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Rozdziat 1
Wprowadzenie

Obecnie szacuje sie, ze 3,3% nastolatkdw w Stanach Zjednoczonych identyfikuje sie jako trans,
a dodatkowe 2,2% zastanawia sie, czy moze by¢ trans. Wielu z nich poddano terapii
hormonalnej lub chirurgicznej w celu ztagodzenia dystresu zwigzanego z tg identyfikacja.
Badanie opublikowane w 2023 r. w Journal of the American Medical Association wykazato, ze w
latach 2016-2020 3215 pacjentéw w wieku od 12 do 18 lat poddato sie zwigzanym z
tozsamosciag trans chirurgicznym ,,zabiegom na piersiach lub klatce piersiowej”[1]. Bardzigj
aktualne badania wykazaty, ze okoto 0,1% amerykanskich siedemnastolatkdéw, czyli jeden na
1000, otrzymywato hormony ptciowe w latach 2018-2022[2]. Szacunkowe badania iloSciowe
klinik oferujgcych pediatryczne interwencje zwigzane z tranzycjg ptciowa wykazaty, ze w marcu
2023 r. w Stanach Zjednoczonych dziatato co najmniej 271 takich placéwek[3].

W niniejszym przegladzie oceniono istniejgca literature dotyczaca najlepszych praktyk w
zakresie promowania zdrowia dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowg (DP; powaznym dystresem
zwigzanym z wtasnym ciatem i oczekiwaniami spotecznymi zwigzanymi z ptcig[4]) lub
tagodniejszymi formami takiego dystresu. Leczenie DP u dorostych jest odrebnym tematem i nie
jest objete niniejszym przegladem.

W Stanach Zjednoczonych wiele instytuciji stosuje wytyczne Swiatowego Stowarzyszenia
Zawodowego na rzecz Zdrowia Oséb Trans (WPATH) oraz Towarzystwa Endokrynologicznego (ES)
dotyczace leczenia dzieci i mtodziezy z dysforig ptciowa. Podejscie to jest zwykle nazywane
»opieka afirmujgcg tozsamosé ptciows. Diane Ehrensaft, dyrektor ds. zdrowia psychicznego w
Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy, jest czotowg zwolenniczka tego podejscia.
Jak wyjasnia Ehrensaft,

[opieka afirmujgca tozsamos$¢ ptciowa] jest definiowana jako metoda opieki terapeutycznej,
ktéra obejmuje umozliwienie dzieciom samodzielnej reprezentacji wtasnego doswiadczenia
tozsamosci ptciowe;j i jej ekspresji oraz zapewnienie im wsparcia w rozwoju w kierunku
autentycznej tozsamosci ptciowej, niezaleznie od wieku. Interwencje obejmujg tranzycje
spoteczng z jednej tozsamosci ptciowej do drugiej i/lub ewolucje przejawdw i prezentac;ji
nonkonformizm w stosunku do rél ptciowych, a takze pdzniejsze interwencje medyczne
afirmujgce tozsamos¢ ptciows (leki blokujgce dojrzewanie, hormony ptciowe, operacje)[5].



Niniejszy przeglad jest potrzebny, gdyz — jak zostanie to szczegdtowo opisane w kolejnych
rozdziatach — nacisk na medykalizacje sprawia, ze dziedzina pediatrycznej medycyny gender
(PMG) jest bardzo kontrowersyjna. Wytyczne WPATH i ES zalecajg rozpoczecie stosowania
blokeréw dojrzewania (lekéw hamujacych rozwoj ptciowy) przy pierwszych oznakach
dojrzewania (tj. w fazie 2 wedtug skali Tannera), ktére moze rozpocza¢ sie juz w wieku 8 lat u
dziewczat i 9 lat u chtopcow. Zgodnie z tymi wytycznymi[6], po pewnym czasie [od podania
blokeréw pokwitania] rozpoczyna sie podawanie hormondw przeciwnej ptci (HPP; estrogen dla
chtopcéw i testosteron dla dziewczat); niektdrym nastolatkom zaleca sie rowniez operacje (np.
usuniecie piersi u dziewczat)[7]. Wszystkie te interwencje wigzg sie ze znacznym ryzykiem, a
wiekszos¢ z nich powoduje nieodwracalne skutki fizyczne lub fizjologiczne (na przyktad w
przypadku rozpoczecia leczenia farmakologicznego)[8].

Czy BP [blokery pokwitania], HPP i operacje stanowig najlepszg praktyke dla tej populacji?
Wytyczne i zasady ogtoszone przez profesjonalne stowarzyszenia medyczne w Stanach
Zjednoczonych rdznig sie od niektérych wytycznych europejskich, ktdre zalecajg psychoterapie,
a nie hormony lub operacje, dla dzieci i nastolatkdw z DP. Niniejszy przeglad zostat zatem
napisany w kontekscie intensywnych sporéw miedzynarodowego srodowiska medycznego.
Liczba mtodych osdéb z DP gwattownie wzrosta, a wielu z tych mtodych ludzi dzieje sie krzywda,
podobnie jak ich rodzinom. Kwestia tego, jak najlepiej pomdc tym pacjentom, zalezy od
kompleksowej oceny dowodow naukowych dotyczacych réznych metod leczenia, a takze od
wzgledow etycznych. Jednym z celéw niniejszego przegladu jest uwzglednienie zasad etycznych
w ocenie dowodéw naukowych. Chociaz potrzeba szacunku i wspétczucia jest bliska wszystkim
rozsgdnym Amerykanom, inwazyjne leczenie, ktére ma konsekwencje na cate zycie, zastuguje
na najwyzszy poziom bezstronnej analizy[9].

Opis diagnostyczny DP ulegt zmianie od czasu pojawienia sie tego zaburzenia w trzecim wydaniu
(1980 r.) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), podobnie jak zmienita sie
terminologia uzywana w opisie tego zaburzenia. Jedna rzecz jednak pozostata niezmienna. DSM-
lll jasno stwierdzato, ze ,,zaburzenie tozsamosci ptciowej w dziecinstwie” nie jest ,,jedynie
odrzuceniem stereotypowych zachowan zwigzanych z rolg ptciowa, jak na przyktad »bycie
chtopczyca« u dziewczat lub »bycie zniewiesciatym« u chtopcéw”[10]; obecna wersja DSM
podobnie podkresla, ze ,,diagnoza nie ma na celu jedynie opisania nonkonformizmu w stosunku
do stereotypowych zachowan zwigzanych z rolami ptciowymi (np. ,chtopczyca” u dziewczat,
»dziewczecy chtopiec” u chtopcéw, sporadyczne przebieranie sie za osobe ptci przeciwnej u
dorostych mezczyzn)”[11]. Nonkonformizm w stosunku do stereotypowych rél ptciowych jest
stary jak Swiat i wystepuje w pewnym stopniu w kazdej znanej kulturze[12]. Ta cecha ludzkiego
doswiadczenia nie jest patologiczna i nie wymaga leczenia. To, co moze wymagac leczenia to
cierpienie doswiadczane przez tych, ktdrzy czujg sie wyalienowani od ptci swojego ciata.

PMG to ztozony temat. Niniejszy przeglad obejmie zatem do$¢ szczegbtowa historie i ewolucje
tej dziedziny, od poczatkéw medycznego podejscia w Holandii (rozdziat 3)[13] do obecnych
praktyk terapeutycznych w Stanach Zjednoczonych i innych krajach (rozdziat 4, rozdziat 9). W
przegladzie opisano miedzynarodowg tendencje do odejscia od obecnego podejscia
»afirmujgcego tozsamos¢ ptciowa” oraz przeanalizowano przyczyny tego zjawiska.

W niniejszym przegladzie stwierdzono, ze praktyka kliniczna w tej dziedzinie medycyny ma
charakter wyjatkowy i budzi niepokoj (rozdziat 11). Szczegdélnie problematyczne sg wptywowe
wytyczne dotyczgce PMG stosowane w Stanach Zjednoczonych. Zostaty one opracowane w
sposdéb sprzeczny z najlepszymi praktykami w zakresie opracowywania wytycznych (rozdziat 9,
rozdziat 10). Niniejszy przeglad znalazt rowniez dowody na skrajng toksycznos¢ i polaryzacje w



tej dziedzinie medycyny. (,,Niewiele jest innych obszardow opieki zdrowotnej, w ktérych
specjalisci tak bardzo bojg sie otwarcie wyraza¢ swoje poglady... gdzie wyzwiska [wobec tych,
ktérzy majg odmienng opinie] przypominaja najgorsze przejawy znecania sie”[14]). Ponadto w
niniejszym przegladzie opisano nieadekwatna reakcje zawodowych stowarzyszen medycznych i
stowarzyszenh zajmujacych sie zdrowiem psychicznym na nowe dowody i kontrowersje (rozdziat
12).

W sekcji 1.1 niniejszego rozdziatu podkreslono wyjatkowy charakter PMG. W sekc;ji 1.2
nakreslono role medycyny opartej na dowodach naukowych ([z ang. evidence-based medicine,
przyp. tt.] EBM) w niniejszym przegladzie; sekcja 1.3 robi to samo w odniesieniu do etyki
medycznej.

1.1 Wyjatkowos¢é
Dziedzina PMG jest wyjatkowa ze wzgledu na wystepowanie kilku charakterystycznych cech.

Po pierwsze, kryteria diagnostyczne DP opierajg sie wytgcznie na subiektywnych opisach i
obserwacjach behawioralnych pacjentéw bez obiektywnej fizycznej patologii; nie istnieja
weryfikowalne markery fizjologiczne lub biochemiczne —takie jak zmiany w badaniach
obrazowych, laboratoryjnych lub klinicznych — potwierdzajace diagnoze DP[15].

Po drugie, naturalny przebieg choroby - tj. to, co dzieje sie, gdy choroba pozostaje nieleczona —u
znacznej liczby dotknietych nig mtodych oséb (zob. rozdziat 4) wydaje sie zmierzac ku
wyleczeniu bez interwencji medycznej i/lub spotecznej w postaci tranzycji ptciowej. Chociaz u
niektérych nastolatkéow dotknietych tym zaburzeniem DP utrzymuje sie w wieku dorostym,
przeglad Cass, zlecony przez angielska stuzbe zdrowia (NHS), wykazat, ze chociaz ,diagnoza
dysforii ptciowej byta podstawg do rozpoczecia leczenia medycznego... nie oznacza to, ze
leczonego pacjenta tozsamosc¢ trans pozostanie dtugotrwata”[16].

Po trzecie, leczenie zalecane w podejsciu medycznym jest inwazyjne, zazwyczaj nieodwracalne,
a jego rzekome korzysci opieraja sie na dowodach niskiej jakosci. Oprécz bezptodnosci i
uposledzenia funkcji seksualnych, przewidywane szkody obejmuja niekorzystny wptyw na
zdrowie koséca, uktad sercowo-naczyniowy oraz mozliwe negatywne skutki dla rozwoju moézgu
(zob. rozdziat 7).

Zadna z tych cech, rozpatrywana osobno, nie jest wyjatkowa w medycynie. Prawie wszystkie
diagnozy dotyczgce zdrowia psychicznego i niektore diagnozy dotyczgce zdrowia fizycznego sg
stawiane na podstawie objawdw zgtaszanych przez pacjenta i obserwacji zachowania. Istniejg
réwniez inne schorzenia pediatryczne, takie jak tagodne infekcje ucha i angina, ktére ustepuja
samoistnie, ale sg leczone w celu zmniejszenia dyskomfortu, przyspieszenia powrotu do zdrowia
lub zapobiegania powiktaniom. Wreszcie, istniejg przypadki, w ktérych pacjentom proponuje sie
leczenie, nawet jesli korzysci z tego leczenia sa gteboko niepewne, a szkody sg oczekiwanym
nastepstwem tego leczenia. Na przyktad, kraniotomie wykonywane sg w celu usuniecia
niektérych nowotwordw ztosliwych mézgu, mimo ze zabiegi te wigzg sie z wysokim ryzykiem
trwatych skutkéw ubocznych, a ogdlne rokowania pozostajg zte nawet po leczeniu. W takich
przypadkach jednak alternatywa dla interwencji jest znaczne skrécenie oczekiwanej dtugosci
zycia.



Czy podstawowym celem leczenia jest leczenie dysforii ptciowej, stanu opisanego w DSM,
katalogu zaburzen psychicznych? Czy tez celem jest leczenie typowych chordéb
wspotistniejacych, takich jak depresja, lek i mysli samobdjcze? A moze chodzi o pomoc osobom
w realizacji ich ,celdow ucielesnienia” (tj. pragnienia osiggniecia konkretnych celow
kosmetycznych)? Podawane uzasadnienia tych interwencji zmieniaty sie z biegiem czasu, po
dziesiecioleciach badan, ktére nie dostarczyty wiarygodnych dowoddw na ich skutecznosé
(patrz rozdziat 5). Ta niejasnos¢ co do podstawowych celéw leczenia jest kolejnym czynnikiem,
ktory sprawia, ze PMG jest wyjatkowa. Natomiast istnieje szeroki konsensus co do celu
interwencji medycznej w przypadku takich schorzen, jak zapalenie wyrostka robaczkowego,
cukrzyca czy ciezka depresja.

1.2 Dowody naukowe

Podczas oceny interwencji medycznej jednym z najwazniejszych pytan jest: czy jest ona
bezpieczna i skuteczna? Czy lek X zmniejsza Smiertelnos$¢ z wszystkich przyczyn u pacjentow z
rakiem? Czy psychoterapia tagodzi depresje? Czy operacja kolana tagodzi bél zwigzany z
zapaleniem stawdw, jednoczesnie gwarantujac niewielka liczbe powiktan pooperacyjnych?
Nawet jesli leczenie jest skuteczne, moze ono nie by¢ bezpieczne i mogg istnie¢ lepsze
alternatywy.

W przypadku inwazyjnych metod leczenia DP medyczne instytucje regulacyjne w Stanach
Zjednoczonych wydaty oswiadczenia wskazujgce, ze kwestia ta zostata rozstrzygnieta. Wedtug
Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego (AMA):

Poprawa dostepu do opieki afirmujgcej tozsamosé ptciowa jest waznym srodkiem poprawy
stanu zdrowia populacji oséb trans. Korzystanie z opieki afirmujgcej tozsamos¢ ptciowa wigze
sie ze znacznym spadkiem liczby préb samobdjczych, zmniejszeniem czestosci wystepowania
depresji i stanow lekowych, zmniejszeniem uzywania substancji psychoaktywnych, poprawa
przestrzegania zalecen dotyczacych przyjmowania lekéw przeciwko HIV oraz zmniejszeniem
czestosci szkodliwego samoleczenia hormonami[17].

W 2022 r. 6wczesny zastepca sekretarza ds. zdrowia w Departamencie Zdrowia i Stuzb
Spotecznych USA, admirat Rachel Levine, wyrazit jeszcze bardziej jednoznaczne poparcie [PMG]:

Opieka afirmujgca tozsamos¢ ptciowa jest opiekg medyczng. Jest opieka zdrowotng w zakresie
zdrowia psychicznego. Jest opiekg zapobiegajaca samobdjstwom. Poprawia jakosé zycia i ratuje
zycie. Opiera sie na dziesiecioleciach badan. Jest uznang praktyka medyczng[18].

Jednak wedtug brytyjskiego raportu Cass z kwietnia 2024 r., bedgcego jak dotad najbardziej
kompleksowg oceng PMG:

Jest to obszar, w ktérym dowody sg niezwykle stabe, a wyniki badan sg wyolbrzymiane lub
btednie interpretowane przez wszystkie strony debaty w celu poparcia wtasnego punktu
widzenia. Fakty sa takie, ze nie mamy dobrej jakosci dowoddéw na dtugoterminowe skutki
interwencji majacych na celu tagodzenie dystresu zwigzanego z tozsamoscig ptciowa[19].

To, czy podejs$cie popierane przez AMA opiera sie na odpowiednich dowodach, jest przedmiotem
intensywnych kontrowersji. Znacznie mniej kontrowersji budzi najlepszy model oceny
skutecznosci terapii. Model ten to EBM [medycyna oparta na dowodach naukowych, przyp. tt.],
przyjety w niniejszym przegladzie.



1.2.1 Medycyna oparta na dowodach naukowych [EBM]

Lekarz i badacz Gordon Guyatt, ktéry w 1991 r. ukut termin ,,medycyna oparta na dowodach
naukowych”, opisuje EBM w nastepujacy sposob:

Medycyna oparta na dowodach naukowych zmniejsza wartos¢ intuicji, indywidualnego
doswiadczenia klinicznego i uzasadnienia patofizjologicznego jako wystarczajgcych podstaw do
podejmowania decyzji klinicznych, a podkresla znaczenie analizy dowodéw pochodzacych z
badan klinicznych. Medycyna oparta na dowodach naukowych wymaga od lekarza nowych
umiejetnosci, w tym skutecznego wyszukiwania literatury i stosowania formalnych zasad oceny
dowodow w literaturze klinicznej[20].

EBM uznaje za szczegblnie wazne starannie kontrolowane badania kliniczne, a takze ,,przeglady
systematyczne” (PS), metodyczne syntezy i oceny wszystkich dostepnych istotnych dowodow
naukowych. Zaproponowano rézne ,hierarchie dowodéw”, na ktérych szczycie znajduja sie PS, a
na samym dole opinie indywidualnych klinicystow, ktére cho¢ zazwyczaj sg cenne, nie zawsze
pozostajg obiektywne. EBM zostata powszechnie zaakceptowana przez medyczne instytucje
regulacyjne na catym swiecie[21].

Zgodnie z zasadami EBM, niniejszy przeglad opiera sie na rygorystycznej metodologicznej ocenie
dowodow naukowych stanowigcych podstawe PMG. Przeprowadzono przeglad przegladéw
systematycznych, a jego wyniki przedstawiono w rozdziale 5 i w zatgczniku 4. Krotko méwiac,
przeglad ten niezaleznie potwierdza spostrzezenie raportu Cass, ze ,,jest to obszar o wyjgtkowo
stabych dowodach”.

Ze wzgledu na nacisk na badania kliniczne, EBM jest mniej wrazliwa na dowody dotyczace
znanych mechanizmdw dziatania lekéw lub szerzej pojetej biologii. Ogranicza to zdolnos¢
przegladdéw systematycznych do odkrywania potencjalnych $ciezek przyczynowych lub
rozumienia zaobserwowanych powigzan wzglednie ich braku (rozdziat 6). W zwiagzku z tym
rozdziat 7 uzupetnia przeglad przegladéw systematycznych ogdélnymi dowodami z nauk
medycznych, w tym fizjologii. Jak szczegétowo opisano w tym rozdziale, ryzyko szkéd
wynikajacych z medycznego podejscia do leczenia DP u dzieci jest powazne.

Nalezy pamietaé, ze ocena dowoddw skutecznosci leczenia nie determinuje sama w sobie, czy
leczenie powinno by¢ stosowane. PS lub inne Zrédta wysokiej jakosci dowoddéw nie sg sztywnymi
formutami stuzacymi do podejmowania decyzji medycznych; sg one raczej niezbednymi
elementami procesu decyzyjnego. Zasada ta jest wyraznie uznawana w podstawach EBM.
Dowody medyczne nie sg wystarczajgce do uzasadnienia zalecen lub decyzji klinicznych;
kluczowa role odgrywaja rowniez inne czynniki, takie jak wartosci i preferencje pacjenta[22].
Jednak, jak podkreslono ponizej, preferencje te nie majg pierwszenstwa przed obowigzkami
etycznymi i zawodowymi lekarzy.

1.2.2 Lekcje historii

Nieuzasadniony sceptycyzm wobec wiedzy medycznej moze prowadzi¢ do wyrzgdzenia krzywdy
pacjentowi, a nawet do jego Smierci[23]. Z drugiej strony, chociaz lekarze czesto sg w stanie
dokonaé niezwyktych cudéw, nie sg oni odporni na ludzkie btedy lub stronniczosé. Nawet przy



najlepszych intencjach lekarze nie sg nieomylni. Nawet konsensus profesjonalnych
stowarzyszeh medycznych moze czasami by¢ btedny.

Dobrym przyktadem moze by¢ alergia na orzeszki ziemne. W 2000 r. Amerykanska Akademia
Pediatrii (AAP) zalecita, aby niemowleta uznane za ,wysokiego ryzyka” unikaty orzeszkéw
ziemnych, a matki karmigce piersig postepowaty tak samo. W praktyce wytyczne te zostaty
powszechnie zinterpretowane jako zalecenie, aby wszystkie niemowleta unikaty orzeszkow
ziemnych, co miato by¢ srodkiem ostroznosci [zapobiegajagcym rozwojowi alergii na orzeszki
ziemne]. Przypadki alergii na orzeszki ziemne gwattownie wzrosty, a w 2017 r. AAP zmienita
zdanie, zalecajgc wczesne wprowadzenie orzeszkow ziemnych do diety niemowlat z grupy
najwyzszego ryzyka[24].

To tylko jeden z wielu przyktadéw([25]. Btedy medyczne sg bardziej powszechne niz zdaje sobie
sprawe wielu Amerykanow. Konsensus nie gwarantuje stusznosci — wrecz przeciwnie, czasem
moze utrwalac btedy. Nie nalezy rowniez zaktadag, ze wszystkie zalecenia dotyczace leczenia sg
motywowane altruizmem, co dobitnie pokazat kryzys zwigzany z nadmiernym przepisywaniem
opioidéw. Nie oznacza to, ze konsensus medyczny jest z natury niewiarygodny, ale raczej, ze
nalezy przyjmowac go krytyczng analiza, a nie bezkrytyczng akceptacjg. Lekarze i badacze Vinay
Prasad i Adam Cifu zwiezle ujeli to w nastepujacy sposdb:

Oczekujemy, ze terapia medyczna bedzie sie zmienia¢ i ewoluowac wraz z uptywem czasu.
Dobre metody leczenia zastgpig zte, a te z kolei zostang zastgpione przez jeszcze lepsze.
Antybiotyki zastagpity arszenik, a znieczulenie zastgpito drewno sciskane miedzy zebami.
Ostatnimi czasy jednak zmiany [w terapii medycznej] nastepowaty w zaskakujgcy sposob.
Sledzgc wiadomosci na temat badar przesiewowych w kierunku raka prostaty, mammografii dla
kobiet w wieku czterdziestu lat, hormonalnej terapii zastepczej, lekdw obnizajgcych poziom
cholesterolu i stentéw stosowanych w chorobie wiericowej, mozna pomyslec, ze lekarze nie
maja pojecia, co robiag. Te powszechne praktyki nie zostaty zastgpione lepszymi terapiami; te
praktyki okazaty sie nieskuteczne. W niektérych przypadkach przyniosty wiecej szkody niz
pozytku. Mozna mieé¢ obawy, ze niektére praktyki medyczne sa tylko chwilowa moda. Niekiedy
tak wtasnie jest[26].

1.3 Etyka

Znalezienie bezpiecznych i skutecznych metod leczenia to tylko cze$¢ misji medycyny. Kwestie
etyczne — oraz poruszane przez etyke ztozone problemy teoretyczne — sg nierozerwalnym
elementem podejmowania decyzji klinicznych. Co zrobié, jesli leczenie jest skuteczne, ale
pacjent go odmawia przyjecia tego leczenia? W ktérym momencie przed rozpoczeciem leczenia
konieczne jest udzielenie Swiadomej zgody przez pacjenta? Czy w pewnych sytuacjach lekarze
maja prawo oktamywacé pacjentéw? Jaka jest réznica miedzy zabiegami kosmetycznymi a
zabiegami tagodzgcymi problem medyczny? Co powinnismy zrobié¢, gdy klinicysci nie zgadzajg
sie z pacjentami pediatrycznymi lub ich rodzicami co do najlepszego sposobu postepowania
medycznego? Te i wiele podobnych pytan jest przedmiotem dyscypliny akademickiej znanej jako
etyka medyczna[27].

EBM ma zaledwie kilkadziesiat lat, ale etyka medyczna jest tak stara jak sama medycyna.
Przysiega Hipokratesa, pochodzaca z IV wieku p.n.e. i przypisywana starozytnemu greckiemu
lekarzowi Hipokratowi, jest zobowigzaniem do przestrzegania zasad etycznych w medycynie.
Przysiega Hipokratesa zawiera nastepujace stowa: ,,Bede leczyt chorych zgodnie z moimi



umiejetnosciami i osgdem, ale nigdy nie bede ich krzywdzit[28] To zobowigzanie potozyto
podwaliny pod zasade medyczna primum non nocere: Po pierwsze, nie szkodzi¢[29]. Wraz z
obowigzkiem nieczynienia krzywdy (unikanie wyrzgdzania szkody), obowigzek czynienia dobra
(promowanie dobrostanu pacjenta) ,,stanowi podstawe wszystkich zawodéw medycznych i
zwigzanych z opiekag zdrowotng oraz ich ram instytucjonalnych”[30].Obowiagzki te sg wcigz
uznawane przez profesjonalne stowarzyszenia medyczne. Na przyktad Deklaracja Genewska
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy, opublikowana po raz pierwszy w 1948 r. i ostatnio
zmienionaw 2017 r., wymaga od lekarzy poszanowania ,autonomii i godnosci” pacjentow, ale
uznaje nadrzednosc¢ zasady nieczynienia krzywdy i obowigzku czynienia dobra: ,,Zdrowie i
dobrostan mojego pacjenta beda dla mnie najwazniejsze”[31].

Co wazne, to, ze pacjent pragnie okreslonego sposobu leczenia nie jest wazniejsze niz obowigzki
lekarza dotyczace nieczynienia krzywdy i obowigzku czynienia. W 2002 r. Rada Amerykanskiej
Fundacji Medycyny Wewnetrznej, Amerykanskie Kolegium Lekarzy i Europejska Federacja
Medycyny Wewnetrznej sformutowaty te kwestie w ,,Karcie lekarza”. Posrod trzech
»podstawowych zasad” karty znajduje sie ,zasada autonomii pacjenta”, zdefiniowana w
nastepujacy sposob:

Lekarze muszag szanowac autonomie pacjenta. Lekarze muszg by¢ szczerzy wobec swoich
pacjentow i umozliwia¢ im podejmowanie swiadomych decyzji dotyczgcych leczenia. Decyzje
pacjentow dotyczgce opieki muszg by¢ nadrzedne, o ile sg zgodne z etykg zawodowa i nie
prowadzg do oczekiwania nieodpowiedniej opieki[32].

Jednym z gtéwnych pytan, na ktdre niniejszy przeglad prébuje odpowiedzieé, jest to, czy
tranzycja medyczna u dzieci — a w szczegélnosci stosowanie interwencji hormonalnych lub
chirurgicznych u dzieci i mtodziezy — jest zgodna z powszechnie przyjetymi zasadami etyki
medycznej. Kwestia ta zostata omdéwiona w rozdziale 13. Inne podejscie do leczenia —
psychoterapia (terapia rozmowa) — zostato omoéwione w rozdziale 1

Innowacyjnos¢ i elastycznos¢ amerykanskiego systemu opieki zdrowotnej budzg zazdrosé
catego swiata. Jednak w stuzbie zdrowia nie da sie unikng¢ btedéw. Miarg jakosci systemu opieki
zdrowotnej nie jest jego zdolnos$¢ do unikania bteddw, ale sposdb reagowania na btedy, gdy
takowe sie pojawig.
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