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Stowo wstepne od przewodniczacej [komisji raportu]

"Podstawowym stanem medycyny jest niepewnos¢. Madrosé - zardwno u pacjentdw, jak i
lekarzy - definiowana jest przez sposob radzenia sobie z [niepewnoscia]".

Atul Gawande, Complications (2002)

W niniejszym przegladzie nie chodzi o definiowanie, co znaczy by¢ osoba trans, ani o
podwazanie waznosci tozsamosci oséb trans, kwestionowanie prawa ludzi do wyrazania siebie
lub odbieranie ludziom prawa do opieki zdrowotnej. [W niniejszym przegladzie] chodzi o to, jakie
powinno byé podejscie do opieki zdrowotnej i jak najlepiej poméc rosngcej liczbie dzieci i
mtodych ludzi, ktdrzy szukajg wsparcia ze strony NHS w zwigzku ze swoja tozsamosciag ptciowa.

Przeglad nie zostat przeprowadzony w prézni. [W czasie powstawania przegladu] istniato wiele
ruchomych czesci i znaczaca, czesto wymagajgca debata publiczna. Na mojej drodze pojawiaty
sie rézne kwestie, ale staratam skupié sie na [obszarze] moich kompetenciji.

Jedng z najwiekszych przyjemnosci zwigzanych z Przegladem byto spotkanie i rozmowa z tak
wieloma interesujgcymi ludzmi. Chce podziekowac wszystkim tym, ktdrzy hojnie poswiecili swoj
czas, aby podzieli¢ sie swoimi historiami, doswiadczeniami i perspektywami. Rozmawiatam z
dorostymi osobami trans, ktére wioda pozytywne i udane zycie i czuja, ze decyzja o dokonaniu
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tranzycji dodata im sit. Rozmawiatam z ludzmi, ktérzy dokonali detranzycji, a niektdrzy z nich
gteboko zatujg wczesniejszej decyzji [o tranzycji]. Rozmawiatam z wieloma rodzicami, ktorzy
[przedstawili mi] bardzo rézne perspektywy. Niektdrzy z nich walczyli o to, aby ich dzieci zostaty
objete Sciezkg medycznej [tranzycji] i mowili o tym, jak bardzo czuli sie sfrustrowani
koniecznosciag walki o wsparcie. Inni uwazali, ze Sciezka medyczna byta catkowicie niewtasciwag
decyzjg dla ich dziecka i opisali swoje przerazenie dziataniami podjetymi bez ich zgody i z
ignorowaniem innych trudnosci, przez ktére mogto przejsc¢ ich dziecko, takich jak utrata rodzica,
traumatyczna choroba, diagnoza neuro-réznorodnosci i izolacja lub zastraszanie w szkole.

Oprécz wystuchania osdb z wtasnym doswiadczeniem [zwigzanym z ustugami gender w ramach
NHS], rozmawiatam z bardzo szerokim gronem klinicystow i naukowcdw. Klinicysci, ktorzy
spedzili wiele lat pracujac w klinikach gender, ze swojego doswiadczenia klinicznego wyciggneli
bardzo rézne wnioski na temat najlepszego sposobu wspierania mtodych ludzi z zaburzeniami
tozsamosci ptciowe;j. Niektérzy z nich uwazaja, ze wiekszos$¢ osodb zgtaszajacych sie do
placowek gender bedzie miata dtugoterminowg tozsamos¢ trans i [ze ta wiekszos$é] na
wczesnym etapie powinna otrzymac wsparcie w dostepie do $ciezki medycznej. Inni uwazaja, ze
medykalizujemy dzieci i mtodziez, ktérych liczne inne trudnosci przejawiajg sie poprzez
dezorientacje i niepokdj zwigzane z tozsamoscia ptciowa.

Wszystkich tych ludzitgczy jedna rzecz; wszyscy z pasjg wierzg w to, co mi powiedzieli, a ci,
ktérzy ponoszag odpowiedzialnosc¢ rodzicielskg lub kliniczna za dzieci i mtodziez, starajg sie jak
najlepiej robi¢ to, co uwazajg za wtasciwe, aby [te dzieci i mtodziez] wspierag.

Pomimo najlepszych intencji wszystkich zainteresowanych tag ztozong kwestia, toksycznosé
debaty jest wyjatkowa. Spotkatam sie z krytyka za zaangazowanie [w tworzenie tego raportu]
grup i 0séb, przyjmujacych punkt widzenia sprawiedliwosci spotecznej [tzw. woke, przyp. tt.]i
opowiadajacych sie za podejsciem afirmujacym tozsamos¢ ptciowa, a takze bytam krytykowana
za zaangazowanie grup i osob, ktére wzywajag do wiekszej ostroznosci. Wiedza i ekspertyza
doswiadczonych klinicystow, ktérzy doszli do réznych wnioskéw odnosnie najlepszego podejscia
do [pediatrycznej] opieki [trans], sg czasami odrzucane i uniewazniane.

Niewiele jest innych obszardéw opieki zdrowotnej, w ktérych specjalisci tak bardzo bojg sie
otwarcie dyskutowac o swoich pogladach, gdzie ludzie sg oczerniani w mediach
spotecznosciowych i gdzie ublizanie [ludziom o odmiennych pogladach] przypomina nekanie. To
musi sig skonczyc.

Polaryzacja i ttumienie debaty nie pomagajg mtodym ludziom, ktérzy znalezli sie w centrum
burzliwego dyskursu spotecznego, a na dtuzszg mete utrudnig rowniez prowadzenie badan, ktére
sg niezbedne do znalezienia najlepszego sposobu wspierania rozwoju [tych mtodych ludzi].

Jest to obszar [medycyny] o wyjatkowo stabych dowodach [naukowych], a mimo to uczestnicy
debaty wyolbrzymiajg lub przeinaczajg wyniki badan, aby poprzeé¢ wtasny punkt widzenia. W
rzeczywistosci nie mamy dobrych dowoddéw [naukowych] na dtugoterminowe wyniki interwencji
majacych na celu radzenie sobie cierpieniem psychicznym zwigzanym z tozsamosciag ptciowa.

Czesto mija wiele lat, zanim pozytywne wyniki badan naukowych zostang wdrozone do praktyki.
Istnieje wiele powoddéw takiego stanu rzeczy. Jednym z nich jest to, ze lekarze moga by¢ ostrozni
we wdrazaniu nowych odkry¢, zwtaszcza gdy ich wtasne doswiadczenie kliniczne méwi im, ze
obecne podejscie, ktére stosowali przez wiele lat, jest wtasciwe dla pacjentéw. Zupetnie
odwrotna sytuacja miata miejsce w dziedzinie tozsamosci ptciowej dzieci. Opierajac sie na
pojedynczym holenderskim badaniu, ktére sugerowato, ze blokery dojrzewania mogg poprawié



samopoczucie wasko zdefiniowanej grupy dzieci z inkongruencjg ptciowa, praktyka ta
rozprzestrzenita sie szybko w innych krajach. Zaraz po tym nastapita wieksza gotowos¢ do
rozpoczecia stosowania hormondéw maskulinizujgcych / feminizujacych u mtodszych
nastolatkow oraz rozszerzenie tego podejscia na szerszg grupe nastolatkow, ktdrzy nie spetniliby
kryteriow wtgczenia do pierwotnego badania holenderskiego. Niektorzy praktycy porzucili
normalne podejscie kliniczne do catosciowej oceny [pacjenta], co oznaczato, ze ta grupa
mtodych ludzi traktowana byta wyjatkowo w poréwnaniu z innymi mtodymi ludzmi o podobnie
ztozonych prezentacjach. [A mtodzi ludzie z dysforig ptciowg] zastugujag na znacznie wiecej.

Osobiscie chciatabym zwrdci¢ sie w tej przedmowie do dzieci i mtodziezy, ktérych [problemy] sa
sednem tego przegladu. Postanowitam nie pisa¢ do was osobno, bo wazne jest, aby wszyscy
ustyszeli te sama wiadomosé. Niektorzy z was jasno stwierdzili, ze chcecie znacznie lepszych
informacji na temat dostepnych opcji oraz ryzyka i korzysci wynikajacych z réznych kierunkéw
dziatania [co oznacza, ze] bedziecie zadowoleni z tego, co przeczytacie w tym raporcie. Inni z
was powiedzieli, ze chcecie tylko jak najszybszego dostepu do blokeréw dojrzewania i
hormondw [co oznacza, ze] mozecie by¢ rozczarowani, ze nie zalecam [utatwionego dostepu do
tych srodkéw]. Bytam bardzo swiadoma, ze mozecie by¢ rozczarowani. Chce jednak mie¢
pewnosgé, ze otrzymujecie najlepsza kombinacje terapii, a to oznacza wprowadzenie programu
badan, aby przyjrze¢ sie wszystkim mozliwym opcjom i ustali¢, ktdre z nich dajg najlepsze
wyniki. Istnieje kilka waznych powodéw tej decyzji.

Po pierwsze, [wasze leczenie] musi mie¢ takie same standardy opieki jak [leczenie] wszystkich
innych [pacjentéw] NHS, a to oznacza oparcie leczenia na dobrej [jakosci] dowodach. Bytam
rozczarowana brakiem dowoddéw [naukowych, opisujgcych] dtugoterminowy wptyw
przyjmowania hormondw [przeciwnej ptci] od najmtodszych lat; badania zawiodty nas
wszystkich, a przede wszystkim was. Nie mozemy jednak oczekiwag, ze bedziecie podejmowacd
zmieniajgce zycie decyzje w prozni, nie bedac w stanie rozwazy¢ ich ryzyka i korzysci teraz i w
dtuzszej perspektywie, dlatego w przysztosci musimy budowaé baze dowodowg za pomoca
dobrych [jakosciowo] badan. Dlatego tez prosze was, abyscie brali udziat we wszelkich
badaniach, analizujgcych dtugoterminowe wyniki tych interwencji, abyscie mogli poméc
wszystkim tym, ktérzy przyjdg po was. Musimy wykazad, ze terapie sg bezpieczne i przynosza
oczekiwane pozytywne rezultaty. Osoby biorgce udziat w badaniach czesto radzg sobie lepiej niz
osoby poddawane zwyktemu [poza badaniami klinicznymi] leczeniu, bo [pacjenci ci] maja
szanse wyprébowacé nowe metody, a takze poddane sg bardziej wnikliwym obserwacjom i
uzyskujg wiecej wsparcia.

Po drugie, medykalizacja jest binarna, ale najszybciej rosnaca grupa identyfikujgca sie pod
parasolem trans jest grupa niebinarna, a o wynikach dla tej grupy wiemy jeszcze mniej. Niektérzy
z was, wraz z wiekiem, stana sie rdwniez bardziej ptynni w swojej tozsamosci ptciowej. Nie
znamy "najlepszego momentu", w ktdrym krystalizuje sie tozsamosé, ani nie wiemy, ktére osoby
najprawdopodobniej odniosg korzysci z medycznej tranzycji. Jaka jest wtasciwa réwnowaga
miedzy utrzymaniem elastycznosci i otwartosci opcji w miare wchodzenia w dorostosé, a
reagowaniem na to, jak [pacjent] czuje sie w danej chwili?

Na koniec, wiem, ze potrzebujecie czegos wiecej niz interwencji medycznej, ale stuzba zdrowia
jest naprawde przecigzona, a ty nie otrzymujesz szerszego wsparcia, ktérego potrzebujesz w
radzeniu sobie z problemami zdrowia psychicznego, zachowywaniu przysztej ptodnosci,
uzyskiwaniu pomocy w zakresie wszelkich wyzwan zwigzanych z neuroréznorodnoscia, a nawet
uzyskiwaniu pomocy terapeutycznej w celu odpowiedzi na pytania i zagadnienia, ktére moga



was nurtowaé. Musimy przyjrze¢ sie wszystkim elementom, niezbednym w pakiecie opieki, ktory
pomoze wam sie rozwijac i realizowac szersze cele zyciowe.

Pierwszym krokiem dla NHS jest umozliwienie przyjmowania wiekszej liczby pacjentéw,
oferowanie szerszych interwencji, podnoszenie kwalifikacji pracownikoéw stuzby zdrowia,
przyjecie zindywidualizowanego podejscia do opieki oraz wprowadzenie mechanizmow
gromadzenia danych potrzebnych do poprawy jakosci i prowadzenia badan.

Zwiekszenie mozliwosci przyjmowania pacjentéw na wszystkich poziomach systemu nie tylko
pozwoli na sprawniejsze dostarczanie opieki i przestrzeni do eksploracji, ale takze uwolni
specjalistyczne ustugi dla tych, ktérzy najbardziej ich potrzebujg. Wiem, ze wiele oséb czeka juz
zbyt dtugo i nadal pozostanie na listach oczekujgcych [na leczenie], i ze podobnie jak ja, koledzy
z catego NHS sg tym gteboko zaniepokojeni. Nie mozemy naprawi¢ wszystkiego z dnia na dzien,
ale musimy od czegos zacza¢.

Chciatabym réwniez podzieli¢ sie kilkoma przemysleniami ze wszystkimi moimi kolegami-
klinicystami. Musimy zacza¢ od zrozumienia, ze ta grupa dzieci i mtodziezy jest po prostu grupa
dzieci i mtodziezy; sg to przede wszystkim dzieci i mtodziez przede wszystkim, a nie jednostki
definiowane wytgcznie przez inkongruencje ptciowa lub cierpienie psychologiczne zwigzane z
tozsamoscig ptciowa. Musimy przebic¢ sie przez hatas i polaryzacje, aby dostrzec, ze, aby
zaspokoi¢ potrzeby [tej grupy dzieci i mtodziezy] potrzeba takich samych standardéw wysokiej
jakosci opieki, [jakich potrzebuje] kazde inne dziecko lub mtoda osoba. Rozmawiajac z tymi
mtodymi ludzmi i ich rodzicami / opiekunami [ustyszymy, ze] chcg oni tego samego, co wszyscy
inni: szansy na bycie wystuchanym, szanowanym i uznanym; odpowiedzi na pytania; oraz
dostepu do pomocy i porady. Dopiero gdy [ci mtodzi ludzie] znajdg sie na bardzo dtugich listach
oczekujgcych i zostang odsunieci od zwyktej opieki w ramach lokalnych ustug, sg zmuszeni do
samodzielnego znajdowania odpowiedzi na pytania i moga dojs¢ [do wniosku, ze ich problemy
maja tylko jedng — medyczng — odpowiedz.

Jako doswiadczeni klinicysci potraficie radzi¢ sobie ze ztozonoscig prezentaciji, ale w przypadku
tej grupy mtodych ludzi [z dysforig ptciowg] wiedza specjalistyczna zostata skoncentrowana w
niewielkiej grupie osdb, co ograniczyto dostep do wiedzy. [W czasie wywiaddw na potrzeby tego
raportu] ustyszelismy, ze wielu pracownikéw klinicznych kwestionuje swoje mozliwosci i
zdolnosci, i w rezultacie obawia sie pracy z tg populacjg [mtodych ludzi]. Wiem, ze potrzebujecie
tylko odpowiedniego szkolenia, wsparcia i, co najwazniejsze, pewnosci siebie, aby robic¢ to, do
czego zostaliscie przeszkoleni i traktowacé te populacje tak, jak [traktowalibyscie] kazdg inng
mtoda osobe w trudnej sytuaciji.

Przeprowadzajgc niniejszy przeglad, musiatam sformutowac zalecenia w oparciu o obecnie
dostepne informacje. Zdaje sobie sprawe, ze [raport ten publikowany jest] w jednym punkcie w
czasie i w miare gromadzenia nowych dowoddéw moga pojawi¢ sie rozne nowe wnioski.
Zalecitam model ustug, ktéry wbudowane ma mechanizmy umozliwiajgce ewolucje i adaptacje
wraz z publikacja wynikéw nowych badan, nadzorowanych przez odpowiednie struktury
zarzadzania zaréwno w poszczegolnych organizacjach NHS, jak i na poziomie krajowym.

Przed wyzwaniami emocjonalnymi i spotecznymi stoi nie tylko dzieci i mtodziez z zaburzeniami
tozsamosci ptciowej, ale takze szersza populacja nastolatkdw. Mozemy wykonaé¢ naszg prace
tylko poprzez ambitne podejscie do wszystkich dzieci i mtodziezy oraz priorytetowe traktowanie
rozwoju ustug w celu zaspokojenia szerszych potrzeb [mtodych ludzi].

Dr Hilary Cass, OBE



O tym raporcie

Niezalezny przeglad pediatrycznych ustug zwigzanych z tozsamoscia ptciowa zostat zlecony
przez NHS England w celu sformutowania rekomendacji dotyczacych kwestii zwigzanych ze
Swiadczeniem tych ustug, zgodnie z zakresem uprawnien.

Przeglad wybiegat w przysztosc¢. Jego rolg byto rozwazenie, w jaki sposéb nalezy ulepszy¢ obecne
podejscie kliniczne i model ustug. Aby to zrobic¢, konieczne byto zrozumienie obecnej sytuaciji i
powoddéw, dla ktorych potrzebne sg zmiany, tak aby kazdy przyszty model odpowiadat na
istniejgce wyzwania.

Niniejszy raport jest przeznaczony przede wszystkim dla zleceniodawcow i dostawcow ustug dla
dzieci i mtodziezy potrzebujacych wsparcia w zwigzku z tozsamoscig ptciowa. Jednakze, ze
wzgledu na szeroki zainteresowanie tym tematem, dotozono staran, aby byt on jak najbardziej
przystepny, jednoczesnie przedstawiajgc dane, ktore sg czasami szczegétowe i ztozone.

Przeglad jest Swiadomy szerszych debat kulturowych i spotecznych dotyczacych praw oséb
transptciowych. Nie jest rolg Przegladu zajmowanie jakiegokolwiek stanowiska w sprawie
przekonan lezgcych u podstaw tych debat. Niniejszy przeglad koncentruje sie raczej na ustugach
klinicznych swiadczonych dzieciom i mtodym ludziom, szukajgcym pomocy od NHS w celu
rozwigzania problemow zwigzanych z tozsamoscia ptciows.

Niniejszy raport sktada sie z pieciu czesci:
1. Podejscie

2. Kontekst

3. Zrozumienie kohorty pacjentow

4. Podejscie i postepowanie kliniczne

5. Model ustug.

W przebiegu przegladu koncentrowali$my sie na wystuchaniu szerokiego zakresu perspektyw,
aby lepiej zrozumieé wyzwania stojgce przed obecnym systemem i aspiracje dotyczace tego, jak
mozna im zaradzi¢. Niniejszy raport nie zawiera wszystkiego, co ustyszeliSmy, ale podsumowuje
powtarzajgce sie kwestie, tam gdzie to stosowne, wykorzystujac bezposrednie cytaty do
zilustrowania poruszonych zagadnien.

Raport zawiera wnioski z systematycznych przegladéw zleconych w celu ustalenia zakresu pracy
[w ramach przegladu]. Petne, recenzowane artykuty sg dostepne bez ograniczen na
stronie https://adc.bmj.com/pages/gender-identity-service-series.

Raport przedstawia [stan wiedzy] w tym punkcie w czasie i wycigga wnioski oraz formutuje
zalecenia w oparciu o obecnie dostepne dowody [naukowe].

Przeglad jest niezalezny od NHS i rzadu i nie wymagat ani nie starat sie o zatwierdzenie lub
podpisanie tresci niniejszego raportu przed jego publikacja.

Jezyk

Etykiety moga by¢ mylace; mtodzi ludzie czasami uwazajg je za pomocne, a czasami za
stygmatyzujace. Nie ma zgody co do najlepszego jezyka, ktérego nalezy uzywac w tym temacie.
Ponadto jezyk otaczajacy ten obszar szybko sie zmienia, a mtodzi ludzie wypracowujg rézne
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sposoby opisywania swoich doswiadczen przy uzyciu réznej terminologii i konstrukcji, ktére sa
dla nich istotne.

Przeglad stara sie w miare mozliwosci uzywac jezyka i termindw, ktore sg petne szacunku i
uznajg roznorodnosg, ale takze doktadnie opisujg ztozonos¢ tego, co staramy sie wyrazic.

Uzyte terminy moga, dla niektdrych, wydawac sie niewtasciwe; niemniej jednak wazne jest, aby
podkresli¢, ze uzyty jezyk nie wskazuje na stanowisko zajmowane przez Przeglad. Dotgczony jest
glosariusz termindw [nie ttumaczony na jezyk polski, przyp. tt.]. Kluczowe definicje to:

Inkongruencja ptciowa to termin uzywany w Jedenastej Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (ICD-11) (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2022) do opisania "wyraznej i trwatej
niezgodnosci miedzy tozsamosciag ptciowg doswiadczang przez dang osobe a ptcig przypisang
[czyli biologiczna ptcig. IDC-11 i raport Cass uzywa pojecia ,,przypisana (przy urodzeniu) pte¢” na
okreslenie ptci biologicznej, czyli tej, ktéra u cztowieka ustalana jest w momencie zaptodnienia i
pozostaje niezmienna przez cale zycie cztowieka. przyp. tt.]. [Inkongruencja ptciowa] zostata
przeniesiona z rozdziatu "Zaburzenia psychiczne i behawioralne" do rozdziatu "Zaburzenia
zwigzane ze zdrowiem seksualnym’, aby nie byta postrzegana jako zaburzenie zdrowia
psychicznego. [Termin ten] nie zawiera odniesien do dysforii lub dysfunkcji.

Dysforia ptciowa jest terminem uzywanym w piatej rewizji Diagnostycznego i Statystycznego
Podrecznika Zaburzen Zdrowia Psychicznego, (DSM-5-TR) (Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne, 2022). W definicji DSM-5-TR inkongruencja ptciowa musi wigza¢ sie z klinicznie
a istotnym cierpieniem lub uposledzeniem funkcji. Mtodsze dzieci z inkongruencjg ptciowa
moga nie doswiadczac dysforii, ale czesto pojawia sie ona lub nasila wraz z wejSciem w okres
dojrzewania.

Dysforia ptciowa jest czesciej uzywanym terminem w publikacjach badaczy, a takze w
srodowisku klinicznym. [Termin ten] jest rdwniez najprawdopodobniej znany laikom, poniewaz
jest szeroko uzywany w mediach gtéwnego nurtu i na mediach spotecznosciowych. Podobnie jak
depresja, jest to etykieta uzywana potocznie do opisania uczué, a takze jako formalna diagnoza.

W raporcie uzywamy terminu inkongruencja ptciowa zgodnie z powyzszg definicjg oraz
cierpienie zwigzane z tozsamoscia ptciowa, aby opisa¢ uczucia, ktére czesto pojawiajg sie lub
nasilajg w okresie dojrzewania i prowadzg do tego, ze mtoda osoba szuka pomocy w NHS.

Termin dziecko jest uzywany w odniesieniu do dzieci przed okresem dojrzewania, a mtodziez w
odniesieniu do os6b ponizej 18 roku zycia, ktére weszty w okres dojrzewania. Raport odnosi sie
rowniez do nastolatkéw podczas omawiania etapdw rozwoju mdzgu, a zaréwno nastolatkéw, jak
i mtodziezy, gdy opisywane badanie uzywa tych terminéw. Mtodzi dorosli odnosza sie do oséb w
wieku od 18 do 30 lat.

W czasie przeprowadzania przegladu termin "trans" przeszedt od dosé waskiej definicji do
stosowania go jako terminu parasolowego w odniesieniu do szerszego spektrum tozsamosci
ptciowej. W niniejszym raporcie uzyto terminu "trans" do opisania osdb binarnie transptciowych i
"niebinarny/a" dla tych, ktdrzy nie maja tradycyjnej tozsamosci ptciowej meskiej lub zenskie;.
Termin "nonkonformistyczny w stosunku do rél ptciowych" jest uzywany do opisania osdéb, ktére
decyduja sie nie przestrzegac tradycyjnych norm ptciowych, a "kwestionujacy/a tozsamosé
ptciowg" jako szerszy termin, ktéry moze opisywacé dzieci i mtodziez, bedace w trakcie procesu
rozumienia swojej tozsamosci ptciowej. Termin "trans" jest uzywany jako termin ogolny.



Terminy pacjent i otrzymujacy ustugi [zdrowotne] sg rowniez uzywane w catym raporcie. Chociaz
zostaty one uzyte zamiennie, uzyliSmy [terminu] uzytkownik ustug, gdy ktos korzystat z ustugi, ale
moze juz nie by¢ pacjentem w ramach ustugi.

Niniejszy raport zawiera rowniez cytaty z wielu innych zrédet. Nalezy zauwazy¢, ze cytaty te moga
uzywac jezyka i terminologii, ktérych Przeglad nie zdecydowatby sie [uzy€]. Jako zasada, raport
zachowuje jezyk cytowanych dokumentéw. Kazda adaptacja cytatu w celu zapewnienia jasnosci
jest reprezentowana.

Przeglad zostat zlecony i jest przeznaczony dla NHS w Anglii, jednak w catym raporcie uzywamy
termindw NHSE, NHS i UK. Zwykle ma to na celu dostosowanie do omawianych dokumentéw i
badan.

Podsumowanie i zalecenia

1. Celem niniejszego przegladu jest przedstawienie zalecen, ktdre zapewnia, ze dzieci i mtodziez
kwestionujgce swojg tozsamos¢ ptciowa lub doswiadczajgce dysforii ptciowej otrzymajg wysoki
standard opieki. [Ze ta] opieka spetnia potrzeby [tych pacjentéw], jest bezpieczna, holistyczna i
skuteczna. W jej centrum znajduja sie wrazliwe dzieci i mtodziez oraz stuzba zdrowia NHS, ktéra
nie jest w stanie sprostac zapotrzebowaniu.

2. Jednak od samego poczatku Przeglad wkroczyt na areng, na ktorej istniaty silne i bardzo
rozbiezne opinie niepoparte odpowiednimi dowodami [naukowymi]. Wszechobecne ktdtnie i
coraz bardziej toksyczna, ideologiczna i spolaryzowana debata publiczna znacznie utrudnity
prace Przegladu [a te utrudnienia] nie stuzag dzieciom i mtodziezy, ktdre juz teraz moga byc¢
narazone na znaczny stres mniejszosciowy.

3. W tym kontekscie przeglad miat na celu zrozumienie przyczyn wzrostu liczby skierowan i
zmieniajacej sie epidemiologii, a takze okreslenie podejscia klinicznego i modelu ustug, ktére
najlepiej stuzytyby tej populaciji.

4. Istniejg sprzeczne poglady na temat podejscia klinicznego, a oczekiwania czasami sag dalekie
od zwyktej praktyki klinicznej. To sprawito, ze niektérzy klinicysci obawiajg sie pracy z mtodymi
ludZzmi kwestionujgcymi tozsamos¢ ptciowa, pomimo tego, ze prezentacja [u tych pacjentow]
jest podobna do wielu dzieci i mtodych ludzi korzystajgcych z innych ustug w ramach NHS.

5. Chociaz niektdrzy uwazajg, ze podejscie kliniczne powinno opieraé sie na modelu
sprawiedliwosci spotecznej [tzw. woke, przyp. tt.], NHS dziata w sposdb oparty na dowodach
[naukowych].

Operujac posréd wszechobecnej "wojny kulturowej", Przeglad byt coraz bardziej Swiadomy
potrzeby dowoddw [naukowych] na poparcie przemyslen i ostatecznych zalecen
przedstawionych w niniejszym raporcie.

6. Kiedy rozpoczat sie przeglad, baza dowodowa, szczegdlnie w odniesieniu do stosowania
blokeréw dojrzewania i hormonoéw maskulinizujgcych / feminizujacych, zostata juz wykazana
jako staba. Istniato i nadal istnieje wiele, tatwo dostepnych w Internecie, dezinformaciji, a
przeciwne strony debaty, w celu uzasadnienia swojego stanowiska, wskazujag na [rézne]
badania, niezaleznie od jakosci badan.

7. Aby zrozumie¢ najlepszy sposob wspierania dzieci i mtodziezy, ambicjg Przegladu byto nie
tylko zrozumienie istniejgcych dowodoéw, ale takze ulepszenie bazy dowodowej, tak aby mtodzi



ludzie, ich rodziny i opiekunowie oraz pracujgcy z nimi lekarze mieli najlepsze informacje, na
podstawie ktérych moga podejmowac decyzje.

8. Aby przeanalizowac istniejgce dowody, Przeglad zlecit University of York [przeprowadzenie]
solidnego i niezaleznego przegladu dowodow [naukowych] i programu badawczego z w celu
sformutowania zalecen a w oczekiwaniu na wyniki [tych zleconych badan Przeglad] pozostat
ostrozny w swoich zaleceniach.

9. Program prac University of York wykazat, ze nadal brakuje wysokiej jakosci dowodéw w tej
dziedzinie i rozczarowujace jest to, ze, jak zostanie wyjasnione w niniejszym raporcie, préby
poprawy bazy dowodowej zostaty udaremnione przez brak wspotpracy ze strony stuzb
zajmujgcych sie tozsamoscia ptciowa dorostych.

10. Przeglad musiat zatem oprze¢ swoje zalecenia na obecnie dostepnych dowodach,
uzupetnionych o wtasny szeroko zakrojony program zaangazowania [zainteresowanych stron].

11. Bezposrednie wystuchanie opinii 0séb z doswiadczeniem zyciowym [dotyczgcym dysforii
ptciowej] i klinicystéw zapewnito cenny wglad w sposoby, w jakie ustugi sg obecnie swiadczone i
doswiadczane. Przyczynito sie to do zrozumienia przez autorow Przegladu pozytywnych
doswiadczen zwigzanych z zyciem jako osoba tran lub [osoba] o odmiennej tozsamosci
ptciowej, a takze niepewnosci, ztozonosci i wyzwan, przed ktérymi stojg dzieci, mtodziez, ich
rodziny i opiekunowie, a takze osoby pracujace w ustugach, ktore starajg sie [takie osoby]
wspierac.

12. Niniejszy raport sktada sie z pieciu czesci:
e (Czesc¢ 1-Podejscie opisuje podejscie Przegladu do podjetych prac.

e (Czes$¢ 2 - Kontekst bada historie ustug dla dzieci i mtodziezy z dysforiag ptciowa,
podkreslajgc zmiany demograficzne i wzrost liczby skierowan.

e Czes$¢é 3 -Zrozumienie kohorty pacjentéw okresla, czego dowiedzieliSmy sie o cechach
dzieci i mtodych ludzi, ktérzy szukajg wsparcia NHS w zakresie inkongruencji ptciowej i
rozwaza, co moze by¢ przyczynag wzrostu liczby skierowan i zmiany w mieszance
przypadkéw.

e (Czes$cé 4 - Podejscie i postepowanie kliniczne analizuje to, co musimy zrobié, aby poméc
dzieciom i mtodziezy w rozwoju: cel, oczekiwane korzysci i wyniki interwencji klinicznych
na Sciezce [klinicznej], w tym stosowanie hormonéw i sposoby wspierania ztozonych
prezentacji.

e (Czes$é 5 - Model ustug uwzglednia model $wiadczenia ustug w zakresie tozsamosci
ptciowej, wymagania dotyczgce pracownikéw [stuzby zdrowia], $ciezki opieki w ramach
tej specjalistycznej ustugi, dalszy rozwdj bazy dowodowej oraz sposéb wtaczenia
ciggtego doskonalenia klinicznego i badan w model tych ustug.

13. Na koniec niniejszego przegladu, cho¢ nadalistniejg niewiadome, prawdg pozostaje, co
nastepuje:

e Dziecii mtodziez, rodziny i opiekunowie prébuja zrozumie¢ swojg indywidualng sytuacje,
czesto radzac sobie z powaznymi wyzwaniami i perturbacjami.

o Dtugos¢ listy oczekujacych na dostep do ustug zwigzanych z tozsamosciag ptciowg ma
znaczacy wptyw na te populacje i Swiadczenie ustug przez NHS.
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¢ Uogolnienia dotyczace dzieci i mtodziezy kwestionujgcych swojg tozsamosé ptciowa lub
doswiadczajgcych dysforii ptciowej nie sg pomocne. Ludzie sg jednostkami [a nie
grupami].

e Poczucie tozsamosci mtodych ludzi nie zawsze jest state i moze ewoluowac w czasie.
Nie powinna istnie¢ hierarchia tozsamosci ptciowej i sposobu jej wyrazania, czy to
spotecznie, czy medycznie. Nikt nie powinien odczuwac potrzeby uniewazniania
wtasnego doswiadczenia w obawie, ze Zle odbije sie ono na innych tozsamosciach i
wyborach.

e Podczas gdy niektérzy mtodzi ludzie moga odczuwac pilng potrzebe tranzycji, mtodzi
dorosli, patrzac wstecz na swoje mtodsze lata, czesto radziliby spowolni¢ [proces
tranzycji].

e Dlaniektérych najlepszym rozwigzaniem bedzie tranzycja, podczas gdy inni moga
rozwigzac swoje cierpienie w inny sposéb. Niektdérzy moga przejsc¢ tranzycje, a nastepnie
z niej zrezygnowac i/lub odczuwac zal. NHS musi otacza¢ opiekg wszystkie osoby
poszukujgce wsparcia.

e Opieka nad tg populacjg musi by¢ holistyczna i indywidualna. Moze obejmowa¢ szeroki
zakres interwencji i ustug, z ktérych niektére moga by¢ swiadczone poza
specjalistycznymi ustugami NHS.

e Nadalistniejg ré6zne opinie na temat tego, jak najlepiej leczy¢ te dzieci i mtodziez.
Dowody [naukowe] sg stabe, a klinicysci powiedzieli nam, ze nie sg w stanie okresli¢ z
jakakolwiek pewnoscig, ktdre dzieci i mtodziez bedag miaty trwatg tozsamos¢ trans.

e Wielu lekarzy podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej ma obawy co do swojej
zdolnosci i kompetencji do pracy z tg populacja, a niektdrzy obawiajg sie [pracy z ta
populacjg] z powodu debaty spotecznej wokét tego zagadnienia.

e Nasze obecne zrozumienie dtugoterminowego wptywu interwencji hormonalnych na
zdrowie jest ograniczone i wymaga lepszego zrozumienia.

e Mtodzi ludzie stajg sie szczegdlnie narazeni w momencie przejscia do ustug dla
dorostych.

14. Niezaleznie od pogladdéw na tozsamos¢é ptciowa, nie mozna zaprzeczyc, ze rosnie liczba
dzieci i mtodych ludzi szukajgcych w NHS wsparcia w zwigzku z cierpieniem zwigzanym z
tozsamoscig ptciowa. [Ci pacjenci] powinni otrzymywa¢ takg sama jakos¢ opieki, jak inne dzieci
i mtodziez doswiadczajgce psychologicznego cierpienia.

15. Wspotczujgce i zyczliwe spoteczenstwo pamiegta, ze za nagtdwkami gazet kryjg sie
prawdziwe dzieci, mtodzi ludzie, rodziny, opiekunowie i lekarze. Autorzy Przegladu uwazaja, ze
kazde dziecko i mtoda osoba szukajgca pomocy w NHS powinna otrzymaé wsparcie, ktérego
potrzebuje, aby sie zy¢ petnig zycia.

Kluczowe punkty i zalecenia

16. Rozwazajac kluczowe pytania okreslone w zakresie uprawnien, niniejszy raport moze jedynie
okresli¢, co jest znane, a co nieznane i zastanowi¢ sie, w jaki sposdb NHS moze odpowiedzieé
[na potrzeby pacjentéw] w sposdb bezpieczny, skuteczny i ze wspdtczuciem, pozostawiajgc
niektére kwestie do [rozwigzania] w ramach szerszej debaty spotecznej. Jednakze, aby uzyskaé



jak najszersze zrozumienie, w Przegladzie wykorzystano kilka zrédet informacji (patrz rysunek 1),
opartych na podstawowych zasadach naukowych i klinicznych.

Rysunek 1: Co wptyneto na Przeglad?

®

.Y
Dowody Profesionalne opinie
- Przeglady systematycang - Sesje z klinicystami i innymi
- Badania jakosciowe specjalistami
-Badania ilofciowe - Grupy fokusowe z pracownikami GIDS
- Audyt padsumowania wypisow z GIDS - Program okraghych stotéw tematyeznych
- Profesjonalny panel i ankieta online
- Grupa ekspertow
11X, ) erow .
Warsztaty i dyskusje z pracownikami plerwszego
‘ “ kontaktu, organizacjami zawodowymi, krajowymi
‘ o000 organizacjami i liderami systemu [opieki zdrowotnej]
- Cotygodniowe sesje z indywidualnymi
pacjentami redzicami Zr(.’)dla
- Grupy fokusowe z udziatem R
miodych ludzi mi¢dzynarodowe

17.0d 2009r. liczba dzieci i mtodych oséb korzystajgcych z ustug brytyjskiej stuzby zdrowia NHS
w zakresie tozsamosci ptciowej wzrasta z roku na rok, przy czym w 2014 r. nastgpit gwattowny
wzrost.
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Wykres 1: Stosunek pfici dzieci i mtodziezy skierowanej do GIDS w UK (2009-16)
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B DzieciF 2 7 12 17 22 36 [ 74 138*

Il DzieciM 10 19 29 30 31 55" 103* 131

F (female) ptec zenska, M (male) pte¢ meska, obie przypisane przy urodzeniu
*wskazuje na p<.05, co oznacza znaczny wzrost skierowan w poréwnaniu z
rokiem poprzednim

Zrédto: Rysunek zaadaptowany z de Graaf, N. M., Giovanardi, G., Zitz, C., & Carmichael, P.
(2018). Stosunek ptci u dzieci i mtodziezy skierowanych do Gender Identity Development Service
w Wielkiej Brytanii (2009-2016). Archives of Sexual Behavior, 47(5), 1301-1304.
https://doi.org/10.1007/s10508-018-1204-9, za zgoda Springer Nature.

18. Przed 2009 r. GIDS nie przyciggat znaczgcej uwagi. W tamtym czasie do osrodka trafiato
mniej niz 50 dzieci rocznie, a jeszcze mniej otrzymywato leczenie. Jednak bezprecedensowe
zapotrzebowanie i zmiana demograficzna mtodych ludzi korzystajgcych z ustug zwigzanych z
tozsamoscia ptciowag wygenerowaty szereg nierozwigzanych problemow, dtuga liste
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oczekujacych i niezréownowazony model ustug, ktéry nie zostat przystosowany do radzenia sobie
z nowg populacja.

19. Przeglad skupit sie na przysztych swiadczeniach i nie przeanalizowat przesztych, ale
konieczne jest spojrzenie wstecz, aby w petni doceni¢ kontekst prowadzacy do obecnej sytuacji i
wyciggnac wnioski dotyczgce przesztego i obecnego postepowania klinicznego oraz zrozumieg,
dlaczego potrzebne sg zmiany.

20. GIDS zostato zatozone w 1989 roku. W tamtym czasie ustuga obejmowata mniej niz 10 dzieci
rocznie, gtéwnie chtopcow' przed okresem dojrzewania, nacisk ktadziono na [psycho]terapie, a
tylko niewielki odsetek [pacjentéw] kierowany byt na leczenie hormonalne w wieku okoto 16 lat.

21. Podejscie do leczenia zmienito sie wraz z pojawieniem sie "protokotu holenderskiego", ktéry
obejmowat stosowanie blokeréw dojrzewania od wczesnego okresu dojrzewania. W 2011 r. w
Wielkiej Brytanii stosowanie blokeréw dojrzewania zostato eksperymentalnie wprowadzone w
ramach "badania wczesnej interwencji".

22. Wstepne wyniki badania wczesnej interwencji w latach 2015-2016 nie wykazaty korzysci [dla
pacjentow]. Wyniki badania zostaty formalnie opublikowane dopiero w 2020 r., kiedy to wykazaty
brak jakichkolwiek pozytywnych wymiernych wynikéw. Mimo to od 2014 r. blokery dojrzewania
przeszty z protokotu wytgcznie eksperymentalnego do rutynowej praktyki klinicznej i byty
podawane szerszej grupie pacjentow, ktérzy nie spetniliby kryteriow wtgczenia do pierwotnego
protokotu.

23. Przyjecie leczenia o niepewnych korzysciach [dla pacjenta] bez przeprowadzenia gtebszych
badan stanowi znaczgce odejscie od ustalonej praktyki. To, w potgczeniu ze znacznym
op6znieniem publikacji wynikéw badania, miato znaczace konsekwencje dla oczekiwan
pacjentdow w zakresie oczekiwanych korzys$ci i zainteresowania leczeniem [blokerami
pokwitania].

24. Planowana aktualizacja specyfikacji ustug przez NHS England w 2019 r. przeanalizowata
opublikowane dowody dotyczace interwencji medycznych w tym obszarze i stwierdzita, ze sg
[dowody te] stabe. Wobec braku jasnej bazy dowodowej na temat tego, jak najlepiej wspierac
rosngca liczbe dzieci i mtodziezy kwestionujacych tozsamos¢ ptciowa szukajacych pomocy w
NHS, jesienig 2020 r. NHS England zlecita przeprowadzenie tego niezaleznego przegladu.

Raport tymczasowy

25. W 2022 r. Przeglad opublikowat tymczasowy raport, ktory zawierat wstepne rekomendacje.
Okreslono w nim znaczenie rozwoju $swiadczen opartych na dowodach [naukowych] i
podkreslono gtéwne luki i stabosci w bazie dowodowej, stanowigcej podstawe postepowania
klinicznego [w leczeniu] dzieci i mtodziezy z inkongruencjg i dysforig ptciowa, w tym
odpowiednie podejscia do ewaluacji i leczenia. Co najwazniejsze, raport tymczasowy podkreslit,
ze niewiele wiadomo na temat $rednio- i dtugoterminowych wynikéw u dzieci i mtodziezy
otrzymujgcych wsparcie i / lub leczenie w ramach NHS.

26. Ten brak dowodoéw [naukowych] ograniczyt rekomendacje, jakie mogty zosta¢ okreslone w
ramach Przegladu. Zlecono [otwarcie] niezaleznego programu badawczego w celu dostarczenia
Przegladowi najlepszego dostepnego zestawienia opublikowanych dowoddéw [naukowych], a
takze badan jakosciowych i ilosciowych w celu uzupetnienia luk w wiedzy.
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27. Program badawczy, prowadzony przez University of York, obejmowat ocene opublikowanych
dowodow i wytycznych, miedzynarodowa ankiete oraz badania ilosciowe i jakosciowe. W
ramach Przegladu powotana zostata Grupa Ekspertow Klinicznych (CEG) [ang. Clinical Expert
Group, przyp. tt.], aby pomdéc w interpretacji wynikow.

28. Niniejszy raport kohcowy zawiera szczegétowe informacje na temat podejscia badawczego i
metodologii zastosowanej przez zespot badawczy oraz synteze wynikéw wraz z interpretacjg ich
znaczenia dla Przegladu. Recenzowane przeglady systematyczne zostaty opublikowane wraz z
niniejszym raportem.

29. Oprocz formalnych badan, na potrzeby Przegladu opracowano szeroko zakrojony program
zaangazowania [spotecznego]. Przyjeto podejscie oparte na metodach mieszanych, w ktérym
priorytetowo potraktowano wktad oséb z odpowiednim doswiadczeniem zyciowym i organizaciji
pracujacych z mtodziezg LGBTQ+ lub ogdélnie z dzie¢mi i mtodzieza, a takze klinicystow i innych
specjalistéw odpowiedzialnych za swiadczenie opieki i wsparcia dzieciom i mtodziezy w ramach
specjalistycznych ustug zwigzanych z tozsamoscig ptciowa i innymi [problemami].

Zrozumienie kohorty pacjentéw

30. W przegladzie przeanalizowano przyczyny wzrostu liczby skierowan i dlaczego wzrost ten
obejmowat nieproporcjonalnie czesto dziewczeta w okresie dojrzewania?, a takze znaczenie,
jakie ma ten wzrost dla ustug [zdrowotnych].

31. Jest to inna kohorta niz ta analizowana we wczesniejszych badaniach. Wsrod skierowan
wystepuje wieksza ztozonos$¢ prezentacji z wysokim poziomem neuro-zréznicowania i/ lub
wspotwystepujgcych problemoéw ze zdrowiem psychicznym oraz wyzsza niz w populacji ogélnej
czestos¢ wystepowania niekorzystnych doswiadczenh z dziecinstwa i a takze [wyzszy nizw
ogoélnej populacji odsetek] dzieci przebywajgcych w osrodkach opieki/rodzinach zastepczych.
Wozrost liczby skierowan i zmiany w strukturze kohorty sg réwniez obserwowane na arenie
miedzynarodowe;j.

32. Zrozumienie, kto uzyskuje dostep do ustug, jest niezbedne do sformutowania odpowiedniego
podejscia klinicznego. Dlatego, aby uzyskac petne zrozumienie, w przegladzie zbadano, co
wiadomo o naturze i przyczynach inkongruenc;ji i dysforii ptciowej. To ma zwigzek z sednem
niektérych z gtéwnych kontrowersji w tej dziedzinie [medycyny].

33. Niezdolnos$é do rozwazenia lub przedyskutowania podstawowych przyczyn zmian w
populacji pacjentéw doprowadzita do tego, ze rozwinety sie rézne stanowiska odnosnie
wtasciwej odpowiedzi [na potrzeby] dzieci i mtodziezy w centrum tej debaty, bez uzasadnione;j
dyskusji na temat tego, co doprowadzito do doswiadczen zwigzanych z tozsamoscia ptciowa i
[wywotanego tymi doswiadczeniami] psychicznego cierpienia.

34. Istnieje powszechna zgoda co do tego, ze inkongruencja ptciowa, podobnie jak wiele innych
cech ludzkich, wynika z potaczenia czynnikéw biologicznych, psychologicznych, spotecznych i
kulturowych.

35. Powszechnie przedstawianym wyjasnieniem jest to, ze wzrost liczby zgtoszen wynika z
wiekszej akceptacji. Chociaz z pewnoscig wydaje sig, ze istnieje znacznie wieksza akceptacja
tozsamosci trans, szczegélnie wsréd mtodszych pokolen, co moze cze$ciowo ttumaczy¢ wzrost
liczby [mtodych osdb identyfikujgcych sie z tg tozsamoscig], wyktadniczy wzrost liczby
skierowan w wyjatkowo krdotkim okresie pieciu lat jest znacznie szybszy niz mozna by sie
spodziewaé w przypadku normalnej ewolucji akceptacji grupy mniejszosciowej. Nie wyjasnia to
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réwniez w wystarczajgcym stopniu zmiany [populacji pacjentéw] od [gtodwnie chtopcow i]
mezczyzn do [gtdwnie dziewczynek i] kobiet, co nie jest podobne do prezentacji trans w zadnym
wczesniejszym okresie historycznym.

36. Rozwazanie tozsamosci ptciowej dzieci i mtodziezy wigze sie z innymi kwestiami niz w
przypadku dorostych. Dzieci i mtodziez znajduja sie na trajektorii rozwojowej, ktéra trwa do
potowy trzeciej dekady zycia i rozwazajgc czynniki determinujace tozsamos¢ ptciowa nalezy to
wzig¢ pod uwage. Zrozumienie rozwoju moézgu i typowych zadan okresu dojrzewania jest
niezbedne do zrozumienia, w jaki sposob rozwoj tozsamosci ptciowej wigze sie z innymi
aspektami rozwoju nastolatkéw.

37. Ta grupa mtodych ludzi powinna by¢ réwniez rozpatrywana w kontekscie szerszej grupy
nastolatkow [prezentujgcych] ztozone objawy i szukajgcych pomocy w ramach NHS. W ciggu
ostatniej dekady nastapit znaczny wzrost wystepowania problemoéw zdrowia psychicznego u
dzieci i mtodziezy w Wielkiej Brytanii, przy czym wzrost standow lekowych i depresiji jest
najbardziej widoczny u nastoletnich dziewczat, a takze wzrost wystepowania cielesnych
przejawow zaburzen zdrowia psychicznego u mtodych; na przyktad zaburzenia odzywiania, tiki i
cielesne zaburzenia dysmorficzne.

38. Badania sugeruja, ze tozsamos¢ ptciowa jest prawdopodobnie determinowana przez
zréznicowany zbidr czynnikow, takich jak predyspozycje biologiczne, doswiadczenia z
wczesnego dziecinstwa, seksualnosc¢ i oczekiwania zwigzane z dojrzewaniem. W przypadku
niektérych problemoéw zdrowia psychicznego trudno jest [te czynniki] oddzieli¢. Wptyw réznych
wspotczesnych wptywow spotecznych i stresoréow (w tym doswiadczen online) pozostaje
niejasny. Wptyw rowiesnikow jest réwniez bardzo silny w okresie dojrzewania, podobnie jak
rézne perspektywy pokoleniowe.

39. Pragmatycznie rzecz biorgc, wszystkie powyzsze wyjasnienia zaobserwowanych zmian w
populacji moga by¢ prawdziwe w wiekszym lub mniejszym stopniu, ale dla kazdej osoby bedzie
miata zastosowanie inna kombinacja czynnikdéw.

40. Jest to grupa heterogeniczna, z szerokim zakresem prezentacji, czesto obejmujgcym ztozone
potrzeby, ktére wykraczajg poza tozsamosé ptciowg i musi to znalez¢ odzwierciedlenie w
ustugach oferowanych przez NHS.

41. Zbyt czesto ta kohorta jest uwazana za jednorodnag grupe, dla ktérej istnieje jedna przyczyna i
[[edno] optymalne podejscie do leczenia, ale jest to nadmierne uproszczenie sytuacji.
Kwestionowanie tozsamosci ptciowej lub posiadanie tozsamosci trans oznacza rézne rzeczy dla
réznych oséb. Sposrdd dzieci i mtodziezy kierowanych do klinik gender, niektére moga odniesé
korzysci z interwencji medycznej, a inne nie. Podejscie kliniczne musi to odzwierciedlaé.

42. Praca nad tym wielowarstwowym procesem rozwojowym wymaga czasu, a rolg zespotu
klinicznego jest pomoc mtodej osobie w rozwigzaniu niektérych z tych kwestii, aby [ta mtoda
osoba] mogta lepiej zrozumie¢ swojg tozsamos¢ ptciowa i oceni¢ dostepne opcje [leczenial.

Podejscie i postepowanie kliniczne

43. Klinicysci maja rézne punkty widzenia na opieke nad i leczenie dzieci i mtodziezy
kwestionujgcych tozsamos¢ ptciowa, a wielu z nich nie wie, jakie podejscie moze by¢ najlepsze.
Istniejg mieszane poglady na temat tego, czego chca i potrzebujg mtodzi ludzie; na przyktad
mtodzi ludzie powiedzieli nam, ze potrzebujg przestrzeni i czasu na eksploracje, ale takze, ze

14



kwestionowanie [przez klinicystow] wydaje sie nachalne. Niektérzy rodzice uwazaja, ze potrzeba
mniej pytan, podczas gdy inni uwazajg, ze proces [ewaluacji] nie jest wystarczajgco dogtebny.

44, Celem przegladu byto lepsze zrozumienie réznych podejs¢ klinicznych i sposobow
postepowania, wtgczajgc w to uzycie znormalizowanej procedury oceny miedzynarodowych
wytycznych klinicznych (przeprowadzonej przez zesp6t badaczy z University of York).

45. Wyniki badan budza watpliwosci co do jakosci obecnie dostepnych wytycznych. Wiekszos¢
wytycznych nie byta zgodna z miedzynarodowymi standardami opracowywania wytycznych, co
byto powodem, dla ktérego zespét badaczy maégt zarekomendowaé tylko dwie wytyczne
dotyczace praktyki - finskg opublikowang w 2020 r. i szwedzkag opublikowang w 2022 r.

46. Jednak nawet te wytyczne nie zawieraja jasnych zalecen dotyczgcych niektérych aspektow
praktyki i bytyby korzystne, gdyby zawieraty bardziej szczegdétowe wskazowki dotyczace
wdrazania zalecen.

47. Duzy wptyw na miedzynarodowag praktyke [medycyny trans] ma World Professional
Association of Transgender Healthcare (WPATH), chociaz wytyczne [tej organizacji] w procesie
oceny zostaty uznane przez University of York za pozbawione [naukowego] rygoru wich
formutowaniu.

48. Wczesne wersje dwoch miedzynarodowych wytycznych - Endocrine Society 2009 i WPATH 7
- wptynety na prawie wszystkie inne wytyczne, z wyjatkiem najnowszych wytycznych
[opublikowanych przez] kraje nordyckie.

49. Biorgc pod uwage brak wytycznych opartych na dowodach [naukowych], konieczne jest, aby
pracownicy klinik gender NHS byli Swiadomi ograniczen zwigzanych z bazg dowodowa i w petni
rozumieli znane i nieznane.

Ocena

50. W raporcie tymczasowym wskazano, ze potrzebne sg ramy ewaluacji [pacjentéw] oparte na
[psychologii] rozwojowej, aby zapobiec niespdjnosciom i lukom w procesie ewaluacji, z jasng
odpowiedzialnoscig i wytycznymi dla réznych elementdw procesu na poziomie podstawowym,
Srednim i wyzszym.

51. Pomimo tego, ze miedzynarodowe wytyczne zgadzajg sie co do potrzeby powotania
wielodyscyplinarnego zespotu i tego, ze [wytyczne te wykazujg] pewne podobieristwa w
obszarach badanych podczas procesu ewaluacji [pacjenta], najbardziej uderzajagcym
problemem jest brak konsensusu co do celu procesu tej ewaluacji.

52. W odpowiedzi na te ustalenia, w ramach przegladu poproszono CEG o wypracowanie
konsensusu w sprawie celu i podejscia do ewaluacji [pacjental].

53. Majgc swiadomos¢ niespdjnosci w opublikowanych badaniach i ztozonosci prezentacji
[pacjentéw], CEG pracowata nad rozwojem ram catosciowej ewaluacji potrzeb [pacjental].
Celem byto tu opracowanie wielopoziomowej formuty prowadzgcej do indywidualnego planu
opieki, wspierajacej rozwodj szerszego dobrostanu i funkcjonowania dziecka/mtodej osoby. [Ten
cel] jest spdjny z podejsciem do nastolatkéw z innymi ztozonymi, wieloaspektowymi
zaburzeniami.

54. Podczas przeprowadzania ewaluacji wazne bedzie, aby klinicy$ci pamietali, ze prezentacje,
Sciezki i wyniki dla tej kohorty sg bardzo indywidualne, a nacisk nalezy potozy¢ na pomoc
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indywidualnemu pacjentowi w znalezieniu najlepszej dla niego/niej sciezki. Ewaluacja powinna
szanowac doswiadczenie danej osoby i uwzglednia¢ aspekty rozwojowe.

Zalecenie 1:

Biorac pod uwage ztozonos¢ tej populacji, ustugi te muszag dziata¢ zgodnie z tymi samymi
standardami, co inne ustugi dla dzieci i mtodziezy ze ztozonymi prezentacjami i/lub
dodatkowymi czynnikami ryzyka. Powinien by¢ wyznaczony lekarz (pediatra/psychiatra
dzieciecy), ktory ponosi ogdélna odpowiedzialnosc kliniczng za bezpieczenstwo pacjentéw w
ramach ustugi.

Zalecenie 2:

Klinicysci powinni stosowac¢ ramy oceny opracowane przez Grupe Ekspertéw Klinicznych
Przegladu, aby zapewnié, ze dzieci/mtodziez skierowane do klinik gender NHS poddane zostang
holistycznej ewaluacji potrzeb w celu opracowania zindywidualizowanego planu opieki.
Powinno to obejmowac badania przesiewowe w kierunku schorzen neurorozwojowych, w tym
zaburzen ze spektrum autyzmu, oraz ocene zdrowia psychicznego. Ramy powinny by¢
poddawane ciggtej ocenie i ewoluowaé w celu odzwierciedlenia nowych dowodéw
[naukowych].

Diagnoza

55. W ramach Przegladu wystuchano réznych opinii na temat tego, jak mtodzi ludzie postrzegaja
wartos¢ diagnozy dysforii ptciowej. Wielu mtodych ludzi nie postrzega siebie jako osoby
cierpigcej na schorzenie, a niektérzy moga czué, ze [diagnoza ta] podwaza ich autonomieii
prawo do samostanowienia. Inni postrzegajg diagnoze jako potwierdzajgca i wazna,
umozliwiajgcg dostep do leczenia hormonalnego.

56. Niektdrzy pacjenci i rzecznicy [pacjentdw] postrzegaja ewaluacje innych [mozliwych]
schorzen i diagnoz jako prébe znalezienia "jakiegokolwiek innego powodu", poza byciem trans,
na prezentowane cierpienie psychiczne pacjental.

57. Istnieje kilka powodow, dla ktérych sformutowanie wszystkich istotnych formalnych diagnoz
jest wazne dla tej grupy dzieci i mtodziezy:

¢ Aby zapewni¢ najlepsza opieke opartg na dowodach naukowych, wazne jest, aby klinicysta
wzigt pod uwage wszystkie mozliwe (czasem liczne) diagnozy, ktére moga negatywnie wptywaé
na dobrostan i rozwdéj mtodej osoby.

e Klinicysta ponosi odpowiedzialno$¢ za ocene, pdzniejsze zalecenia dotyczace leczenia i
wszelkie szkody, ktére mogg zostac¢ wyrzadzone pacjentowi znajdujgcemu sie pod opieka
[klinicysty]. [Klinicysci] muszg zdefiniowac —jasno i w sposdb mozliwy do przesledzenia - jaki
doktadnie stan lecza, gdyz ponoszg odpowiedzialnosc¢ za decyzje dotyczace opcji oferowanych
pacjentowi. Jesli pacjentowi oferowane jest potencjalnie nieodwracalne leczenie, wazne jest,
aby okresli¢, czy pacjent spetnia formalne kryteria diagnostyczne dotyczace dysforii ptciowej lub
innych schorzen.

* Wreszcie, zlecony w ramach raportu systematyczny przeglad wykazat, ze w grupie [tych
pacjentéw] inne diagnozy nie byty konsekwentnie dokumentowane, chociaz w celu lepszego
zrozumienia i wsparcia tych mtodych ludzi konieczne jest, aby wszystkie diagnozy byty
systematycznie rejestrowane do celéw klinicznych i badawczych.
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58. Chociaz diagnoza dysforii ptciowej jest postrzegana jako niezbedna do rozpoczecia leczenia,
nie jest ona w stanie wiarygodnie przewidzieé¢, czy dana mtoda osoba bedzie w przysztosci
doswiadczata dtugotrwatej inkongruenciji ptciowej lub czy interwencja medyczna bedzie dla nigj
najlepsza opcja.

Rownie wazne jest zrozumienie, w jaki sposob rozwineta sie tozsamos¢ ptciowa u danego
pacjenta, jakie inne czynniki moga sie przyczyniac [do danej prezentacji] oraz jakie sg potrzeby i
preferencje [tego pacjenta] w zakresie leczenia.

59. Wazne jest réwniez, aby skupic¢ sie na funkcjonowaniu, ogélnym dobrostanie i odpornosci
[psychicznej], aby zapewni¢ dziecku/mtodej osobie mozliwosé podejmowania przemyslanych
decyzji dotyczacych przysztej Sciezki [leczenial.

Indywidualny plan opieki

60. Historycznie rzecz biorgc, model opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, u ktérych wystepuje
inkongruencja ptciowa lub cierpienie psychiczne [zwigzane z tozsamoscia ptciowa], byt
catkowicie oparty na modelu psychospotecznym, a interwencje medyczne zostaty wprowadzone
dopiero niedawno. Wiekszos$¢ zespotdéw klinicznych nadal postrzega interwencje
psychospoteczne jako punkt wyjscia na $ciezce opieki [dla tych pacjentéw].

61. Kontrowersje zwigzane ze stosowaniem zabiegéw medycznych odciaggnety uwage od tego, co
indywidualny plan opieki i leczenia ma na celu osiagna¢, zaréwno dla poszczegdlnych dzieci i
mtodziezy, jak i dla catej populaciji.

62. W przegladzie zwrécono uwage na fakt, ze lekarze majg do czynienia z grupa dzieci i
mtodziezy, ktdre czesto, choé nie zawsze, w momencie zgtoszenia sie do NHS, sg stanie
znacznego cierpienia psychicznego i czesto majg wiele niezaspokojonych potrzeb.

63. W procesie zalecania kazdego zespotu interwencji powinno by¢ stosowane podejscie
wielopoziomowe, ktdre

¢ odnosi sie najbardziej pilnych potrzeb/ryzyka;

* zmniejsza stres i zwigzane z nim problemy zdrowia psychicznego oraz stresory
psychospoteczne, dzieki czemu mtoda osoba jest w stanie funkcjonowac i podejmowacé ztozone
decyzje;

e wspottworzy plan rozwigzania kwestii zwigzanych z tozsamoscia ptciowa, ktéry moze
obejmowaé dowolng kombinacje interwencji spotecznych, psychologicznych i fizycznych.

64. Rozwazajgc najbardziej odpowiednie interwencje nalezy zastosowa¢ odmienne podejscie do
dzieci przed i po okresie dojrzewania. Ma to szczegélne znaczenie w odniesieniu do tranzycji
spotecznej, ktéra moze nie by¢ uwazana za interwencje lub leczenie, bo jest to cos, co zwykle
dzieje sie w domu, w Internecie lub w szkole, a nie w ramach ustug zdrowotnych.

65. Gtéwnym celem [interwencji] jest pomoc mtodym ludziom w rozwoju i osigganiu celéow
zyciowych. Pierwszym celem planu opieki i leczenia musi by¢ zaadresowanie cierpienia
psychicznego, jesli jest ono czesciag prezentacji dziecka/mtodej osoby, oraz wszelkimi barierami
utrudniajgcymi uczestnictwo w zyciu codziennym (na przyktad w spotecznosci szkolnej lub
aktywnosciach spotecznych).

66. Dla wiekszosci mtodych ludzi Sciezka medyczna moze nie by¢ najlepszym sposobem na
osiggniecie tego celu. Dla tych mtodych ludzi, dla ktérych sciezka medyczna jest wskazana
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klinicznie, nie jest wystarczajace zapewnienie [dostepu do lekéw] bez zajecia sie szerszymi
problemami zdrowia psychicznego i / lub problemami psychospotecznymi, takimi jak rozpad
rodziny, bariery w uczestnictwie w zyciu szkolnym lub aktywnosciach spotecznych, nekanie [np.
w szkole] i stres mniejszosciowy.

Interwencje psychologiczne

67. Systematyczny przeglad interwencji psychospotecznych wykazat, ze niska jakos¢ badan,
pobiezne opisy szczegétéw interwencji i duze zréznicowanie badanych rodzajéw interwencji
oznaczaty, ze nie byto mozliwe okreslenie skutecznosci réznych interwencji dla dzieci i
mtodziezy doswiadczajacych problemdéw zwigzanych z tozsamoscia ptciowa.

68. Pomimo tego wiemy, ze wiele terapii psychologicznych ma dobrg baze dowodowa
[opisujaca] leczenie w populacji ogélnej standw takich jak depresja i lek, ktére sg powszechne w
tej grupie.

Dlatego tak wazne jest zrozumienie petnego zakresu potrzeb i zapewnienie tym mtodym ludziom
dostepu do tych samych pomocnych, opartych na dowodach interwencji, do ktérych dostep
maja inni [pacjenci].

69. Oproécz leczenia wspotistniejgcych schorzen, skupienie sie na stosowaniu blokeréow
dojrzewania w celu rozwigzania probleméw zwigzanych z tozsamoscia ptciowa przy¢mito
mozliwos$é, ze inne metody leczenia oparte na dowodach [naukowych] moga by¢ bardziej
skuteczne. Celem interwencji psychospotecznej nie jest zmiana postrzegania przez osobe tego,
kim jest, ale praca z tg osobg w celu zbadania jej obaw i doswiadczen oraz pomoc w ztagodzeniu
cierpienia, niezaleznie od tego, czy mtoda osoba nastepnie przejdzie na sciezke medyczng.

70. Istnieje potrzeba zrozumienia roli podejs$¢ terapeutycznych oraz gromadzenia danych i
informacje na temat mozliwosci zastosowania [réznych] podejs¢ [w leczeniu] zaburzen
zwigzanych z tozsamoscig ptciows i wszelkich wspétwystepujacych schorzen. Pozwoli to
zrozumie¢ skutecznosc tych terapii, jak ma to miejsce w terapiach rutynowo stosowanych w
leczeniu dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych innych rodzajéw cierpienia psychicznego.

Zalecenie 3:

W postepowaniu z cierpieniem psychicznym zwigzanym [z dysforig ptciowa] i [innymi]
wspotwystepujgcymi zaburzeniami nalezy stosowaé standardowe, oparte na dowodach metody
leczenia psychologicznego i psychofarmakologicznego. Powinno to obejmowac wsparcie dla
rodzicow/opiekundw i rodzenstwa.

Tranzycja spoteczna

71. Nie istnieje jedna definicja tranzycji spotecznej, ale [tranzycja spotecznal] jest szeroko
rozumiana jako odnoszaca sie do zmian spotecznych w celu zycia jako osoba o innej tozsamosci
ptciowej/ptci®, takich jak zmiana wtoséw lub ubrania, zmiana imienia i/lub uzywanie innych
zaimkow.

72.[0dnos$nie tranzycji spotecznej] istnieje spektrum: od mtodych ludzi, ktérzy dokonuja
stosunkowo ograniczonych, nonkonformistycznych wobec rél ptciowych zmian w wygladzie, do
[mtodych ludzi], ktérzy dokonali petnej tranzycji spotecznej w mtodym wieku i zyjg, ukrywajac
swojg biologiczna pteé.
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73. Jedna z kluczowych réznic miedzy dzieémi a nastolatkami jest to, ze postawy i przekonania
rodzicow bedg miaty wptyw na to, czy dziecko przejdzie spoteczna tranzycje. Dla nastolatkow
eksploracja jest normalnym procesem, a sztywne binarne stereotypy ptciowe moga nie by¢
pomocne.

74. Istniejg rézne poglady na temat korzysci i szkdd wczesnej tranzycji spotecznej. Niektorzy
uwazajg, ze moze to poprawic zdrowie psychiczne dzieci doswiadczajgcych problemow zdrowia
psychicznego zwigzanych z tozsamoscia ptciowa, podczas gdy inni uwazaja, ze zwieksza to
prawdopodobienstwo, ze dysforia ptciowa dziecka, zamiast potencjalnie w okresie dojrzewania,
ma zmieniona trajektorie, ktdrej kulminacja jest interwencja medyczna z konsekwencjami na
cate zycie.

75. Obecnie w Wielkiej Brytanii i na Swiecie norma jest, ze wiele dzieci i mtodych ludzi zgtasza
sie do klinik gender po przejsciu petnej lub czesciowej tranzycji spoteczne;.

76. Przeglad systematyczny nie wykazat jednoznacznych dowodoéw na to, ze tranzycja spoteczna
w dziecinstwie ma jakiekolwiek pozytywne lub negatywne skutki dla zdrowia psychicznego, a
takze [wykazat] stosunkowo stabe dowody na jakikolwiek [pozytywny lub negatywny] wptyw w
okresie dojrzewania. Jednak osoby, ktore przeszty tranzycje spoteczng w mtodszym wieku i/lub
przed wizyta w klinice, czesciej przechodzity na sciezke medyczna.

77. Chociaz na podstawie tych badan nie mozna stwierdzié, czy wczesniejsza tranzycja
spoteczna byta przyczyng tego wyniku [czyli: czestszego przechodzenia przez tranzycje
medycznag, przyp. tt.]], wnioski z badan dzieci z zaburzeniami rozwoju ptciowego (DSD) [od ang.
disorders of sex development] pokazuja, ze ztozona interakcja miedzy prenatalnym poziomem
androgendw, zewnetrznymi narzgdami ptciowymi, ptcig, wtérej dziecko zostato wychowane oraz
srodowiskiem spoteczno-kulturowym odgrywa role w ostatecznej tozsamosci ptciowe;.

78. Dlatego ptec, w ktérej dziecko jest wychowane wydaje sie mie¢ pewien wptyw na ostateczng
tozsamosé ptciowa i mozliwe jest, ze tranzycja spoteczna w dziecifnistwie moze zmienié
trajektorie rozwoju tozsamosci ptciowej u dzieci z wczesng inkongruencja ptciowa.

79. Klinicysta powinien pomoc rodzinom w rozpoznaniu normalnych réznic rozwojowych w
zachowaniu i ekspresji tozsamosci ptciowej. Unikanie przedwczesnych decyzji i rozwazanie
raczej czesciowej niz petnej tranzycji moze by¢ sposobem na zapewnienie elastycznosci i
pozostawienie otwartych opcji do czasu, gdy trajektoria rozwoju stanie sie jasniejsza.

Zalecenie 4:

Gdy rodziny/opiekunowie podejmuja decyzje dotyczace spotecznej tranzycji dzieci przed
pokwitaniem, stuzba zdrowia powinna zapewnié¢ im, mozliwie jak najwczesniej, wizyte
specjalisty klinicznego z odpowiednim doswiadczeniem.

Sciezki medyczne

80. Pierwotnym uzasadnieniem dla stosowania blokeréw dojrzewania byto to, ze kupityby one
"czas do namystu" poprzez opdznienie poczatku dojrzewania, a takze poprawityby one "passing"
[wyglad zblizony do przeciwnej ptci, przyp. tt.] w pdzniejszym zyciu. Pézniej zasugerowano, ze
mogg one réwniez poprawic¢ postrzeganie ciata [przez pacjenta] i samopoczucie psychiczne.

81. W przegladzie systematycznym przeprowadzonym przez University of York znaleziono wiele
badan wykazujacych, ze blokery dojrzewania wywieraja zamierzony efekt w hamowaniu
dojrzewania, a takze, ze [pod wptywem] blokeréw pokwitania zaburzana jest kalcyfikacja koséca.
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82. Nie wykazano jednak wptywu [blokeréw pokwitania na przebieg] dysforii ptciowej lub
postrzeganie ciata. [W przegladzie] znaleziono niewystarczajgce/niespdjne dowody dotyczace
wptywu zahamowania dojrzewania ptciowego na dobrostan psychiczny lub psychospoteczny,
rozwoj poznawczy, ryzyko chordb sercowo-metabolicznych lub ptodnosé.

83. Ponadto, bioragc pod uwage fakt, ze zdecydowana wiekszos¢ mtodych ludzi, ktdrzy rozpoczeli
przyjmowanie lekow blokujacych dojrzewanie ptciowe, przechodzi od [przyjmowania] lekow
blokujacych dojrzewanie ptciowe do hormonéw maskulinizujgcych/feminizujgcych, nie ma
dowodow na to, ze leki blokujace dojrzewanie ptciowe dajg czas do namystu oraz istniejg pewne
obawy, ze [blokery pokwitania] moga zmienic trajektorie rozwoju tozsamosci psychoseksualnej i
ptciowe;j.

84. Poniewaz leki blokujgce dojrzewanie ptciowe przynosza jasno okreslone korzysci tylko w
dos¢ waskich okolicznosciach, a takze potencjalnie negatywnie wptywajg na rozwdéj neuro-
poznawczy, psychoseksualny i dtugoterminowe zdrowie koséca, w pismie skierowanym do NHS
England (lipiec 2023 r.) zalecono, ze [blokery pokwitania] powinny by¢ oferowane wytacznie w
ramach protokotu badawczego. Zostato to uwzglednione przez NHS England i National Institute
for Health and Care Research (NIHR).

85. University of York przeprowadzit réwniez systematyczny przeglad wynikéw stosowania
hormondéw maskulinizujgcych / feminizujgcych. Ogélnie rzecz biorgc, autorzy doszli do wniosku,
ze "brakuje wysokiej jakosci badan oceniajgcych wyniki interwencji hormonalnych u
nastolatkow z dysforig/inkongruencja ptciowa, a niewiele badan podejmuje dtugoterminowa
obserwacje. Nie mozna wyciggnaé¢ wnioskow na temat wptywu [tych lekdw] na tozsamosé
ptciowa, postrzeganie ciata, zdrowie psychospoteczne, rozwdj poznawczy lub ptodnosé. Wyniki
dotyczgce wzrostu/rozwoju, zdrowia sercowo-metabolicznego i zdrowia koséca pozostaja
niepewne. Dowody pochodzgce gtéwnie z badan przed-po, sugerujgce ze leczenie hormonalne
moze poprawié¢ zdrowie psychiczne, chociaz potrzebne sg solidne badania z dtugoterminowa
obserwacja [pacjentow].

86. Zasugerowano, ze leczenie hormonalne zmniejsza podwyzszone ryzyko $mierci w wyniku
samobdjstwa w tej populaciji, ale znalezione dowody nie potwierdzity tego wniosku.

87. Odsetek oséb poddanych leczeniu hormonalnemu, ktére nastepnie dokonujg detranzycji
[przestajg przyjmowac hormony, przyp. tt.], pozostaje nieznany ze wzgledu na brak
dtugoterminowych badan kontrolnych, chociaz istnieja [przestanki] sugerujace, ze liczba ta
rosnie.

88. Problemem, ktéry stawat sie coraz bardziej widoczny w miare przeprowadzania przegladu,
jest to, ze badania nad interwencjami psychospotecznymi i dtugoterminowymi wynikami dla
0s0b, ktére nie majg dostepu do Sciezek [leczenia] hormonalnego, sa tak stabe, jak badania nad
leczeniem hormonalnym. Pozostawia to powazna luke w naszej wiedzy na temat tego, jak
najlepiej wspiera¢ i pomagac rosnacej populacji mtodych ludzi z zaburzeniami tozsamosci
ptciowej w kontekscie ztozonych prezentacji.

Wyniki dtugoterminowe

89. Jedna z gtéwnych trudnosci w planowaniu i ocenie ustug zwigzanych z tozsamoscia ptciowa
dla dzieci i mtodziezy sg bardzo ograniczone dowody [dokumentujgce] dtugoterminowe wyniki
[leczenia] oséb, ktdre uzyskaty dostep do GIDS.
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90. Kiedy lekarze rozmawiajg z pacjentami o tym, jakie interwencje moga by¢ dla nich najlepsze,
zwykle odnoszg sie do dtugoterminowych korzysci i zagrozen zwigzanych z réznymi opcjami, w
oparciu o dane dotyczgce wynikow innych oséb, ktére przeszty podobna sciezke opieki.
Informacje te nie sg obecnie dostepne w przypadku interwencji u dzieci i mtodziezy z
inkongruencja/dysforig ptciowa, wiec mtodzi ludzie i ich rodziny muszg podejmowac decyzje bez
odpowiedniego obrazu potencjalnych nastepstw i wynikow [leczenia].

91. Jednym z typow badan zleconych w ramach Przegladu byto iloSciowe badanie powigzanych
danych. Celem tego badania byto uzupetnienie niektérych luk w danych dotyczacych okoto 9
000 mtodych ludzi, ktdrzy przeszli przez GIDS. Pomogtoby to w opracowaniu silniejszej bazy
dowodowej na temat rodzajow otrzymanego wsparcia i interwencji oraz dtugoterminowych
wynikéw. Wymagato to wspotpracy GIDS i [prowadzonych przez] NHS klinik gender dla
dorostych.

92. W styczniu 2024 r. Przeglad otrzymat pismo od NHS England, w ktérym stwierdzono, ze
pomimo wysitkdw majacych na celu zachecenie klinik gender przy NHS do udziatu [w
Przegladzie], niezbedna wspodtpraca nie zostata podjeta.

93. To badanie ilosciowe stanowi wyjatkowa okazje zdobycia dalszych dowoddw, ktére pomoga
mtodym ludziom, ich rodzicom/opiekunom i pracujgcym z nimi klinicystom w podejmowaniu
swiadomych decyzji dotyczacych wtasciwej Sciezki [leczenia].

94. Chociaz badania retrospektywne nigdy nie sg tak solidne jak badania prospektywne,
uzyskanie niezbednych danych kontrolnych zajetoby co najmniej 10-15 lat.

95. NHS England zobowigzato sie do realizacji planéw przeprowadzenia badania powigzanych
danych po zakonczeniu przegladu, a przeglad szczegdtowo opisat doswiadczenia University of
York w prébach przeprowadzenia tego badania.

Zalecenie 5:

NHS England, wspotpracujgc z DHSC [ang. Department of Health & Social Care — Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej, przyp. tt], powinno sktoni¢ kliniki gender do udziatu w badaniu
powigzanych danych w okresie obowigzywania obecnego instrumentu ustawowego. Rada
Nadzoru Badan NHS England powinna wzig¢ odpowiedzialnos¢ za interpretacje wynikéw badan.

Wyzwania w podejmowaniu decyzji klinicznych

96. Jednym z gtéwnych obszaréw spornych w zakresie Swiadczenia ustug zwigzanych z
tozsamoscig ptciowg u dzieci i mtodziezy jest stosowanie terapii hormonalnej w [leczeniu]
dysforii ptciowej. Opracowujgc wizje nowych ustug, Przeglad rozwazyt kwestie zgody [na
leczenie], kwestie [wyrazania ktdrej] zostaty ujawnione w sprawie Bell przeciwko Tavistock®.

97. Zakres odpowiedzialnosci kontroli sgdowej nie moze wykraczac¢ poza kwestie zdolnosci i
kompetencji do wyrazenia zgody. Zgoda to jednak cos wiecej niz tylko zdolnos¢ i kompetencije.
[Swiadoma zgoda] wymaga, aby lekarze upewnili sie, ze proponowana interwencja jest
wskazana klinicznie, gdyz jest ich obowigzkiem, aby zaoferowaé¢ odpowiednie leczenie.
[Wyrazenie swiadomej zgody] wymaga réwniez, aby pacjent otrzymat odpowiednie i
wystarczajgce informacje na temat ryzyka, korzysci i oczekiwanych wynikéw leczenia.

98. Trudno jest dokonac¢ oceny czy Sciezka hormonalna jest wskazana. Formalna diagnoza
dysforii ptciowej jest czesto wymieniana jako warunek wstepny dostepu do leczenia
hormonalnego. Nie mozna jednak wiarygodnie przewidzie¢, czy mtoda osoba bedzie miata, w
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przysztosci, dtugotrwatg inkongruencje ptciowa, lub tez czy interwencja medyczna bedzie dla
[tej osoby] najlepsza opcja.

99. Ponadto staba baza dowodowa utrudnia przedstawienie odpowiednich informacji, na
podstawie ktérych mtoda osoba i jej rodzina mogg dokona¢ swiadomego wyboru.

100. Zaufane zrédto informacji potrzebne jest we wszystkich aspektach opieki medycznej, ale w
szczegolnosci wazne jest, aby moderowac [nierealistyczne] oczekiwania, zbudowane przez
[wszechobecne] twierdzenia o skutecznosci blokeréw dojrzewania [w dysforii ptciowej].

101. Chociaz mtodzi ludzie czesto wyrazaja poczucie pilnosci w checi uzyskania dostepu do
leczenia medycznego, w oparciu o osobiste doswiadczenia niektérzy mtodzi dorosli sugerowali,
ze lepiej jest poswieci¢ czas na zbadanie dostepnych opcji. Opcja podawania hormondéw
maskulinizujgcych / feminizujgcych od 16 roku zycia jest dostepna, ale Przeglad zaleca
niezwykle ostrozne podejscie kliniczne i [upewnienie sig, ze istnieje] solidne uzasadnienie
kliniczne dla podawania hormonow przed 18 rokiem zycia. Pozwolitoby to zachowa¢ otwarte
opcje w tym waznym okresie rozwojowym, dajgc czas na zajecie sie wszelkimi
wspotwystepujacymi zaburzeniami, budowanie odpornosci [psychicznej] i zachowanie
ptodnosci [poprzez zamrozenie spermy/komaérek jajowych, przyp. tt.], jesli jest to wymagane.

102. Nadrzednym wnioskiem wynikajacym z dowoddéw przedstawionych w niniejszym
przegladzie jest to, ze obecnie tworzony protokét badan nad blokerami dojrzewania, musi by¢
czescig znacznie szerszego programu badawczego, majgcego na celu zebranie dowodow
odnosnie wszystkich potencjalnych interwencji i okreslenie najskuteczniejszego sposobu
wspierania tych dzieci i mtodych ludzi.

Zalecenie 6:

Baza dowodowa lezgca u podstaw interwencji medycznych i niemedycznych w tym obszarze
klinicznym musi zostac¢ ulepszona. Zgodnie z naszg wczesniejszg rekomendacjg — podjetg juz
przez NHS England - dotyczacg rozpoczecia badania klinicznego blokady dojrzewania ptciowego,
zalecamy ponadto ustanowienie petnego programu badan. Powinien on obejmowacé
charakterystyke, [typy] interwencji i wyniki [leczenia] kazdej mtodej osoby zgtaszajagcej sie do
klinik gender NHS.

e Badanie kliniczne blokady dojrzewania powinno by¢ czescig programu badawczego,
ktéry ocenia rowniez wyniki interwencji psychospotecznych i hormondéw
maskulinizujgcych/feminizujgcych.

o [Swiadoma] zgoda powinna byé rutynowo uzyskiwana od wszystkich dzieci i mtodziezy w
celu wtgczenia ich do badania z obserwacjg do wieku dorostego.

Zalecenie 7:

Dtugotrwata inkongruencja ptciowa powinna by¢ niezbednym warunkiem wstepnym leczenia,
ale powinna by¢ tylko jednym z warunkéw podjecia decyzji, czy Sciezka medyczna jest wtasciwag
opcja dla kazdego pacjenta.

Zalecenie 8:

NHS England powinna dokonac przegladu protokotéw dotyczacych hormonow
maskulinizujgcych/feminizujgcych. Opcja podawania hormondéw
maskulinizujgcych/feminizujacych od 16 roku zycia jest dostepna, ale ten raport zaleca tu
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szczegodlng ostroznosé. Powinno istnie¢ jasne uzasadnienie kliniczne dla podawania hormonow
na tym etapie, zamiast czekania, az pacjent ukoriczy 18 lat.

Zalecenie 9:

Kazdy przypadek, w ktérym rozwazane jest leczenie, powinien zosta¢ omoéwiony przez krajowy
zespot multidyscyplinarny (MDT) [z ang. Multi Disciplinary Team, przyp. tt.], pracujacy pod
auspicjami National Provider Collaborative [Krajowego Zwigzku Swiadczeniodawcow przyp. tt.],
ktory zastagpit Multi Professional Review Group (MPRG) [Multidyscyplinarna Grupa Kontrolna].

Zalecenie 10:

Wszystkim dzieciom nalezy zaoferowac konsultacje odnosnie zachowania ptodnosci [tj.
mrozenie spermy lub komaérek jajowych, przyp. tt.] przed przejsciem na $ciezke medycznego
[leczenial.

Model ustugi

103. Od czasu ukoniczenia raportu tymczasowego Przegladu, NHS England podjat kroki w celu
zwiekszenia liczby przyjmowanych pacjentéw, ustanawiajgc dwie nowe kliniki prowadzone przez
specjalistyczne szpitale dzieciece. Jest to pierwszy krok w kierunku uruchomienia sieci ustug
regionalnych w catym kraju.

104. Przeglad miat nadzieje wyciagnac wnioski z [funkcjonowania] tych tymczasowych klinik.
Zamiast tego, [organizacja tymczasowych ustug] pokazata znaczne wyzwania zwigzane z stojgce
przed otwieraniem [tego typu klinik] w wysoce emocjonalnej i upolitycznionej atmosferze. To, w
potaczeniu z obawami dotyczgcymi stabej [jakosci] bazy dowodowej i braku profesjonalnych
rekomendacji, wptyneto na zdolnos¢ nowych ustug do rekrutacji specjalistéw z wielu dyscyplin
[medycyny].

105. Przeglad z zadowoleniem przyjmuje pierwsze kroki podjete przez NHS England w celu
ustanowienia regionalnego modelu opieki, ale utrzymuje, ze rozproszony model opieki jest
potrzebny, aby sprosta¢ obecnemu zapotrzebowaniu i zapewnié bardziej odpowiednie
holistyczne, lokalne i terminowe podejscie do opieki nad potrzebujacymi wsparcia dzieémi i
mtodziezg.

106. Ustugi nie powinny by¢ zlokalizowane wytgcznie w osrodkach specjalistycznych i potrzebny
jest znacznie szerszy model ustug ze specjalistami gotowymi do pracy w catym regionie, w
kooperacji z lokalnymi ustugami. Modele opieki, ktére zapewniaja ustugi kliniczne w wielu
lokalizacjach, mogg potencjalnie utrzymacé geograficzny dostep do ustug, jednoczesnie
poprawiajgc jakos¢ opieki i optymalizujgc wykorzystanie kadry pracownicze;j.

107. Model sieci klinicznej i wielu placéwek zapewnia lepsza ciggtosé opieki, [dostepnej] blizej
miejsca zamieszkania [pacjenta] oraz [daje] dzieciom i mtodziezy mozliwos¢ korzystania z
réznych specjalistycznych komponentdw [sieci klinicznej] w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb. [Ten model] pozwala réwniez na dzielenie sie pracownikami w ramach sieci bez
destabilizacji lokalnych ustug, co umozliwia pokonanie niektérych wyzwan rekrutacyjnych
napotykanych zaréwno przez GIDS, jak i nowych swiadczeniodawcow.

108. Ustanowienie National Provider Collaborative [dalej: NPC, przyp. tt.] powinno zapewnié, ze
osrodki regionalne beda dziata¢ zgodnie ze wspoélnymi standardami i procedurami
operacyjnymi, opracowujac protokoty oceny i leczenia. NPC powinien odgrywac role w
nadzorowaniu etyki, szkolen i rozwoju zawodowego [pracownikow], danych i audytu, poprawy
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jakosci i wymagan dotyczacych badan, a takze zapewnia¢ forum do dyskusji na temat ztozonych
przypadkéw. Celem jest, aby bez wzgledu na to, gdzie w kraju dziecko/mtoda osoba jest
widziana, otrzymywata takie same wysokie standardy opieki opartej na dowodach [naukowych].

109. Oprécz nadrzednej sieci NPC, kazde Centrum Regionalne powinno wspétpracowac z
lokalnymi stuzbami zdrowia w regionie jako sformalizowana Operacyjna Sie¢ Swiadczern (ODN)
[od ang. Operational Delivery Network, przyp. tt.]. Te sformalizowane sieci i zwiekszona liczba
Swiadczeniodawcow powinny umozliwi¢ aktywne zarzadzanie opieka i ryzykiem na réznych
poziomach w zaleznosci od potrzeb, skracajac czas oczekiwania na specjalistyczng opieke.

110. Model ten bedzie rowniez wspierat integracje miedzy réznymi ustugami [stuzby zdrowia] dla
dzieci i utatwi wczesny dostep do lokalnych ustug poprzez elastyczne sciezki [leczenial,
odpowiadajgce lepiej indywidualnym potrzebom. Ogélnie rzecz bioragc, model ten powinien
poprawic jakosc¢ opieki nad dzie¢mi i mtodzieza kwestionujgcymi tozsamosé ptciowa.

111. Nowe ustugi regionalne powinny niezwtocznie ustanowi¢ NPC i szybko rozwinac
[regionalna] sieé¢, wykorzystujgc w pierwszej kolejnosci juz istniejace lokalne osrodki w celu
przyspieszenia swiadczenia ustug. Takie podejscie stanowitoby pierwszy krok do ostatecznego
podniesienia kwalifikacji wszystkich ustug drugiego poziomu [specjalizacji] w celu zapewnienia
oceny i wsparcia psychologicznego dla dzieci i mtodziezy, przy czym interwencja medyczna
pozostataby [dostepna] na trzecim poziomie [specjalizacji ustug].

Zalecenie 11:

NHS England i Swiadczeniodawcy powinni jak najszybciej opracowacé regionalne wielo-
placowkowe sieci ustug. Mogtoby to opierac sie na modelu gtéwnego swiadczeniodawcy,
ktéremu NHS England przekazuje odpowiedzialnos$¢ za zlecanie ustug regionalnym
ustugodawcom w danym regionie.

Zalecenie 12:
National Provider Collaborative powinna zosta¢ ustanowiona bezzwtocznie.
Pracownicy

112. Przeglad ustalit, ze brak pracownikéw jest jednym z najtrudniejszych aspektéw swiadczenia
tej ustugi.

113. W ramach istniejgcego modelu opieki zdecydowana wiekszo$¢ dzieci i mtodziezy
kwestionujgcych tozsamos¢ ptciows i szukajgcych pomocy w ramach NHS, zostata skierowana
do wysoko wyspecjalizowanych osrodkoéw, zajmujacych sie wytacznie opiekg zwigzang z
tozsamoscig ptciowa. Mniejsza liczba [pacjentéw] z powodzeniem otrzymuje wsparcie w
lokalnych osrodkach zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (CAMHS) lub o$rodkach
pediatrycznych. Podejscie to przyniosto niezamierzone konsekwencje w postaci zubozenia
[specjalistycznych] umiejetnosci pracownikéw [lokalnych stuzb] i generowania niemozliwie
dtugich list oczekujgcych [na leczenie].

114. Biorgc pod uwage rosngca liczbe mtodych ludzi o zréznicowanej tozsamosci ptciowej i
kwestionujgcych swoja tozsamos¢ ptciowa, wazne jest, aby caty personel kliniczny mégt
wspiera¢ [tych pacjentéw] w réznych srodowiskach w catym NHS. Réwnie wazne jest, aby
specjalisci zaangazowani w statg opieke [nad tymi pacjentami] posiadali szerokie umiejetnosci
w zakresie zdrowia psycho-somatycznego nastolatkdw, tak aby mtodzi ludzie byli leczeni
holistycznie, a nie wytgcznie [poddawani] leczeniu zaburzen tozsamosci ptciowe;j.
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115. Zgodnie z migdzynarodowa praktyka, regionalne centra beda potrzebowaty szerokiej,
multidyscyplinarnej kadry. Zakres kwalifikacji pracownikéw stuzby zdrowia musza
odzwierciedla¢ szerokie i zréznicowane potrzeby heterogenicznej grupy [pacjentéw], a stuzba
zdrowia musi uwzgledni¢ odpowiedni zestaw umiejetnosci [pracownikow], aby wspiera¢
zaréwno osoby, dla ktérych interwencja medyczna jest wskazana klinicznie, jak i te, dla ktérych
nie jest ona wskazane.

116. Kadra [tych klinik] powinna obejmowac¢ psychiatrow, pediatréw, psychologow,
psychoterapeutdéw, specjalistéw pielegniarstwa klinicznego, pracownikéw socjalnych,
specjalistéw w zakresie autyzmu i innych neuroréznorodnych prezentacji, terapeutéw mowy i
jezyka, specjalistow medycyny pracy oraz, dla podgrupy, dla ktorej leczenie medyczne moze byé
uznane za wtasciwe, endokrynologdw i specjalistéw od ptodnosci. Opieka spoteczna powinna
by¢ rowniez zintegrowana i powinna istnie¢ wiedza specjalistyczna w zakresie ochrony i
wsparcia dla dzieci przebywajgcych w domach opieki/rodzinach zastepczych i dzieci, ktére
doswiadczyty traumy.

117. Planujac przyszty model ustug, w celu zwiekszenia dostepnej kadry bez uszczuplania
innych obszaréw ustug [zdrowia publicznego], w przegladzie opisano elastyczng, wielo-
placéwkowa grupe pracownikéw pracujgcych na podstawie wspolnych umaéw, ktére gwarantuja
elastycznosc.

120°. Personel powinien zachowacé szeroka perspektywe kliniczna, pracujac w drugi- i
trzeciorzedowych osrodkach o zblizonym profilu klinicznym, ale nie zwigzanych z gender, aby
osadzi¢ opieke nad dzieémi i mtodziezg z zaburzeniami zwigzanymi z ptcig w szerszym
kontekscie zdrowia dzieci i mtodziezy. Ma to dodatkowe korzysci w postaci braku destabilizaciji
istniejgcych ustug, wspierania ciggtosci [opieki] i wiezi [z pacjentem] oraz demokratyzacji
wiedzy.

118. [Pediatryczne zaburzenia tozsamosci ptciowej] to bardzo wymagajaca, ztozona i
emocjonalna dziedzina [opieki zdrowotnej]. Osoby pracujace z tg grupa powinny mieé
profesjonalny nadzdr i wsparcie, aby zapewni¢ przestrzen do zbadania wtasnego podejsciai
zakresu emocji, odczuwanych [w wyniku kontaktu z pacjentami]. Powinny istnie¢ formalne
procesy zgtaszania watpliwosci, wykraczajacych poza bezposredni nadzér. Powinno to réwniez
wspieraé spéjnos¢ w podejsciu i poprawic¢ retencje kadry.

119. NPC powinien rowniez rozwazy¢ organizacje forow, na ktérych wszyscy pracownicy,
zaréwno kliniczni, jak i niekliniczni, spotykaja sie regularnie, aby oméwi¢ emocjonalnei
spoteczne aspekty pracy w ramach ustugi - wspierajac pracownikéw poprzez zapewnienie im
bezpiecznego miejsca do zgtaszania problemow.

Zalecenie 13:

Aby zwiekszy¢ dostepna kadre i utrzymac szerszg perspektywe kliniczng, nalezy wprowadzié
umowy o prace umozliwiajgce utrzymywanie kontaktéw [pomiedzy placéwkami] aby zachecaé
pracownikow w pracy w catej sieci i w réznych placéwkach.

Zalecenie 14:

NHS England, poprzez swoja funkcje Workforce Training and Education [Edukacja i Szkolenie
Kadry, przyp. tt.], musi upewni¢ sie, ze wymagania dotyczace tego obszaru ustug uwzglednione
beda w ogdélnym planowaniu [zapewnienia] kadry dla ustug dla nastolatkdw.
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Szkolenia i edukacja

120. WsSrod szerszego grona pracownikow brakuje pewnosci siebie w kontaktach z dzieémi i
mtodziezg kwestionujgcymi tozsamos¢ ptciowg. Wielu klinicystow pracujacych z dziecmi i
mtodziezg posiada odpowiednie umiejetnosci i wiedze, ale istnieje potrzeba, aby wszyscy
klinicysci w catej NHS przeszli lepsze szkolenie w zakresie wtasciwej i skutecznej pracy z
mtodymi ludzmi trans, niebinarnymi i kwestionujgcymi tozsamos¢ ptciowa.

121. Klinicysci pracujacy z dzie¢mi i mtodziezg oraz rodzinami/opiekunami bedg musieli
posiada¢ umiejetnosci kompetentnego angazowania rodzin/opiekunéw z szerokiego zakresu
srodowisk oraz by¢ swiadomi i odpowiednio wyszkoleni o szeregu priorytetéw, ktére mtodzi
ludzie i ich rodzice/opiekunowie moga prezentowac [w kontakcie ze stuzbg zdrowial.

122. Mtodzi ludzie powiedzieli, ze chcag, aby lekarze ich stuchali, szanowali ich uczuciai
wspierali ich podczas pracy [terapeutycznej] nad uczuciami i [dostepnymi] opcjami. Oczekuja,
ze klinicysci bedg okazywac wspétczucie, zrozumienie i uznanie oraz traktowac ich
indywidualnie.

123. Programy szkoleniowe powinny by¢ zgodne z praktyka stosowang w innych obszarach ustug
(na przyktad w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw), gdzie poziom kompetenc;ji i potrzeby
szkoleniowe zalezg od grupy pracownikdéw i obszaru klinicznego.

124. Konsorcjum odpowiednich izb lekarskich i organizacji zawodowych powinno opracowacé
wspoélne ramy umiejetnosci i kompetenciji istotne dla wszystkich pracownikow klinicznych i
opieki spotecznej zajmujacych sie [problemami tozsamosci ptciowej u dzieci i mtodziezy] na
réznych poziomach systemu [opieki zdrowotnej]. Powinno to obejmowac szersze umiejetnosci w
zakresie opieki nad nastolatkami, a takze bardziej szczegdtowe aspekty [opieki] zwigzane z
tozsamoscig ptciowa.

125. Poszczegblne organizacje zawodowe powinny okresli¢, ktére z mozliwych do przeniesienia
umiejetnosci i kompetenciji sg juz uwzglednione w programach szkoleniowych konkretnych grup
pracownikow i gdzie wystepuja luki.

126. Konsorcjum powinno nastepnie opracowac program nauczania obejmujgcy tematy, ktérych
brakuje w istniejacych programach szkoleniowych i programach nauczania, a ktére sg niezbedne
do szkolenia uzupetniajacego / ustawicznego rozwoju zawodowego (CPD) / poswiadczania
kwalifikacji dla oséb pracujgcych w tym obszarze.

Zalecenie 15:

NHS England powinna zleci¢ organizacji wiodacej utworzenie konsorcjum odpowiednich
organizacji zawodowych w celu:

* opracowanie ram kompetencji
e identyfikacja luk w programach szkolen zawodowych

e Opracowanie materiatéw szkoleniowych w celu uzupetnienia kompetencji zawodowych,
odpowiednich do dziedziny klinicznej i poziomu [opieki klinicznej]. Powinno to obejmowacd
modut dotyczacy holistycznych ram oceny i podej$cia do formutowania i planowania opieki.

Zalecenie 16:
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National Provider Collaborative powinna koordynowa¢ rozwoj opartych na dowodach
[naukowych] informacji i zasobdéw dla mtodych ludzi, rodzicéw i opiekundw. Nalezy rozwazy¢,
czy nie powinny by¢ to materiaty dostepne na gtéwnej stronie internetowej NHS.

Ulepszanie ustug

127. Kluczowym elementem kazdego udoskonalania swiadczen jest systematyczne i
konsekwentne gromadzenie danych na temat wynikéw leczenia.

128. W trakcie przegladu okazato sie, ze nie udato sie rzetelnie zebra¢ nawet najbardziej
podstawowych danych i informacji w spdjny i kompleksowy sposéb; dane czesto nie byty
udostepniane lub byty niedostepne.

129. Niezwykle wazne bedzie, aby nowe ustugi stworzyty Srodowisko sprzyjajace nauce.
Powinien istnie¢ proces ciggtego doskonalenia ustug i refleksji klinicznej, z uwzglednieniem
tego, jak ustugi powinny ewoluowac wraz ze wzrostem bazy dowodowej i oceng sciezek opieki.

130. istnieje potrzeba zgromadzenia podstawowego zbioru danych w celu wytyczenia kierunkéw
doskonalenia ustug i badan, [zbioru danych uzgodnionego] w oparciu o podobne, ustalone w
innych specjalnosciach — na przyktad pediatrycznej intensywnej terapii — podejscia. Bedzie to
miato kluczowe znaczenie w ksztattowaniu obecnej i przysztej praktyce klinicznej i opiece nad ta
populacja.

Zalecenie 17:

Nalezy zdefiniowaé podstawowy zakres danych [zbieranych od pacjentéw], zbieranych na
poziomie krajowym przez zaréwno w placéwkach specjalistycznych, jak i wyznaczonych
lokalnych ustug specjalistycznych.

Zalecenie 18:

Nalezy stworzy¢ krajowa infrastrukture w celu zarzgdzania gromadzeniem danych i
[przeprowadzania] audytu, a nastepnie wykorzysta¢ jg do ciggtego doskonalenia jakosci i
prowadzenia badan w srodowisku aktywnego uczenia sie.

Mozliwosé prowadzania badan klinicznych

131. [Przeglad] podkreslit luki w bazie dowodowej dotyczgce wszystkich aspektéw opieki nad
dzie¢mii mtodziezg w zakresie tozsamosci ptciowej, od epidemiologii po ocene, diagnoze i
interwencje.

132. Niepokojace jest to, ze tak niewiele wiadomo o tej kohorcie i wynikach jej[leczenia].
Niezbedny jest program nieustannych badan, aby w petni zrozumie¢ te nowa grupe dzieci i
mtodziezy oraz ich potrzeby, a takze krotko-, Srednio- i dtugoterminowe skutki wszystkich
interwencji klinicznych.

133. Biorac pod uwage niepewnos¢ co do dtugoterminowych wynikéw interwencji medycznych i
niemedycznych, a takze szersze luki w wiedzy w tym obszarze, potrzebne jest umozliwienie
badan w celu::

e oceniania na biezaco nowych badan i szybkiego przetozenia ich na praktyke kliniczna;

e identyfikacji obszarow praktyki [klinicznej], w ktérych potrzebne sg dalsze badania;
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e przyspieszenie rozwoju ambitnego portfolio badawczego, ktore bedzie Zrodtem danych
dla tworzenia protokotow oceny, wsparcia i opieki klinicznej nad dzie¢mi z dysforig
ptciowsa, od pierwszej prezentacji [pacjenta] po odpowiednie postepowanie spoteczne,
psychologiczne i medyczne.

134. Wtasciwe pytania badawcze i protokoty bedg musiaty zosta¢ opracowane przy udziale
panelu naukowcow, klinicystow, uzytkownikéw ustug i etykow.

135. Aby wykorzystac prace podjete przez University of York i utrzymac aktualne zrozumienie
tego ztozonego i szybko zmieniajgcego sie obszaru badan, nalezy ustanowi¢ aktywny
systematyczny przeglad (nieustanny systematyczny przeglad, ktory jest stale aktualizowany w
oparciu o nowe dowody [naukowe], w miare jak stajg sie one dostepne; celem tego
nieustannego przegladu systematycznego bytoby dostarczanie danych w celu aktualizacji
podejscia klinicznego w ramach nowych ustug, co zapewni, ze [podejscie kliniczne] pozostanie
aktualne i dynamiczne).

136. Bez ustalonej strategii i infrastruktury badawczej, nierozstrzygniete pytania dotyczace
interwencji wspierajgcych te populacje pozostang bez odpowiedzi, a luki w bazie dowodowej
bedg nadal wypetniane opiniami i przypuszczeniami.

137. Lepszej jakosci dowody [naukowe] majg kluczowe znaczenie, jesli NHS ma zapewnié¢
wiarygodne, przejrzyste informacje i porady wspierajgce dzieci, mtodziez, ich rodzicow i
opiekundéw w podejmowaniu potencjalnie zmieniajgcych zycie decyzji.

Zalecenie 19:

NHS England i National Institute for Health and Care Research (NIHR) [Krajowy Instytut Zdrowia i
Badan, przyp. tt.] powinny zapewni¢ wtaczenie wspierajgcej program badan klinicznych
infrastruktury akademickiej i administracyjnej w [dziatanie] osrodkéw regionalnych.

Zalecenie 20:

Nalezy ustanowié¢ ujednolicong strategie badawczag we wszystkich osrodkach regionalnych,
[strategie] koordynowana przez National Provider Collaborative i Research Oversight Group, tak
aby wszystkie dane zbierane sg od wystarczajgcej liczby oséb, aby byty znaczace oraz, ze [dane
te] zostang wykorzystane w jak najlepszy sposdb.

Zalecenie 21:

Aby zapewnié, ze ustugi dziatajg w oparciu o najwyzszej jakosci dowody [naukowe], National
Institute for Health and Care Research (NIHR) powinien zleci¢ nieustanny systematyczny
przeglad w celu dostarczania informacji dla stale ewoluujgcego podejscia klinicznego.

Sciezki [leczenia]

138. Potrzebne sg jasne kryteria kierowania [pacjentdw] do klinik na $ciezkach [leczenia] od
podstawowej do specjalistycznej opieki zdrowotnej, aby dzieci i mtodziez kwestionujgce
tozsamosé ptciows, szukajgce pomocy w ramach NHS, miaty réwny dostep do ustug.

139. W momencie rozpoczecia Przegladu dostep do specjalistycznej ustugi GIDS byt nietypowy,
poniewaz klinika przyjmowata skierowania bezposrednio od podstawowej opieki zdrowotnej
(lekarza rodzinnego) oraz od pracownikéw niebedacych pracownikami stuzby zdrowia, w tym
nauczycieli i 0séb pracujacych z mtodzieza.
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140. NHS England przeprowadzito konsultacje odnosnie propozycji, aby wszystkie skierowania
pochodzity z opieki wtdrnej, a Przeglad popiera to podejscie.

141. W niniejszym raporcie przedstawiono rézne role i obowigzki w ramach proponowanego w
przegladzie modelu swiadczenia ustug; od opieki podstawowej do opieki specjalistycznej i
zakoniczenia leczenia oraz sposob, w jaki sie¢ powinna zapewni¢ odpowiedni dostep dzieci i
mtodziezy do systemu opieki zdrowotnej.

Sciezki w ramach ustug [leczenia dysforii ptciowej]

142. Dyskusje z klinicystami podkreslity znaczenie rozréznienia w ramach skierowanej populacji
podgrup [pacjentdw], ktorzy moga by¢ zagrozeni i/lub potrzebowac pilniejszego wsparcia, oceny
lub interwencji; moga rowniez istnie¢ podgrupy, dla ktérych wczesne porady dla rodzicéw lub
personelu szkolnego moga by¢ bardziej odpowiednim pierwszym krokiem.

143. Powinna istnie¢ mozliwosé, aby dzieci i mtodziez [w miare zmieniajacych sie potrzeb]
ptynnie przechodzity do réznych klinik w modelu krok w gore/krok w dét, umozliwiajgc imiich
rodzicom/opiekunom podejmowanie decyzji we wtasnym tempie, bez koniecznosci ponownego
kierowania do systemu [klinik gender].

144. Obecna baza dowodowa sugeruje, ze inkongruencja ptciowa wystepujaca u dzieci w
mtodym wieku, najprawdopodobniej ustgpi sama przed okresem dojrzewania, chociaz u
niewielkiej liczby dzieci inkongruencja ta bedzie sie utrzymywac. Rodzice i rodziny potrzebuja
wsparcia i porad na temat tego, jak najlepiej wspiera¢ swoje dzieci w zrownowazony i
niekrytyczny sposéb. Pomaganie rodzicom i rodzinom w zapewnieniu, ze opcje dziecka
pozostajg otwarte i elastyczne, przy jednoczesnym zapewnieniu, ze dziecko jest w stanie dobrze
funkcjonowacé w szkole i spotecznie, jest waznym aspektem swiadczenia opieki i nie powinna
istnie¢ dolna granica wieku dostepu do takiej pomocy i wsparcia.

Zalecenie 22:

W ramach kazdej sieci regionalnej nalezy ustanowi¢ oddzielng Sciezke dla dzieci przed okresem
dojrzewania i ich dla ich rodzin. Swiadczeniodawcy powinni zapewnié, ze dzieci w wieku przed
dojrzewaniem i ich rodzice/opiekunowie sg traktowani priorytetowo w celu wczesnej konsultacji
ze specjalistg posiadajgcym odpowiedne doswiadczenie.

Transfer do kliniki gender dla dorostych

145. Obecnie znaczna liczba mtodych ludzi przenoszona jest z GIDS do klinik dla dorostych.
Niektérzy z tych [pacjentéw] byli wczesniej pod opieka GIDS, jednak pewna grupa [pacjentéw]
nadal czekata na pierwszg wizyte w GIDS w momencie ukoniczenia 17 roku zycia, a czas, jaki ci
pacjenci spedzili na liscie oczekujgcych jest teraz wliczany do czasu spedzonego na liscie
oczekujgcych na wizyte w klinice [gender] dla dorostych, co wydtuza listy oczekujgcych na ustugi
dla dorostych i stawia w niekorzystnej sytuacji osoby starsze poszukujgce wsparcia NHS.

146. Powyzsze stanowi znaczne ryzyko przerwania ciggtosci opieki klinicznej i utraty [tych
pacjentéw] w badaniach kontrolnych. Oznacza to réwniez utrate danych zwigzanych z wynikami
[leczenia lub braku leczenial, ktére [to dane] sa niezbedne do poprawy bazy wiedzy.

147. Swiadczenia zapewniajace ciggtosé leczenia przyniostyby korzysci zaréwno mtodsze;j
populaciji, jak i populacji dorostych. W dtuzszej perspektywie przyniesie to dodatkowsg korzysé w
postaci zwiekszenia mozliwosci $wiadczenia ustug dla dorostych w catym kraju w miare
tworzenia wigkszej liczby klinik gender.
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148. Powyzsze bytoby to podobne [do sposobdw, w jaki operuja] inne kliniki wspierajgce
mtodych ludzi, ktére selektywnie przechodzg do modelu swiadczen "0-25 lat" w celu poprawy
ciggtosci opieki.

Zalecenie 23:

W kazdym z osrodkéw regionalnych NHS England powinno stworzy¢ model Swiadczen
zapewniajacych ciggtosc¢ leczenia dla oséb w wieku 17-25 lat, albo poprzez rozszerzenie zakresu
regionalnych ustug dla dzieci i mtodziezy, albo poprzez [wtgczenie do sieci] ustug powigzanych,
aby zapewni¢ ciggtos¢ opieki i wsparcia na potencjalnie wrazliwym etapie rozwoju [tych
mtodych ludzi]. Umozliwi to réwniez gromadzenie danych klinicznych i badawczych.

149. W ramach Przegladu zwrécono sie o dane demograficzne dotyczace skierowan do klinik
NHS zajmujacych sie tozsamoscig ptciowa dorostych, ktére wykazaty, ze wiekszos¢ skierowan
stanowity dziewczeta i mtode kobiety w wieku ponizej 25 lat.

150. Podczas gdy swiadczenie ustug w ramach klinik dysforii ptciowej dla dorostych (GDC) [z
ang. Gender Dysphoria Clinics, przyp. tt.] wykracza poza zakres niniejszego przegladu, wielu
obecnych i bytych pracownikéw GDC skontaktowato sie z [autorami] Przegladu w tajemnicy,
wyrazajac swoje watpliwosci/obawy [dotyczace swiadczen].

151. [Autorzy] Przegladu przedstawig [zgtoszone przez tych klinicystéw] watpliwosci/obawy w
oddzielnym [dokumencie, przeznaczonym dla] NHS England. Jednakze [tu wspomnimy], ze
klinicysci podkreslili zmieniajaca sie sytuacje demograficzng dorostych i takg samag ztozonos¢
prezentacji, jak w przypadku [prezentacji] w klinikach gender dla dzieci i mtodziezy.

152. W miare rozwoju ustug dla dzieci i mtodziezy potrzebne bedzie strategiczne podejscie, aby
zapewnic, ze Swiadczenie ustug dla dorostych uwzglednia potrzeby zréznicowanej populacji
[pacjentéw] oraz nowe dowody [naukowe].

Zalecenie 24:

Biorgc pod uwage, ze zmieniajacy sie [profil] demograficzny [populacji] zgtaszajgcej sie do klinik
[gender] dla dzieci i mtodziezy znajduje odzwierciedlenie w zmianie prezentacji [pacjentéw] w
klinikach [gender] dla dorostych, NHS England powinno rozwazy¢ przyspieszenie wszelkich
planowanych aktualizacji specyfikacji ustug dla dorostych oraz dokona¢ przegladu modelu
opieki i procedur operacyjnych [w ramach klinik gender].

Detranzycja

153. Kliniki gender NHS powinny wspiera¢ wszystkie osoby, u ktérych wystepuje inkongruencja
ptciowa i dysforia, niezaleznie od tego, czy chodzi o tranzycje, detranzycje czy retranzycje® .
Osoby, ktére odchodzg od tranzycji, powinny by¢ uwaznie monitorowane i wspierane,
szczegOlnie po zakoriczeniu leczenia hormonalnego.

154. W ramach przegladu dowiedzieliSmy sie, ze osoby doswiadczajgce zalu moga by¢
niechetnie do nawigzywania kontaktu z klinikami gender, ktére wspieraty je w poczatkowej
tranzycji. Nalezy rozwazyé, czy istniejgce specyfikacje ustug muszg zosta¢ dostosowane w celu
zapewnienia Sciezek detranzycji, czy tez powinna to byé oddzielnie zlecona ustuga. Powinno sie
to odby¢ w porozumieniu z osobami, ktére przeszty detranzycje.

Zalecenie 25:
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NHS England powinna zapewni¢ odpowiednie warunki dla oséb rozwazajgcych detranzycje,
uznajac, ze mogag one nie chcie¢ ponownie wspotpracowac z klinikg gender, pod ktérej opieka
byty wczesnie;.

Swiadczenia prywatne

155. Przeglad zostat poinformowany, ze wiele mtodych osdéb, bedac na liscie oczekujacych na
[leczenie w] GIDS, szukato prywatnej opieki [medycznej], a takze, ze [niektdre] rodziny rozwazaty
ryzyko zwigzane z zakupem nieuregulowanych i potencjalnie niebezpiecznych hormondéw przez
Internet w kontekscie nieustannej trauma przedtuzajgcego sie oczekiwania na ewaluacje [w
GIDS]. Informacje uzyskane z grup fokusowych przedstawiaja to jako "wymuszony wybér (bo
swiadczenia NHS nie byty dostepne w rozsgdnych ramach czasowych), a nie preferencja". Koszt
[prywatnego] leczenia i niezbednych badan kontrolnych moze by¢ dla niektérych [pacjentow i
rodzin] zbyt wysoki.

156. Lekarze rodzinni wyrazili zaniepokojenie presjg wywierana na nich, aby przepisywacé
[pacjentom] hormony po zainicjowaniu [leczenia hormonalnego] przez prywatnych
Swiadczeniodawcow oraz brakiem jasnosci co do odpowiedzialnosci w zakresie badan
kontrolnych.

157. Przeglad rozumie i podziela obawy dotyczgce stosowania nieuregulowanych lekéw i [ustug]
Swiadczeniodawcow, nieregulowanych w Wielkiej Brytanii. Kazdy lekarz, ktéry stwierdzi, ze
mtoda osoba otrzymuje leki z nieuregulowanego zrodta, powinien poinformowac¢ mtoda osobe i
jej rodzine o ryzyku zwigzanym z takim leczeniem.

158. W odniesieniu do opieki i odpowiedzialne przepisywanie lekéw, powinno to odzwierciedlac
inne obszary praktyki [klinicznej]. W szczegdlnosci zaden klinicysta nie powinien przepisywaé
lekéw poza swoimi kompetencjami, a od lekarzy rodzinnych nie nalezy oczekiwa¢ zawarcia
umowy o wspolnej opiece z prywatnym dostawca, zwtaszcza jesli ten prywatny dostawca dziata
poza wytycznymi NHS. Ponadto farmaceuci sg odpowiedzialni za zapewnienie, ze leki
przepisywane pacjentom sg odpowiednie.

159. Jednakze, powinny istnie¢ ustalenia dotyczace przeprowadzania odpowiednich badan w
celu upewnienia sie, ze mtoda osoba nie jest narazona na uszczerbek na zdrowiu (na przyktad
poprzez przeprowadzanie badan gestosci kosci).

160. W przypadku lekéw blokujgcych dojrzewanie ptciowe, NHS England ustalito, ze bedg one
dostepne wytgcznie w ramach protokotu badawczego. Mtoda osoba, przed wzieciem udziatu w
badaniu [klinicznym] przejdzie szereg testéw w celu ustalenia poziomoéw wyjsciowych do celéw
monitorowania (na przyktad w odniesieniu do gestosci kosci), a takze innych wstepnych ocen.
Jesli dana osoba przyjmowataby leki blokujgce dojrzewanie ptciowe poza badaniem, moze to
mie¢ wptyw na mozliwosé zakwalifikowania [tej osoby do udziatu w badaniul].

Zalecenie 26:

Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz NHS England powinny rozwazy¢ wptyw prywatne;j
opieki zdrowotnej na wszelkie przyszte wnioski [chetnych do podjecia] leczenia, badan
kontrolnych i/lub udziatu w badaniach [klinicznych] w ramach NHS. Nalezy to wyraznie
zakomunikowa¢ pacjentom i prywatnym swiadczeniodawcom.

Zalecenie 27:
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Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej powinien wspotpracowac z Naczelng Rada
Aptekarska w celu okreslenia obowigzkow farmaceutow w zakresie realizacji prywatnych recept
i rozwazy¢ inne rozwigzania ustawowe, ktére zapobiegtyby niewtasciwemu przepisywaniu lekéw
za granica.

Numer [ubezpieczenia zdrowotnego] NHS

161. Obecnie, gdy dana osoba prosi o0 zmiane tozsamosci ptciowej w swoich danych w NHS,
wytyczne NHS wymagajg nadania jej nowego numeru [ubezpieczenia zdrowotnego] NHS. Ma to
wptyw na bezpieczenstwo [tych pacjentow] i postepowanie kliniczne w stosunku do tych dzieci i
mtodziezy oraz moze mie¢ wptyw na dtugoterminowa opieke zdrowotna (na przyktad badania
przesiewowe oferowane tym pacjentom).

162. Z perspektywy badaczy, wydawanie nowych numeréw NHS utrudnia identyfikacje
dtugoterminowych wynikéw dla populacji pacjentdw, dla ktérych baza dowodowa jest obecnie
staba.

Zalecenie 28:

NHS i Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej musza dokona¢ przegladu procesu i
okolicznosci zmiany numeréw [ubezpieczenia zdrowotnego] NHS i znalez¢ rozwigzania, ktore
pozwolg zaradzi¢ konsekwencjom klinicznym i badawczym.

Wdrozenie

163. Przeglad uznaje, ze realizacja aspiracji okreslonych w niniejszym raporcie bedzie wymagac
znaczgcych zmian. Przejscie do proponowanego modelu ustug bedzie wymagato podejscia
etapowego i moze ming¢ kilka lat, zanim petny model zostanie wdrozony w catym kraju.
Wymagane sg pragmatyczne plany strategiczne i operacyjne, ktdre okreslajg kroki, jakie zostanag
podjete w celu realizacji transformacji ustug.

164. Nalezy stworzy¢ strukture zarzagdzania w celu nadzorowania wdrazania wymaganych zmian
i zapewnienia kierownictwa w catym systemie. [Ta struktura zarzadzania] powinna by¢
niezalezna do Specjalistycznych Swiadczen’ i zatrudniaé kierownictwo kliniczne z organizacji
zawodowych. Biorgc pod uwage poziom zewnetrznego zainteresowania tymi ustugami, powinny
by¢ publikowane raporty o [rzeczywistych] postepach wdrazania swiadczen, w odniesieniu do
[oryginalnych] planéw ich wrazania.

165. Podczas gdy Przeglad skupit sie na dzieciach i mtodych ludziach z inkongruencjg ptciows i
problemami zwigzanym z tozsamoscia ptciowa, NHS musi by¢ ambitny w swojej ofercie dla
wszystkich dzieci i mtodych ludzi szukajgcych wsparcia NHS.

166. Swiadczenia NHS dla dzieci i mtodziezy wymagaja dalszego rozwoju $wiadczen i wigkszej
liczby pracownikow oraz trwatych inwestycji. [Nie zapewniajac rozwoju ustug/inwestycji]
zawodzimy przyszte pokolenia. NHS England powinno wykorzystac te okazje do zintegrowania
inwestycji i rozwoju ustug zwigzanych z tozsamoscia ptciowg z ambicjami okreslonymi w
dtugoterminowym planie NHS dotyczacym szerszej oferty, z uwzglednieniem $ciezki dla
nastolatkow ze ztozonymi [problemami].

Zalecenie 29:

NHS England powinno opracowac plan wdrozenia [zalecen Przegladu] z oznaczeniem
konkretnych celow, niezbednych do osiagniecia w przebiegu tworzenia przysztego modelu
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klinicznego i modelu swiadczen. [Plan ten] powinien by¢ nadzorowany na poziomie zarzadu i
opracowany we wspotpracy z osobami odpowiedzialnymi za zdrowie dzieci i mtodziezy, aby
wspiera¢ wiekszg integracje w celu zaspokojenia réznorodnych potrzeb nastolatkow ze
ztozonymi [problemami].

Zalecenie 30:

NHS England powinna ustanowi¢ solidne i kompleksowe procesy zarzadzania umowami i
audytem oraz wymagania dotyczgce gromadzenia danych w ramach swiadczonych ustug.
[Procesy te] powinny by¢ one przestrzegane przez placowki odpowiedzialnych za swiadczenie
tych ustug na rzecz dzieci i mtodziezy.

Uczenie sie w ramach systemu

167. Aby stosowac opisane w niniejszym raporcie podejscia oparte na dowodach [naukowych],
personel kliniczny potrzebuje wsparcia i wskazéwek od organizacji zawodowych. Konsorcjum
zebrane w celu opracowania materiatéw szkoleniowych powinno by¢ réwniez organem
tworzgcym profesjonalne wytyczne dla odpowiednich grup klinicznych. Podejscie oparte na
wspotpracy powinno obejmowacé procesy wystuchania grupy pacjentéw i ich rodzin, dla ktérej
tworzona jest ustuga.

Zalecenie 31:

Organizacje zawodowe muszg zjednoczyc sie, aby zapewni¢ kierownictwo i wytyczne dotyczace
postepowania klinicznego w stosunku do [prowadzenia leczenia] tej populacjiiz
uwzglednieniem ustalen niniejszego raportu.

168. Innowacje sg wazne w rozwoju medycyny, ale musi istnie¢ proporcjonalny poziom kontroli,
nadzoru i regulacji, ktéry nie hamuje postepu, ale zapobiega rozprzestrzenianiu sie
niesprawdzonych podejsé.

Ttumaczenie: Magda Lewandowska
1

W oryginale uzyte jest sformutowanie ,,pre-pubertal birth-registered males” — dostownie przed-
pokwitaniowi zarejestrowani przy urodzeniu z ptcig meska. Dla jasnosci to sformutowanie
przettumaczono jako chtopiec przed okresem dojrzewania, przyp. tt.

2

W oryginalnym tekscie uzyto sformutowania “birth registered females presenting in
adolescence” co, uwazam, jest niemozliwe do przettumaczenia, jesli chce sie, aby ttumaczenie
byto zrozumiate, przyp. tt. Podobne zasady ttumaczenia zostaty zastosowane w catosci tekstu.

3

W oryginalnym tekscie uzyto stowa ,,gender”, ktére moze odnosi¢ sie zarowno do tozsamosci
ptciowej, rél ptciowych jak i do wtasciwej ptci biologiczne;j.

4

Sprawa Bell przeciwko Tavistock to pozew mtodej kobiety, Kiery Bell, wniesiony przeciwko klinice
gender w Tavistock. Sednem argumentu prawnego Bell byto kwestionowanie zdolnosci
wyrazenia zgody przez dziecko ponizej 16 roku zycia na blokowanie pokwitania. W tej sprawie
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Bell wygrata w pierwszej instancji, ale po apelacji Sad Najwyzszy odrzucit jej pozew, orzekajac,
ze w kwestiach leczenia powinni orzekac lekarze a nie sedziowie, przyp. tt.

5
Btedna numeracja punktéw (11=20 po 117) jak w oryginale
6

Retranzycja to ponowne przyjecie identyfikacji trans przez osoby, ktére dokonaty detranzycji
(odrzucenia oryginalnej identyfikacji trans). Zdarza sie to dos¢ czesto u oséb, ktérych ciato i
gospodarka hormonalna zostaty nieodwracalnie zmienione przez medyczna/chirurgiczng
tranzycje (np. kobiety po mastektomii, dtugoletnim przyjmowaniu testosteronu, w wyniku czego
wygladajg jak mezczyzni) i osoby te decyduja, ze zamiast usitowa¢ odwrdci¢ zmiany poprzez
wiecej operacji/zabiegdw medycyny estetycznej, tatwiej bedzie im zy¢ z dotychczasowymi
zmianami wygladu, przyp. tt.

7

Specjalistyczne Swiadczenie (ang. Specialised Commissioning) to dziat NHS zajmujacy sie
opieka na osobami dotknietymi rzadkimi i ztozonymi schorzeniami, np. rzadkimi nowotworami,
zaburzeniami genetycznymi lub ztozonymi schorzeniami medycznymi lub chirurgicznymi.
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