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Reakcja stowarzyszen medycznych

W niniejszym rozdziale przeanalizowano, w jaki sposéb, pomimo rosngcej Swiadomosci
probleméw, 8. wersja Standardéw Opieki (SOC-8) nadal wywiera znaczacy wptyw na $srodowisko
medyczne. Mozna to lepiej zrozumieé, analizujgc kluczowa role, jaka odgrywaja gtéwne
stowarzyszenia medyczne i stowarzyszenia zajmujgce sie zdrowiem psychicznym (SMZZD) w
amerykanskim systemie opieki zdrowotnej (sekcja 1). W sekcji 12.22 omowiono powody, dla
ktérych SMZZP nie zareagowaty odpowiednio na aktualne dowody naukowe ani na powazne
obawy etyczne; sekcja 12.3 zawiera podsumowanie wnioskow.

12.1 Rola gtownych stowarzyszen medycznych i stowarzyszen zajmujacych sie zdrowiem
psychicznym

Bioragc pod uwage zdecentralizowany i rozdrobniony charakter amerykanskiego systemu opieki
zdrowotnej, SMZZP odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu wytycznych dotyczacych praktyki
klinicznej, polityki zdrowotnej i praktyk medycznych. Ksztatcag one klinicystéw w zakresie
najnowszych badan, opracowuja autorytatywne wytyczne dotyczace praktyki klinicznej,
publikujg recenzowane czasopisma, utatwiajg wspoétprace interdyscyplinarna i angazujg sie w
profesjonalng dziatalnosc¢ rzeczniczg w imieniu swoich cztonkoéw. Zazwyczaj SMZZP ograniczajg
petne cztonkostwo zawodowe do praktykéw aktywnie zaangazowanych w medycyne kliniczng
lub dyscypliny zwigzane ze zdrowiem psychicznym i egzekwujg kodeksy postepowania
zawodowego, zgodnie z ktérymi cztonkowie moga zostaé ukarani lub pozbawieni przywilejéw w
przypadku nieprzestrzegania zasad. SMZZP czerpia swojg wtadze w duzej mierze z postrzegane;j
zgodnosci z rygorystycznymi standardami zawodowymi i wiedza naukowa.



Jednak pomimo swojego naukowego charakteru, SMZZP nie sg odporne na instytucjonalne
problemy, w tym myslenie grupowe i nieproporcjonalny wptyw gtosnych, wyspecjalizowanych
podkomisji. Te wyspecjalizowane grupy moga cieszy¢ sie szerokim szacunkiem ze strony catej
organizacji, zwtaszcza gdy ich inicjatywy sg sformutowane w jezyku praw obywatelskich lub praw
cztowieka. W rezultacie SMZZP moga nieumyslnie sta¢ sie bannkami informacyjnymi, w ktérych
ttumione sg gtosy sprzeciwu, btedy poznhawcze pozostajg nieskorygowane, a szacunek
zawodowy jest eksploatowany dla celéw organizacji. Ta dynamika przejmowania kontroli nad
instytucjami nie jest charakterystyczna wytgcznie dla SMZZP: wystepuje zawsze, gdy poparcie
dla okreslonego punktu widzenia jest skoncentrowane w matej, zmotywowanej podgrupie,
podczas gdy przeciwne poglady sg rozproszone, mniej zauwazalne i mniej zorganizowane. W
wyniku tej dynamiki opinia publiczna moze btednie postrzegac¢ ogot cztonkéw poszczegélnych
SMZZP jako jednomyslnie popierajgcych stanowisko swojego stowarzyszenia zawodowego.
tatwo przeoczy¢ fakt, ze zasadniczo organizacje te dziatajg jako stowarzyszenia branzowe,
ktérych gtéwnym zadaniem jest ochrona autonomii i intereséw zawodowych swoich cztonkdw.
Chociaz poszczegélni klinicys$ci sg zazwyczaj motywowani altruizmem, nie nalezy zaktadag, ze
zbiorowe dziatania organizacji zawsze odzwierciedlajg wartosci lub intencje poszczegdlnych
cztonkow[1].

Przyktady historyczne pokazuja, ze pomimo kluczowej roli w ochronie intereséw pacjentéw,
SMZZP czasami opieraty sie niezbednym reformom medycznym, nawet w obliczu
przekonujacych dowodoéw na pilng potrzebe takich reform. Na przyktad Amerykanska Akademia
Pediatrii (AAP) op6znita o dwa lata uchylenie wytycznych z 2000 r. odradzajgcych wczesne
podawanie orzeszkéw ziemnych dzieciom po pojawieniu sie dowoddw tgczacych te praktyke ze
wzrostem czestosci wystepowania alergii na orzeszki ziemne[2]. Podobnie organizacje
zawodowe sprzeciwiaty sie opartym na dowodach zaleceniom dotyczgcym ograniczenia
artroskopowych operacji kolana, lobbujgc przeciwko reformom opieki zdrowotnej, pomimo
wyraznych dowoddéw na ograniczong skutecznosé tych zabiegdéw|[3]. Kiedy praktyka medyczna
zagraza interesom zawodowym lub finansowym ich cztonkéw, SMZZP mogg utrudniaé wdrozenie
zasad medycyny opartej na dowodach naukowych, lub nawet postepowaé wbrew tym zasadom.

To, jak SMZZP polegaty na Swiatowym Stowarzyszeniu Zawodowym na rzecz Zdrowia Oséb Trans
(WPATH) ilustrujg wytyczne praktyki klinicznej (WPK) Towarzystwa Endokrynologicznego (ES)
dotyczace leczenia dysforii ptciowej (DP). Jak omdwiono w rozdziale 9, Sciste dostosowanie
wytycznych tych grup sugeruje brak solidnych, niezaleznie opracowanych ram opieki, co moze
ograniczac krytyczng ocene i alternatywne perspektywy w tej dziedzinie. Warto zauwazyc, ze
Joshua Safer, ktéry kierowat pracami nad aktualizacjg wytycznych ES w 2024 r., jest sam Scisle
zwigzany z WPATH i jest zagorzatym zwolennikiem pediatrycznej tranzycji medycznej (PTM)[4].
Jego wiodgca rola budzi obawy co do zgodnosci z normami Narodowej Akademii Medycznej
dotyczacymi opracowywania wiarygodnych wytycznych, w szczegélnosci w odniesieniu do
zarzadzania konfliktem intereséw (zob. 10.3.1)[5].

SMZZP niechetnie odnoszg sie w sposdéb przejrzysty do stabych dowodéw naukowych lezgcych u
podstaw PTM. Na przyktad wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA)
dotyczgce psychiatrycznej opieki afirmujgcej tozsamosc¢ ptciowa (POATP)[6] spotkaty sie z
wewnetrzng krytyka, zwigzang z ignorowaniem debaty naukowej i zmian podejscia klinicznego,
zachodzacych na arenie miedzynarodowej[7]. Petycja podpisana przez ponad 7000 os6b, w tym
wielu lekarzy i specjalistow zdrowia psychicznego, wzywata do wycofania lub korekty
wytycznych POATP[8], jednak kierownictwo APA nie udzielito merytorycznej odpowiedzi. Zamiast
tego APA potwierdzito swoje zaangazowanie w realizacje istniejgcych zalecen, nie odnoszgc sie
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do krytycznych uwag[9]. Podobnie Amerykanska Akademia Psychiatrii Dzieciecej i Mtodziezowej
(AACAP) odrzucita wiele propozycji dotyczacych waznych dowoddéw i odmiennych punktéw
widzenia, ktére zostaty przedstawione podczas konferencji tej organizacji[10]. AAP réwniez
wielokrotnie odmawiata przedstawienia krytycznych opinii podczas organizowanych przez te
organizacje sympozjow[11]. Taki wzorzec defensywnej postawy organizacji sprzyja tworzeniu
srodowiska, w ktérym klinicysci czuja sie zmuszeni do autocenzury.

AAP odrzucito wiele wewnetrznych wnioskdw o przeprowadzenie systematycznego przegladu
dowododw naukowych uzasadniajgcych tranzycje medyczng u dzieci (PTM)[12]. Chociaz
kierownictwo AAP ostatecznie zgodzito sie na przeprowadzenie systematycznego przegladu,
jednoczesnie potwierdzito dotychczasowe podejscie[13] — co eksperci medycyny opartej na
dowodach naukowych skrytykowali jako metodologicznie nieuzasadnione i przedwczesne,
poniewaz zaktadato to z géry wynik przegladu systematycznego, ktéry miat bezstronnie ocenié
dowody naukowe.[14] Do tej pory nie ma dowodoéw na to, ze AAP rozpoczeto przeprowadzanie
przegladu systematycznego.

Po opublikowaniu w kwietniu 2024 r. raportu Cass, zleconego przez National Health Service
(NHS), kilka podmiotéw stowarzyszonych z American Psychological Association (APA) zakazato
nawet dyskusji na ten temat na swoich profesjonalnych listach mailingowych. Kiedy psycholog z
okolic San Francisco opublikowat informacje o raporcie Cass na liscie mailingowej Division 39
APA, moderator listy zablokowat ten wpis, powotujac sie na ,,List z przeprosinami dla
spotecznosci LGBTQ+” z 2020 r., ktéry zakazuje ,wypowiedzi krzywdzacych cztonkéw
spotecznosci LGBTQ+”[15]. Pennsylvania Psychological Association (PPA), stanowa organizacja
stowarzyszona z APA, wystata do wszystkich swoich cztonkéw wiadomos$é e-mail z informacja,
ze przeglad Cass ,,nie jest juz mile widziany w dyskusji” na profesjonalnej liscie mailingowej tej
organizacji. PPA wyjasnito, ze przeglad ,,nie spetnia” ,standardéw zawodowych” PPA oraz ze
cztonkowie spotecznosci LGBTQIA+ i ich ,,sojusznicy” mogg czu¢ sie ,,atakowani, krzywdzeni i
zranieni przez wielokrotne udostepnianie tej publikacji”[16]. Psycholog kliniczny, ktéra okresla
sie jako ,liberalna feministka” i ktéra ,,uczestniczyta w paradach réwnosci”, powiedziata BMJ, ze
zostata ,upomniana” przez Illinois Psychological Association po opublikowaniu informacji o
przegladzie Cass na liscie mailingowej terapeutow[17].

12.2 Czynniki przyczyniajace sie do ighorowania dowodéw naukowych i zaprzestania
otwartej debaty

Hilary Cass, byta prezes Royal College of Paediatrics and Child Health, kt6ra prowadzita
kompleksowy przeglad ustug pediatrycznej medycyny gender w Wielkiej Brytanii, stwierdzita, ze
amerykanscy lekarze maja ,,przestarzate” podejscie do pediatrycznej medycyny gender.[18] Kilka
czynnikéw moze pomaoc wyjasnié nieche¢ amerykanskich stowarzyszen medycznych do petnego
zaangazowania sie w zmiane perspektywy dotyczacej dowodow naukowych i etyki w tej
dziedzinie praktyki.

Po pierwsze, w leczeniu nietypowych lub ztozonych schorzen lekarze pierwszego kontaktu i
klinicysci ogolni czesto polegaja na wiedzy specjalistow, ktérzy pomagaja im w podejmowaniu
decyzji klinicznych[19]. Gdy ci pierwsi zajmuja réwniez stanowiska kierownicze w organizacjach
medycznych i sg odpowiedzialni za ksztattowanie polityki leczenia mtodziezy z DP, czesto
zwracaja sie do wyspecjalizowanych komisji — takich jak komisje zajmujace sie kwestiami LGBT -
ktére uwazane sg za ekspertdow merytorycznych organizacji. Komisje te zazwyczaj sktadaja sie z
profesjonalistow, ktérych kariera jest $cisle zwigzana ze wspieraniem lub przeprowadzaniem
tranzycji medycznej, co ogranicza ich zdolnos¢ do bezstronnej oceny dowoddw ze wzgledu na
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istotny intelektualny i finansowy konflikt interesow. Podczas gdy poleganie na komisjach
specjalistycznych wigze sie z mniejszym ryzykiem w przypadku ugruntowanych specjalizacji, w
ktérych od dziesiecioleci prowadzone sg intensywne badania[20], pediatryczna medycyna
gender pozostaje nowg, wysoce kontrowersyjng dziedzing charakteryzujgca sie ograniczong i
mato pewng bazg dowodowa.

Po drugie, ujecie PTM jako kwestii praw obywatelskich[21] mogto przyczyni¢ sie do
przedwczesnego i bezkrytycznego poparcia zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i
instytucjonalnym. Wiekszos$é pracownikéw stuzby zdrowia szeroko popiera prawa
obywatelskie[22]. Amerykanskie komisje specjalistyczne czesto przedstawiajg PTM w ujeciu
moralnym lub jako forme postepu, co prowadzi wielu specjalistow do odruchowego przyjecia
stanowiska popierajgcego te terapie. Biorgc pod uwage, ze identyfikacja trans jest stosunkowo
powszechna wsréd mtodziezy — szacowana na 2-5%, cho¢ doktadne dane pozostajg niepewne —
wielu klinicystow i decydentow moze mie¢ rowniez osobiste powigzania, takie jak przyjaciele lub
bliscy, ktoérzy identyfikuja sig jako trans. Te osobiste wiezi, w potaczeniu z autentyczna checia
okazania wspotczucia i wsparcia, moga w zrozumiaty sposéb utrudniaé profesjonalistom
krytyczng i obiektywng ocene bazy dowodowej lub wzgleddéw etycznych lezgcych u podstaw
PTM.

Po trzecie, zanim stabe dowody i rosngca miedzynarodowa rezygnacja z tej praktyki staty sie
trudne do zignorowania, kilka gtownych amerykanskich stowarzyszen medycznych aktywnie
promowato PTM i potepiato krytykow tej interwenc;ji[23]. W rezultacie niektore organizacje
zareagowaty na miedzynarodowe zmiany w sposéb defensywny, a nie refleksyjny, postrzegajac je
jako potencjalne zagrozenie dla swojej wiarygodnosci instytucjonalnej[24]. Jedynym godnym
uwagi wyjatkiem od tej reguty wydaje sie Amerykanska Akademia Chirurgéw Plastycznych, ktéra
po opublikowaniu raportu Cass Review publicznie przyjeta bardziej ostrozne stanowisko w
sprawie stosowania interwencji chirurgicznych w leczeniu DP u dzieci[25].

Eksperci w dziedzinie pediatrycznej medycyny gender majg bardzo rozbiezne poglady na temat
najlepszych praktyk[26]. Brak konsensusu wsrdd specjalistow jest jednak czesto pomijany,
poniewaz gtosy sprzeciwu rzadko sg uwzgledniane w pracach komisji specjalistycznych
odpowiedzialnych za opracowywanie protokotow. Badacze zajmujacy sie detranzycja, wptywem
spotecznym na zmiany epidemiologiczne DP, wyrazajacy obawy dotyczgce PTM lub
opowiadajacy sie za bardziej ostroznym podejsciem do leczenia pediatrycznej DP czesto
spotykaja sie z wrogoscia i brakiem wsparcia ze strony gtéwnych wydawcoéw, stowarzyszen
medycznych i instytucji akademickich[27]. Organizacje opowiadajgce sie za wyzszymi
standardami dowodowymi, dziennikarze relacjonujacy kontrowersje oraz naukowcy piszacy o
kwestiach zwigzanych z ptcig biologiczng i tozsamoscia ptciowa rowniez spotykaja sie z
wrogoscig i probami publicznej stygmatyzacji[28]. Organizacje aktywistow w znacznym stopniu
przyczynity sie do tej dynamiki, czesto atakujac osoby i grupy, ktére kwestionuja lub krytycznie
analizujg dominujgce praktyki w medycynie ptciowej[29].

Kiedy stowarzyszenia medyczne aktualizujg wytyczne dotyczace leczenia i oSwiadczenia,
eksperci kwestionujgcy dowody przemawiajace za PTM sg wykluczani z komisji opracowujacych
wytyczne[30]. Udokumentowano préoby wykluczenia odmiennych pogladéw z konferenciji i
publikacji[31]. Ponadto pojawia sie coraz wiecej dowoddéw na autocenzure wsréd klinicystow i
badaczy, spowodowang obawami o konsekwencje zawodowe i ryzyko utraty reputacji[32].
Niektérzy zwolennicy PTM otwarcie popierajg stosowanie taktyk uciszania i atakéw na reputacje:
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Celem aktywizmu jest czasem ,,uciszenie”, jesli przez to rozumie sie zniszczenie wiarygodnosci
profesjonalistéw, ktdrych aktywisci uwazajg za niebezpiecznych[33].

Lata szkolenia i status spoteczny sprawiajg, ze pracownicy stuzby zdrowia sg bardzo swiadomi
ryzyka utraty reputaciji i sg wrazliwi na te kwestie. Strach przed atakami w Internecie i
ostracyzmem ze strony profesjonalnych stowarzyszern medycznych mégt przyczynic sie do
powszechnej autocenzury wsrod klinicystéw, odzwierciedlajgc podobne tendencje
obserwowane w srodowisku akademickim[34]. Dynamika ta jest dodatkowo wzmacniana, gdy
PTM jest przedstawiana jako kwestia praw obywatelskich lub jako walka z dyskryminacjg i
uciskiem. W tym ujeciu krytycy — nawet ci, ktérzy zgtaszajg obawy oparte na dowodach - sg
okreslani jako ,,anty-trans” lub nietolerancyjni przez renomowane, wptywowe zrédta[35]. Jak
zauwazyta Hilary Cass we wstepie do Cass Review,

Niewiele jest innych obszaréw opieki zdrowotnej, w ktérych specjalisci tak boja sie otwarcie
wyrazac¢ swoje poglady, gdzie ludzie sg oczerniani w mediach spotecznosciowych, a wyzwiska
przypominajg najgorsze przejawy znecania sie. To musi sie skoriczy¢. Polaryzacja i ttumienie
debaty nie pomagajg mtodym ludziom, ktdrzy znalezli sie w samym $rodku burzliwej dyskusji
spotecznej, a w dtuzszej perspektywie utrudnig réwniez badania niezbedne do znalezienia
najlepszego sposobu wsparcia rozwoju tych mtodych ludzi[36].

Amerykanski system opieki zdrowotnej w duzym stopniu opiera sie na stowarzyszeniach
medycznych, ktére tworza, organizuja i rozpowszechniaja wiedze oraz arbitralnie oceniaja dialog
naukowy za posrednictwem czasopism i konferencji. Niezaleznie od przyczyn lezacych u
podstaw tego zjawiska, gtéwne stowarzyszenia medyczne przedwczesnie wydaty zalecenia
oparte na argumentach propagandowych, bez odpowiedniego wsparcia naukowego[37].
Przyczynito sie to do degradacji norm otwartych i konstruktywnej dyskusji — norm niezbednych
dla wiarygodnosci stowarzyszen medycznych i ich zdolnosci do wydawania wiarygodnych,
opartych na dowodach wytycznych.

12.3 Whioski

Znaczacy wptyw SMZZP na opinie profesjonalistéw, praktyke kliniczng i polityke zdrowotna
rozcigga sie na caty sektor opieki zdrowotnej. W dziedzinie pediatrycznej medycyny gender
gtéwna SMZZP dostosowaty swoje wytyczne kliniczne i oswiadczenia dotyczace protokotéw do
SOC-8 WPATH. To poleganie na wytycznych WPATH skutecznie przeniosto do SMZZP wiele
metodologicznych i etycznych niedociggnie¢ udokumentowanych w procesie opracowywania
wytycznych WPATH. W rezultacie problemy powstate w WPATH nie pozostaty odosobnione, ale
rozprzestrzenity sie poprzez wptywowe SMZZP, przyczyniajac sie do szerszej erozji standardéw
klinicznych, rygoru naukowego i otwartej dyskusji akademickiej.

Obecnie SMZZP wywierajg znaczny wptyw na postrzeganie praktyk medycznych zaréwno przez
opinie publiczng, jak i sSrodowisko zawodowe poprzez oswiadczenia czesto cytowane w
mediach. Ksztattujg one szersze postawy spoteczne wobec medycyny w ogole, aw
szczegolnosci praktyk stosowanych w tej dziedzinie. Domniemana umowa spoteczna lezgca u
podstaw przywilejéw samoregulacyjnych SMZZP opiera sie na oczekiwaniu, ze organizacje te
bedg priorytetowo traktowac dobro pacjentéw i spoteczenstwa. Jednak sposdéb, w jaki SMZZP
radzg sobie z kwestiami zwigzanymi z PTM, pokazuje, jak instytucjonalne uprzedzenia, poleganie
na wytycznych zewnetrznych grup aktywistycznych oraz wewnetrzna dynamika polityczna moga
podwazaé skutecznosc¢ regulacyjna i wiarygodnos¢ naukowa tych organizaciji.

Ttumaczenie: Magda Lewandowska
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