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SOCIETA SCIENTIFICHE E GENITORI A CONFRONTO SUL DISEGNO DI LEGGE DEL GOVERNO PER MONITORARE LE PROCEDURE

Farmaci si 0 no? «Nel mondo si sta scegliendo la prudenza»
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ENRICO NEGROTTI

lla XII commissione Affari
Ajociali della Camera & in
orso l'esame del disegno
dilegge (ddl)2575sull'appropria-
tezza prescrittiva eil corretto uti-
lizzo dei farmaci perla disforia di
genere. Il testo, di iniziativa dei
muinisiri della Salute Orazio Schil-
laci e della Famiglia Eugenia Roc-
cella, riguarda una materia deli-
catissima, che negli ultimidecen-
nihaavutounaumento diatten-
zione (e di diagnosi) con rispo-
ste diverse, che risentono della
difficolta ad avere dati scientifi-
camentefondati, e dibattitiacce-
sianche alivello internazionale.
Mentre in commissione alla Ca-
mera si sono svolte le audizioni
di esperti (psichiatri, bioeticisti,
psicologi, endocrinologi, avvoca-
ti, sociologi, ma anche attivisti dei
movimenti trans), otto societa
medico-scientifiche e associazio-
nihanno espresso perplessita sul
ddldelgoverno. D'altra parte Ge-
nerAzioneD, associazione cultu-
rale fondata dagenitori che siso-
no trovati ad affrontare figli ado-
lescenti che si sono improvvisa-
menteidentificati come trangen-

der (e che si mantiene aggiorna-
tasull'evoluzione degli studi), ha
difeso I'impostazione del testo.

1l disegno di legge prevede che
la somministrazione di farmaci
(attualmente la triptorelina) che
hannol'effetto di bloccare la pu-
berta neiminorenni con diagno-
si di disforia di genere possa es-
sere effettuata dopo «diagnosi di
una équipe multidisciplinare» e
presentando «esiti documenta-
ti dei precedenti percorsi psico-
logici, psicoterapeutici ed even-

tualmente psichiatrici svolti». La
somministrazione dovra avve-
nire «nel rispetto dei protocolli
adottatidal ministero della Salu-
te», dopolacquisizione del con-
senso informato (articolo 3 leg-
ge 219/2017). In attesa dei pro-
tocolli ministeriali, la sommini-
strazione dovra essere autoriz-
zata dal comitato etico a valen-
zanazionale per le sperimenta-
zioni cliniche (articolo 2 legge
3/2018). LAgenzia italiana del
farmaco (Aifa) istituira un regi-
stro delle prescrizioni e dispen-
sazionidi tali farmaci, che avver-
rasolonelle farmacie ospedalie-
re. Tale registro dovra contene-
re non solo tutto il percorso dia-
gnostico che ha condotto alla
prescrizione, maanche il moni-
toraggio clinico e gli esiti succes-
sivi (follow up). Di tale registro,
Aifa fornira al ministero della Sa-
lute un rapporto semestrale e il
ministero ogni tre anni presen-
tera alle Camere una relazione
sull'attuazione della legge.
Con un comunicato congiunto,
otto societa scientifiche e asso-
ciazioniinteressate alla “identita
di genere” hanno criticato il ddl
2575, auspicandone unarevisio-
ne «in accordo con le indicazio-
nidel Consiglio d'Europax. Si trat-
ta di: Associazione culturale pe-
diatri (Acp), Federazione italia-
na di sessuologia scientifica
(Fiss), Osservatorio nazionale
identita di genere (Onig), Socie-
ta italiana di andrologia e medi-
cina della sessualita (Siams), So-
cieta italiana di endocrinologia
(Sie), Societaitaliana di endocri-
nologia e diabetologia pediatri-
ca (Siedp), Societa italiana gine-
cologia dell'infanzia e dell'adole-
scenza (Sigia), Societa italiana

Genere, identita e salute (Sigis).
Le otto realta chiedono di rife-
rirsi alle linee guida della Endo-
crine Society del 2017, a quelle
del 2025 della Societa tedesca
perlapsichiatria, psicosomatica
e psicoterapia dell'infanzia e
adolescenza, e alle indicazioni
(2024) della Societa europea di
endocrinologia pediatricae del-
la Rete europea dedicata alle
malattie endocrine rare (Endo-
Ern). Lamentano che il ddl citi
solo i Paesi che hanno rivisto in
senso restrittivo i servizi sanita-
ri dedicati aminori con disforia,
trascurando quelli che li hanno
confermati. Citanolaraccoman-
dazione del Consiglio d'Europa
di garantire l'assistenza specifi-
caapersone Tgd (transgender e
gender diverse) «indipendente-
mente dall’eta», mentre «il ddl
rischia di limitare fortemente
l'accesso alle cure sanitarie per
persone minorenni Tgd». Infine
chiedono che siutilizzila deter-
mina Aifa del 2019 (seguita al pa-
rere del Comitato nazionale per
la bioetica del luglio 2018) per
regolare la prescrizione della
triptorelina ai minorenni.
Lassociazione GenerAzioneD ha
osservato che il documento rap-
presenta la posizione di poche
societa scientifiche (sei) e - so-
prattutto - nessuna diambito psi-
cologico, psicoterapico e psichia-
trico. Inoltrealcuni esponentiso-
no presenti in pili societd/asso-
ciazioni accentuando I'impres-
sione di un «circuito ristretto e
autoreferenziale». Ancor pil si-
gnificativo, segnala GenerAzio-
neD, & il fatto che accanto ai do-
cumenti citati non vengano pro-
dotti quelli di altre societa euro-
pee di carattere pediatrico e psi-
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chiatrico dell'adolescenza, che
«invitano alla massima pruden-
za nei trattamenti medicalizzati
dei minori». Unaprudenzachee
da attendersi da societa scienti-
fiche: al contrario - lamenta Ge-
nerAzioneD - «il comunicato fa
leva su un generico richiamo
all'autodeterminazione» che,
specie inquestionicheriguarda-
no i minori e trattamenti poten-
zialmente irreversibili, non puo
sostituire I'analisi clinica. Limpo-
stazione delle 8 societa/associa-
zioni entra in corto circuito nel
rivendicarel'esistenza di «eviden-
ze scientifiche», senza produrre
datiitaliani suaccessi, trattamen-

tiedesiti (perchédifatto non esi-
stono, ndr), macriticando un ddl
che istituisce proprio un registro
nazionale per raccogliere dati.

GenerAzioneD conclude chele8
realta scientifico-associative rap-
presentano «una posizione estre-
mamenteminoritaria e selettiva»
del panorama medico-scientifi-
coitaliano e che l'assenza dirife-
rimenti psico-terapeutici eviden-
zia«unavisione prevalentemen-
te endocrinologica e medicaliz-
zante, non pienamente coerente
con le indicazioni normative e
bioetiche italiane». In pit1 i riferi-
menti solo a fonti recenti, prive
di follow up, ignorando invece le

esperienze consolidate (per
esempio Finlandia, Svezia e Re-
gno Unito) basate sulla psicote-
rapiaesull'usoprudente dei trat-
tamenti ormonali, «confermano
un approccio opportunistico e
frammentario». Non & questo,
conclude GenerAzioneD, quan-
to serve agenitori e ragazziin sof-
ferenza «che hanno diritto a in-
formazioni complete, coerenti e
scientificamente fondate».
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