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סקירה של נינה הלוי, נציגת הציבור בוועדה הארצית לניתוחי השמה מגדרית, משרד הבריאות, ומתנדבת בפרויקט גילה להעצמה טרנסית

היקף הניתוחים הנמוך ממשיך להיות הבעיה החמורה ביותר: עם למעלה מ-100 פניות בשנה ופחות מניתוח אחד בחודשיים, אי אפשר לומר שהמדינה באמת מספקת שירות זה לציבור הזקוק לו. 
אם לא ניתן לקבל הקצאות מתאימות בשיבא, יש לשקול העברת הניתוחים או ביזורם לבתי חולים נוספים.

ניתוחים נלווים (שאינם ניתוח אברי המין) – נגישות ומעמד מול סל הבריאות:
· קיים פער גדול בנגישות לניתוחים בין שני מסלולים מקבילים: 
· ניתוח פרטי: מיידית, נדרש מכתב הפניה אחד לכל היותר (מודל הסכמה מדעת התואם לתקן העולמי בתחום). 
· דרך הוועדה: נוהל מסורבל של 'אבחון' ואישור, ובהמשך תור של שנה וחצי-שנתיים לניתוח.

· כ-90% מהניתוחים מבוצעים כיום באופן פרטי בארץ ובחו"ל, ולא דרך הוועדה – אל לוועדה להתערב במסלול זה ולהקשות עליו.

· יש להסתפק במודל הסכמה מדעת, וכן לאפשר הפניה לניתוחים אלה וביצועם דרך קופות החולים.

· מעמדם של ניתוחי השמה מגדרית מול סל הבריאות
'ניתוחים לשינוי מין' אמנם כלולים בסל הבריאות, אך תכולת קטגוריה זו מעולם לא הוגדרה במדוייק. כך יכולות קופות החולים לחמוק מלממן את הניתוחים בשתי טקטיקות הפוכות, על פי ההקשר והצורך: 
1. לטעון שמדובר בניתוח קוסמטי, שאינו זכאי למימון (במקרה של ניתוחים במערכת הציבורית, בהפניית הוועדה). 
2. לטעון שהניתוח הוא 'שינוי מין', ולפיכך טעון אישור של הוועדה (במקרה של ניתוח פרטי עם בקשה להתחייבות מהביטוח המשלים). כך נאלץ מטופל שפנה למערכת הפרטית לכפוף עצמו לנהלים המסורבלים ולתורים הארוכים של הוועדה, שגם בתוך המערכת הציבורית היא סוג של 'גטו' המקשה על גישה לניתוחים. (סמכות הוועדה להתערב כאן בין מבטח למבוטח בביטוח משלים אינה ברורה, ויש לאתגר אותה).

יש לכלול בסל הבריאות את כל סוגי הניתוחים אליהם מפנים רופאי הוועדה לניתוחי השמה מגדרית, בין אם ניתוחים אלה יבוצעו דרך הוועדה, בקופות או באופן פרטי. הוועדה הארצית תמשיך להיות הגורם המאשר הבלעדי רק לניתוח אברי המין 
