţile şi instituţiile care ar putea avea 
competenţă în clarificarea condiţiilor în care 
o persoană trans poate avea acces la servicii 
medicale pentru tranziţie în România oferă 
informații incomplete și contradictorii;

•	 sunt absente ghidurile de intervenţie clare, 
asumate explicit de organisme profesionale 
române,  pe care medicii să-şi întemeieze 
activitatea;

•	 cadrul legislativ privind recunoașterea 
juridică a identității de gen în România 
este neclar, iar jurisprudența (ansamblul 
hotărârilor judecătorești) din domeniu este 
contradictorie. 

Toate aceste probleme fac din tranziția persoanelor 
trans un proces plin de incertitudini. De exemplu, 
chiar și medicii care ar fi disponibili pentru oferirea 
de servicii medicale specifice tranziției medicale, 
condiționează acordarea acestor servicii de obținerea 
unei hotărâri judecătorești (deși nu există temei legal 
pentru acest lucru) sau preferă să trimită persoana 
trans către un alt specialist. 

Eu chiar am întrebat-o pe la sfârșitul consultației 
pe doamna doctor psihiatru dacă sunt ok. Pentru 
că, ce să zic, sunt un om cu capul pe umeri, putea 
să-mi zică ‚vezi că ești pasibil de schizofrenie’. (...) 
Am vrut să știu sigur că nu am o altă problemă, de 
natură mentală.. Iar la endocrinolog, e cu dus și 
întors. (...) Pe mine m-a întâmpinat cu o atitudine 
contra, dar nu contra mea, ci contra tranziției pe 
care voiam s-o fac. Nici n-am apucat să-mi spun 
bine numele că m-a și întrebat: dar de ce vreau 
să fac chestia asta, că uite ce trăsături frumoase, 
feminine am eu. Și pe asta trebuie s-o conving! 
E epuizant pentru că trebuie să convingi pe toată 
lumea în fiecare zi.” (Răzvan)

„Am avut probleme cu controlorii din R.A.T.B. 
care îmi cer buletinul în neștire pentru că nu 
coincide numele de pe abonament cu fizicul meu 
și cu aspectul meu. La spital am avut probleme. 
Tot la fel, cu buletin și cu astea, că nu se poate, 
că... (...) Destul de des. ...La facultate mi s-a 
întâmplat. Mi se întâmplă destul de des.” (George)
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Actele de stare civilă fac dovada stării civile. 
Atunci când o persoană îşi asumă altă identitate de 
gen decât cea înscrisă în actele de stare civilă, apare 
o contradicţie cu realitatea trăită de acea persoană 
trans.

Această contradicţie afectează în mod direct viaţa 
persoanelor trans şi le creează acestora o situaţie 
dificilă de fiecare dată când sunt nevoite să prezinte 
documente de identificare. Lipsa acordului dintre 
genul pe care îl sugerează înfăţişarea exterioară şi 
informaţia completată la rubrica „sex” din documente 
poate duce la situaţii umilitoare şi poate atrage 
discriminarea sau hărţuirea. Mai mult, se poate 
ajunge la suspectarea persoanelor trans că prezintă 
documente false sau informaţii false cu privire la 
propria identitate. De exemplu, într-un caz22, prima 
instanță a susținut că o persoană trans care nu are 
organe genitale identice cu cele ale sexului opus nu 
poate să își schimbe actele de stare civilă deoarece 
acest lucru ar duce la „consecința eliberării unor acte 
de identitate false, întrucât acestea nu ar corespunde 
realității exterioare, ci eventual, numai cu natura 
interioară a reclamantei”23. 

De obicei, persoanelor le sunt solicitate documente 
de identificare atât în relaţia cu autorităţile statului, 
cât şi în relaţia cu persoane fizice sau juridice private. 
Traversarea graniţei, angajarea, relaţionarea cu 
băncile, înscrierea în învăţământ, pensionarea sau 
pur şi simplu legitimarea cerută cu orice ocazie sunt 
situaţii în care persoanele trans trebuie să ofere 
explicaţii cu privire la identitatea lor de gen, riscând 
să fie discriminate, să nu îşi poată exercita drepturile 
sau să piardă oportunităţi.

22 Cazul C8.

23 Instanțele superioare nu au reținut acest argument și au 
încuviințat schimbarea sexului și prenumelui ca elemente de stare 
civilă, deși au impus în final condiția ca persoana să prezinte un 
act medico-legal „din care să rezulte sexul” pentru a se putea 
înscrie modificările.

În acest capitol vom prezenta în ansamblu modul 
în care persoanele trans își pot modifica actele de 
stare civilă astfel încât să reflecte identitatea lor de 
gen. La început, vom vorbi în general despre actele 
de stare civilă și importanța lor pentru persoanele 
trans, punând la dispoziție și o scurtă secțiune de 
teorie juridică. Apoi, bazându-ne pe informații din 
hotărârile judecătorești aflate în arhiva ACCEPT și 
pe experiența unor persoane trans, vom analiza 
cele două proceduri disponibile în România pentru 
modificarea anumitor elemente ale stării civile: 
procedura judiciară (în fața instanței) și procedura 
administrativă de schimbare a prenumelui.

Secţiunea 1: Importanţa actelor de stare 
civilă pentru persoanele trans Anda21)

Dreptul la modificarea actelor de stare civilă este 
un element-cheie al recunoaşterii juridice a identităţii 
de gen a unei persoane trans. Înscrierea modificărilor 
privind numele, CNP-ul şi sexul în actele de stare 
civilă este mai mult decât o formalitate – este 
mijlocul prin care persoanele trans se pot bucura pe 
deplin de efectele juridice ale identităţii lor de gen. 
Dacă persoanele trans își pot pune în acord actele de 
stare civilă cu identitatea lor de gen, atunci dreptul 
la viaţă privată le este respectat şi sunt apăraţi de 
discriminare, hărțuire, stigmatizare şi alte suferinţe.

21 Pentru motive de confidențialitate, toate numele folosite în 
această publicație sunt fictive.

„Am știut asta. Am simțit asta. Problema a fost cât 
timp a durat să mă accept eu pe mine. Adică, aveam 
dorința asta feminină încă de la 4 – 5 ani. Îi luam hainele 
mamei, îi luam lucruri. În adolescență, tot ai mei, „Băi, 
nu e bine ce faci.” Deja începusem eu să-mi strâng bani, 
luam restul de la nu știu ce, mă duceam la cumpărături, 
tot restul pe care îl primeam, într-o lună îl strângeam și 
cumpăram, nu știu, dresuri și alte chestii, produse de 
machiaj. Le piteam, le găseau ai mei, certuri: „Băi, de 
ce faci asta? ”, că nu e bine, că nu știu ce. La 17 ani am 
zis și eu: „Băi, îmi bag picioarele, așa e, chiar nu e bine. 
Adică, am 17 ani, nu se poate. Mâine-poimâine o să am 
20, 30 și continui să fiu așa. Nu e în regulă.” Și atunci 
am negat. 17 ani, 18, nu mai știu cât să fie. Și pe la 21 
de ani, negarea asta s-a transformat în acceptare. Cum 
mi-am dat seama am început să citesc de-astea, chestii 
pe internet, despre persoanele trans, informații generale, 
să caut lume, să văd articole. Am căutat foarte multă 
lume pe youtube. Acolo găsești, dacă cauți „transgender” 
o să-ți apară de prin Canada, S.U.A., Thailanda, Franța, 
de peste tot... UK. Și-am început să-i adaug. Și mă uitam 
la video-blogurile lor și mă gândeam: „Bă, parcă mi-ar 
sta bine. Parcă aș face-o și pe-asta. Și cam după vreo 
2 ani m-am apucat de tranziție la modul „Hai să iau 
hormoni.” Nu, mint. După 1 an. La 21 m-am acceptat, la 
22 deja luam hormoni. Deci, am stat, așa, 1 an, să caut 
informații, să știu ce să fac.” ( Anda21)

„S-au dus cu carnetul meu de conducere să-l verifice, 
şi cât mă pregăteam eu să mă dau jos din maşină, 
am întrebat care este problema. Şi mi-au spus că au 
o problemă în a-şi da seama dacă îmi aparţine sau nu 
carnetul de conducere. (...) Cu CNP-ul care începea cu 
2, aia era ce i-a debusolat pe ei. Şi le-am explicat că 
nu am încă actele schimbate pentru că este un proces 
foarte lung (...)” (Răzvan)

M-am dus să plătesc fondul de rulment și m-a luat 
ăla, că să vină Alexandra, Alexandra stă la apartamentul 
34. Zic: „Eu sunt.” „A, ți-au greșit ăștia numele sau ce?” 
Până la urmă asta i-am zis, că mi-au greșit numele, că 
n-o dădeam la pace cu el. Zic: „Tăiați acolo că-i greșit și 
treceți Alex că așa e și în buletin. ” (Alex)

Capitolul II
 Procedura de schimbare a menţiunii privind sexul 

în actele de stare civilă în România
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Teorie Juridică: ce sunt starea civilă şi actele 
de stare civilă?

În sistemul juridic românesc, starea civilă 
este un ansamblu de elemente prin care o persoană 
se individualizează în societate: nume, prenume, sex, 
naştere, etc. Aceste elemente de identificare au un 
dublu rol. În primul rând, au o relevanţă personală – 
sunt elemente pe baza căreia persoana îşi clădeşte o 
identitate în raport cu ea însăşi şi cu restul societăţii. În 
al doilea rând, au şi o importanţă socială – persoana este 
identificabilă de către restul societăţii şi de instituţiile 
statului.

Pe lângă funcţia lor de identificare, elementele stării 
civile influenţează multe alte aspecte ale vieţii unei 
persoane şi determină drepturile şi îndatoririle acesteia. 
De exemplu, pe baza sexului ca element de stare civilă, 
vârsta-limită legală la care o persoană iese la pensie 
poate să difere, persoana este plasată la spital într-un 
salon pentru bărbaţi sau pentru femei, are dreptul să se 
căsătorească cu o persoană de sex opus etc.

În legislaţia românească şi în literatura de specialitate 
se face distincţia între stare civilă, fapte şi acte de stare 
civilă şi certificatele eliberate pe baza actelor întocmite 
în registrul de stare civilă. Diferenţa dintre aceste 
concepte este importantă, pentru că persoanele care 
demarează proceduri legate de schimbarea actelor de 
stare civilă trebuie să formuleze corect cererile adresate 
autorităţilor.

Din totalitatea actelor juridice încheiate de o persoană 
şi a faptelor petrecute în viaţa ei există o categorie pe 
care legislaţia românească o consideră relevantă pentru 
alcătuirea stării civile. Cu alte cuvinte, starea civilă nu 
reprezintă doar înregistrările pe care le fac autoritățile 
statului în diferite momente ale vieții persoanei, ci 
persoana însăși contribuie la formarea și modificarea 
propriei stări civile prin faptele sale și prin actele juridice 
pe care le încheie.

Faptele de stare civilă la care ne-am referit mai 
sus pot fi naşterea, moartea sau identitatea de gen a 
persoanei. 

Actele juridice de stare civilă menționate sunt 
acele manifestări de voinţă pe care persoanele le fac 
în scopul de a-şi determina propria stare civilă26. Astfel 
de exemple sunt căsătoria, divorţul, recunoaşterea de 
filiaţie, schimbarea administrativă a numelui etc. 

Dovedirea stării civile se mai face prin certificate 
care reprezintă extrase din registrele de stare civilă 
aflate la autoritățile competente.

26 Hageanu Cristina Codruţa, Dreptul familiei şi actele de stare 
civilă, editura Hamangiu, 2012, p. 320.

Pentru persoanele trans, prezentarea unor 
documente de identitate se transformă într-o 
experienţă cu totul diferită faţă de cea a persoanelor 
cisgender24 (sau cis) pentru care identitatea de gen 
coincide cu mențiunea privind sexul înscrisă în actele 
de stare civilă. Acestea din urmă nu sunt nevoite 
să dea explicaţii cu privire la propria identitate de 
gen, nu se lovesc de atitudinile transfobe25 şi nu riscă 
discriminare sau hărţuire atunci când își prezintă 
documentele de identificare.

Tocmai datorită relevanţei documentelor de 
identificare în viaţa tuturor persoanelor din România, 
persoanele trans au nevoie de acte de stare civilă 
care să reflecte identitatea lor de gen. Prin corelaţia 
dintre realitatea trăită şi actele de stare civilă care 
atestă această realitate, persoanele trans îşi pot 
exercita pe deplin dreptul la viaţă privată, care 
nu presupune doar sfera intimă, ci şi dreptul de a 
stabilit relaţii cu cei din jur. Astfel, persoanele trans 
pot evita discriminarea, atitudinile ostile şi transfobe 
şi situaţiile umilitoare. 

24 Cisgender este un termen care se referă la toţi oamenii care nu 
sunt transgender sau transsexuali. Vezi Glosar.

25 Pentru definiţia transfobiei, vezi Glosar.

I: Cât de importantă e pentru tine problema asta 
a actelor, a modificării actelor?  A: Îți dai seama 
că oricui... E ca și cum te-aș pune pe tine acum 
cu un buletin fals să intri undeva. Să vezi reacția 
oamenilor. Și nu cred că ți-ar plăcea. Să stai să 
dai explicații sau... La început, hai că a fost cum 
a fost, că eram ... Aveam 18-19 ani, hai că era 
altceva. Dar, pe urmă, când te mărești și știi ce te-
așteaptă, îți pui mâinile în cap: „Iar trebuie să mă 
duc la bancă, iar trebuie să dau explicații.” (Alex)

„M-am dus la cea mai apropiată... la cel mai 
apropiat ghișeu al băncii. Și-acolo aveam un tâmpit 
pe care pur și simplu îl bușea râsul și era așa... cu 
un zâmbet de-ăla foarte, foarte pervers și perfid. 
Pur și simplu îmi venea să-l iau la bătaie. M-am 
dus cu banii, i-am dat banii să-mi pună pe card 
să plătesc dobânda lunară. El e plătit pentru ce 
face acolo. De ce trebuia să-mi arate mie fața aia 
a lui sau să-și dea ochii peste cap sau să îmi arate 
că „Vai, dom’le, e venit ȘI ăsta!” În concepția lui 
n-a venit asta, a venit ăsta. Și-atunci am zis, ok, 
îmi bag picioarele în ea de viață și de bancă și de 
nu știu ce. Doar că m-am mutat la (...)  și aici 
am alt ghișeu, alți oameni și n-am nicio problemă 
cu ei. Deci, sunt la modul, îmi depun salariul pe 
card, și cică: „Da, bună. Ce mai faci? Cu ce te 
pot ajuta?” Îmi ia banii, îmi dă chitanța, semnez, 
nicio problemă. Nu ochi peste cap, nu se uită urât, 
nu-l interesează. Ok, nu-l oblig să-l intereseze de 
mine sau să știe cine sunt sau să îi dau explicații 
ce sunt, pur și simplu și-a făcut datoria și mi-a 
arătat, prin chestia asta,  că mă respectă ca om, 
nu că  mă respectă ca trans sau ca altceva. (Anda)

În Noul Cod Civil, art. 98 prevede că „Starea 
civilă este dreptul persoanei de a se individualiza, 
în familie şi societate, prin calităţile strict personale 
care decurg din actele şi faptele de stare civilă”.
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judecătoreşti.

Modificarea actelor de stare civilă pe cale ju-
decătorească se întemeiază pe Noul Cod Civil şi 
pe Legea nr. 119/1996. Persoana (reclamantul) se 
adresează instanţei judecătoreşti cu o cerere prin 
care solicită să se ordone autorităţii competente să 
înscrie modificările care au avut loc în starea civilă 
a persoanei şi să emită noi certificate sau acte con-
forme cu aceste schimbări. În cadrul acestei proce-
duri, modificările se fac de către autoritatea com-
petentă pe baza hotărârii judecătoreşti definitive. 
Avantajul oferit de procedura judecătorească este 
faptul că persoana trans îşi poate schimba cumu-
lativ menţiunea privind sexul, prenumele şi CNP-ul. 
De asemenea, persoana poate solicita emiterea unui 
nou certificat de naştere.

Procedura schimbării prenumelui pe cale ad-
ministrativă presupune, în mare, depunerea unei 
cereri motivate la serviciul public comunitar de evi-
denţă a persoanelor prin care se solicită schimbarea 
prenumelui. În acest caz, schimbarea prenumelui se 
face pe baza unei dispoziţii administrative32. Nu se 
eliberează un certificat de naştere nou ca în cazul 
modificării actelor de stare civilă pe cale judecătore-
ască, ci se înscrie noul prenume, prin menţiune, pe 
marginea actului de naştere.33

În cele ce urmează, vom detalia cele două proce-
duri de modificare a actelor de stare civilă la care 
persoanele trans pot recurge pentru a-şi pune actele 
în concordanţă cu identitatea lor de gen.

A. Procedura judiciară (în faţa instanţei de 
judecată) 

Deşi din punctul de vedere strict al legislaţiei, 
modificarea actelor de stare civilă debutează cu 
cererea adresată instanţei, în realitate există un 
număr mai mare de paşi prealabili pe care persoanele 
trans trebuie să îi parcurgă.

Vom prezenta aceşti paşi, pe baza experienţei 
persoanelor trans care au fost asistate de către 
ACCEPT pentru modificarea actelor de stare civilă şi 
pe baza hotărârilor judecătorești puse la dispoziție 
din arhiva ACCEPT34. Din cazurile analizate am extras 
acele practici comune, pe care le-am sistematizat 
într-o ordine cronologică, de la primele proceduri 
demarate de persoanele trans (care au legătură 
cu obţinerea documentelor medicale), trecând 
prin etapa procesului în faţa instanţei şi finalizând 
cu emiterea hotărârii judecătoreşti şi înscrierea 
menţiunilor în registrele de stare civilă.

De la început precizăm că nu există o jurisprudenţă 
uniformă în cazurile de schimbare a elementului 
„sex” în actele de stare civilă. Această situație se 
datorează, în parte, lipsei unui cadru legal suficient 
de detaliat care să stabilească condițiile ce trebuie 
îndeplinite pentru modificarea actelor de stare civilă 
în cazul persoanelor trans.

32 O.G. 41/2003 art. 13-14.

33 OG 41/2003, Art.15.

34 Pentru mai multe informaţii despre cercetare, vezi Metodologie.

Secţiunea 2: Modificarea actelor de stare 
civilă

În România starea civilă se poate modifica; 
legislația permite înscrierea menţiunilor privitoare 
la modificări în actele de stare civilă şi stabileşte 
proceduri juridice în acest scop. 

„În liceu am conştientizat diferenţele de 
comportament care există între fete şi băieţi. Încercam 
să ţin pasul cu fetele, să stau în compania lor, să port 
conversaţii care le interesau pe ele, dar până la urmă, 
în timpul liber tot cu băieţii sau cu gaşca stăteam. La 
volei mă simţeam mult mai bine în compania băieţilor; 
stilul lor de atac mi se potrivea mult mai bine. Pentru 
părinţi şi anturaj am încercat să am relaţii cu băieţi, dar 
nu puteam să mă ataşez pentru că ajungeam să fim 
amici. Din 2007 am început să trăiesc în totalitate ca 
un bărbat. Mi-am schimbat toate hainele. Am aruncat 
toate hainele de damă. De fiecare dată când trebuie 
să fac cunoştinţă cu cineva nou (unde nu trebuie să 
prezint actele) mă prezint ca bărbat. Mi-am făcut 
prieteni noi care se comportă faţă de mine ca şi cum 
aş fi bărbat, ceea ce este firesc pentru mine. M-am 
îndepărtat de prietenii şi cunoştinţele vechi care mă 
ştiau de fată.” (Bogdan)

În legislaţia română există trei legi importante 
care reglementează modificarea stării civile şi 
consecinţele care decurg din aceasta:
•	 Noul Cod Civil27 (Cartea I, Capitolul III „Identificarea 

persoanei fizice”, Secţiunea 3 „Actele de stare 
civilă”, art. 98-103)

•	 Legea nr. 119/1996 cu privire la actele de stare 
civilă republicată în 201228

•	 Ordonanţa Guvernului O.G. nr. 41/2003 privind 
dobândirea şi schimbarea pe cale administrativă 
a numelor persoanelor fizice29

Noul Cod Civil (denumit în continuare NCC) 
conţine regulile generale ale stării civile, pe când 
celelalte două legi au rolul de a detalia modul în care 
acestea se pun efectiv în aplicare. Regula generală30 
prevede că modificarea actelor de stare civilă şi a 
menţiunilor înscrise pe acestea se poate face numai 
în temeiul unei hotărâri judecătoreşti definitive. Ca 
excepţie, schimbarea prenumelui poate avea loc pe 
cale administrativă, ceea ce înseamnă că persoanele 
trebuie să se adreseze serviciului public comunitar de 
evidenţă a persoanelor31, nu să se adreseze instanţei 

27 Legea 287/2009 privind Codul civil, republicată în Monitorul 
Oficial, nr. 505 din 15 iulie 2011.

28 Republicată în Monitorul Oficial, nr. 339 din 18 mai 2012.

29 Publicată în Monitorul Oficial, nr. 68 din 2 februarie 2003.

30 NCC, Art. 100-101.

31 O.G. 41/2003, Art. 6.

În ultimii 5 ani, peste 70 de persoane trans au contactat 
ACCEPT, solicitând clarificări legate de tranziţia medicală, 
procedura de schimbare a numelui şi/sau a sexului 
trecut în actele de identitate. Zece dintre acestea au fost 
consiliate juridic în procesul de modificare a actelor de 
stare civilă pe cale judecătorească, între anii 2010-2013 
(faţă de 3 cazuri asistate înainte de anul 2010).
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Legislaţie

Regulile generale privind modificarea actelor de stare civilă se regăsesc în Noul Cod Civil, unde se 
precizează:

Art. 100: Anularea, completarea, modificarea sau rectificarea actelor de stare civilă
(1) Anularea, completarea sau modificarea actelor de stare civilă şi a menţiunilor înscrise pe acestea 

se poate face numai în temeiul unei hotărâri judecătoreşti definitive.
(2) Rectificarea actelor de stare civilă şi a menţiunilor înscrise pe marginea acestora se poate face, 

din oficiu sau la cerere, numai în temeiul dispoziţiei primarului de la primăria care are în păstrare actul 
de stare civilă.

(3) Starea civilă poate fi modificată în baza unei hotărâri de anulare, completare sau modificare a 
unui act de stare civilă numai dacă a fost formulată şi o acţiune de modificare a stării civile, admisă 
printr-o hotărâre judecatorească rămasă definitivă.

(4) Hotărârea judecatorească prin care se dispune anularea, completarea sau modificarea unui act 
de stare civilă, precum şi înregistrarea făcută în temeiul unei asemenea hotărâri sunt opozabile oricărei 
alte persoane cât timp printr-o nouă hotărâre nu s-a stabilit contrariul. Actul administrativ prin care 
s-a dispus rectificarea unui act de stare civilă, precum şi înregistrarea făcută în baza lui sunt opozabile 
oricărei persoane până la proba contrară.

Art. 101: Înscrierea menţiunilor pe actul de stare civilă

Anularea, completarea, modificarea şi rectificarea unui act de stare civilă sau a unei menţiuni 
înscrise pe acesta, dispuse prin hotărâre judecatorească rămasă definitivă ori, după caz, prin dispoziţie 
a primarului, se înscriu numai prin menţiune pe actul de stare civilă corespunzător. În acest scop, 
hotărârea judecatorească rămasă definitivă se comunică de îndată, din oficiu, de către instanţa care s-a 
pronunţat ultima asupra fondului.

Legea nr. 119/1996 cu privire la actele de stare civilă arată condiţiile în care pot fi modificate actele 
de stare civilă, în cazul specific al schimbării sexului:

Art. 43

În actele de naştere şi, atunci când este cazul, în cele de căsătorie sau de deces se înscriu menţiuni 
cu privire la modificările intervenite în starea civilă a persoanei, în urmatoarele cazuri:

(...)

i) schimbarea sexului, după rămânerea definitivă şi irevocabilă a hotărârii judecătoreşti.

În plus, merită reţinută Decizia Curţii Constituţionale a României (denumită în continuare CCR) 
nr. 530 din 13 mai 2008 în care a fost examinat conţinutul articolului 43 din Legea 119/1996 . CCR a 
stabilit că hotărârea judecătorească despre care se face menţiune în acest articol este o condiţie pentru 
modificarea actelor de stare civilă, deci pentru recunoaşterea juridică a schimbărilor care au avut loc 
în legătură cu elementele identităţii unei persoane. Pe de altă parte, CCR subliniază că „schimbarea 
sexului” ca element al identităţii şi al însăşi stării civile este o decizie care aparţine persoanei şi nu poate 
fi condiţionată de obţinerea unei hotărâri judecătoreşti. Aceasta înseamnă că o persoană are dreptul 
să decidă singură identitatea de gen pe care şi-o asumă şi să acţioneze în consecinţă; însă modificarea 
menţiunilor în actele de stare civilă în ce priveşte rubrica „sex” presupune intervenţia statului care cere 
persoanei să parcurgă o procedură în faţa instanţelor de judecată.

„Menţiunile ce se înscriu în actele de stare civilă în temeiul unei hotărâri judecătoreşti ţin exclusiv 
de natura juridică a acestor acte, precum şi de statutul juridic al persoanei, având ca scop o corectă 
evidenţă a populaţiei. Având în vedere acest regim al actelor de stare civilă, Curtea reţine că încuviinţarea 
schimbării sexului prin hotărâre judecătorească definitivă şi irevocabilă este necesară pentru înscrierea 
menţiunilor referitoare la modificarea intervenită în starea civilă a persoanei, astfel că nu poate fi 
vorba de intervenţia instanţelor judecătoreşti în viaţa intimă a unei persoane, aşa cum susţine autorul 
excepţiei, acesta rămânând să decidă asupra hotărârii luate.

Aşadar, schimbarea sexului constituie o opţiune a persoanei în cauză, cu efecte însă asupra statutului 
său social care ţine de ordinea publică.”35

35 DECIZIE nr. 530 din 13 mai 2008 referitoare la excepţia de neconstituţionalitate a prevederilor art. 44 lit. i) din Legea nr. 
119/1996 cu privire la actele de stare civilă şi ale art. 4 alin. (2) lit. l) din Ordonanţa Guvernului nr. 41/2003 privind dobândirea 
şi schimbarea pe cale administrativă a numelor persoanelor fizice.
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În procesul stabilirii unui diagnostic pentru 
persoanele trans, medicii psihiatri au la dispoziţie 
standarde de îngrijire, care oferă îndrumare clinică 
profesioniștilor din domeniul sănătății pentru 
asistarea persoanelor transsexuale, transgen și 
neconforme cu normele de gen, aceste standarde 
reprezentând un consens profesional în ceea ce 
priveşte managementul psihiatric, psihologic, 
medical şi chirurgical legat de disforia de gen37.

De exemplu, într-o scrisoare medicală obţinută 
într-un caz din arhiva ACCEPT, medicul psihiatru 
a evaluat modul în care persoana trans întruneşte 
criteriile de diagnostic. În special, medicul a făcut 
următoarele observaţii în legătură cu persoana 
evaluată: identificarea „persistentă şi puternică cu 
sexul opus celui prezent anatomic”38; disconfortul 
persistent şi afectarea funcţionării sociale generate 
de prezenţa sexului biologic; absenţa altor condiţii 
medicale sau tulburări psihiatrice care să explice 
situaţia persoanei. În final, medicul mai poate 
recomanda, dacă consideră necesar, asistenţă 
psihologică de specialitate, realizarea testului la 
„realitatea imediată”39, începerea tratamentelor 
hormonale şi intervenţia chirurgicală.

În afara scrisorii medicale cu diagnostic de la 
medicul psihiatru, în majoritatea cazurilor identificate 
în arhiva ACCEPT, persoanele au prezentat şi 
rapoarte de evaluare de la psiholog. În acest tip de 
documente, psihoterapeutul a constatat, în urma 
şedinţelor, că persoana în cauză este statornică în 
decizia de a parcurge tratamente medicale şi de a 
obţine recunoaşterea juridică a identităţii de gen şi 
înţelege consecinţele care decurg din aceasta.

Pasul 2: Vizita la medicul endocrinolog şi 
începerea tratamentului hormonal

O etapă parcursă în unele dintre cazurile aflate în 
arhiva ACCEPT a fost vizita la medicul endocrinolog 
pentru începerea tratamentului hormonal. Conform 
Standardelor de îngrijire, pentru aceasta este 
necesară o recomandare medicală redactată de un 
psihiatru sau alt specialist în domeniul sănătăţii 
mintale care să confirme diagnosticul de disforie de 
gen. Totuşi, este important de precizat că aceleaşi 
Standarde subliniază faptul că terapia hormonală 
nu ar trebui să fie o precondiţie obligatorie pentru 
următoarele etape ale tranziţiei.

La dosarul prezentat instanţei, persoanele au 
ataşat scrisori medicale de specialitate din partea 
medicului endocrinolog prin care se arăta că 

37 Standards of Care, 7th Version, The World Professional 
Association for Transgender Health, traduse în limba română 
de Asociaţia ACCEPT: Standarde de îngrijire pentru sănătatea 
persoanelor transsexuale, transgen și neconforme cu normele 
de gen tradiţionale, Bucureşti 2014, disponibil la http://accept-
romania.ro/wp-content/uploads/2009/05/standarde-de-ingrijire-
pentru-tulburarile-de-identitate-de-gen.pdf (vizitat ultima dată la 
31 ianuarie 2014).

38 Exemplu de evaluare psihiatrică aflat în arhiva Asociaţiei 
ACCEPT.

39 Care presupune, conform DSM IV, ca cel puţin un an înainte de 
intervenţia chirurgicală persoana să se comporte în viaţa socială 
conform „sexului psihologic”.

Din experienţa ACCEPT şi din analiza hotărârilor 
judecătoreşti disponibile am identificat o serie de 
paşi parcurşi de către persoanele trans, pe care i-am 
împărţit în două etape: etapa preliminară sesizării 
instanţei (în care se strâng documentele folosite 
ulterior ca probe în proces) şi etapa procesului civil 
(în care se judecă cererea de schimbare a sexului 
ca element în actele de stare civilă şi se obţine o 
hotărâre judecătorească).

De unde încep? Etapa preliminară sesizării 
instanţei

Până la momentul introducerii unei cereri la 
instanţa de judecată, persoanele trans au strâns 
probe pe care le-au prezentat ulterior instanţei cu 
scopul de a documenta situaţia de fapt în care se 
află: că trăiesc în viaţa de zi cu zi conform identității 
lor de gen, că au fost diagnosticate cu tulburare de 
identitate de gen şi au urmat o serie de tratamente 
şi intervenţii medicale pentru modificarea aspectului 
exterior.

În particular, aceste probe constau în documente și 
certificate medicale. Este important de menţionat că 
legea nu precizează tipurile de documente medicale 
care trebuie prezentate instanţei. Persoanele trans 
asistate de ACCEPT au adus, din proprie iniţiativă, 
dovezile pe care le-au considerat necesare pentru a 
convinge instanţa de judecată să admită modificarea 
actelor de stare civilă (scrisori medicale, fişe de 
observaţie, adeverinţe medicale, buletine de analize). 

Paşii de mai jos se bazează pe experienţa acestor 
persoane și sunt doar orientativi. Considerăm că 
fiecare persoană trans are dreptul la recunoașterea 
identității de gen, indiferent de stadiul tranziției 
medicale.

Pasul 1: Obţinerea unui diagnostic 

Persoanele trans au pornit de la obţinerea unui 
diagnostic de tulburare de identitate de gen sau 
disforie de gen36 din partea medicului psihiatru. 
Diagnosticul s-a constatat, de regulă, într-o scrisoare 
medicală redactată de către medicul specialist, care 
a fost ulterior inclusă în probele prezentate în faţa 
instanţei.

În ce priveşte unitatea medicală la care persoanele 
trans pot merge pentru a obţine acest document, 
legea nu conţine prevederi speciale şi nici instanţele 
judecătoreşti nu au cerut ca diagnosticul să fie oferit 
de un medic psihiatru aparţinând unei anumite 
unităţi. De asemenea, din cazurile de până acum, 
instanţele nu au contestat vreun aspect legat de 
specialistul care a pus diagnosticul sau unitatea 
medicală de care aparţine acesta.

36	 În practica medicală din România, medicii psihiatri au 
folosit până acum diagnosticul de „tulburare de identitate sexuală”, 
aşa cum era acesta definit în DSM IV - Diagnostic and Statistical 
Manual elaborat de Asociaţia Psihiatrică Americană.  In 2013 a 
fost  publicată ediţia a V-a a DSM, conform căreia diagnosticul 
de „tulburare de identitate sexuală”  a fost înlocuit cu „disforie 
de gen” (Gender Dysforia): http://www.dsm5.org/Documents/
Gender%20Dysphoria%20Fact%20Sheet.pdf. Este de aşteptat ca 
medicii psihiatri să întegreze noile criterii şi diagnostic din DSM V 
în practica lor profesională.
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instanţelor de judecată care au decis favorabil 
modificarea actelor de stare civilă pentru persoanele 
trans:

 „Sub aspectul temeiniciei acţiunii, instanţa 
constată acţiunea întemeiată şi urmează să o 
admită având în vedere că numai o persoană 
care trăieşte în armonie şi împăcare cu sine poate 
avea un comportament social şi se poate adapta 
în colectivitate. Atâta vreme cât în urma unui 
program prelungit de psihoterapie diagnosticul 
este în continuare de transsexualism şi atâta 
vreme cât reclamanta s-a supus în mod deliberat 
unei mastectomii totale pentru a deveni bărbat, 
instanţa nu poate decât să admită că „fana”, 
respectiv recunoaşterea reclamantei în societate, 
să fie concordantă cu „nomenul” ei de sex 
bărbătesc.”

„[O]rientarea sexuală şi identitatea de gen 
autodefinite ale fiecărei persoane fac parte 
integrantă din personalitatea acesteia şi constituie 
un aspect fundamental autodeterminării, 
demnităţii şi libertăţii, astfel că nicio persoană 
nu poate fi forţată să se supună unor proceduri 
medicale, inclusiv chirurgicale ca o cerinţă pentru 
recunoaşterea legală a identităţii de gen. […] [O]
dată încuviinţată schimbarea sexului din feminin 
în masculin, trebuie să existe corespondenţă 
firească şi în ceea ce priveşte prenumele 
persoanei cu privire la care s-a statuat asupra 
identităţii de gen.”44

Există şi cazuri în care instanţele de judecată au 
considerat parcurgerea intervenţiilor chirurgicale 
asupra oganelor genitale ca fiind o precondiţie 
pentru modificarea actelor de stare civilă.  De 
exemplu, unei femei trans45 instanţa de judecată i-a 
încuviinţat doar efectuarea intervenţiei chirurgicale, 
nu şi schimbarea prenumelui şi eliberarea unui nou 
certificat de naştere corespunzător. Un alt exemplu 
este cel al unui bărbat trans46 care nu efectuase vreo 
intervenţie chirurgicală şi era în imposibilitate de a 
face acest lucru pe motive de sănătate și financiare; 
instanţa de judecată a condiţionat modificarea 
actelor de stare civilă de prezentarea la starea civilă 
a unui „act medico-legal din care să rezulte sexul”47, 
fără a fi clar ce condiţii determină încadrarea la un 
sex sau altul.

În opinia noastră, aceste obstacole în calea 
modificării actelor de stare civilă nu au bază legală 
și încalcă drepturile omului. În plus, organizațiile 
internaționale guvernamentale și neguvernamentale 
care se preocupă de drepturile persoanelor trans fac 
apel la eliminarea acestor condiționări48.

44 Cazul C7.

45 Cazul C5.

46 Cazul C8.

47 Cazul C8, recurs.

48 Pentru o discuție mai largă, a se consulta Capitolul III: 
Standarde privind drepturile omului în cazul persoanelor trans.

persoana a început tratamentul hormonal, durata 
acestuia şi că tratamentul a determinat anumite 
modificări - dintre care unele ireversibile (dacă e 
cazul). Unele persoane au ataşat şi analize medicale 
care demonstrau schimbările petrecute la nivel 
hormonal în corp şi schimbările privind aspectul 
exterior al persoanei (de exemplu, pilozitate facială şi 
corporală, adipozitate, dezvoltarea masei musculare 
tipice sexului opus, dezvoltarea glandelor mamare).

Pasul 3: Intervenţii chirurgicale

Persoanele trans au atitudini diferite faţă de 
intervenţiile chirurgicale prin care li se modifică 
aspectul corpului. În general, operaţiile parcurse de 
persoanele trans privesc extirpări şi reconstrucţii 
asupra sânilor şi a organelor genitale. De exemplu, 
în rândul cazurilor din arhiva ACCEPT, persoanele 
care şi-au dorit acest lucru au recurs la mastectomie, 
mamoplastie, histerectomie.

Deşi este important pentru persoanele trans să 
aibă acces la servicii medicale de reatribuire de 
gen, recunoaşterea identităţii lor de gen în actele de 
stare civilă nu trebuie să fie condiţionată din punct 
de vedere legal de parcurgerea acestor intervenţii 
chirurgicale (tranziția medicală).40 În particular, nu 
toate persoanele trans îşi doresc să recurgă la astfel 
de operaţii chirurgicale, iar unele nici nu pot face 
acest lucru din motive care ţin de sănătate, resurse 
materiale, religie etc. În plus, din interpretarea legii 
privind modificarea actelor de stare civilă nu reiese 
obligativitatea de a parcurge operaţii chirurgicale 
înainte de procesul în fața instanței, cu atât mai puţin 
să își modifice pe cale chirurgicală organele genitale.

Cu o două excepţii41, în cazurile din arhiva ACCEPT, 
persoanele nu au realizat operaţii chirurgicale asupra 
organelor genitale înainte de pornirea procesului în 
instanţă. În general, instanţele nu au considerat 
acest lucru ca pe un obstacol în calea introducerii 
cererii pentru modificarea actelor de stare civilă şi au 
considerat că cererile sunt admisibile42.

În şapte dintre cazurile avute în vedere, instanţele 
au admis cererile persoanelor trans aşa cum au 
fost formulate, fără condiţionări suplimentare43. 
Identitatea de gen a persoanelor trans respective 
a fost recunoscută din punct de vedere legal, 
dispunându-se modificarea actelor de stare civilă. 
Redăm mai jos două exemple de motivări ale 

40 O discuţie mai largă asupra acestei probleme din perspectiva 
drepturilor omului poate fi găsită în Capitolul III: Standarde 
privind drepturile omului în cazul persoanelor trans.

41 În cazul persoanei trans din C9 era vorba de histerectomie. 
Cazul C12 a avut ca obiect recunoaşterea hotărârii judecătoreşti 
străine de schimbare a sexului ca element al stării civile, iar 
persoana trans respectivă efectuase operaţiile în străinătate.

42 Considerarea cererii admisibilă înseamnă doar faptul că cererea 
este admisă pentru a fi examinată de către instanţa de judecată, 
fără ca aceasta să garanteze obţinerea unei soluţii favorabile. 
De exemplu, nu toate persoanele trans ale căror cazuri le-am 
analizat au obţinut hotărâri judecătoreşti favorabile, prin care să 
le fie aprobată modificarea actelor de stare civilă independent de 
efectuarea intervenţiei chirurgicale asupra organelor genitale.

43 Cauzele C1, C2, C3, C6, C9, C10.
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cerere distincte.

În continuarea capetelor de cerere, reclamantul 
trebuie să arate argumentele de fapt şi de drept care 
susţin solicitările adresate instanței de judecată. 

Ca argumente de fapt, reclamanţii au redat, în 
general, istoria lor personală legată de identitatea de 
gen. Aceştia au povestit în linii mari despre primele 
dăţi în care au simţit că nu se identifică cu sexul-
element al stării civile atribuit la naştere şi tensiunile 
cauzate de această discordanță. De asemenea, 
persoanele au menţionat dorinţa persistentă de a-şi 
pune actele de stare civilă în acord cu identitatea lor 
de gen.

Ca argumente de drept, reclamanţii au invocat 
articolele de lege relevante din Noul Cod Civil, Legea 
119/1996 şi din Convenţia Europeană a Drepturilor 
Omului (discutate mai pe larg în Capitolul III).

În final, reclamanţii au solicitat administrarea 
probelor54 de tipul: înscrisuri, planşe fotografice, 
martori şi alte hotărâri judecătoreşti.55

54 Pentru o discuţie mai detaliată asupra probelor, vezi Pasul 5.

55 A se vedea şi NCPC, Art. 194, lit. e).

Etapa procesului civil 

Această secţiune prezintă modul în care se 
desfăşoară procesul în faţa instanţei. Informaţiile 
sunt prezentate tot în structura paşilor pe care 
i-au urmat persoanele din cauzele aflate în arhiva 
ACCEPT49. 

Pasul 4: Alegerea instanţei de judecată şi 
formularea cererii de modificare a actelor 
de stare civilă

Ca regulă generală cererile privind starea civilă 
sunt de competenţa judecătoriilor50 de la domiciliul 
reclamantului (persoana trans respectivă)51:

„În cazul anulării, completării şi modificării actelor 
de stare civilă, sesizarea instanţei judecătoreşti se 
face de către persoana interesată, de structurile de 
stare civilă din cadrul serviciilor publice comunitare 
locale sau judeţene de evidenţă a persoanelor ori de 
către parchet. Cererea se soluţionează de judecătoria 
în a cărei rază teritorială se află domiciliul sau sediul 
acestora, pe baza verificărilor efectuate de serviciul 
public comunitar local de evidenţă a persoanelor şi a 
concluziilor procurorului”52 .

Odată aleasă instanţa de judecată competentă, 
persoana trans care doreşte modificarea menţiunilor 
privind sexul în actele de stare civilă (adică 
reclamantul)  trebuie să facă o cerere de chemare 
în judecată53.

Prin intermediul cererii se cheamă în judecată 
pârâtul, cu alte cuvinte cel căruia i se va ordona să 
realizeze modificările respective. Este vorba despre 
Consiliul Local care are în subordine serviciul public 
de evidenţă a persoanelor. În general, nu a apărut 
vreo problemă legată de calitatea procesuală pasivă 
a pârâtului-Consiliul Local. 

În sistemul actelor de stare civilă din România, 
pe lângă elementul sex, identitatea de gen se 
exprimă prin prenume şi prin prima cifră a codului 
numeric personal. Drept urmare, prin intermediul 
aceleiaşi cereri de chemare în judecată, persoanele 
au solicitat modificarea cumulativă a acestor trei 
menţiuni din actele de stare civilă. Astfel, conţinutul 
cererii de chemare în judecată ar trebui să reflecte 
aceste solicitări redactate sub forma unor capete de 

49 Pentru prezentarea informaţiilor procedurale din această 
secţiune, vom folosi trimiteri către Noul Cod de Procedură Civilă 
(denumit în continuare NCPC), adoptat prin Legea nr. 134/2010 
cu modificările ulterioare.

50 NCPC, Art. 94, (1), b).

51 Pe de altă parte, în unele dintre cazurile aflate în arhiva ACCEPT, 
reclamanţii au chemat în judecată Consiliul Local din localitatea 
în care s-au născut (diferită de cea în care îşi aveau domiciliul 
la momentul sesizării instanţei) şi nu au întâmpinat dificultăţi de 
natură procedurală.

52 Art. 57 din Legea 119/1996 privind actele de stare civilă. 
Vezi şi I.C.C.J., secţia civilă şi de proprietate intelectuală, Decizia 
nr. 6514 din 8 septembrie 2005, disponibilă la http://www.scj.
ro/SC%20rezumate%202005/SC%20r%206514%202005.htm 
(vizitat ultima dată la 22 ianuarie 2014).

53 Un model de cerere de chemare în judecată se află la Anexe.

Notă: Asigurarea confidenţialităţii: 
Prin cererea de chemare în judecată, persoana 

poate solicita instanţei, în temeiul art. 213, al.(2), 
NCPC judecarea în şedinţă fără prezenţa publicului. De 
asemenea, se poate solicita instanţei publicarea doar a 
iniţialelor în sistemul ECRIS şi pe lista de şedinţe, fără 
obiectul cauzei.

Unele persoane trans preferă ca procesul privind 
modificarea actelor de stare civilă să nu fie public şi să nu 
poată fi identificate prin intermediul datelor personale 
din hotărârile judecătoreşti. Pentru ele, publicitatea 
informaţiilor privind tranziţia şi modificarea actelor 
de stare civilă le-ar putea afecta viaţa privată şi le-
ar putea supune stigmatizării, hărţuirii şi discriminării. 
În plus, publicitatea procesului şi a datelor personale 
din hotărâre ar contraveni însăşi solicitării persoanelor 
trans de a le fi modificate actele de stare civilă fără 
a exista vreun indiciu care să trădeze schimbările 
intervenite.

În cazurile aflate în arhiva ACCEPT, juriştii au discutat 
aspectele legate de confidenţialitate împreună cu clienţii 
lor şi au solicitat, prin cererea de chemare în judecată, 
ca instanţele să respecte această confidenţialitate. În 
toate cauzele instanţa a dat curs acestei solicitări.

„Beneficiarii cu care am lucrat sunt interesaţi în 
primul rând de respectarea confidenţialităţii statusului 
lor de persoană trans pentru că se tem de stigmatizare 
şi discriminare. Cu alte cuvinte, nu vor să afle lumea 
despre faptul că s-au născut cu un sex biologic însă 
trăiesc şi au o identitate de gen care este atribuită 
sexului opus. Aceasta implică desigur ca discuţiile 
din faţa judecătorului să se desfăşoare fără prezenţa 
publicului şi să nu se poată avea acces la conţinutul 
dosarul lor din instanţa de judecată.” (Avocată 
colaboratoare ACCEPT)
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Probe

Întrucât cererea privind modificarea actelor de stare 
civilă se face într-un proces civil, părţile sunt cele care 
propun probele şi solicită instanţei să încuviinţeze 
administrarea acestora. Partea reclamantă are 
libertatea să propună instanţei probele necesare 
pentru a forma convingerea judecătorului că ea este 
o persoană trans şi că persistă în asumarea în viaţa 
de zi cu zi a identităţii sale de gen.

Instanţa are, la rândul ei, dreptul să ceară 
prezentarea unor probe însă numai în completarea 
probatoriului deja administrat şi când nu îi este clar 
un element de fapt59. Din hotărârile judecătoreşti 
analizate reiese că instanţele nu au ordonat aducerea 
unor probe suplimentare, ci le-au analizat pe cele 
deja prezentate de către reclamanţi.

Prin intermediul probei cu înscrisuri persoanele trans 
pot prezenta instanţei, printre altele, documentele 
medicale obţinute în perioada preliminară procesului. 
Acestea sunt utile pentru a arăta instanţei că 
persoana trans a început demersurile consultării 
medicilor specialişti (a primit un diagnostic şi ia un 
tratament care produce consecinţe vizibile în aspectul 
exterior al persoanei) şi pentru a confirma dorinţa de 
modificare a actelor de stare civilă.

Proba cu martori a fost propusă de către 
persoanele trans şi a fost de fiecare dată încuviinţată 
de către instanţă. Martorii erau persoane apropiate 
părţii reclamante (prieteni, colegi de serviciu) care 
puteau da instanţei informaţii despre identitatea de 
gen exprimată de către persoana trans în societate. 
În plus, este important de reţinut faptul că legea 
interzice în mod absolut unor categorii de persoane 
să fie martore60, iar pentru altele, prevede că pot 
depune mărturie numai cu acordul părţilor din 
proces61.

În afară de aceste probe, persoanele reclamante, 
în funcţie de caz, au prezentat instanţei şi fotografii 
personale în diverse ipostaze sociale.

Pasul 6: Obţinerea şi folosirea hotărârii 
judecătoreşti

La finalul procesului civil, instanţa va emite o 
hotărâre prin care poate admite în totalitate capetele 
de cerere ale reclamantului, le poate admite doar în 
parte sau le poate respinge în totalitate.

(continuare pagina 23)

59  NCPC, Art. 254 (5).

60 NCPC, Art. 315: „4. persoanele puse sub interdicţie 
judecatorească; 5. cei condamnaţi pentru mărturie mincinoasă.”. 

61 NCPC, Art. 315: „1. rudele şi afinii până la gradul al treilea 
inclusiv; 2. soţul, fostul soţ, logodnicul ori concubinul; 3. cei aflaţi 
în duşmănie sau în legături de interese cu vreuna dintre părţi;”

Pasul 5: Procesul propriu-zis în faţa instanţei

După depunerea cererii de chemare în judecată, 
persoana trans reclamantă se poate aştepta să i se 
comunice o întâmpinare redactată de pârât la care 
trebuie să formuleze un răspuns în termen de 10 
zile. Abia după aceea, judecătorul va fixa primul 
termen de judecată.56

Arătarea excepţiilor. În general, la primul termen 
de judecată se discută excepţiile faţă de cererea 
reclamantului (adică obiecţiile pe care pârâtul sau 
instanţa le pot invoca în legătură cu corectitudinea 
procedurii).

În două57 dintre cazurile analizate, Consiliile Locale 
pârâte au invocat anumite excepţii pentru a determina 
instanţa de judecată să respingă cererea persoanelor 
trans reclamante (excepţia necompetenţei materiale 
a instanţei, excepţia lipsei calităţii procesuale pasive 
şi excepţia prematurităţii). Aceste excepţii au fost 
respinse de către instanţele de judecată care au 
stabilit că este de competenţa Consiliului Local să 
modifice actele de stare civilă în cazul persoanelor 
trans şi ca urmare este corect ca persoanele trans să 
cheme în judecată Consiliul Local. cazul 1158

56  NCPC, Art. 201 (2) şi (3).

57 Cazurile C7, C10.

58 Cazul C11.

Notă: Prezenţa obligatorie a procurorului 
la proces

Articolul 57 al.(2) din Legea 119/1996 prevede 
că cererea de modificare a actelor de stare civilă 
se soluţionează „pe baza verificărilor efectuate 
de serviciul public comunitar de evidenţă a 
persoanelor şi a concluziilor procurorului”.

De asemenea, art.92 al.(3) NCPC afirmă că „În 
cazurile anume prevăzute de lege, participarea 
şi punerea concluziilor de către procuror sunt 
obligatorii, sub sancţiunea nulităţii absolute 
a hotărârii.”

Rezultă că în procesele privind modificarea 
actelor de stare civilă, cum sunt cele iniţiate 
de persoanele trans, participarea procurorului 
este obligatorie. Dacă această regulă nu este 
respectată, hotărârea judecătorească este 
anulabilă. Mijlocul prin care instanţa sau părţile 
din proces pot atrage atenţia asupra lipsei 
procurorului este excepţia nulităţii absolute a 
hotărârii pentru neparticiparea procurorului.

De exemplu, într-unul din cazurile aflate în 
arhiva ACCEPT58, excepţia menţionată a fost 
ridicată în etapa recursului. Instanţa a admis 
excepţia şi a dispus rejudecarea cauzei, cu 
prezenţa procurorului. Pentru a evita situaţia 
în care neparticiparea procurorului să ducă la 
întârzierea procesului, este recomandabil ca însăşi 
persoana trans reclamantă să atragă atenţia 
instanţei asupra acestui aspect.



23

Notă: Expertiza medico-legală realizată de Institutul de Medicină Legală
În încercarea de a prezenta instanţei de judecată toate mijloacele de probă prin care demonstrează 

că este o persoană trans, reclamantul are posibilitatea să apeleze şi la efectuarea unei expertize 
medico-legale psihiatrice la Institutul de Medicină Legală (IML). O parte dintre persoanele trans din 
cazurile aflate în arhiva ACCEPT au adus ca probă o astfel de expertiză.62 

Subliniem că este vorba despre o „posibilitate” şi nu o „obligaţie”. Nici un text de lege nu condiţionează 
încuviinţarea cererii de modificare a actelor de stare civilă de existenţa unei expertize IML. În cazurile 
analizate, lipsa acestei expertize nu a influențat soluția instanței de judecată. Acolo unde cererea a 
fost respinsă, acest lucru s-a datorat, de fapt, neefectuării operațiilor chirurgicale asupra organelor 
genitale63.  

„Beneficiarii şi beneficiarele cu care am lucrat resping cu tărie ideea de a merge la IML pentru a fi 
supuşi unor expertize din mai multe motive. În primul rând, aceste persoane trans au deja medicii lor 
specialişti (psihiatri, endocrinologi şi chirurgi) care se ocupă de cazul lor, cu care au stabilit o relaţie 
de o perioadă de timp. În al doilea rând, ideea că trebuie să reia toate analizele, investigaţiile medicale 
şi evaluările de la capăt este percepută ca o expresie a faptului că sistemul nu ţine cont de eforturile 
deosebite făcute de ele pentru a-şi afirma identitatea de gen, a căuta ajutor de specialitate şi a urma 
o serie de proceduri medicale care costă timp, bani, nervi, etc.” (Avocată colaboratoare ACCEPT).

Persoanele trans care nu au dorit să se supună expertizei medico-legale psihiatrice au susținut că 
aceasta era inutilă în cauza lor deoarece existau deja la dosar investigaţii medicale şi evaluări clare 
din partea medicilor specialişti care atestau diagnosticul de „tulburare de identitate sexuală/disforie 
de gen”. O nouă evaluare după procedura IML ar fi fost redundantă (obiectivul final al acestei evaluări 
fiind confirmarea diagnosticului de „tulburare de identitate sexuală”) şi în contradicţie cu drepturile 
persoanelor trans la viaţă privată şi confidenţialitate. 

În mod special, persoanele trans din cauzele aflate în arhiva ACCEPT au contestat: 
 - perioada nerezonabil de lungă în care se efectuează expertiza IML (trei ani, în trei etape a câte 

un an fiecare), 
 - obligativitatea internării medicale la endocrinologie şi psihiatrie şi a refacerii tuturor analizelor şi 

investigaţiilor medicale,
 - obligativitatea conformării la tratamentul psihoterapeutic şi la recomandările de a trăi printre 

persoane trans operate, respectiv neoperate (imposibil de realizat pe cont propriu din cauza 
stigmatizării), 

 - riscurile asupra garantării confidenţialităţii în condiţiile obligativităţii anchetei sociale (care 
presupune contactul cu persoane din anturajul persoanei), 

 -  libertatea totală a experţilor IML ca oricând pe perioada procedurii de expertizare să întrerupă 
fără posibilitate de a contesta evaluarea respectivă.

Răspuns INML la solicitarea de informații de interes public:
„Expertiza în ansamblul ei este unică şi irepetabilă, fiind necesar a fi avizată şi de către Comisia 

Superioară de Medicină Legală. Dacă pe parcursul celor trei ani se constată suficiente elemente medicale 
şi medico-legale psihiatrice, care să contraindice intervenţia finală pentru schimbarea anatomică a 
sexului, precum şi/sau nerespectarea recomandărilor impuse de comisia de expertiză, atunci lanţul 
expertal se poate întrerupe, putându-se formula concluziile definitive în acest sens oricând în interiorul 
celor trei ani.

Intervenţia finală este de tip mutilant, creând organe genitale externe nefuncţionale senzitiv sau 
motor, fiind urmată obligatoriu de tratament hormonal de substituţie pentru tot restul vieţii.”64 

62 Cazurile C5, C2, C3, C6, C7.

63 Cazurile C8, C11.

64 Informaţiile privind acest tip de expertiză INML  se bazează pe răspunsul primit de Accept de la INML, cu nr. A8/4584/03.05.2011, 
în urma unei solicitări de informaţii de interes public, pct. 3 şi 4.

(continuat Pasul 6: Obţinerea şi folosirea hotărârii judecătoreşti) 

Dacă reclamantul este mulţumit de soluţie, poate folosi hotărârea judecătorească pentru a înscrie 
modificările privind sexul în actele de stare civilă, inclusiv certificatul de naştere şi celelalte documente 
de identitate. Acesta trebuie să se adreseze personal cu o cerere scrisă serviciului de stare civilă din 
cadrul Consiliului Local și să ataşeze o copie legalizată de pe hotărârea judecătorească rămasă definitivă şi 
irevocabilă.
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acordă cu genul opus şi care diferă foarte mult de 
cel iniţial, cererea riscă să fie respinsă (de exemplu, 
prenumele iniţial este Ana şi se solicită noul prenume 
Bogdan).

2. Cazul în care persoana trans a obţinut 
deja o hotărâre judecătorească definitivă 
şi irevocabilă de încuviinţare a schimbării 
sexului65, dar care din diferite motive nu a 
obţinut prin aceeaşi hotărâre şi schimbarea 
prenumelui

Aceste persoane pot invoca art.4 alin.2 litera l) 
din OG 41/2003: „l) când persoanei i s-a încuviinţat 
schimbarea sexului prin hotărâre judecătorească 
rămasă definitivă şi irevocabilă şi solicită să poarte 
un prenume corespunzător, prezentând un act 
medico-legal din care să rezulte sexul acesteia;”

Din formularea acestui articol reiese că persoanei 
trans i se cere să prezinte pe lângă hotărârea 
judecătoarească menţionată mai sus şi un act 
medico-legal din care să rezulte sexul acesteia. În 
principiu, în România, actele medico-legale sunt 
emise de IML.66 

În ceea ce priveşte respectivul act medico-legal, 
sunt două aspecte care ridică probleme. Primul se 
referă la  formularea din art.4 alin.2 lit.l din O.G. 
41/2003 care este ambiguă. Expresia „din care să 
rezulte sexul” lasă loc arbitrariului în modul în care 
sunt tratate persoanele trans de către autorităţile 
publice chemate să le asigure recunoaşterea 
identităţii lor de gen. Mai precis, „sexul” este o 
exprimare prea simplistă pentru a cuprinde întreg 
ansamblul de schimbări corporale la care au recurs 
persoanele trans. Este posibil ca prin această 
exprimare să se ajungă la reducerea identităţii 
de gen la prezenţa organelor genitale externe ale 
sexului opus. În plus, CEDO a recunoscut că în 
ciuda avansurilor tehnologice, persoanele trans 
nu pot obţine caracteristicile biologice identice cu 
ale persoanelor care s-au născut cu sexul biologic 
respectiv.67

Pentru a afla mai multe despre procedura de 
obţinere a actului medico-legal „din care să rezulte 
sexul” şi a criteriilor care stau la baza încadrării la 
un sex sau altul, ACCEPT a solicitat informaţii de la 
INML. În urma refuzului INML de a comunica aceste 
informaţii pe motiv că sunt secrete, ACCEPT s-a 
adresat instanţei de judecată care a obligat INML 

65 Rezultă că persoana poate formula o cerere de schimbare a 
prenumelui în temeiul literei l) dacă a obţinut deja o hotărâre 
definitivă şi irevocabilă privind schimbarea sexului în actele de 
stare civilă. Cu alte cuvinte, persoana trebuie să treacă mai întâi 
prin procedura contencioasă descrisă în secţiunea anterioară, 
înainte de a folosi calea administrativă.

66 Vezi Ordonanţa nr. 1 din 20 ianuarie 2000 privind organizarea 
activităţii şi funcţionarea instituţiilor de medicină legală, 
republicată.

67 Christine Goodwin c. Regatului Unit, [GC], nr. 28957/95, § 
82, ECHR 2002-VI, Sheffield şi Horsham c. Regatului Unit, nr. 
22985/93, 30 iulie 1998, § 56.

B. Procedura administrativă de schimbare 
a prenumelui

În afara procedurii în faţa instanţei de judecată 
de modificare a actelor de stare civilă, legislaţia 
română prevede şi o procedură administrativă prin 
care persoanele îşi pot modifica prenumele. Regulile 
acestei proceduri se găsesc în O.G. 41/2003 privind 
dobândirea şi schimbarea pe cale administrativă a 
numelor persoanelor fizice.

Art.4, al.(2) şi (3) din O. G. nr. 41/2003 prevede o 
serie de situaţii sau temeiuri în care persoanele pot 
solicita modificarea prenumelui. Aceste prevederi pot 
fi folosite de persoanele trans pentru a-şi schimba 
prenumele atribuit la naştere cu un prenume care 
să indice genul lor sau cu un prenume neutru (de 
exemplu, Alex, Gabi, Teo etc.)

Este important de reţinut că unul dintre cele mai 
mari dezavantaje ale procedurii administrative este 
lipsa de coordonare a modificării prenumelui cu 
alte elemente precum CNP-ul şi sexul, care rămân 
neschimbate. De asemenea, în urma admiterii 
cerererii administrative, noul prenume se înscrie pe 
marginea certificatului de naştere, fără a se emite un 
certificat de naştere nou.

În cele ce urmează vom detalia cele două situaţii 
în care persoanele trans pot apela la procedura 
administrativă:

1. Cazul în care se poate folosi direct 
procedura administrativă pentru schimbarea 
prenumelui, fără a fi nevoie să se obţină 
în prealabil o hotărâre judecătoarească de 
încuviinţare a schimbării sexului

În acest caz se aplică art.4, al.(2), literele b) şi m) 
din O.G. 41/2003: 

„Sunt  considerate  ca  întemeiate  cererile  de  
schimbare  a  numelui  în  următoarele cazuri: 

(...) b) când  persoana  în  cauză  a  folosit,  în  
exercitarea  profesiei,  numele  pe  care doreşte  
să  îl  obţină,  făcând  dovada  cu  privire  la  
aceasta,  precum  şi  asupra faptului  că  este  
cunoscută  în  societate  sub  acest  nume;

(...) m) alte asemenea cazuri temeinic 
justificate.

Legea cere ca persoana trans să aducă dovezi 
că foloseşte în exercitarea profesiei prenumele 
respectiv, de exemplu să aducă o adeverinţă de la 
angajator, dovada utilizării unui pseudonim, etc. O 
astfel de cerinţă legală poate pune într-o situaţie 
dificilă anumite persoane trans care nu şi-au 
dezvăluit identitatea lor de gen la locul de muncă de 
teama stigmatizării şi discriminării sau nu au un loc 
de muncă. 

Motivarea cererii pe temeiul legal menţionat mai 
sus ar avea mai multe şanse de succes dacă persoana 
trans solicită schimbarea prenumelui cu unul neutru. 
Dacă persoana trans ar solicita un prenume care se 
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să ofere informaţiile cerute68. INML a comunicat 
următoarele:

„În ceea ce priveşte prevederile art.4, al. 
2) lit.e) din O.G. nr. 41/2003, s-au înregistrat 
2 cazuri ambele în situaţia în care intervenţia 
chirurgicală a fost efectuată în străinătate şi 
fără a fi expertizaţi anterior, ambele cazuri 
fiind rezolvate favorabil. În aceste cazuri nu se 
poate vorbi de „standarde”, acestea fiind nişte 
constatări ale statusului genital al momentului 
examinării.

Ca princpiu, aceste expertize se solicită numai 
după efectuarea intervenţiei chirurgicale, şi în 
lipsa expertizei care să o preceadă. Intervenţia 
chirurgicală este ireversibilă şi ca atare implică 
doar o formalitate a actului medico-legal, care are 
ca obiectiv doar să constate realitatea efectuării 
intervenţiei, care în caz afirmativ implică şi 
recomandarea schimbării sexului civil.”69 

Aşa cum informează INML în răspunsul de mai 
sus, Institutul nu are standarde pentru încadrarea 
medico-legală la un sex sau altul. Singura condiţie pe 
care Institutul o indică este efectuarea intervenţiei 
chirurgicale asupra organelor genitale, din care ar 
rezulta „statusul genital” al persoanei. Din acest 
răspuns rezultă că expertiza propriu-zisă efectuată 
de INML constă în examinarea vizuală a organelor 
genitale ale persoanei. Pe baza acestei examinări, 
expertul INML „constată” sexul persoanei respective. 

Totuşi, sexul unei persoane este un ansamblu 
complex de caracteristici biologice - acesta nu se 
poate reduce doar la organele genitale. În plus, 
miza obţinereii acestui certificat medical este 
recunoaşterea identităţii de gen a persoanelor trans. 
În primul rând legea pune în mod  simplist semnul 
egal între identitate de gen şi sex, iar INML pune în 
mod simplist semnul egal între sex şi organe genitale.

68 Tribunalul Bucureşti, Dosar nr.59798/3/2011, Sentinţa civilă 
nr.2891 din 26.06.2012. Hotărârea este supusă recursului.

69 Răspuns INML nr. A8/4584/11.2014/05/02/2014.
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Persoanele trans reprezintă un grup distinct care 
beneficiază de protecţie în dreptul internaţional, 
atât prin intermediul tratatelor şi convenţiilor 
internaţionale (hard law), cât şi al declaraţiilor 
politice, rezoluţiilor şi recomandărilor de politici 
publice (soft law). Organizaţia Naţiunilor Unite, 
Consiliul Europei şi Uniunea Europeană au emis 
reglementări şi au instituit mecanisme care asigură 
protecţia drepturilor omului, iar acestea se aplică şi 
în cazul specific al persoanelor trans.

În această secţiune vom prezenta câteva dintre 
cele mai importante instrumente şi mecanisme 
internaţionale care susţin recunoaşterea juridică a 
identităţii de gen a persoanelor trans şi protejarea 
acestora împotriva violenţei, a tratamentelor inumane 
şi degradante şi a discriminării: tratate, convenţii 
şi alte documente internaţionale, jurisprudenţa 
instanţelor regionale care apără drepturile omului, 
jurisprudenţa unor instanţe naţionale, precum şi 
câteva exemple naţionale de bune practici. 

Facem precizarea că în cadrul acestei secţiuni, 
din motive de acurateţe, am redat exact exprimările 
folosite de instanţele internaţionale respective. 
În prezent, unele dintre aceste exprimări sunt 
considerate depăşite sau nu sunt agreate de 
persoanele trans sau de organizaţiile care apără 
persoanele trans.

Pentru început, amintim relaţia dintre tratatele şi 
convenţiile internaţionale de promovare a drepturilor 
omului şi ordinea juridică internă din România. 
Constituţia României, în art.11 alin.(2) prevede că 
„Tratatele ratificate de Parlament, potrivit legii, fac 
parte din dreptul intern”. În acelaşi timp, art.20 face 
referire la statutul special al tratatelor internaţionale 
privind drepturile omului: 

Din interpretarea acestor două articole rezultă, în 
primul rând, că obligaţiile internaţionale asumate de 
statul român şi ratificate de Parlament au statut de 
lege internă şi pot fi invocate în orice situaţie, inclusiv 

în faţa instanţelor naţionale, la fel ca toate celelalte 
legi adoptate de Parlament. În al doilea rând, din 
ansamblul acestor angajamente internaţionale, cele 
care privesc drepturile omului au un regim special, 
indicat în art.20 din Constituţie care consacră 
două reguli de interpretare. Prima se referă la 
interpretarea prevederilor constituţionale privind 
drepturile şi libertăţile cetăţeneşti, care se va realiza 
mereu în concordanţă cu convenţiile internaţionale 
la care România este parte. Cea de-a doua regulă 
este aplicabilă în situaţia unor nepotriviri între legile 
interne şi convenţiile internaţionale din domeniul 
drepturilor fundamentale ale omului la care România 
este parte. Astfel, dintre cele două tipuri de prevederi 
legale (naţionale şi internaţionale), se vor aplica 
acelea care conţin dispoziţii mai favorabile. 

Principiile cele mai importante aplicabile 
situaţiilor în care persoanele trans 
doresc să obţină recunoaşterea juridică a 
identităţii de gen:

•	 Identitatea de gen este unul dintre cele mai 
intime aspecte ale vieţii private, iar dreptul la 
identitate de gen şi dezvoltare personală este 
un aspect fundamental al dreptului la respect 
pentru viaţa privată70;

•	 Nu se poate susţine că e ceva arbitrar sau 
capricios în decizia de a urma tratamentul de 
reatribuire de gen, din moment ce persoana 
trece prin intervenţii medicale dureroase şi 
are un nivel înalt de angajament şi convingere 
pentru a trăi în societate conform rolului de 
gen ales71;

•	 Lipsa recunoaşterii identităţii de gen a 
persoanelor trans le cauzează acestora 
suferinţă, tensiune, alienare, vulnerabilitate, 
umilinţă şi anxietate, iar acestea nu pot fi 
considerate un disconfort minor cauzat de o 
formalitate72;

•	 Statele membre ale Consiliului Europei au o 
obligaţie pozitivă de a recunoaşte din punct de 
vedere legal identitatea de gen a persoanelor 
trans în urma finalizării tratamentelor medicale 
şi de a garanta pe deplin efectele juridice ale 
acestei schimbări73;

70 Van Kück c. Germaniei, no. 35968/97, ECHR 2003-VII [denumit 
în continuare Van Kück c. Germaniei].

71 Christine Goodwin c. Regatului Unit [GC], nr. 28957/95, ECHR 
2002-VI, [denumit în continuare Goodwin c. Regatului Unit].

72 Idem.

73 Goodwin c. Regatului Unit, I. c. Regatului Unit [GC], nr. 

Capitolul III
Standarde privind drepturile omului 

în cazul persoanelor trans

„(1) Dispoziţiile constituţionale privind drepturile 
şi libertăţile cetăţenilor vor fi interpretate şi 
aplicate în concordanţă cu Declaraţia Universală 
a Drepturilor Omului, cu pactele şi cu celelalte 
tratate la care România este parte. 

(2) Dacă există neconcordanţe între pactele 
şi tratatele privitoare la drepturile fundamentale 
ale omului, la care România este parte, şi legile 
interne, au prioritate reglementările internaţionale, 
cu excepţia cazului în care Constituţia sau legile 
interne conţin dispoziţii mai favorabile.”
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•	 Statele sunt libere să organizeze procedurile şi 
condiţiile în care are loc recunoaşterea identităţii 
de gen a persoanelor trans, însă numai cu 
respectarea drepturilor şi obligaţiilor consacrate 
în Convenţia Europeană a Drepturilor Omului şi 
conform cu rigorile jurisprudenţei CEDO74;

•	 Legislaţia care garantează dreptul persoanelor 
trans pentru recunoaşterea juridică a identităţii 
de gen trebuie să fie accesibilă şi previzibilă, 
astfel încât persoanele trans să nu rămână cu 
drepturi iluzorii şi în situaţii de incertitudine 
cu privire la finalizarea tratamentelor şi 
recunoaşterea identităţii lor75;

•	 În statele în care tratamentele şi operaţiile 
legate de schimbarea sexului sunt în principiu 
acoperite de sistemul de asigurări de sănătate 
public sau privat, rambursarea cheltuielilor nu 
trebuie să se facă de o manieră arbitrară sau 
discriminatorie76; 

•	 Instanţele naţionale nu se pot substitui 
medicilor specialişti şi nici experienţelor 
persoanei pentru a hotărî ele însele caracterul 
real sau nu al disforiei de gen în cazul unei 
persoane trans77;

•	 Identitatea de gen este un criteriu de sine 
stătător şi recunoscut, pe baza căruia persoanele 
sunt apărate împotriva discriminării78;

•	 Sterilizarea şi obligarea la tratament medical 
de modificare a corpului, impuse drept 
condiţii prealabile pentru recunoaşterea 
juridică a identităţii de gen, sunt tot mai des 
condamnate de instituţiile şi organizaţiile 
interguvernamentale care apără drepturile 
omului ca fiind contrare drepturilor omului79.

25680/94, 11 iulie 2002 [denumit în continuare I. c. Regatului 
Unit],  L. c. Lituaniei, nr. 27527/03, ECHR 2007-IV [denumit în 
continuare L. c. Lituaniei], Van Kück c. Germaniei.

74 Goodwin c. Regatului Unit, I. c. Regatului Unit.

75 L. c. Lituaniei.

76 Van Kück c. Germaniei.

77 Van Kück c. Germaniei.

78 P.V. c. Spaniei, nr. 35159/09, 30 noiembrie 2010 [denumit 
în continuare P.V. c. Spaniei], Recomandarea CM Rec (2010)5 
a Comitetului de Miniştri al Consiliului Europei [denumită în 
continuare Recomandarea CM Rec (2010)5] (vezi varianta 
tradusă în limba română de către Asociaţia ACCEPT: http://
accept-romania.ro/blog/2013/12/12/implementarea-de-catre-
romania-a-recomandarii-consiliului-europei-referitoare-la-
combaterea-discriminarii-pe-criteriul-orientarii-sexuale-sau-
al-identitatii-de-gen/recomandarea-cmce-ro/, vizitat ultima dată 
la 20 ianuarie 2014), Rezoluţia Adunării Parlamentare nr. 1728 
(2010) privind discriminarea pe criteriul orientării sexuale şi 
al identităţii de gen, adoptată la 29 aprilie 2010 [denumită în 
continuare Rezoluţia Adunării Parlamentare nr. 1728 (2010)], 
Comitetul ONU pentru Drepturile Economice, Sociale şi Culturale, 
Comentariul General Nr. 20, 2 iulie 2009, (E/C.12/GC/20), 
Cauza C-13/94 P c. S şi Cornwall County Council, 30 aprilie 1996 
[denumit în continuare P c. S and Cornwall County Council].

79 Recomandarea CM Rec (2010)5, Rezoluţia Adunării 
Parlamentare nr. 1728 (2010).

Secţiunea 1: Apărarea şi promovarea 
drepturilor persoanelor trans prin 
Convenţia Europeană a Drepturilor Omului  
şi jurisprudenţa CEDO

În cazurile avansate de persoanele trans, 
jurisprudenţa Curţii Europene a Drepturilor Omului a 
evoluat în sensul protejării unei arii tot mai largi de 
drepturi. Înainte de a trece în revistă câteva dintre 
acestea, considerăm util să facem referire la aspectele 
de la care a pornit Curtea în stabilirea standardelor 
actuale în domeniul drepturilor persoanelor trans. În 
primul rând, Curtea a observat că nu există dovezi 
conclusive privind cauzele „transsexualismului”, însă 
acesta este recunoscut la nivel internaţional ca o 
condiţie medicală pentru care se oferă tratament80. 
În al doilea rând, Curtea a afirmat că decizia de a 
urma tratamentul de reatribuire a genului nu este 
ceva arbitrar sau capricios, din moment ce persoana 
trece prin intervenţii medicale dureroase şi are un 
nivel înalt de angajament şi convingere pentru a trăi 
în societate conform identităţii sale de gen81. În al 
treilea rând, Curtea a recunoscut chiar şi faptul că 
prin operaţia chirurgicală de schimbare a sexului 
o persoană nu poate dobândi toate caracteristicile 
biologice ale celuilalt sex, deşi ştiinţa avansează în 
acest domeniu82.

Speţele CEDO privind recunoaşterea juridică deplină 
a identităţii de gen şi garantarea pentru persoanele 
trans a drepturilor consacrate în Convenţie au adus 
la lumină diferite aspecte alte vieţii persoanelor trans 
(modificarea actelor de stare civilă, căsătorie, filiaţie, 
familie, tratamente medicale, asigurări de sănătate, 
discriminare, etc.) şi au determinat analizarea 
acestor situaţii din perspectiva mai multor articole 
ale Convenţiei83.

Această secţiune se limitează la prezentarea 
jurisprudenţei privind modificarea actelor de stare 
civilă şi recunoaşterea juridică deplină a identităţii 
de gen a persoanelor trans din perspectiva a trei 
articole ale Convenţiei: art.8 „Respect pentru viaţă 
privată”, art.3 „Dreptul de a nu fi supus tratamentelor 
inumane şi degradante” şi art.14 „Dreptul de a nu fi 
supus discriminării”. Într-unul dintre cazuri84, vom 
detalia şi hotărârea Curţii cu privire la art.6 „Dreptul 
la un proces echitabil”.

În timp ce, pentru discuţia aplicată articolelor 8 şi 6, 
vom evoca principii deja consacrate în jurisprudenţa 
Curţii, pentru celelalte două articole vom prezenta 
opinii juridice de specialitate pe baza cărora 
considerăm că impunerea obligaţiei de schimbare a 
sexului (care include şi sterilizarea) drept condiţie 

80 Van Kück c. Germaniei, § 54.

81 Goodwin c. Regatului Unit, § 81, I. c. Regatului Unit,  § 61, 
Van Kück c. Germaniei, § 59.

82 Sheffield şi Horsham c. Regatului Unit, nr. 22985/93, 30 
iulie 1998, § 56, Reports of Judgments and Decisions 1998-V 
[denumit în continuare  Sheffield şi Horsham c. Regatului Unit].

83 Convenţia Europeană a Drepturilor Omului, art. 3, art. 6, art. 
8, art. 12 şi art. 14. 

84 Van Kück c. Germaniei.
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pentru recunoaşterea juridică a identității de gen a 
persoanelor trans reprezintă încălcări ale articolelor 
3 şi 14 din Convenţie.

A. Respect pentru viaţa privată, articolul 8

Articolul 8 CEDO protejează sfera privată a 
persoanei, inclusiv dreptul acesteia de a-şi urmări 
în mod liber şi autonom dezvoltarea şi împlinirea 
personalităţii sale85 şi dreptul la integritate fizică şi 
mentală86.

Identitatea de gen, numele, orientarea sexuală şi 
viaţa sexuală sunt elemente recunoscute ale vieţii 
private care beneficiază de protecţia articolului 887. 
Pentru interpretarea garanţiilor oferite de acest 
articol, noţiunea de autonomie personală este un 
pricipiu important88. Libertatea unei persoane de a se 
defini ca aparţinând unui anumit gen este unul dintre 
elementele esenţiale de bază ale autodeterminării89.

Aria de acoperire a articolului 8 nu se limitează la 
domiciliu sau relaţii familiale, ci cuprinde şi dreptul 
persoanei de a stabili şi dezvolta relaţii cu alte 
persoane şi cu lumea exterioară90. Adesea, genul 
este unul dintre aspectele exterioare ale identităţii 
persoanei care este prezentat în mod vizibil şi sesizat 
în relaţiile cu cei din jur. Prin urmare, persoana are 

85 Pretty c. Regatului Unit nr. 2346/02, §§ 61 şi 67, ECHR 2002-
III, [denumit în continuare Pretty c. Regatului Unit], Van Kück c. 
Germaniei, §56.

86 X şi Y c. Olandei, 26 martie 1985, Seria A nr. 91 [denumit în 
continuare X şi Y c. Olandei].

87 B. c. Franţei, 25 martie 1992, Seria A nr. 232-C [denumit 
în continuare B. c. Franţei], Burghartz c. Elveţiei, 22 februarie 
1994, Seria A no. 280-B [denumit în continuare Burghartz c. 
Elveţiei], Dudgeon c. Regatului Unit, 24 februarie 1083, Seria A 
nr. 59 [denumit în continuare Dudgeon c. Regatului Unit], Laskey, 
Jaggard şi Brown c. Regatului Unit, 19 februarie 1997, Reports of 
Judgements and Decisions, 1997-I [denumit în continuare Laskey, 
Jaggard şi Brown c. Regatului Unit], Smith şi Grady c. Regatului 
Unit, nr. 33985/96 şi 33986/96, 1999-VI [denumit în continuare 
Smith şi Grady c. Regatului Unit].

88 Pretty c. Marii Britanii.

89 Van Kück c. Germaniei, § 73.

90 Niemietz c. Germaniei, 16 decembrie 1992, Seria A nr. 251-
B [denumit în continuare Niemietz c. Germaniei] , P.G. şi J.H. 
c. Regatului Unit, nr. 44787/98, ECHR 2001-IX [denumit în 
continuare P.G. şi J.H. c. Regatului Uniti] , Burghratz c. Elveţiei, 
Friedl c. Austriei, 31 ianuarie 1995, Seria A nr. 305-B [denumit în 
continuare Friedl c. Austriei].

dreptul de a se manifesta în relaţiile cu ceilalţi după 
propria identitate de gen. Această manifestare vine 
în contradicţie cu menţiunile privind sexul în actul de 
identitate al persoanei, ceea ce produce probleme, 
inclusiv problema juridică a modificărilor acestor 
menţiuni în actele de stare civilă, pe care o abordăm 
în mod special în prezentul studiu.

Mai mult decât atât, respectul pentru demnitatea 
umană este considerat ca fiind de esenţa Convenţiei 
Europene a Drepturilor Omului, motiv pentru care 
persoanelor trans le sunt garantate dreptul la 
dezvoltare personală şi dreptul la siguranţă morală 
şi fizică91.

Convenţia Europeană a Drepturilor Omului impune 
statelor semnatare nu numai obligaţia negativă de a 
se abţine de la încălcarea dreptului la viaţă privată al 
persoanelor, ci şi obligaţii pozitive pentru a asigura 
respectarea efectivă a drepturilor acoperite de 
articolul 892. Atunci când iau măsuri privind drepturi 
garantate de Convenţie, statele, având o anumită 
marjă de apreciere, trebuie să echilibreze în mod 
just interesele generale ale societăţii, pe de o parte, 
şi interesele indivizilor, pe de altă parte.93

Situaţia persoanelor trans în jurisprudenţa 
Curţii înainte de cazul Christine Goodwin

Înainte de a emite o hotărâre în cauza Christine 
Goodwin c. Regatului Unit, Curtea avea o linie 
de argumentare diferită de cea din prezent, în ce 
priveşte obligaţia pozitivă a statelor de a asigura 
recunoaşterea juridică a identității de gen a 
persoanelor trans care au trecut prin ansamblul de 
operaţii chirurgicale de reatribuire de gen94. Pe scurt, 
Curtea considera că la momentul respectiv nu exista 
un consens la nivelul legislaţiei Statelor Membre ale 
Consiliului Europei privind recunoaşterea juridică a 
identităţii de gen a persoanelor trans, motiv pentru 
care Curtea a statuat că Statele au o marjă largă de 
apreciere în acest domeniu95. 

Chiar şi aşa, Curtea a ţinut cont de necesitatea 
asigurării unui echilibru între interesul individual şi 
interesele societăţii, recunoscând importanţa luării 
măsurilor pentru a limita intruziunile în viaţa privată 
a persoanelor trans prin acordarea posibilităţii de a 
obţine unele acte care evocă noul sex(e.g. paşaport, 
carnet de conducere)96. În plus, atunci când a avut de 
examinat cazul unui stat care avea un regim juridic 

91 I c. Regatului Unit, § 70, Christine Goodwin c. Regatului Unit, 
§ 90.

92 López Ostra c. Spaniei, 9 decembrie 1994, Seria A nr. 303-C 
[denumit în continuare López Ostra c. Spaniei].

93 Keegan c. Irlandei, 26 mai 1994, Seria A nr. 290 [denumit în 
continuare Keegan c. Irlandei], B. c. Franţei, Mikulić c. Croaţiei, 
nr. 53176/99, ECHR 2002-I [denumit în continuare Mikulić c. 
Croaţiei].

94 În engleză: gender reassignment surgery.

95 Rees c. Regatului Unit, 17 octombrie 1986, Seria A nr. 106 
[denumit în continuare Rees c. Regatului Unit].

96 Rees c. Regatului Unit, §40, 

Art. 8: Dreptul la respectarea vieţii private şi 
de familie

1. Orice persoană are dreptul la respectarea vieţii 
sale private şi de familie, a domiciliului său şi a 
corespondenţei sale.

2. Nu este admis amestecul unei autorităţi publice 
în exercitarea acestui drept decât în măsura în care 
acesta este prevăzut de lege şi constituie, într-o 
societate democratică,o măsură necesară pentru 
securitatea naţională, siguranţa publică, bunăstarea 
economică a ţării, apărarea ordinii şi prevenirea faptelor 
penale, protecţia sănătăţii, a moralei, a drepturilor şi a 
libertăţilor altora.
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al registrelor de stare civilă care permitea efectuarea 
unor menţiuni de actualizare a informaţiei în alte 
cazuri decât cele privind persoanele trans (Franţa), 
Curtea a decis că Statul încalcă articolul 8 din 
Convenţie dacă nu permite recunoaşterea juridică a 
identităţii persoanelor trans97.

Revirimentul jurisprudenţei în cauza 
Christine Goodwin c. Regatul Unit (2002)

În cauza Christine Goodwin c. Regatului Unit, 
CEDO a depăşit jurisprudenţa anterioară şi a 
stabilit că Statele Membre au obligaţia pozitivă de a 
recunoaşte din punct de vedere legal identitatea de 
gen a aplicantului, ca persoană trans post-operaţie98. 
Numai procedurile şi condiţiile în care se realizează 
recunoaşterea juridică a identităţii de gen sunt lăsate 
în marja de apreciere a statelor99. Aceeaşi regulă 
reiese şi din alte cauze precum  I c. Regatului Unit şi 
Grant c. Regatului Unit (32570/03, ECHR 2006-VII).

O serie de motive au stat la baza acestei schimbări 
în gândirea Curţii: 

•	 lipsa recunoaşterii sexului are consecinţe 
asupra vieţii persoanei trans, atunci când sexul 
este relevant din punct de vedere juridic;

•	 discordanţa dintre poziţia asumată în societate 
şi statutul impus de lege cauzează tensiune, 
alienare, vulnerabilitate, umilinţă şi anxietate 
şi nu poate fi considerată drept un disconfort 
minor cauzat de o formalitate;

•	 din moment ce un stat oferă tratamentele 
medicale necesare pentru reatribuirea de gen, 
este ilogic să nege implicaţiile juridice ale 
rezultatului pe care îl creează tratamentul;

•	 elementul cromozomal nu trebuie să reprezinte 
criteriul ultim şi decisiv pentru atribuirea 
juridică a genului în cazul persoanelor trans;

•	 tendinţa internaţională se îndreptă către 
acceptarea socială tot mai mare a persoanelor 
trans şi către recunoaşterea juridică a identităţii 
de gen a persoanelor trans „post-operaţie”;100

În cauza Goodwin, reclamanta (o femeie trans) 

97 B. c. Franţei, §63.

98 Curtea foloseşte expresia „post-operative transsexual” 
pentru a se referi la situaţia în care se afla aplicanta în cazul 
Goodwin. Ea trecuse prin operaţiile de reatribuire de gen 
(„gender reassignment surgeries”). Pe de altă parte, Curtea nu 
defineşte în mod specific ce înseamnă a fi „post-operaţie” şi nici 
nu se stabileşte tratamentele şi intervenţiile care sunt luate în 
considerare pentru a atinge acest stadiu. Pentru mai multe 
informaţii, vezi Constantin Cojocariu, „Moving Beyond Goodwin: 
A Fresh Assessment of the European Court of Human Rights’ 
Transgender Rights Jurisprudence” [Mergând mai departe de 
Goodwin: O nouă evaluare a jurisprudenţei Curţii Europene a 
Drepturilor Omului privind drepturile persoanelor transgender] , 
INTERIGHTS Bulletin, p. 118 (2013).

99 Goodwin c. Regatului Unit, § 103.

100 Idem, §§ 76-85.

nu se bucura de recunoaşterea juridică deplină a 
reatribuirii de gen, păstrând un număr naţional de 
asigurare conform cu sexul masculin. Fiind considerată 
bărbat din punct de vedere legal, reclamanta trebuia, 
printre altele, să achite contribuţii sociale până la 
vârsta de 65 de ani, spre deosebire de femei, care 
erau obligate la această contribuţie până la 60 de 
ani. Această discordanţă dintre aspectul exterior şi 
numărul naţional de asigurare (national insurance 
number) i-a cauzat numeroase neplăceri şi situaţii 
umilitoare, mai ales în raporturile de muncă.

Curtea a afirmat că: 
„În secolul XXI, dreptul transsexualilor la 

dezvoltare personală şi la siguranţă fizică şi 
mentală în sensul deplin de care se bucură ceilalţi 
în societate nu poate fi privit ca o chestiune 
controversată care ar necesita trecerea timpului 
pentru a arunca o lumină mai clară asupra 
problemelor implicate.”101

Drept consecinţă, statele nu mai pot argumenta 
că însăşi recunoaşterea juridică deplină a efectelor 
transformărilor fizice ale persoanelor trans ar mai 
cădea în marja lor de apreciere, în sensul că statele 
nu mai pot alege să nu ofere această recunoaştere. 
În plus, statele sunt obligate să creeze un just 
echilibru între interesele individuale ale persoanelor 
trans şi interesele sociale. În realizarea acestui 
echilibru, Curtea nu mai recunoaşte existenţa unui 
interes social care ar putea avea greutate mai mare 
decât interesul individual al persoanelor trans de a le 
fi recunoscute pe plan juridic efectele operaţiilor de 
reatribuire de gen.102

B. Principii privind calitatea legislaţiei

Organizarea legală a procedurilor prin care 
persoanele pot obţine recunoaşterea juridică a 
identităţii de gen cade în marja de apreciere a 
statelor. Cu toate acestea, statele trebuie să respecte 
în continuare Convenţia atunci când trasează regulile 
care guvernează modificarea actelor de stare civilă. 
Cu alte cuvinte, marja de apreciere a statelor nu 
este nelimitată, ci supusă unei analize minuţioase 
din partea instanţei europene.

Curtea a identificat încălcări ale Convenţiei atunci 
când statele nu au respectat standardele privind 
calitatea legislaţiei naţionale: să fie accesibilă şi 
previzibilă pentru persoana în cauză şi compatibilă 
cu regulile statului de drept103.

101 Idem, § 90.

102 Idem, § 93.

103 Kruslin c. Franţei, 24 April 1990, § 27, Series A no. 176-A 

Obligaţie pozitivă: statele trebuie să 
recunoască toate efectele juridice care 
decurg din reatribuirea de gen. 
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De exemplu, nu se respectă condiţia previzibilităţii 
acolo unde o lege este prea vagă şi permite 
autorităţilor să adopte o categorie largă şi nedefinită 
de măsuri, lăsând la latitudinea acestora să le aleagă 
pe cele mai potrivite104. 

În cazul L. c. Lituaniei, statul a încălcat Convenţia 
prin reglementarea defectuoasă în materia 
recunoaşterii juridice a identităţii de gen în cazul 
persoanelor trans. Reclamantul, un bărbat trans, a 
trecut printr-o parte din tratamentele medicale pentru 
reatribuirea de gen, însă intervenţia chirurgicală 
asupra organelor genitale a fost amânată de medici 
deoarece nu exista o reglementare specifică în 
acest domeniu în Lituania. La momentul acela, Noul 
Cod Civil lituanian prevedea dreptul la operaţie 
chirurgicală de reatribuire a genului, însă condiţiile şi 
procedura pentru o asemenea intervenţie medicală 
erau lăsate în baza unei viitoare legislaţii secundare, 
care nu a mai fost adoptată. Între timp, reclamantul 
a reuşit să îşi schimbe numele şi prenumele în 
certificatul de naştere şi paşaport, dar nu şi codul 
numeric personal care indica sexul femeiesc.

Curtea a recunoscut că la momentul introducerii 
plângerii, reclamantul se afla într-o stare intermediară: 
a realizat o mare parte dintre intervenţiile hormonale 
şi chirurgicale de reatribuire de gen şi şi-a schimbat 
unele dintre elementele de identificare, însă în lipsa 
unor reglementări specifice pentru operaţia completă 
de reatribuire a genului, era puţin probabil ca vreo 
unitate medicală lituaniană să realizeze operaţia 
asupra organelor genitale, precondiţie pentru 
schimbarea codului numeric personal105.

Curtea a recunoscut că lacunele legislative din 
Lituania l-au pus pe reclamant într-o situaţie de 
incertitudine şi suferinţă în ceea ce priveşte viaţa 
privată şi recunoaşterea adevăratei sale identităţi, 
ceea ce vine în contradicţie cu articolul 8 din 
Convenţie106. 

C. Principii legate de accesul la asigurări de 
sănătate pentru acoperirea tratamentelor şi 
operaţiilor de reatribuire de gen

Curtea a avut ocazia să interpreteze atât aplicarea 
articolului 8, cât şi cea a articolului 6, într-un caz 
legat de rambursarea cheltuielilor efectuate pentru 
tratamentele şi operaţiile de reatribuire de gen.

[denumită în continuare  Kruslin c. Franţei].

104 Kruslin c. Franţei, § 36. În speţă, în materia interceptărilor 
telefonice, legislaţia penală franceză nu le reglementa în mod 
expres, ci conţinea expresii vagi care permiteau judecătorului să 
acţioneze „în conformitate cu legea” şi să ordone orice măsuri 
„utile pentru stabilirea adevărului”.

105 L. c. Lituaniei, § 57.

106 Idem, § 59.

În cauza Van Kück c. Germaniei, reclamantei i 
s-a respins acţiunea în justiţie prin care urmărea 
obligarea companiei de asigurări la rambursarea 
cheltuielilor efectuate pentru tratamentul hormonal 
şi alte operaţii legate de reatribuirea de gen. 
Instanţele germane, reţinând că ”transsexualitatea” 
este o afecţiune medicală, i-au cerut reclamantei să 
dovedească faptul că procedurile medicale la care 
a recurs erau „necesare” pentru tratarea acestei 
afecţiuni. Opinia psihiatrică prezentată în proces 
recomanda operaţia de reatribuire de gen ca fiind 
cea mai potrivită pentru situaţia reclamantei, pentru 
a-i îmbunătăţi viaţa socială, însă nu stabilea că 
acest gen de operaţie ar fi singurul remediu pentru 
transsexualitate. Pe baza acestei opinii, instanţele 
naţionale au ajuns la concluzia că reclamanta nu 
a dovedit suficient necesitatea intervenţiilor pe 
care le-a realizat. În opinia instanţelor naţionale, 
existau alternative mai puţin radicale de tratare 
a transsexualităţii la care ar fi putut recurge (de 
exemplu, şedinţe de psihoterapie107). Mai mult, 
analizând aspecte din trecutul reclamantei dintr-o 
fişă de observaţie psihiatrică, instanţele naţionale au 
considerat că reclamanta nu a dat dovezi suficiente 
că se identifică sexului femeiesc şi, în opinia acestor 
instanţe, prin începerea tratamentului hormonal fără 
indicaţia medicului, şi-ar fi cauzat singură condiţia 
de transsexualitate.

În acest caz, CEDO nu a analizat dreptul reclamantei 
de a-i fi rambursate cheltuielile per se şi nu a stabilit 
vreo obligaţie pozitivă a statelor în sensul acoperirii 
costurilor tratamentelor şi operaţiilor de reatribuire a 
genului. În schimb, Curtea a examinat desfăşurarea 
proceselor în faţa instanţei naţionale din prisma 
dreptului la un proces echitabil şi a respectului pentru 
viaţa privată.

Analizând cauza din prisma articolului 6 
„Dreptul la un proces echitabil”, CEDO a 
stabilit următoarele principii:

•	 Statele trebuie să respecte dreptul persoanelor 
trans la autodeterminare, acesta fiind unul 
dintre elementele dreptului la respectarea 
vieţii private108.

•	 Atunci când „transsexualitatea” este 
recunoscută drept o condiţie medicală pentru 
care se oferă tratament, iar acel tratament este 
rambursabil, statele nu trebuie să condiţioneze 
decontarea costurilor operaţiei de reatribuire 
de gen de dovedirea necesităţii terapeutice a 
procedurii medicale109.

•	 Identitatea de gen este unul dintre cele mai 
intime aspecte ale vieţii private. De aceea, 
Curtea a considerat că este excesiv de oneroasă 

107 Van Kück c. Germaniei, §22. Din cele reţinute de Curte, 
expertul audiat de instanţele naţionale a precizat faptul că, deşi pot 
reprezenta în general o variantă de tratament, în cazul reclamantei, 
şedinţele de psihoterapie nu pot „vindeca” transsexualitatea şi nici 
nu pot produce vreo schimbare semnificativă.

108 Idem, § 78.

109 Idem, §§ 53-57.

Legea trebuie să fie: accesibilă, previzibilă, 
compatibilă cu statul de drept.
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obligarea unei persoane trans să dovedească 
caracterul absolut necesar al tratamentului 
pentru reatribuire de gen, incluzând operaţiile 
chirurgicale ireversibile110.

•	 Reiterând caracterul intim al identităţii de 
gen, Curtea a considerat că instanţa germană 
a procedat greşit atunci când a obligat 
reclamanta să probeze „natura adevărată” a 
„transsexualităţii” sale.111

•	 Atunci când o instanţă urmează să se 
pronunţe asupra unor aspecte complexe, ca 
cel al „transsexualităţii”, aceasta trebuie să 
se bazeze pe informaţii riguroase şi să solicite 
clarificări atunci când dovezile prezentate 
nu sunt suficiente. În speţă, în contextul 
lipsei unui consens ştiinţific legat de cauzele 
„transsexualităţii”, instanţa naţională a 
procedat greşit când a stabilit, pe baza unor 
notiţe din dosarul medical, că reclamanta şi-ar 
fi cauzat singură afecţiunea medicală112.

În ceea ce priveşte încălcarea articolului 8, Curtea 
a considerat că desfăşurarea procesului a încălcat 
dreptul la viaţă privată al reclamantei, mai precis 
dreptul la identitate de gen şi dezvoltare personală113. 

Curtea a luat în considerare impactul pe care 
hotărârile judecătoreşti naţionale l-au avut asupra 
vieţii private a reclamantei114. În particular, Curtea 
a criticat faptul că instanţele naţionale şi-au impus 
propria viziune în locul experienţelor şi trăirilor 
reclamantei, fără a avea competenţe medicale 
pentru a face asemenea evaluări: au pus la 
îndoială necesitatea intervenţiilor medicale pentru 
reatribuirea genului, au preferat pentru reclamantă 
tratamentul psihiatric în locul operaţiei chirurgicale 
de reatribuire de gen şi i-au reproşat reclamantei 
că şi-ar fi cauzat propria „transsexualitate” prin 
începerea tratamentului hormonal115. 

D. Argumente din prisma articolului 3 din 
Convenţie

Până în prezent, în cazurile în care i s-a cerut să se 
pronunţe asupra încălcării art.3, CEDO a considerat 
că suferinţele cauzate prin lipsa recunoaşterii depline 
a identităţii de gen asumate de persoanele trans 
nu au atins pragul minim de gravitate pentru a fi 
considerate tratamente inumane sau degradante116. 
Cu toate acestea, Curtea a recunoscut că lipsa 
recunoaşterii juridice depline a identităţii de 
gen poate cauza persoanelor trans suferinţe117, 

110 Idem, § 56.

111 Idem, §§ 81şi 82.

112 Idem, §61-63.

113 Idem, § 75.

114 Idem, § 78.

115 Idem, § 81.

116 L. c. Lituaniei.

117 L. c. Lituaniei.

tensiune, alienare, vulnerabilitate, umilinţă şi 
anxietate care nu pot fi considerate drept un 
disconfort minor cauzat de o formalitate118.

Curtea analizează pragul minim de gravitate al 
suferinţelor de la caz la caz, în funcţie de datele 
speţei. Nu este exclus ca într-o cauză viitoare, 
instanţa europeană să accepte că nepotrivirea dintre 
menţiunea privind sexul consemnată în actele de 
stare civilă şi identitatea de gen a unei persoane trans 
îi poate cauza acesteia greutăţi care, fie individual, 
fie luate per ansamblu, ating acel prag minim de 
gravitate care duce la încălcarea dreptului de a nu fi 
supus tratamentelor inumane sau degradante.

În afară de suferinţele legate de nerecunoaşterea 
legală a identităţii de gen, considerăm că şi obligarea 
persoanelor trans să parcurgă întreg ansamblul de 
operaţii chirurgicale (inclusiv modificarea organelor 
genitale şi sterilizarea) reprezintă un tratament 
inuman şi degradant atunci când sunt impuse ca 
o condiţie necesară pentru modificarea actelor de 
stare civilă.

Deşi o parte din persoanele trans doresc să 
recurgă la întregul spectru de tratamente şi operaţii 
chirurgicale pentru a-şi modifica aspectul exterior, 
există şi persoane trans care fie nu doresc, fie nu 
pot să treacă prin aceste intervenţii chirurgicale (de 
exemplu din motive legate de resurse financiare 
sau de sănătate)119. În cazul lor, statele care impun 
obligativitatea tuturor tratamentelor de reatribuire 
de gen, inclusiv operaţia de modificare a organelor 
genitale şi sterilizarea, le cer persoanelor trans să 
renunţe la autonomia lor corporală în schimbul unui 
alt drept – recunoaşterea juridică a identităţii de gen.

Articolul 3 conţine o prohibiţie absolută: Nimeni 
nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau 
tratamentelor inumane ori degradante. Calificarea 
tratamentelor care intră sub incidenţa art.3 
depinde de fiecare caz în parte, în funcţie de durata 
tratamentului, efectele fizice şi psihologice şi, în 
unele cazuri, sexul, vârsta şi starea de sănătate a 
persoanei120.

Tratamentul poate fi inuman atunci când, spre 
exemplu, a fost premeditat, a fost aplicat pe o 
durată lungă de timp sau a cauzat efectiv răni fizice, 
suferinţă mentală sau fizică acută121. Tratamentul 
poate fi calificat ca degradant atunci când creează 
sentimente de teamă, agonie şi inferioritate care au 
ca efect umilirea şi înjosirea persoanei122. Existenţa 
unei intenţii de a umili sau înjosi, deşi este luată în 

118 Goodwin c. Regatului Unit, I. c. Regatului Unit.

119 INTERIGHTS, Memoriu “Amicus Curiae” într-un caz privind 
schimbarea actelor de stare civilă aflat în faţa instanţelor 
române, realizat de Av. Constantin Cojocariu, 2012, § 5.

120 Price c. Regatului Unit nr. 33394/96, § 24, ECHR 2001-
VII [denumit în continuare Price c. Regatului Unit], Kupczak c. 
Poloniei, nr. 2627/09, § 58, 25 ianuarie 2011, Jalloh c. Germaniei 
[GC], nr. 54810/00,  ECHR 2006-IX.

121 Labita c. Italiei [GC], nr. 26772/95, § 120, ECHR 2000-IV.

122 Wańczuk c. Poloniei, nr. 25196/94, § 51, 15 noiembrie 
2001; Wiktorko c. Poloniei, nr. 14612/02, § 45, 31 martie 2009.
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considerare de către CEDO, nu reprezintă o condiţie 
necesară pentru a constata încălcarea art.3123.  

Pe lângă interdicţia expresă, art.3 implică şi 
obligaţia pozitivă a Statelor Membre de a apăra 
persoanele împotriva tratamentelor care le cauzează 
suferinţă fizică sau psihică. În cazul în care o 
persoană are o anumită condiţie medicală al cărei 
tratament depinde de măsurile statului, iar aceste 
măsuri întârzie sau nu sunt adecvate, atunci e posibil 
ca art.3 să devină aplicabil124.

Spre exemplu, în cazul R. R. c. Poloniei125, legea 
cuprindea garanţiile necesare pentru acces neîngrădit 
la informaţii şi testări prenatale, însă personalul 
medical nu a ţinut cont de aceste reglementări. 
Atitudinea negativă şi întârzierile personalului 
medical au pus pacienta într-o stare de vulnerabilitate 
şi suferinţă, aceasta neputând afla în timp util dacă 
sarcina prezenta vreo malformaţie. Mai mult, faptul 
că serviciile medicale cerute erau disponibile pe 
toată durata când reclamanta a fost împiedicată să le 
utilizeze, a agravat starea ei. Curtea a concluzionat 
că suferinţa reclamantei a atins pragul minim de 
gravitate pentru a atrage aplicarea art.3.

E. Operaţie şi sterilizare obligatorii

Unele state126 obligă persoanele trans ca, înainte 
de a obţine recunoaşterea juridică a identităţii de 
gen, să treacă prin întregul spectru de tratamente 
medicale, inclusiv prin operaţia de modificare a 
organelor genitale şi sterilizare127. 

Considerăm că aceste practici intră în conflict cu 
principiului autonomiei persoanelor trans, punând 
serioase probleme în ce priveşte respectarea art.3 
privind dreptul de a nu fi supus tratamentelor 
inumane sau degradante.

CEDO încă nu a fost pusă în situaţia de a se pronunţa 
asupra legitimităţii cerinţei ca persoanele trans să 
fie sterilizate ca şi condiţie de recunoaştere juridică 
a identităţii lor de gen. În cauza Christine Goodwin 
prezentată mai sus, era vorba despre o persoană 
trans „post-operaţie”. Pe de o parte, Curtea nu a 
definit acest concept, lăsând la latitudinea statelor 
să stabilească ce condiţii impun persoanelor trans 

123 Kukayev c. Rusiei, nr. 29361/02, §§ 102-106; 15 noiembrie 
2007; Takhayeva şi alţii c. Rusiei, nr. 23286/04, §§ 102-104, 18 
septembrie 2008.

124 L c. Regatului Unit, §46, D. c. Regatului Unit, §§ 51-54, 2 mai 
1997, Reports of Judgments and Decisions 1997-III,  Pretty c. 
Regatului Unit, §§ 49-52.

125 R.R. c. Poloniei, nr. 27617/04, ECHR 2011 (extracte).

126 Pentru o listă a ţărilor care impun condiţia sterilizării şi cea 
privind intervenţiile chirurgicale pentru recunoaşterea juridică 
a identităţii de gen a persoanelor trans, vezi Transgender 
Europe, Trans Rights Europe Index (mai 2013), disponibilă la 
http://www.tgeu.org/sites/default/files/Trans_Rights_Europe_
Index_2013.pdf (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014).

127 ILGA-Europe Rainbow Europe Map, prezentată de 
Transgender Europe din perspectiva obligării prealabile la 
sterilizare şi operaţii chirurgicale pentru recunoaşterea legală a 
identităţii de gen. http://www.tgeu.org/Trans_Rights_Europe_
Map_at_a_glance 

pentru a fi eligibile pentru modificarea documentelor 
de identitate. Totodată, Curtea nu a oferit, de o 
manieră cuprinzătoare, motivul pentru care face 
distincţia dintre persoane trans „pre-„ şi „post-
operaţie”128. Pe de altă parte, într-o problemă conexă, 
Curtea a găsit că practica sistematică a medicilor de 
a steriliza femeile rome după naştere, pe baza unui 
consimţământ obţinut în condiţii de presiune şi prin 
nerespectarea autonomiei reproductive a pacientelor, 
încalcă art.3 din Convenţie129. 

Curtea a considerat că „sterilizarea constituie o 
ingerinţă majoră în capacitatea unei persoane de a 
procrea. Deoarece intervenţia în cauză vizează una 

dintre funcţiile esenţiale ale corpului uman, aceasta 
are implicaţii pentru multe aspecte ale integrităţii 
persoanei, inclusiv bunăstarea fizică şi mentală, şi 
viaţa emoţională, spirituală şi de familie. Aceasta 
poate fi efectuată în mod legitim, la cererea persoanei 
în cauză, spre exemplu ca o metodă de contracepţie, 
sau în scopuri terapeutice în cazul în care necesitatea 
medicală a fost stabilită în mod convingător.”130 În 
plus, „sterilizarea nu este în general considerată ca 
o intervenţie chirurgicală menită să salveze viaţa 
pacientului”131.

În legătură cu atitudinea furnizorilor de servicii 
medicale de a impune sterilizarea pentru prevenirea 
sarcinilor ulterioare, Curtea a apreciat că aceştia 
au „acţionat într-un mod paternalist deoarece, în 
realitate, reclamantei nu i s-a oferit nicio opţiune 
decât să accepte intervenţia pe care medicii au 
considerat-o adecvată în situaţia ei.”132

Tot mai multe documente internaţionale de 
soft law din domeniul drepturilor omului şi al 
drepturilor persoanelor trans condamnă practicile 
menţionate mai sus. În primul rând, Principiile de 
la Yogyakarta133 statuează că „Nimeni nu poate fi 

128 Cojocariu C., op. cit.  p. 122.

129 V.C. c. Slovaciei, nr. 18968/07,ECHR 2011 (extracte) 
[denumit în continuare V.C. c. Slovaciei], N.B. c. Slovaciei, 
nr. 29518/10, 12 iunie 2012 [denumit în continuare N.B. c. 
Slovaciei].

130 V.C. c. Slovaciei, § 105.

131 Idem, § 109.

132 Idem, § 113.

133 Principiile de la Yogyakarta: Principii referitoare la punerea 
în practică a dreptului internaţional al drepturilor omului în ceea 
ce priveşte orientarea sexuală şi identitatea de gen, dezvoltate 
de Comisia Internaţională de Jurişti şi Serviciul Internaţional 
pentru Drepturile Omului, în numele unei coaliţii de organizaţii de 
drepturile omului, în Yogyakarta, Indonezia, între 6-9 noiembrie 
2006. Traducere în limba română disponibilă la http://iglhrc.org/
sites/default/files/264-1.pdf (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 
2014).

„Deoarece intervenţia în cauză [sterilizarea] 
vizează una dintre funcţiile esenţiale ale corpului 
uman, aceasta are implicaţii pentru multe aspecte 
ale integrităţii persoanei, inclusiv bunăstarea fizică 
şi mentală, şi viaţa emoţională, spirituală şi de 
familie.”(CEDO, V.C. c Slovaciei)
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forţat să se supună unor proceduri medicale, inclusiv 
chirurgicale de schimbare a sexului, sterilizare sau 
terapie hormonală, ca cerinţă pentru recunoaşterea 
legală a identităţii de gen.”134 În al doilea rând, chiar 
din interiorul Consiliului Europei sunt promovate 
opinii legate de caracterul inuman şi dregradant al 
obligativităţii operaţiilor chirurgicale şi al sterilizării. 
Raportul din 2009135 al fostului comisar pentru 
drepturile omului, Thomas Hammarberg, afirmă 
că „Aceste cerinţe [sterilizarea şi alte operaţii 
chirurgicale] vin în mod clar în contradictoriu cu 
respectul faţă de integritarea fizică a persoanei” şi 
ignoră faptul că unele persoane nu şi le doresc, că 
asemenea servicii medicale sunt uneori indisponibile, 
imposibile sau exorbitante. De asemenea, consideră 
îngrijorător faptul că persoanele trans par a fi 
singurul grup din Europa care este supus prin lege 
sterilizării136.

În 2013, Adunarea Parlamentară a Consiliului 
Europei prin Rezoluţia provizorie nr.1945137 afirma în 
mod ferm că sterilizările şi castrările în condiţii de 
constrângere trebuie să se oprească138. Persoanele 
trans sunt printre grupurile care încă mai sunt supuse 
acestor practici considerate a fi grave încălcări ale 
drepturilor omului şi demnităţii umane, inacceptabile 
în statele membre ale Consiliului Europei139.

În Observaţiile sale finale către Ucraina140, 
Comitetul ONU pentru Drepturile Omului a criticat 
legislaţia naţională care interzice recunoaşterea 
legală a identităţii de gen a persoanelor trans care au 
copii, în timp ce pentru persoanele fără copii există 
condiţia sterilizării forţate şi a internării obligatorii 

134 Idem, Principiul 3.

135 Thomas Hammarberg, Comisarul CoE pentru Drepturile 
Omului, Human Rights and Gender Identity [Drepturile omului 
şi identitate de gen], Strassbourg, 29 iulie 2009, https://wcd.
coe.int/wcd/ViewDoc.jsp?id=1476365 (vizitat ultima dată la 21 
ianuarie 2014).

136 Idem, § 3.2.1

137 Adunarea Parlamentară a Consiliului Europei, Rezoluţia 
provizorie nr. 1945 (2013) Putting an end to coerced 
sterilisations and castrations [Încetarea sterilizărilor şi castrărilor 
în condiţii de constrângere, denumită în continuare Rezoluţia 
provizorie nr. 1945 (2013)], http://assembly.coe.int/ASP/Doc/
XrefViewPDF.asp?FileID=19984&Language=EN (vizitat ultima 
dată la 21 ianuarie 2014). 

138 Idem, § 4.

139 Idem, § 1.

140 Comitetul pentru Drepturile Omului, Observaţii finale în 
urma celui de-al şaptelea raport periodic, adoptate de Comitet în 
sesiunea nr. 108, (CCPR/C/UPR/CO/7), 8-26 iulie 2013, www2.
ohchr.org/english/bodies/hrc/docs/co/CCPR-C-UKR-CO-7_en.doc  
(vizitat ultima dată la 20 ianuarie 2014).

într-o instituţie psihiatrică timp de cel puţin 45 de 
zile141. Comitetul a solicitat Ucrainei să abroge 
„orice cerinţe abuzive sau disproporţionate pentru 
recunoaşterea legală a reatribuirii de gen”142.

Chiar şi unele dintre asociaţiile de profesionişti din 
domeniul medical condamnă sterilizarea obligatorie. 
De exemplu, The World Professional Association for 
Transgender Health a declarat că nicio persoană 
nu ar trebui să fie nevoită să se supună operaţiilor 
chirurgicale sau să accepte sterilizarea ca o condiţie 
pentru recunoaşterea juridică a identităţii de gen143.

F. Argumente din prisma articolului 14 din 
Convenţie

La fel ca în cazul argumentelor legate de încălcarea 
drepturilor persoanelor trans garantate de art.3 al 
Convenţiei, CEDO nu a emis încă vreo hotărâre prin 
care să constate efectiv discriminarea persoanelor 
trans pe criteriul identităţii de gen. În cauzele în care 
s-a invocat art. 14, CEDO a decis să nu examineze 
cauza din prisma acestui articol, întrucât situaţia 
de fapt şi argumentele părţilor au fost tranşate din 
perspectiva art. 8144. Într-o cauză în care CEDO 
s-a pronunţat asupra existenţei vreunei încălcări a 
art. 14, a decis că identitatea de gen a reclamantei 
nu a fost criteriul determinant prin care acesteia i 
s-au restrâns drepturi legate de custodia copilului 
minor145.

Prin urmare, argumentele prezentate în această 
secţiune se bazează pe o interpretare a Convenţiei 
şi a jurisprudenţei de până acum a CEDO, inclusiv 
din alte materii. Scopul este de a arăta faptul că 
obligarea persoanelor trans la întregul spectru de 
tratamente şi operaţii chirurgicale pentru obţinerea 
unui corp identic cu cel al sexului opus, în schimbul 
recunoaşterii juridice a identităţii de gen, reprezintă 
o practică discriminatorie.

Persoanele trans se află într-o situaţie diferită 
faţă de persoanele cisgender. În cazul acestora din 
urmă, există o identitate între sexul anatomic şi 
genul cu care se identifică, pe când la persoanele 
trans, sexul stabilit la naştere nu este în concordanţă 
cu identitatea lor de gen. Unele persoane încep 
tratamente hormonale şi/sau tratamente chirurgicale 
cu scopul de a-şi aduce înfăţişarea exterioară cât 
mai aproape de identitatea lor de gen. Tratamentele 
sunt complexe, implicând durere fizică, provocări 
psihologice şi un grad înalt de angajament, pe lângă 
costuri ridicate şi timp.

141 Idem, § 10.

142 Idem, § 10, lit. (c).

143 The World Professional Association for Transgender Health, 
Declaraţie privind recunoaşterea identităţii, 16 iunie 2010, 
http://www.wpath.org/uploaded_files/140/files/Identity%20
Recognition%20Statement%206-6-10%20on%20letterhead.pdf 
(vizitat ultima dată la 20 ianuarie 2014).

144 Goodwin c. Regatului Unit, Cossey c. Regatului Unit, I c. 
Regatului Unit, L. c. Lituaniei, Van Kück c. Germaniei.

145 P.V. c. Spaniei.

„Aceste cerinţe [sterilizarea şi alte operaţii 
chirurgicale] vin în mod clar în contradictoriu cu 
respectul faţă de integritarea fizică a persoanei. 
[...] Este foarte îngrijorător că persoanele trans 
par a fi singurul grup din Europa care este supus 
sterilizării prin lege şi prin intervenţia statului.” 
(Thomas Hammarberg, Comisar pentru drepturile 
omului, Consiliul Europei)
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Problemele legate de folosirea documentelor 
de identitate sunt un alt aspect care diferenţiază 
persoanele trans de persoanele cisgender. Discordanţa 
dintre identitatea de gen şi sexul menţionat în 
actele de identitate pune persoanele trans în situaţii 
stânjenitoare, umilitoare sau degradante, situaţii cu 
care persoanele cisgender nu se confruntă. Impactul 
acestor probleme în viaţa persoanelor trans a fost 
recunoscut în repetate rânduri de către CEDO146.

Acceptând faptul că există aceste diferenţe juridice 
fundamentale între persoanele trans şi persoanele 
cisgender, situaţiile diferite în care acestea se află 
necesită tratamentul lor diferit. Aşa cum a statuat 
CEDO în cauza Thlimmenos c. Greciei, discriminarea 
există şi atunci când statele, fără o justificare 
obiectivă şi rezonabilă, nu tratează diferit persoane 
care se află în situaţii fundamental diferite147. 

În plus, în cazul P.V. c Spaniei CEDO a stabilit 
pentru prima dată148 că identitatea de gen este un 
criteriu de sine stătător care, fără niciun dubiu, 
beneficiază de protecţia articolului 14149. În speţa 
spaniolă menţionată, reclamanta a argumentat 
că dreptul de a-şi vizita copilul minor aflat în 
grija celuilalt părinte fusese restrâns pe motivul 
începerii de către reclamantă a tratamentului pentru 
reatribuirea de gen. În plus, reclamanta a susţinut 
că decizia a fost luată de către instanţe pe baza 
unui raport psihologic emis de către un psiholog 
fără pregătire în psihiatrie şi a fost influenţată de 
stereotipuri legate de „transsexualitate”. CEDO a 
observat că schimbarea programului de vizite a avut 
loc odată cu debutul tratamentelor de reatribuire de 
gen, iar instanţele spaniole au făcut deseori referire 
la „transsexualitatea” reclamantei, deşi au insistat 
că nu aceasta este cauza restrângerii dreptului de 
vizită, ci starea emoţională instabilă a reclamantei 
care ar fi putut afecta dezvoltarea minorului. În 
acest caz particular, CEDO a subliniat protecţia de 
care beneficiază identitatea de gen, din perspectiva 
articolului 14, însă nu a identificat vreo discriminare. 

La luarea deciziei menţionate mai sus, a cântărit 
şi faptul că instanţele spaniole au luat decizia pe 
baza unei evaluări psihologice la care reclamanta s-a 
supus de bunăvoie. În plus, instanţele naţionale nu au 
suprimat dreptul de vizită – aşa cum ceruse celălalt 
părinte – ci l-au restrâns, urmând să-l restabilească 
în mod progresiv, pentru a-i permite minorului să se 
acomodeze schimbării prin care trecea părintele său.

Aşadar, identitatea de gen este recunoscută de 
către Curte ca un aspect protejat de articolul 14, 
ceea ce înseamnă că persoanele pot recurge la 
mecanismul CEDO atunci când consideră că au fost 
victime ale unei discriminări bazate pe acest criteriu 
specific.

146 Goodwin c. Regatului Unit, I. c. Regatului Unit, L. c. 
Lituaniei.

147 Thlimmenos c. Greeciei [GC], nr. 34369/97, § 44, ECHR 
2000-IV.

148 Cojocariu, C. op. cit., p. 119.

149 P.V. c. Spaniei, § 30.

În sprijinul recunoaşterii oficiale a discriminării 
persoanelor trans pe criteriul identităţii de gen vin 

şi alte documente internaţionale de soft law150, 
precum şi jurisprudenţa Curţii de Justiţie a Uniunii 
Europene151.

Revenind la ansamblul legislativ privind modificarea 
menţiunii privind sexul în actele de stare civilă în 
România şi ţinând cont de consacrarea identităţii 
de gen drept criteriu protejat, argumentăm că 
persoanele trans sunt supuse unei discriminări 
indirecte în cadrul procedurilor de modificare a 
actelor de stare civilă. 

Atunci când se cere unei persoane trans să aibă 
o identitate între organele genitale şi menţiunile 
privind sexul din actele de stare civilă, are loc o 
discriminare indirectă, deoarece persoana trans 
este tratată la fel cu persoanele cisgender (pentru 
care există deja concordanţă între sexul anatomic, 
identitatea de gen şi menţiunile din actele de stare 
civilă)152. Chiar dacă unele persoane trans trec prin 
tratamente şi intervenţii chirurgicale care, în mod 
gradual, le modifică ireversibil aspectul fizic, aceste 
schimbări corporale nu produc o schimbare bruscă a 
aspectului exterior şi nu pot avea ca rezultat un corp 
identic sexului opus. 

În consecinţă, situaţia diferită necesită un 
tratament diferit, din moment ce o persoană trans nu 
se poate conforma cerinţei de a avea un corp identic 
cu cel al sexului opus. În plus, unele persoane trans 
fie nu doresc să recurgă la intervenţii medicale, fie 
nu pot face acest lucru din cauza stării de sănătate, a 
condiţiilor financiare, emoţionale şi a vârstei153. 

150 Recomandarea CM Rec (2010)5, Rezoluţia Adunării 
Parlamentare nr. 1728 (2010), UN Committee on Economic, 
Social and Cultural Rights, General Comment No.20, 2 July 
2009, E/C.12/GC/20.

151 P. c. S. şi Cornwall County Council.

152 Pentru definiţia “cisgender”, a se vedea Glosarul.

153 INTERIGHTS, Memoriu “Amicus Curiae”, § 5.

Identitatea de gen este un criteriu de sine 
stătător pe baza căruia persoanele trans 
pot invoca încălcarea dreptului de a nu fi 
discriminate.
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Secţiunea 2: Alte instrumente juridice 
de drepturile omului care promovează 
drepturile persoanelor trans

În cele ce urmează vom prezenta succint o serie 
de prevederi importante din domeniul drepturilor 
omului, aflate în documente de soft law (fără forţă 
juridică obligatorie), precum şi exemple de hotărâri 
şi legi din state europene care respectă dreptul 
persoanelor trans la recunoaşterea identităţii de gen.

a) Thomas Hammarberg, Comisarul 
Consiliului Europei pentru Drepturile 
Omului: Human Rights and Gender Identity 
(Drepturile omului şi identitate de gen), 
Strassbourg, 29 iulie 2009

Fostul Comisar pentru Drepturile Omului al 
Consiliului Europei, Thomas Hammarberg a emis 
un document de poziţie privind Drepturile Omului şi 
Identitatea de Gen (2009)154 afirmând că „Identitatea 
de gen reprezintă unul dintre cele mai fundamentale 
aspecte ale vieţii”155 şi recunoscând că persoanele 
trans sunt supuse discriminării, intoleranţei şi 
violenţei, iar drepturile lor (la viaţă, la integritate 
personală şi la sănătate) sunt încălcate.

Documentul recunoaşte că, la nivelul anului 2009, 
majoritatea procedurilor privind recunoaşterea 
identităţii de gen prevăd cerinţe medicale şi legale 
împovărătoare, ale căror limite nu sunt clar trasate, 
implicând teste psihologice, psihiatrice şi fizice de 
lungă durată. De multe ori, persoanele trans refuză să 
demareze procedurile oficiale de teama intervenţiilor 
medicale discriminatorii, a tratamentului inadecvat 
sau a opţiunilor reduse privind tratamentul. Această 
situaţie are ca efect negarea recunoaşterii identităţii 
de gen şi a accesului la proceduri de reatribuire 
de gen care să fie adecvate din punct de vedere 
al dorinţelor personale şi al stării de sănătate a 
persoanelor trans.156

Comisarul subliniază că accesul la proceduri 
pentru schimbarea genului şi a prenumelui în 
documentele de identitate sunt considerate ca fiind 
vitale pentru persoanele trans, pentru ca acestea să 
poată trăi în conformitate cu identitatea lor de gen. 
În special, birocratizarea acestor proceduri creează 
bariere atunci când persoanele vor să călătorească 
folosind documente valide, să viziteze membri ai 
familiei aflaţi în ţări vecine, să se înscrie în sistemul 
educaţional sau să muncească. Participarea liberă în 
multe aspecte ale vieţii este astfel îngrădită.157

Comisarul recomandă ca statele să facă distincţia 
între procedurile de schimbare a prenumelui şi cele 
de schimbare a menţiunii privitoare la sex din actele 

154 Disponibil la https://wcd.coe.int/wcd/ViewDoc.
jsp?id=1476365 (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014).

155 Thomas Hammarberg, Comisarul CoE pentru Drepturile 
Omului: Human Rights and Gender Identity (Drepturile omului şi 
identitate de gen), Strassbourg, 29 iulie 2009, p.5.

156 Idem, § 3.2.

157 Idem, § 3.2.1.

de stare civilă, deşi cele mai multe ţări prevăd pentru 
ambele situaţii cerinţa ca persoana să fie eligibilă 
pentru a trece prin operaţia de reatribuire de gen.

Conform Comisarului, statele care impun 
persoanelor trans să fie sterilizate în mod ireversibil 
şi să se supună intervenţiilor chirurgicale nu respectă 
integritatea fizică a persoanei şi nu iau în considerare 
că unele persoane trans nu doresc aceste proceduri 
din motive personale, medicale sau financiare. 
Drept urmare, aceste cerinţe pun persoanele trans 
într-o stare de incertitudine. Comisarul îşi exprimă 
îngrijorarea că persoanele trans par a fi singurul grup 
din Europa care este supus prin lege sterilizării.158

Comisarul afirmă că tratamentul medical ar 
trebui întotdeauna să fie administrat în funcţie de 
interesele şi nevoile individuale ale pacientului, 
tratamentele universale cerute de state fiind 
disproporţionate. Potrivit Comisarului, din punct 
de vedere al drepturilor omului, apare îngrijorarea 
privind limita până la care intruziunea în viaţa privată 
a persoanelor poate fi justificată şi dacă sterilizarea 
şi alte intervenţii medicale sunt necesare pentru a 
considera o persoană ca aparţinând unui anumit 
„sex”.159

În final, Comisarul face o serie de recomandări160 
statelor, între care:

•	 să organizeze proceduri rapide şi transparente 
pentru schimbarea menţiunii privind sexul din 
actele de stare civilă şi a prenumelui persoanelor 
trans în documentele de identitate;

•	 să renunţe la cerinţele legale privind sterilizarea 
şi alte tratamente medicale obligatorii pentru 
recunoaşterea juridică a identităţii de gen;

•	 să se asigure că procedurile de reatribuire 
de gen (tratament hormonal, intervenţii 
chirurgicale şi sprijin psihologic) sunt accesibile 
şi sunt decontate de sistemul de asigurări 
publice de sănătate.

b) Recomandarea Comitetului de Miniştri 
al Consiliului Europei privind măsurile de 
combatere a discriminării pe motiv de orientare 
sexuală sau identitate de gen (2010)

În Recomandarea Comitetului de Miniştri privind 
măsurile de combatere a discriminării pe motiv de 
orientare sexuală sau identitate de gen161 (2010), 
discriminarea persoanelor trans a fost recunoscută 
şi condamnată în mod oficial. Comitetul a admis 
faptul că persoanele trans, împreună cu persoanele 
lesbiene, gay şi bisexuale „au fost, de-a lungul 

158 Ibidem.

159 Ibidem. În original se foloseşte, de asemenea, termenul 
„sex”.

160 Idem, p. 44.

161 Disponibilă la https://wcd.coe.int/wcd/ViewDoc.
jsp?id=1606669 (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014).
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secolelor şi încă sunt supuse homofobiei, transfobiei 
şi altor forme de intoleranţă şi discriminare chiar şi în 
cadrul familiei – inclusiv criminalizare, marginalizare, 
excluziune socială şi violenţă – pe criteriul orientării 
sexuale sau al identităţii de gen, iar acţiuni specifice 
sunt necesare pentru a asigura că aceste persoane 
se pot bucura în mod deplin de drepturile omului.”162

În acelaşi timp, Comitetul a reţinut că “nici valorile 
culturale, tradiţionale sau religioase sau regulile 
unei «culturi dominante» nu pot fi invocate pentru 
a justifica discursul motivat de ură sau orice alte 
forme de discriminare, inclusiv pe criteriul orientării 
sexuale şi al identităţii de gen.”163

Comitetul recomandă Statelor Membre să 
revizuiască în mod regulat cerinţele prealabile, 
inclusiv cele de natură fizică, necesare pentru 
recunoaşterea juridică a identităţii de gen, pentru a 
elimina condiţiile abuzive164.

De asemenea, statele membre trebuie să ia “măsuri 
corespunzătoare pentru a garanta recunoaşterea 
juridică deplină a reatribuirii de gen, în toate ariile 
vieţii, îndeosebi prin a face posibilă schimbarea 
numelui şi genului în documentele oficiale, într-o 
manieră rapidă, transparentă şi accesibilă; statele 
membre trebuie, de asemenea, să asigure, acolo 
unde este potrivit, recunoaşterea şi schimbările 
corepunzătoare realizate de actori non-statali în 
legătură cu documente cheie, precum certificatele 
privind educaţia sau munca.”165

În Memorandumul Explicativ al Recomandării166, 
se atrage atenţia asupra faptului că, de obicei, 
recunoaşterea juridică a identităţii de gen este supusă 
unui număr mare de cerinţe prealabile167. Statele 
ar trebui să revizuiască aceste cerinţe şi să 
le elimine pe cele care sunt disproporţionate, 
fără a se preciza, însă, care anume dintre aceste 
cerinţe sunt disproporţionate. Cu toate acestea, se 
arată că unele persoane trans nu pot, din motive de 
sănătate, să parcurgă toţi paşii prealabili obligatorii 
care presupun tratamente hormonale şi operaţii 
chirurgicale.

În materia sănătăţii, statelor membre li se 
recomandă să „adopte măsurile necesare pentru 
ca persoanele transgender să aibă acces efectiv la 
servicii medicale corespunzătoare de reatribuire de 
gen, inclusiv expertiză psihologică, endocrinologică 
şi chirugicală în domeniul serviciilor medicale privind 
persoanele transgender, fără impunerea unor 
cerinţe nerezonabile; nicio persoană nu trebuie 
supusă procedurilor de reatribuire a genului fără 

162 Recomandarea CM/Rec(2010)5, alineatul 4 din preambul. 

163 Idem, alineatul 7 din preambul.

164 Idem, § 20.

165 Idem, § 21.

166 Memorandum Explicativ la Recomandarea CM/Rec(2010)5, 
§§ 20-21, disponibil la http://bit.ly/1c1btZz, (mai departe 
Memorandum Explicativ)  (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014).

167 De exemplu: sterilizare ireversibilă, tratament hormonal, 
intervenţii chirurgicale, dovada “testului la viaţa reală”.

consimţământul lui/ei.”168 În plus, statele trebuie 
să se asigure că „orice decizii care limitează 
costurile acoperite de asigurarea de sănătate pentru 
procedurile de schimbare a genului sunt legale, 
obiective şi proporţionale.”169

Continuând pe tema acoperirii de către sistemul 
de asigurări de sănătate a tratamentelor şi 
operaţiilor de reatribuire de gen, Memorandumul 
explicativ al Recomandării precizează170 că 
jurisprudenţa CEDO consideră că dreptul la 
autodeterminare sexuală este unul dintre elementele 
de viaţă privată protejate de art. 8 din Convenţie, iar 
această jurisprudenţă: 

•	 solicită statelor să ofere posibilitatea 
persoanelor trans de a recurge la operaţiile 
care duc la reatribuirea completă a genului;

•	 solicită ca statele să ofere asigurări medicale 
ce acoperă tratamentele necesare din punct de 
vedere medical în general, între care ar putea 
face parte şi operaţiile legate de reatribuirea 
de gen;

•	 prevede că acolo unde sistemul de asigurări 
sociale sau private acoperă costurile 
tratamentelor medicale necesare, acest sistem 
să nu se aplice în mod arbitrar şi discriminatoriu. 

c) Consiliul Europei: „Rezoluţia Adunării 
Parlamentare nr. 1728 (2010) privind 
discriminarea pe criteriul orientării sexuale 
şi al identităţii de gen” adoptată la 29 
aprilie 2010171

Rezoluţia Adunării Parlamentare recunoaşte că 
persoanele trans în Europa sunt supuse discriminării, 
inclusiv în contextul accesului la tratamente medicale 
legate de reatribuirea de gen şi recunoaşterea 
juridică a identităţii de gen.

Adunarea Parlamentară solicită statelor membre ale 
Consiliului Europei să asigure emiterea documentelor 
oficiale de identitate ce reflectă identitatea de gen 
a persoanelor trans, fără să le oblige pe acestea la 
condiţia prealabilă a sterilizării şi a altor proceduri 
medicale172.

168 Memorandum Explicativ, § 35.

169 Ibidem.

170 Memorandum Explicativ, §§ 35-36

171 Disponibilă la http://assembly.coe.int/Mainf.asp?link=/
Documents/AdoptedText/ta10/ERES1728.htm (vizitat ultima 
dată la 21 ianuarie 2014).

172 Rezoluţia Adunării Parlamentare nr. 1728 (2010), § 16.11.2.
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d) Raportul Comisarului pentru drepturile 
omului din cadrul Consiliului Europei, 
„Discriminare pe criteriul orientării sexuale 
şi al identităţii de gen” (2011), ediţia a 2-a

În 2011, fostul Comisar pentru Drepturile Omului 
Thomas Hammarberg a publicat un alt raport intitulat 
„Discriminare pe criteriul orientării sexuale şi 
al identităţii de gen”173.  

Raportul recomandă statelor membre să adopte 
proceduri rapide şi transparente pentru schimbarea 
numelui şi sexului persoanelor trans în actele de stare 
civilă şi documentele de identitate; guvernelor li se 
recomandă să abolească obligaţia la sterlizare şi alte 
tratamente medicale care afectează autonomia şi 
sănătatea persoanelor trans în schimbul recunoaşterii 
juridice a identităţii lor de gen174.

Recomandările merg mai departe, sugerând 
statelor să garanteze accesul persoanelor trans 
la servicii de sănătate legate de reatribuirea de 
gen, să se asigure că acestea se supun rigorilor 
consimţământului informat şi că sunt acoperite de 
asigurările de sănătate.175

e) Rezoluţia provizorie nr.1945 a Adunării 
Parlamentare a Consiliului Europei, 
„Putting an end to coerced sterilisations 
and castrations” (2013)176

Rezoluţia Adunării Parlamentare afirmă cu fermitate 
că sterilizările şi castrările în condiţii de constrângere 
trebuie să se oprească177. Conform rezoluţiei, 
persoanele trans sunt printre grupurile care încă mai 
sunt supuse acestor practici considerate a fi grave 
încălcări ale drepturilor omului şi demnităţii umane, 
inacceptabile în statele membre ale Consiliului 
Europei178.

Spre deosebire de termenul „sterilizare forţată”, 
care denotă acţiunea unei forţe exterioare, fără ca 
persoana să cunoască ce i se întâmplă sau să poată 
să consimtă, ideea de „coerciţie” se corelează cu cea 
de lipsa consimţământului informat şi liber exprimat. 
Conform rezoluţiei provizorii, coerciţia apare atunci 
când consimţământul, chiar dacă a fost oferit în formă 
scrisă, a fost dat în urma dezinformării, intimidării, 
manipulării prin promisiuni financiare sau prin alte 
metode. 

Documentul recunoaşte apariţia unor noi 

173 Disponibil la http://www.coe.int/t/Commissioner/Source/
LGBT/LGBTStudy2011_en.pdf (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 
2014).

174 Raportul Comisarului pentru drepturile omului din cadrul 
Consiliului Europei, Discriminare pe criteriul orientării sexuale şi 
al identităţii de gen, (2011), ediţia a 2-a, p. 13.

175 Idem, p. 14.

176 Disponibilă la http://assembly.coe.int/ASP/Doc/XrefViewPDF.
asp?FileID=19984&Language=EN (vizitat ultima dată la 21 
ianuarie 2014).

177 Rezoluţia provizorie nr. 1945 (2013) § 4.

178 Idem, § 1.

concepte precum „sterilizare în condiţii de coerciţie 
emoţională” şi „presiuni care suprimă autonomia 
pacientului”. Aceste concepte sugerează că o situaţie 
de coerciţie este una în care nu există libertate faţă 
de prejudecăţi introduse, conştient sau inconştient, 
de către furnizorii de servicii medicale, precum şi 
situaţia de dezechilibru de putere dintre pacient şi 
furnizor179.

f) Pactul internaţional privind drepturile 
economice, sociale şi culturale

În ceea ce priveşte protecţia oferită de Pactul 
internaţional privind drepturile economice, sociale 
şi culturale180, Comitetul ONU pentru drepturi 
economice, sociale şi culturale a afirmat că 
„identitatea de gen este recunoscută ca fiind inclusă 
între criteriile de discriminare prohibite de acest Pact; 
de exemplu, persoanele transgender, transsexuale 
şi intersex suferă frecvent de încălcări serioase ale 
drepturilor omului, cum ar fi hărţuirea în şcoli sau la 
locul de muncă.”181

Înaltul Comisariat al ONU pentru refugiaţi a 
subliniat182 problemele pe care persoanele trans le au 
atunci când solicită azil sau când primesc statut de 
refugiaţi. Spre exemplu, pot apărea dificultăţi atunci 
când persoanelor trans le sunt solicitate documente 
de identitate, iar menţiunile din documente nu se 
potrivesc înfăţişării persoanei.

g) Adunarea Generală a Naţiunilor Unite: 
Raport al Raportorului special privind 
tortura şi alte tratamente sau pedepse 
crude, inumane sau degradante, Juan E. 
Méndez (1 februarie 2013)183

Constatând practica obligării la sterilizare şi 
intervenţii medicale invazive pe care statele le 
impun ca o condiţie prealabilă recunoaşterii juridice 
a identităţii de gen184, raportul solicită statelor să 
abroge orice legislaţie care permite tratamente 
intruzive şi ireversibile, inclusiv operaţiile chirurgicale 

179 Idem, § 2.

180 Semnat de România în anul 1968 şi ratificat în anul 1974.

181 Comitetul ONU pentru Drepturile Sociale, Economice si 
Culturale, Comentariul General Nr. 20 privind nediscriminarea, 
10 iunie 2009, §32, http://www.unhcr.org/refworld/
docid/4a60961f2.html (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014). 
INTERIGHTS, Memoriu „Amicus Curiae”, § 6.

182 Înaltul Comisariat pentru Refugiaţi al Naţiunilor Unite, 
UNHCR Guidance Note on Refugee Claims Relating to Sexual 
Orientation and Gender Identity [Notă de îndrumare a UNHCR 
cu privire la solicitările refugiaţilor legate de orientarea sexuală 
şi identitatea de gen], http://www.refworld.org/cgi-bin/texis/
vtx/rwmain?docid=48abd5660  (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 
2014).

183 Adunarea Generală a Naţiunilor Unite, Report of the 
Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or 
degrading treatment or punishment, Juan E. Méndez [Raport 
al Raportorului special privind tortura şi alte tratamente sau 
pedepse crude, inumane sau degradante] (1 februarie 2013), 
http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/
RegularSession/Session22/A.HRC.22.53_English.pdf (vizitat 
ultima dată la 21 ianuarie 2014).

184 Idem, § 78.
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forţate de normare a organelor genitale şi de 
sterilizare obligatorie atunci când sunt aplicate sau 
administrate fără consimţământul liber şi informat 
al persoanei în cauză. De asemenea, statele sunt 
chemate să scoată în afara legii sterilizarea forţată 
sau obligatorie indiferent de circumstanţe şi să ofere 
protecţie specială persoanelor care aparţin grupurilor 
marginalizate185.

Conform raportului, consimţământul informat 
nu reprezintă o simplă acceptare a unui tratament 
medical, ci este o decizie voluntară şi suficient de bine 
informată. Acesta protejează dreptul persoanelor de 
a fi implicate în luarea deciziilor medicale şi impune 
anumite datorii şi obligaţii asupra furnizorilor de 
servicii medicale186. Consimţământul informat este 
valid numai dacă are loc anterior procedurii medicale 
şi este oferit în mod voluntar, adică fără coerciţie, 
influenţare nepotrivită sau falsă reprezentare a 
realităţii187.

h) Principiile de la Yogyakarta

În 2007, un grup de experţi în domeniul drepturilor 
omului a publicat Principiile de la Yogyakarta 
referitoare la punerea în practică a dreptului 
internaţional al drepturilor omului în ceea ce 
priveşte orientarea sexuală şi identitatea de 
gen188. Documentul, deşi este un instrument de soft 
law, a fost citat în documente ale Consiliului Europei, 
ale ONU şi în hotărâri ale instanţelor naţionale, 
iar unele guverne l-au adoptat ca standard pentru 
politicile publice privind persoanele trans.

Principiile nu creează drepturi noi, ci reafirmă 
şi centralizează drepturile deja consacrate în 
instrumente internaţionale privind drepturile omului 
şi în jurisprudenţa internaţională în materie.

Principiul nr.3 afirmă Dreptul la recunoaştere în 
faţa legii:

Orice persoană are dreptul de a fi recunoscută 
ca persoană în faţa legii, oriunde s-ar afla. 
Persoanele de diferite orientări sexuale şi identităţi 
de gen trebuie să se poată folosi de capacitatea lor 
legală în toate aspectele vieţii. Orientarea sexuală 
şi identitatea de gen autodefinite ale fiecărei 
persoane fac parte integrantă din personalitatea 
acesteia şi constituie un aspect fundamental al 
autodeterminării, demnităţii şi libertăţii. Nimeni 
nu poate fi forţat să se supună unor proceduri 
medicale, inclusiv chirurgicale de schimbare a 

185 Idem, § 88.

186 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the 
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental 
health (Main focus: right to health and informed consent), Report to 
the General Assembly, 10 August 2009, A/64/272, para. 9,
http://www.unhcr.org/refworld/category,REFERENCE,UNGA,,,4aa762e30,0.
html. 

187 Idem, para. 13.

188 Principiile de la Yogyakarta. Traducere în limba română 
disponibilă la http://iglhrc.org/sites/default/files/264-1.pdf 
(vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014).

sexului, sterilizare sau terapie hormonală, ca 
cerinţă pentru recunoaşterea legală a identităţii 
de gen. Nici un statut, precum cel marital sau 
calitatea de părinte, nu poate fi invocat pentru 
a evita recunoaşterea legală a identităţii de gen 
a unei persoane. Nimeni nu poate fi supus la 
presiuni pentru a-şi ascunde, suprima sau nega 
orientarea sexuală sau identitatea de gen.

STATELE TREBUIE SĂ:
A. Asigure acordarea capacităţii juridice cu privire 

la aspectele civile pentru toate persoanele fără 
discriminare pe motivul orientării sexuale sau al 
identităţii de gen, precum şi posibilitatea exercitării 
acestei capacităţi, inclusiv drepturi egale de a încheia 
contracte, administra, poseda, dobândi (inclusiv 
prin moştenire), administra, folosi şi dispune de 
proprietate;

B Adopte toate măsurile legislative, administrative 
sau de altă natură necesare pentru respectarea 
deplină şi recunoaşterea legală a identităţii de gen 
autodefinită a fiecărei persoane;

C. Adopte toate măsurile legislative, administrative 
sau de altă natură necesare pentru a asigura 
existenţa procedurilor de emitere a actelor de 
identitate în care să se indice genul/sexul persoanei - 
inclusiv certificate de naştere, paşapoarte, legitimaţii 
electorale sau alte documente - care să reflecte 
identitatea de gen autodefinită a persoanei;

D. Asigure că aceste proceduri sunt eficiente, 
echitabile şi nediscriminatorii şi că respectă 
demnitatea şi intimitatea persoanelor în cauză;

E. Asigure recunoaşterea schimbărilor din 
documentele de identitate în orice context în care 
identificarea sau clasificarea persoanelor în funcţie 
de gen este cerută de lege sau de politici publice;

F. Implementeze programe specifice de asistenţă 
socială pentru persoanele care trec prin tranziţia 
către alt sex şi schimbarea de sex.

i) Curtea de Justiţie a Uniunii Europene

În cauza P c. S şi Cornwall County Council 
(C-13/94, 1996)189 reclamanta (P) îşi anunţase 
angajatorul că doreşte să înceapă tratamentele 
medicale pentru reatribuirea de gen. După efectuarea 
unor intervenţii minore, P a primit un preaviz de 
concediere, iar operaţia chirurgicală completă de 
reatribuire de gen a avut loc după ce aceasta şi-a 
pierdut locul de muncă.

P s-a adresat instanţei naţionale competente acuzând 
angajatorul de tratament discriminatoriu. Tribunalul 
englez a observat că legea antidiscriminare protejează 
persoanele doar pe criteriul genului, iar situaţia 
reclamantei nu cade sub incidenţa legii – oricare ar fi 
fost genul ei anterior din punct de vedere juridic (bărbat 
sau femeie) ea ar fi fost în mod egal concediată. 

Instanţa a trimis întrebări preliminare către Curtea 
de Justiţie a Uniunii Europene pentru a interpreta 

189 Textul hotărârii disponibil la http://eur-lex.europa.eu/
LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:61994J0013:EN:HTML 
(vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014).
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dacă speţa reclamantei cade sub incidenţa Directivei 
nr.76/207/CEE a Consiliului privind punerea în 
aplicare a principiului egalităţii de tratament între 
bărbaţi şi femei în ceea ce priveşte accesul la 
încadrarea în muncă, la formarea şi la promovarea 
profesională, precum şi condiţiile de muncă. Cu alte 
cuvinte, Curtea a fost chemată să aprecieze dacă 
domeniul de aplicare al Directivei este mai larg decât 
cel al legislaţiei naţionale engleze, pentru a se aplica 
situaţiei de discriminare pretinse de către P.

Curtea a reafirmat principiul consacrat în 
preambulul directivei conform căruia tratamentul 
egal pentru femei şi bărbaţi reprezintă unul dintre 
obiectivele Comunităţilor. În plus, dreptul de a nu fi 
discriminat pe criteriul sexului reprezintă unul dintre 
drepturile fundamentale ale omului, iar Curtea are 
datoria să asigure respectarea sa190.

Curtea a abordat o interpretare teleologică a 
Directivei. În consecinţă, domeniul de aplicare al 
Directivei nu poate fi limitat numai la discriminare 
bazată pe faptul că o persoană aparţine unuia 
dintre sexe. Luând în considerare scopul şi natura 
drepturilor pe care urmăreşte să le garanteze, 
domeniul de aplicare al directivei permite aplicarea 
acesteia în cazul discriminării care rezută, ca în 
cazul de faţă, din reatribuirea de gen191. Tolerarea 
unei asemenea discriminări ar reprezenta eşecul 
respectării demnităţii şi libertăţii la care este 
îndreptăţită o persoană şi pe care Curtea este 
datoare să le garanteze192.  

Cauza K.B. c. NHS Pensions Agency (C-117/01, 
2004)193 a prilejuit interpretarea de către Curtea 
de Jusţiţie a Uniunii Europene a Directivei 75/117/
EEC din 10 februarie 1975, privind armonizarea 
legislaţiilor statelor membre cu privire la aplicarea 
principiului plăţii egale pentru bărbaţi şi femei. 
Reclamanta lucrase timp de 20 de ani în sistemul 
medical de stat şi contribuise la sistemul de pensii 
aferent. Partenerul ei era o persoană trans care, 
deşi făcuse demersuri pentru modificarea medicală 
a sexului, nu i se permitea să îşi modifice certificatul 
de naştere. În consecinţă, cei doi nu puteau să se 
căsătorească din punct de vedere legal.

Nefiind căsătoriţi, partenerul reclamantei nu ar 
fi putut încasa pensia de soţ supravieţuitor în cazul 
decesului reclamantei. Curtea a stabilit mai întâi că 
pensia primită de un soţ supravieţuitor în contextul 
sistemului de pensii stabilit de NHS se încadrează în 
categoria de „plată”, atrăgând aplicarea dispoziţiilor 
dreptului comunitar şi ale Directivei.

În acest caz, inegalitatea provenea dintr-o condiţie 
prealabilă pentru primirea pensiei – existenţa unei 

190 P c. S şi Cornwall County Council, §19.

191 Idem, § 20.

192 Idem, § 22.

193 Textul hotărârii disponibil la http://bit.ly/1lf1SB5 (vizitat 
ultima dată la 21 ianuarie 2014).

căsătorii valabil încheiate. Spre deosebire de un cuplu 
heterosexual în care sexul niciunuia dintre parteneri 
nu rezultă din procedurile de reatribuire de gen şi 
care, astfel, nu este împiedicat să se căsătorească şi 
să i se aplice schema pensiei soţului supravieţuitor, 
cuplul din speţă nu poate îndeplini condiţia prealabilă 
a căsătoriei.

Curtea a considerat că legislaţia care îi împiedică 
pe reclamantă şi partenerul ei să se căsătorească, 
pe motiv că certificatul de naştere al unei persoane 
care şi-a schimbat sexul nu poate fi modificat, nu 
respectă dreptul comunitar. În plus, CEDO deja 
stabilise că lipsa de recunoaştere legală a sexului 
pentru „persoanele trans post-operaţie” reprezintă o 
încălcare a Convenţiei.

Cauza Sarah Margaret Richards c. Secretary 
of State for Work and Pensions (C-423/04, 2006) 
a pus problema tratamentului egal al persoanelor 
trans în ceea ce priveşte contribuţiile pentru 
pensie şi a intepretării Directivei 79/7/CEE pentru 
implementarea progresivă a principiului egalităţii 
de tratament între bărbaţi şi femei în materie de 
securitate socială.

Legea engleză nu permitea modificarea certificatului 
de naştere, cu excepţia cazului de eroare de fapt 
sau greşeală a funcţionarului responsabil. În acelaşi 
timp, încă nu fusese adoptat Gender Recognition Act 
2004 ce permitea persoanelor trans care au recurs la 
intervenţii medicale de reatribuire de gen sau care se 
înscriu pentru aceste operaţii să obţină un certificat 
de recunoaştere a reatribuirii de gen. Efectul emiterii 
certificatului în materia pensionării presupune că, 
în cazul în care, cu puţin timp înainte de emitere 
persoana era bărbat din punct de vedere legal, dar 
atinsese vârsta de pensionare minimă pentru femei, 
atunci persoana se putea încadra ca având vârsta 
necesară pentru pensionare.

După ce a trecut prin operaţia de reatribuire de 
gen, reclamanta a cerut acordarea pensiei în 2002, 
când aceasta împlinise vârsta de 60 de ani. Guvernul 
a refuzat-o, impunând condiţia ca aceasta să 
împlinească 65 de ani, vârsta minimă de pensionare 
în cazul bărbaţilor. 

Aplicând aceeaşi argumentare ca în cazul P c. 
S şi Cornwall County Council, Curtea observă că 
reclamanta a fost tratată inegal prin faptul că în 
urma intervenţiilor de reatribuire de gen, legislaţia 
naţională a pensiilor nu recunoaşte identitatea de 
gen a reclamantei. Prin urmare, aceasta nu se poate 
bucura de acelaşi drept pe care îl au celelalte femei 
care se pot pensiona la vârsta de 60 de ani194.

194 K.B. c. NHS Pensions Agency, §§ 28 şi 29.
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j)Consiliul Uniunii Europene: Ghid pentru 
promovarea şi protejarea exercitării tuturor 
drepturilor omului de către persoane 
lesbiene, gay, bisexuale, transgender 
şi intersex (LGBTI) [EU Guidelines to 
promote and protect the enjoyment of all 
human rights by lesbian, gay, bisexual, 
transgender and intersex (LGBTI) persons] 
(2013)195

Acest set de reguli a fost adoptat de către Consiliul 
UE pentru a fi folosit de către instituţiile Uniunii 
Europene şi statele membre în relaţiile cu ţări terţe 
şi cu organizaţii internaţionale, pentru promovarea şi 
protejarea drepturilor persoanelor LGBTI.

Între alte recomandări importante, în Ghid 
se menţionează196 că ar putea fi excesive acele 
practici ale statelor care, în schimbul recunoaşterii 
juridice a identităţii de gen a persoanelor trans, le 
solicită acestora să-şi dovedească infertilitatea sau 
sterilizarea, să recurgă la operaţii chirurgicale de 
schimbare a sexului, tratament hormonal, diagnostic 
psihiatric şi îndeplinirea „testului la viaţa reală”. Mai 
mult, ghidul afirmă că asemenea practici excesive 
sunt contrare dreptului la egalitate şi nediscriminare.

k) Drept comparat – hotărâri judecătoreşti

Instanţele naţionale ale altor state membre ale 
Uniunii Europene s-au pronunţat asupra legalităţii 
sau constituţionalităţii obligaţiei de schimbare 
completă a înfăţişării exterioare prin tratamente şi 
operaţii medicale (inclusiv modificarea organelor 
genitale) ca cerinţă prealabilă recunoaşterii juridice 
a identităţii de gen (modificarea actelor de stare 
civilă şi emiterea altor documente de identitate).

În Austria, Înalta Curte Administrativă197 
(2009) a considerat că este neconstituţională practica 
autorităţilor care, pentru schimbarea prenumelui, 
au cerut persoanei trans să parcurgă operaţiile de 
reatribuire de gen, fără a avea un temei legal. Curtea 
a considerat că această cerinţă încalcă principiul 
tratamentului egal garantat de Constituţia Federală 
a Austriei şi este în contradicţie cu art.8 din CEDO.

Curtea Constituţională a Germaniei198 (2011) 
a recunoscut că operaţiile de reatribuire de gen 

195 Consiliul Uniunii Europene, Guidelines to promote and 
protect the enjoyment of all human rights by lesbian, gay, 
bisexual, transgender and intersex (LGBTI) persons [Ghid pentru 
promovarea şi protejarea exercitării tuturor drepturilor omului de 
către persoane lesbiene, gay, bisexuale, transgender şi intersex 
(LGBTI)], http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_Data/
docs/pressdata/EN/foraff/137584.pdf  (vizitat ultima dată la 21 
ianuarie 2014).

196 Idem, § 20.

197 Verwaltungsgerichtshof [Curtea Administrativă], 
2008/06/0032, 15 septembrie 2009, p. 38, http://fra.europa.eu/
sites/default/files/fra_uploads/1372-LGBT-2010_thematic-study_
AT.pdf (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014).

198 Bundesverfassungsgericht [Curtea Federală Constituţională 
a Germaniei], Comunicat de presă nr. 7/2011 din 28 ianuarie 
2011, http://www.bundesverfassungsgericht.de/en/press/
bvg11-007en.html  (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014).

afectează „semnificativ” integritatea fizică, implică 
riscuri de sănătate considerabile şi efecte secundare. 
Natura permanentă şi caracterul ireversibil al 
identităţii de gen a persoanelor trans nu trebuie să fie 
evaluate din prisma gradului de adaptare chirurgicală 
a organelor genitale faţă de sexul opus celui biologic. 
Dimpotrivă, aceste lucruri reies din perseverenţa cu 
care o persoană trans trăieşte cu identitatea sa de 
gen. Obligarea la intervenţii medicale şi la sterilizare 
reprezintă condiţii excesive deoarece determină 
persoanele trans să suporte anumite consecinţe 
negative ireversibile asupra sănătăţii lor şi le neagă 
dreptul la autodeterminare. Curtea adaugă că dreptul 
la „autodeterminare sexuală” şi dreptul la integritate 
fizică cântăresc mai mult decât alte interese de ordin 
social.

Recent, o hotărâre civilă definitivă din Italia 
(2013)199 s-a pronunţat împotriva sterilizării 
obligatorii şi operaţiilor chirurgicale ca cerinţe 
prealabile modificării actelor de stare civilă. Similar 
cu situaţia din România, legea italiană nu conţine 
prevederi exprese referitoare la sterilizare şi 
operaţii de schimbare a sexului în cadrul procedurii 
de modificare a actelor de stare civilă. Conform 
avocatului reclamantei din cauză, judecătorii italieni 
au afirmat pentru prima dată că orice interpretare 
contrară celei din hotărâre ar fi neconstituţională200.

l) Drept comparat – exemple de bune 
practici

Sistemul argentinian201 de recunoaştere juridică 
a identităţii de gen a persoanelor trans este considerat 
la scară largă drept un exemplu de bună practică.

Adoptată în mai 2012, legea argentiniană a 
identităţii de gen recunoaşte pe deplin dreptul 
persoanelor trans la autodeterminare şi integritate 
fizică. De asemenea, este prima lege care arată că 
procedurile juridice de recunoaştere a identităţii de 
gen şi modificare a menţiunilor din actele de stare 
civilă sunt diferite de procedurile medicale care 
modifică aspectul corpului, iar cele două nu trebuie 
să fie condiţionate între ele202.

În esenţă, legea prevede că orice persoană majoră 

199 Causa civile iscritta al n. 1027/2012, Tribunale di Rovereto, 
2.05.2013.

200 Declaraţie disponibilă pe website-ul ILGA Europe, la http://
www.ilga-europe.org/home/guide_europe/country_by_country/
italy/italian_judges_increasingly_accept_non_sterilization_for_
legal_gender_reassignment (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 
2014).

201 Ley de identidad de género [Legea privind identitatea de 
gen], http://www.diputados.gov.ar/leyes/ley.jsp?num=26743 
versiunea în engleză: http://globaltransaction.files.wordpress.
com/2012/05/argentina-gender-identity-law.pdf (vizitat ultima 
dată la 21 ianuarie 2014).

202 ILGA Europe şi Transgender Europe, Human Rights 
and Gender Identity: Best Practice Catalogue [denumită în 
continuare Drepturile omului şi identitatea de gen: catalog de 
bune practici] (2011), p. 25 http://www.tgeu.org/sites/default/
files/best_practice_catalogue_human_rights_gender_identity.pdf 
(vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014).
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are acces la servicii de sănătate, inclusiv la cele legate 
de modificarea corporală (şi a organelor genitale) 
fără a avea nevoie de vreo autorizare judiciară sau 
administrativă203. De asemenea, se permite oricărei 
persoane să solicite modificarea în actele de stare 
civilă şi a documentelor de identitate atunci când 
menţiunile privind sexul nu se potrivesc cu identitatea 
de gen. În plus, tratamentele hormonale (care pot fi 
începute fără cerinţa prealabilă a „testului la viaţa 
reală”) şi intervenţiile chirurgicale de modificare 
corporală sunt în întregime acoperite de sistemul 
public de asigurări de sănătate.

În Uruguay, legea privind identitatea de gen204 
oferă posibilitatea modificării actelor de stare civilă 
şi recunoaşterea deplină a efectelor juridice ale 
acestor schimbări sub condiţia ca persoana trans să 
dovedească „stabilitatea şi persistenţa” diagnosticului 
de disforie de gen pe durata a cel puţin 2 ani.

În unele ţări din Europa sunt organizate sisteme 
rapide şi transparente de modificare a actelor de stare 
civilă. Portugalia205, Spania şi Marea Britanie206 
sunt astfel de exemple207.  În aceste ţări, persoanelor 
trans nu li se solicită să treacă în prealabil prin 
procedura sterilizării, însă li se cere în continuare să 
obţină un diagnostic de „disforie de gen”. În Spania se 
solicită dovada începerii tratamentului hormonal208.

În Austria, Belarus, Estonia, Germania, Marea 
Britanie, Portugalia, Spania, Suedia şi Ungaria 
legislaţia permite modificarea actelor de stare civilă 
fără a impune ca persoanele trans să treacă în 
prealabil prin procedura sterilizării209.

203 Legea privind identitatea de gen, Art. 11.

204 Ley Nº 18.620 Derecho a la Identidad de Género y al 
Cambio de Nombre y Sexo en Documemtos Identiificatorios 
[Legea nr. 18.620 privind dreptul la identitate de gen şi 
schimbarea numelui şi a sexului în documentele de identificare] 
http://sip.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.
asp?Ley=18620&Anchor (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 
2014).

205 Lei nº 7/2011 - Cria o procedimento de mudança 
de sexo e de nome próprio no registo civil e procede 
à décima sétima alteração ao Código do Registo 
Civil, disponibil în limba portugheză la: www.dre.pt/
pdf1sdip/2011/03/05200/0145001451.pdf  (vizitat ultima dată la 
21 ianuarie 2014)

206 Gender Recognition Act 2004 [Legea privind recunoaşterea 
genului] http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2004/7/contents 
(vizitat ultima dată la 21 ianuarie 2014).

207 Drepturile omului şi identitatea de gen: catalog de bune 
practici, p. 19.

208 Ibidem.

209 Transgender Europe (TGEU), Trans Rights Europe Map 2013, 
disponibil la http://www.tgeu.org/sites/default/files/Trans_
Rights_Europe_Map_2013.pdf (vizitat ultima dată la 21 ianuarie 
2014).
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	Asigurarea unei proceduri rapide, 
accesibile şi transparente prin care 
o persoana trans să poată obţine 
modificarea menţiunilor privind  sexul, 
prenumele și CNP-ul în actele de 
stare civile, în conformitate cu propria 
identitate de gen. 

	Adoptarea unor standarde minime şi 
flexibile care să ghideze magistraţii în 
cazurile în care o persoană trans solicită 
în instanţa de judecată modificarea 
menţiunilor privind prenumele, sexul şi 
CNP-ul în actele de stare civilă. Aceste 
standarde ar trebui să menţioneze explicit 
că recunoasterea juridică a genului unei 
persoane trans este un proces care nu 
este condiţionat de intervenţii medicale 
pentru reatribuirea de gen şi în mod 
special nu este condiţionat de operaţii 
chirurgicale asupra organelor genitale. 

	Informarea şi formarea magistraţilor 
cu privire la legislaţia şi standardele de 
la punctul precedent. Astfel s-ar crea 
premisele dezvoltării unei jurisprudenţe 
unitare la nivelul întregii ţări cu privire la 
condiţiile pentru recunoașterea juridică a 
identităţii de gen a persoanelor trans.

	Adoptarea unei proceduri rapide, accesibile 
şi transparente prin care o persoană trans 
să poată obţine modificarea prenumelui 
pe baza diagnosticului de Disforie de gen 
pus de un specialist (medic psihiatru sau 
psiholog clinician), fără ca acest lucru să 
fie condiţionat de intervenţii medicale 
sau de o decizie judecătorească. 

	Asigurarea faptului că actorii statali 
sau non-statali aplică proceduri 
rapide, accesibile şi transparente prin 
care emit documente actualizate (de 
exemplu diplome de studii, certificate 
de autorizare) pentru persoanele trans 
care au obţinut recunoaşterea juridică a 
identităţii de gen, fără nici o referire la 
identitatea de gen anterioară actualizării. 

	Asigurarea confidenţialităţii depline a 
tuturor informaţiilor care au legătură cu 
reatribuirea de gen. Aceste informaţii 
nu ar trebui făcute cunoscute unor terţe 
părţi decât cu acordul scris al persoanei 
în cauză.

	Renunţarea la orice condiţionări medicale, 
în mod special la intervenţii chirurgicale şi 
sterilizare, pentru recunoaşterea juridică 
a identităţii de gen.

	Asigurarea accesului persoanelor trans 
la asistenţa medicală pentru tranziţie pe 
baza unui consimţământ informat. 

	Asigurarea accesului minorilor trans 
la asistenţă medicală de specialitate 
în conformitate cu standardele 
internaţionale în domeniu, care să se 
bazeze pe interesul superior al copilului.

	„Diagnosticul” persoanei trans să se facă 
în mod individual, în contextul relaţiei 
private specialist-persoană trans, fără 
intervenţia instituţională prin intermediul 
unor comisii (de expertizare, de evaluare) 
sau al IML. 

	Calificarea unui număr suficient de 
specialişti (medici, psihologi, avocaţi) la 
nivel naţional, capabili să acorde servicii 
de calitate persoanelor trans; publicarea 
datelor unde pot fi aceşti specialişti găsiţi 
de către persoanele trans.

	Practicile IML în privinţa confirmării 
diagnosticului Disforie de gen/Tulburare 
de identitate de gen trebuie să urmeze 
standardele internaţionale de îngrijire 
pentru sănătatea persoanelor trans, în 
special în privinţa duratei expertizării, 
spitalizării obligatorii, impunerii uniforme 
a procedurilor medicale de urmat 
înainte de intrarea într-o nouă etapă a 
expertizării şi impunerii testului la ‚viaţa 
reală’ înainte ca actele de stare civilă să 
permită acest lucru. 

	Specialiştii care acordă servicii 
persoanelor trans şi IML trebuie să ţină 
cont de faptul că unele persoane trans 
care li se adresează au parcurs deja pe 
cont propriu diverse etape ale tranziţiei 
(inclusiv testul la ‚viaţa reală’) şi să 
integreze aceste rezultate în propriile 
proceduri. 

Recomandări
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Glosar

Bifobie Se referă la teama irațională și aversiunea față de bisexualitate și/sau față de 
persoanele bisexuale. Bifobia se poate manifesta prin limbaj jignitor sau infracțiuni 
motivate de ură, prin hărțuirea persoanelor bisexuale, etc.
Bifobia există atât printre heterosexuali, cât și printre homosexuali și este adesea 
bazată pe susținerea ideii că bisexualitatea nu există cu adevărat („este doar 
o fază”) și pe stereotipuri care asociază persoanele bisexuale cu infidelitatea și 
promiscuitatea.

Bisexual/ă O persoană care este atrasă fizic, romantic și/sau emoțional atât de bărbați, cât și 
de femei.

Bisexualitate Capacitatea unei persoane de a simți atracție fizică, romantică și emoțională față 
de și de a avea relații sexuale atât cu bărbați, cât și cu femei.

Bullying Bullying-ul poate fi tradus în limba română prin intimidare sau hărţuire. Totuşi 
bullyingul nu este complet sinonim cu aceşti termeni. Bullying-ul se referă la 
folosirea forţei, ameninţării, constrângerii, intimidării, sau impunerea agresivă a 
dominaţiei asupra cuiva. Acest comportament este de multe ori repetat vizând 
aceeaşi persoană sau grup de persoane şi devine o obişnuinţă pentru agresor. 
Termenul se foloseşte de cele mai multe ori, dar nu exclusiv, pentru hărţuirea şi 
intimidarea care apar în mediul şcolar.

Cisgender E un termen care se referă la toți oamenii care nu sunt transgender sau transsexuali.
O persoană care se simte confortabil cu genul la care a fost încadrată la naştere 
este o persoană cisgender. Un exemplu de persoană cisgender este o femeie căreia 
i s-a atribuit la naştere sexul femeiesc, are corp femeiesc şi se identifică drept 
femeie. A fi o persoană cisgender nu are legătură cu orientarea sexuală. Persoanele 
cisgender pot avea orice orientare sexuală.

Coming out (în 
limba engleză 
în original, dar 
folosit ca atare şi 
în limba română)

Procesul unei persoane de a-şi conştientiza, a-şi asuma şi de a dezvălui altora 
propria identitate de gen (pentru persoane trans) sau orientare sexuală.
Este un termen folosit de lesbiene, gay, bisexuali și persoane trans pentru a descrie 
experiența lor de auto-descoperire şi auto-acceptare a orientării lor sexuale/
identităţii lor de gen și decizia lor de a împărtăși acest lucru și altor persoane.

Discriminare Conform legii, discriminarea se referă la orice acţiune de excludere, restricţie sau 
preferinţă bazată pe un criteriu protejat de lege (rasă, naţionalitate, etnie, limbă, 
religie, categorie socială, convingeri, sex, orientare sexuală, vârstă, handicap, 
boală cronică necontagioasă, infectare HIV, apartenenţa la o categorie defavorizată, 
precum şi orice alt criteriu) şi care are drept scop sau efect înlăturarea recunoaşterii, 
folosinţei sau exercitării, în condiţii de egalitate, a drepturilor omului şi a libertăţilor 
fundamentale sau a  drepturilor recunoscute de lege, în domeniul politic, economic, 
social şi cultural sau în orice alte domenii ale vieţii publice. Discriminarea este un 
comportament interzis de lege şi sancţionat contravenţional prin O.G. 137/2000 
republicată.

Discriminare 
multiplă

Se referă la discriminarea care are la bază cel puţin două criterii protejate de 
lege. Conceptul de discriminare multiplă recunoaște faptul că persoana poate fi 
discriminată în funcţie de mai multe aspecte ale identității sale, iar acest lucru 
este privit ca un factor agravant al faptei de discriminare, fiind sancţionat în mod 
expres de lege (O.G. 137/2000, art. 2, al. (6)). De exemplu, o femeie aparţinând 
unei minorităţi etnice poate să fie discriminată atât pe baza genului, cât și pe baza 
originii sale etnice.

Discriminarea 
directă

În cazul discriminării directe, persoanele tratate diferit se află în situaţii identice 
sau comparabile. De exemplu, o femeie primeşte un salariu mai mic, deşi are 
atribuţii identice cu un bărbat care lucrează în aceeaşi companie. Criteriul protejat 
este „sexul”, iar situaţia comparabilă este dată de identitatea atribuţiilor. Acel 
“celălalt” aflat într-o situaţie similară care a fost sau ar fi fost tratat mai favorabil 
decât persoana discriminată se numeşte “termen de comparaţie”.
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Discriminarea 
indirectă

Legea prevede că discriminarea indirectă priveşte acele prevederi, criterii sau 
practici aparent neutre care dezavantajează anumite persoane, pe baza criteriilor 
protejate, faţă de alte persoane, în afara cazului în care aceste prevederi, criterii 
sau practici sunt justificate obiectiv de un scop legitim, iar metodele de atingere a 
acelui scop sunt adecvate şi necesare. (O.G. 137/2000 republicată, art. 2, al. (3).
Discriminarea indirectă este, aşadar, efectul unei reguli, criteriu sau practici care 
are o aparenţă de neutralitate. Cu alte cuvinte, din formularea acestora nu reiese 
în mod expres un tratament nefavorabil în comparaţie cu alte persoane. Efectul 
regulii este cel care creează discriminarea - excluderea unei categorii de persoane 
de la beneficiul unui drept.

Discurs motivat 
de ură

Discursul motivat de ură sau hate speech reprezintă toate formele de exprimare care 
răspândesc, incită, promovează sau justifică ura rasială, xenofobia, antisemtisimul 
sau alte forme de ură bazată pe intoleranță: naționalism agresiv și etnocentrism, 
discriminare și ostilitate față de minorități sau imigranți (definiția Consiliului 
Europei, Recomandarea 97(20)).
În cuvintele Curții Europene a Drepturilor Omului, „toleranța și respectul față 
de demnitatea egală a tuturor ființelor umane reprezintă fundația unei societăți 
democratice și pluraliste” și, în consecință, ”este necesar ca în societățile 
democratice să se sancționeze și chiar să se prevină toate formele de exprimare 
care răspândesc, incită, promovează sau justifică ura bazată pe intoleranță”, cu 
condiția ca măsurile care se adoptă să fie proporționale față de scopul urmărit 
(cauza Gündüz v. Turkey, 1997). Nu există vreo definiție general obligatorie a 
termenului „hate speech” iar fiecare țară îl reglementează diferit.
În România, discursul motivat de ură este abordat în contextul mai larg al 
atingerii dreptului la demintate personală (O.G. 137/2000 republicată, art. 15), 
legea sancţionând “orice comportament manifestat în public, având caracter de 
propagandă naționalist-şovină, de instigare la ură rasială sau națională, ori acel 
comportament care are ca scop sau vizează atingerea demnității ori crearea unei 
atmosfere de intimidare, ostile, degradante, umilitoare sau ofensatoare, îndreptat 
impotriva unei persoane, unui grup de persoane sau unei comunități şi legat de 
apartenența acestora la o anumită rasă, naționalitate, etnie, religie, categorie 
socială sau la o categorie defavorizată ori de convingerile, sexul sau orientarea 
sexuală a acestuia.” De asemenea, discursul motivat de ură se poate sancţiona 
penal ca Incitare la ură sau discriminare (art.369 din Codul penal) (vezi mai jos).

Dispoziţia de a 
discrimina

Reprezintă un ordin dat unei persoane aflate într-o poziție inferioară de autoritate 
(de exemplu, angajat sau subaltern) cu indicaţia de a discrimina o altă persoană. 
Articolul 2, alineatul 2 din OG 137/2000 sancţionează dispoziţia de a discrimina.

Drepturile omului Un set de drepturi esenţiale, recunoscute internațional, inerente persoanelor pe 
baza statutului lor de fiinţe umane. Drepturile omului sunt universale, inalienabile, 
indivizibile și interdependente și sunt consacrate atât la nivel internaţional, prin 
tratate şi convenţii, cât şi la nivel naţional prin legi şi constituţii.
Statele îşi iau angajamente la nivel internaţional pentru protejarea drepturilor 
omului şi se obligă, pe de o parte să se abţină de la încălcarea acestor drepturi şi 
pe de altă parte să ia măsuri pozitive pentru promovarea şi respectarea drepturilor 
omului. În anumite situaţii, guvernele trebuie să apere cetăţenii nu doar de propriile 
instituţii (protecţie verticală), ci şi de încălcări ale drepturilor care provin de la alţi 
indivizi (protecţie orizontală).
Prin convenţii internaţionale s-au instituit mecanisme de protecţie a drepturilor 
omului cu caracter universal (ONU) sau regional (Curtea Europeană a Drepturilor 
Omului).

Egalitate de gen Apare atunci când oamenii, indiferent de genul lor, sunt tratați egal și au drepturi, 
obligații și oportunități egale indiferent de genul lor.

Expresie de gen Modul în care oamenii își exprimă identitatea de gen și sunt recunoscuți de ceilalți 
ca având un anumit gen. Expresia de gen se referă adesea la unele trăsături 
vizibile (haine, coafură, gestică, maniere, etc.), care sunt atribuite unui anumit 
gen în societate. Conexiunea dintre trăsăturile fizice și gen deseori depinde de 
contextul social, istoric și cultural al societății, și este, în mod tradițional, gândită 
în termeni de ”masculin” sau ”feminin”.

Gay O persoană care este atrasă romantic, emoțional și/sau sexual de persoane de 
același sex. Deși termenul se poate referi atât la bărbați, cât și la femei, de cele 
mai multe ori el este folosit pentru a descrie bărbații.
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Gen Spre deosebire de „sex”, care ţine de biologie (biologic vorbind, corpul unei persoane 
va fi de sex femeiesc, bărbătesc sau intersex), „genul” este un construct social, 
bazat pe un ansamblu de caracteristici emoționale, comportamentale şi culturale 
pe care societatea le ”atașează” sexului biologic al unei persoane.  Constructul 
de gen împarte persoanele în „femei” şi „bărbați”. Genul poate avea mai multe 
componente, inclusiv identitatea de gen, expresia de gen, rolurile de gen etc. Există 
persoane care, ca gen, nu se recunosc în categorisirea bărbat/femeie (persoanele 
queer, androginii, etc).

Hărțuire Hărţuirea este o formă specifică de discriminare şi reprezintă un comportament 
reprobabil bazat pe un criteriu protejat de lege (rasă, naţionalitate, etnie, lumbă, 
religie, categorie socială, convingeri, gen, orientare sexuală, apartenenţă la o 
categorie defavorizată, vârstă, handicap, statut de refugiat ori azilant sau orice 
alt criteriu) care are ca efect crearea unui cadru intimidant, ostil, degradant ori 
ofensiv.
Hărțuirea poate consta într-un singur incident sau în mai multe incidente petrecute 
de-a lungul unei perioade de timp şi poate veni atât din partea celor aflaţi pe o 
treaptă superioară de putere, cât şi din partea colectivului în care o persoană 
desfăşoară o anumită activitate . Poate lua multe forme, ca de exemplu amenințări, 
intimidare, abuz verbal, remarci sau glume despre orientarea sexuală, expresia 
sau identitatea de gen etc, și de cele mai multe ori are ca urmare crearea unui 
mediu intimidant, degradant sau ostil.
Hărţuirea reprezintă contravenţie şi este sancţionată de legea română prin O.G. 
137/2000 republicată, art. 2, al. (5). Manifestată prin anumite acţiuni, hărţuirea 
poate lua forma unei fapte sau unor fapte penale cărora ar trebui să li se aplice 
circumstanţa agravantă de la art.77 lit.h din Codul penal. Există şi o infracţiune în 
noul Cod penal denumită „Hărţuire”(art.208): „(1) Fapta celui care, în mod repetat, 
urmăreşte, fără drept sau fără un interes legitim, o persoană ori îi supraveghează 
locuinţa, locul de muncă sau alte locuri frecventate de către aceasta, cauzându-i 
astfel o stare de temere, se pedepseşte cu închisoare de la 3 la 6 luni sau cu 
amendă. (2) Efectuarea de apeluri telefonice sau comunicări prin mijloace de 
transmitere la distanţă, care, prin frecvenţă sau conţinut, îi cauzează o temere 
unei persoane, se pedepseşte cu închisoare de la o lună la 3 luni sau cu amendă, 
dacă fapta nu constituie o infracţiune mai gravă.”

Heteronormativitate Se referă la aşteptarea ca toţi oamenii să se împartă în bărbaţi şi femei şi să fie atraşi 
de persoane de sex opus. Heteronormativitatea sugerează că heterosexualitatea 
și polaritatea de gen sunt singurele moduri adecvate de a înțelege sexualitatea și 
identitatea de gen.

Heterosexualitate Capacitatea unei persoane de a simți atracție fizică, romantică și emoțională față 
de și de a avea relații sexuale cu persoane de sex diferit față de al său.

Homofobie Frica irațională sau alte atitudini și emoții negative față de homosexualitate și/sau 
față de persoanele gay. Oamenii îşi pot exprima homofobia prin fapte și discursuri 
motivate de ură sau prin alte practici discriminatorii, cum ar fi hărțuirea persoanelor 
gay. Homofobia este adesea considerată ca fiind acelaşi lucru cu bifobia sau 
transfobia, însă în realitate aceşti trei termeni nu se suprapun întotdeauna (cineva 
care nu este homofob, poate fi transfob, etc).

Homosexualitate Capacitatea unei persoane de a simți atracție fizică, romantică și emoțională față 
de și de a avea relații sexuale cu persoane de același sex.

Identitate de gen Se referă la experiența conștientizată individual și profund psihologică a genului, 
care poate să corespundă sau nu cu sexul atribuit la naștere și include un simț 
personal al propriului corp și al altor expresii de gen, cum ar fi: hainele, discursul, 
gesturile etc.
Pentru a înțelege pe deplin conceptul identității de gen, este important de subliniat 
diferența care există între sex și gen. În timp ce “sex” se referă la diferența 
biologică dintre bărbat și femeie, “gen” include de asemenea diferențele sociale 
dintre bărbaţi şi femei. Felul în care oamenii definesc genul feminin sau masculin 
s-a schimbat de-a lungul timpului şi chiar pentru acelaşi moment diferă de la o 
cultură la alta.

„In the closet” 
(„în dulap”; în 
engleză, folosit 
uneori ca atare şi 
în română)

Este o expresie folosită pentru a descrie persoanele lesbiene, gay,  bisexuale şi 
trans care nu îşi fac cunoscută orientarea  sexuală, respectiv identitatea de gen.
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Incitarea la ură 
sau discriminare

În România, incitarea la ură sau discriminare este considerată infracţiune şi este 
prevăzută în Noul Cod Penal (art.369): „Incitarea publicului, prin orice mijloace, 
la ură sau discriminare împotriva unei categorii de persoane se pedepseşte cu 
închisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amendă.”

Infracțiuni 
motivate de ură

Se referă la situaţia în care motivul sau mobilul care stă la baza comiterii unei 
infracţiuni este legătura reală sau percepută a persoanei vătămate cu unul/unele 
dintre criteriile protejate de lege (rasă, naţionalitate, etnie, limbă, religie, gen, 
orientare sexuală, opinie, apartenenţă politică, convingeri, avere, origine socială, 
vârstă, dizabilitate, boală cronică necontagioasă sau infecţie HIV/SIDA) sau 
afilierea, reală ori aparentă a persoanei vătămate cu un anumit grup identificat 
prin criteriile menţionate.

În legislaţia penală din România, săvârşirea unei infracţiuni pe temeiul unuia dintre 
criteriile protejate de lege „ori pentru alte împrejurări de acelaşi fel, considerate de 
făptuitor drept cauze ale inferiorităţii unei persoane în raport cu celelalte” reprezintă o 
circumstanţă agravantă legală care poate viza oricare dintre infracţiunile prevăzute 
de Noul Codul Penal (Art. 77, lit. h). Efectul acestei circumstanţe este înăsprirea 
pedepsei pentru infracţiunea pe care instanţa o constată ca fiind motivată de ură.

Intersex Persoane care au trăsături genetice, fizice și psihice care nu sunt nici exclusiv 
masculine, nici exclusiv feminine, care sunt tipice pentru ambele genuri în același 
timp sau nu sunt clar definite pentru niciunul. Acest termen a înlocuit termenul 
“hermafrodit”, care a fost folosit în mod extensiv în secolele XVIII și XIX. În prezent, 
termenul „hermafrodit”, în anumite medii, este considerat peiorativ. În alte medii 
nu are conotaţii peiorative însă acoperă doar persoanele al căror corp se află exact 
la mijlocul distanţei dintre un corp femeiesc şi unul bărbătesc.

Lesbiană O femeie care este atrasă emoțional, romantic și/sau sexual de femei. Unele  lesbiene 
preferă să fie numite lesbiene mai degrabă decat queer, gay sau homosexuale, 
pentru a reflecta faptul  că există diferenţe importante între experienţele femeilor 
şi experienţele bărbaţilor queer/gay.

LGBT (IQ) Un acronim pentru ”Lesbiene, Gay, Bisexuali și  Transgender”. Este văzut din ce în 
ce mai des într-o formă extinsă, pentru a include și Intersex și Queer (LGBTIQ). 
Este preferabilă folosirea acestui termen decât a expresiei „minorităţi sexuale”, 
care este prea generală şi poate include orice grup care are un comportament 
sexual minoritar- pedofilii, zoofili etc.

Norme Valori de bază, așteptări și idealuri într-un context social sau într-un grup, care 
definesc ceea ce este acceptabil, adecvat sau pozitiv într-o anumită societate, la 
un moment dat.

Operații/ 
tratamente de 
reatribuire de gen

Termen folosit în jurisprudenţa recentă a Curţii Europene a Drepturilor Omului 
pentru a desemna ansamblul de tratamente şi operaţii la care recurg persoanele 
trans care îşi doresc acest lucru. Termenul este tradus din englezescul gender 
reassignment. Unele organizaţii sau instituţii folosesc interşanjabil termenul 
„operaţii/tratamente de reatribuire de sex”.

Orientare sexuală Capacitatea unei persoane de a simți atracție emoțională și sexuală și de a avea 
relații intime și sexuale cu indivizi de gen diferit, de același gen sau de ambele 
genuri. Orientarea sexuală nu trebuie confundată cu identitatea de gen. Persoanele 
transgender pot fi heterosexuale, lesbiene, gay sau bisexuale.

Persoane trans Un termen-umbrelă care include persoanele transsexuale, transgender și 
persoanele care se travestesc. De obicei termenul include şi persoanele intersex. 
Alteori, persoanele intersex sunt denumite explicit („persoane trans şi intersex”) - 
tocmai pentru a sublinia că există diferenţe între cele două categorii.

Prejudecată Atitudine bazată pe percepții stereotipice cu privire la un grup sau o comunitate. 
Prejudecățile pot duce la discriminare și sunt adesea, deși nu întotdeauna, negative. 
Prejudecățile sunt, de cele mai multe ori, bazate pe zvonuri, presupuneri, credințe 
culturale și normative și sentimente, mai degrabă decât pe informații și fapte 
concrete.

Queer În cultura LGBT, unele persoane aleg să se definească drept Queer – dorind să 
sublinieze faptul că nu se recunosc în nici una dintre etichetele folosite de obicei 
pentru a categorisi orientarea sexuală sau genul cuiva.
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Reatribuire de 
gen / tranziţie (la 
persoanele trans)

Este un proces de a modifica sexul atribuit unei persoane la naştere și de a trece prin 
schimbări fizice și de expresie pentru a-și exprima identitatea de gen. Reatribuirea 
de gen include unele dintre sau toate ajustările următoare: coming out-ul față 
de familie, prieteni, colegi, schimbarea prenumelui și a genului în documentele 
oficiale, terapie hormonală și posibil intervenţii chirurgicale (cel mai adesea pentru 
modificări ale pieptului/sânilor și organelor genitale)

Roluri de gen Un set de norme și aşteptări comportamentale sociale care sunt considerate 
adecvate pentru o persoană de un anume sex, în contextul unei culturi specifice. 
Rolurile de gen diferă foarte mult între culturi și se transformă de-a lungul istoriei.

Stereotip O percepție bine determinată și caricaturizată, ce sugerează că toți membrii unui 
anumit grup au aceleași trăsături, fără să se acorde atenție trăsăturilor individuale. 
Astfel, stereotipurile sunt descrieri dintr-o singură perspectivă ale unor grupuri și, 
la fel ca în cazul prejudecăților, pot duce la discriminare.

Stigmatizare Actul de a eticheta pe cineva ca fiind inacceptabil social, perceput de societate ca 
fiind diferit de ceea ce este considerat normal și etichetat conform normelor setate 
de majoritate. Asta poate cauza un sentiment de excludere dintr-un grup și de 
lipsă de apartenență.

Straight (în 
engleză)

Un termen colocvial folosit ca atare şi în Romania pentru persoane heterosexuale.

Transfobie Un termen folosit pentru orice sentiment de dezgust, opinie negativă sau 
comportament bazat pe teamă irațională, ură sau alt sentiment negativ față de 
persoanele trans.

Transfobia se poate manifesta în discursuri, infracțiuni motivate de ură sau în alte 
practici discriminatorii, hărțuire împotriva persoanelor trans sau a celor care se 
definesc ca având gen variabil.

Transgen 
(transgender, în 
engleză)

Termen general pentru indivizi ai căror identitate de gen sau expresie de gen 
diferă de norma genului stabilit la naștere, incluzând persoane transsexuale (care 
intenționează să treacă, trec sau au trecut prin procesul de reatribuire de gen 
pentru a trăi permanent în genul cu care se definesc); persoanele care se travestesc 
(care poartă haine ce sunt asociate în mod tradițional cu celalălt gen, ocazional sau 
regulat); persoanele intersex; androginii  (persoanele care nu au identități bazate 
pe polarizarea genurilor sau care nu se identifică drept bărbat sau femeie) sau 
persoane care au gen variabil.

Transsexual O persoană care intenționează să treacă, trece sau a trecut prin procesul de 
reatribuire de gen, care poate sau nu să includă tratament hormonal și operație.  
Un transsexual este  persoana care se simte 24 ore din 24 ca aparţinând celuilalt 
gen decât cel înregistrat în certificatul de naştere.

Travestit Un termen, folosit uneori peiorativ, care descrie o persoană care adoptă (ocazional) 
hainele, înfățișarea și comportamentul asociate în societate cu genul opus. Actul 
în sine este o formă a expresiei de gen și nu are neapărat legătură cu sau nu este 
un indicator al orientării sexuale sau identităţii de gen.  De multe ori, persoanele 
care se travestesc se simt confortabil cu sexul atribuit la naștere și nu doresc să îl 
schimbe.



50



51

  Anexa I: MODEL CERERE DE CHEMARE ÎN JUDECATĂ 

Către: Judecătoria …..[SE TRECE JUDECĂTORIA DE DOMICILIU A PERSOANEI TRANS]

Stimate Domnule Preşedinte/Stimată Doamnă Preşedintă,

Subsemnata/ul ….., domiciliat în …., posesor la CI…., CNP …., formulez prezenta

CERERE DE CHEMARE ÎN JUDECATĂ

în contradictoriu cu:

Consiliul Local … [DE LA DOMICILIUL PERSOANEI TRANS], cu sediu în …, reprezentat prin …

Pentru ca prin hotărârea pe care o veţi pronunţa:

•	 Să încuviinţaţi schimbarea menţiunii privind sexul în actul de naştere din masculin în feminin 
(DUPĂ CAZ din feminin în masculin).

•	 Să încuviinţaţi schimbarea prenumelui din .... în .... .
•	 Să încuviinţaţi schimbarea Codului Numeric Personal (CNP) astfel încât să reflecte sexul feminin/

masculin.
•	 Să obligaţi Consiliul Local ..... să efectueze imediat modificările privind sex, prenume şi CNP, 

menţionate mai sus, în registrul de stare civilă.
•	 Să obligaţi Consiliul Local ..... să elibereze un nou certificat de naştere cu prenumele ....., sexul 

feminin/masculin şi un nou CNP care să reflecte sexul feminin/masculin, fără a exista vreun indiciu 
care să trădeze schimbarea menţiunilor privind sexul, prenumele şi CNP-ul intervenite.

În temeiul art. 213 al.(2) din Codul de procedură civilă solicit judecarea în şedinţă nepublică, publicarea 
iniţialelor în sistemul ECRIS şi pe lista de şedinte, fără obiectul cauzei (având în vedere obiectul prezentei 
acţiuni) şi stabilirea unei ore pentru şedinţa nepublică.

În temeiul art.57 al.(2) din Legea 119/1996 judecarea prezentei cereri se face cu participarea obligatorie 
a procurorului.

MOTIVELE ACŢIUNII

I.	 ÎN FAPT:

..... [SE DESCRIE ÎN ORDINE CRONOLOGICĂ SITUAŢIA ÎN CARE SE AFLĂ PERSOANA TRANS, 
EVIDENŢIIND MOTIVELE DE FAPT PENTRU CARE ACEASTA SOLICITĂ MODIFICAREA MENŢIUNI PRIVIND 
SEXUL ÎN ACTELE DE STARE CIVILĂ.]

II.	 ÎN DREPT:

Îmi întemeiez prezenta acţiune pe prevederile art.8, 43 lit.i şi 57 din Legea 119/1996 cu privire la actele 
de stare civilă, art.98-101 din Codul civil, precum şi pe prevederile art.16.(1), 22, 26 şi 34 din Constituţie 
şi art.3, 8 şi 14 din Convenţia Europeană a Drepturilor Omului.

[SE COMPLETEAZĂ CU O ANALIZĂ JURIDICĂ.]

Precizez că în România au mai existat cauze în care instanţele de judecată au dispus schimbarea sexului 
din feminin în masculin/masculin în feminin şi a prenumelui în mod corespunzător în actul de naştere (a se 
vedea exemple de hotărâri judecătoreşti ataşate).

În dovedire solicit proba cu înscrisuri, martori şi orice alt mijloc de probă util soluţionării cauzei.

Depun prezenta acţiune în trei exemplare împreună cu copii certificate pentru conformitate cu originalul 
de pe următoarele documente anexate:

[SE ANEXEAZĂ, DACĂ EXISTĂ: SCRISORI MEDICALE, ANALIZE MEDICALE, EVALUĂRI, FOTOGRAFII, ETC. 
SE INDICĂ NUMELE ŞI ADRESA MARTORILOR ŞI A ASPECTELOR IN LEGĂTURĂ CU CARE DORIŢI SĂ FIE 
AUDIAŢI.]

Semnătura
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Anexa II: Hotărâre anonimizată



54



55






