
L’ALLARME

In settimana
ascoltati i primi

esperti. La politica
vuol veder chiaro

sul “via libera” alla
prescrizione della

triptorelina,
l’antitumorale che
blocca lo sviluppo

puberale nei
preadolescenti con

disforia di genere

LUCIANO MOIA

arà il Parlamento a espri-
mere una valutazione –
probabilmente non defi-

nitiva – sull’uso della triptoreli-
na, il cosiddetto "farmaco gen-
der" che permette di bloccare
la pubertà dei preadolescenti
affetti da disforia di genere in
previsione della "riassegnazio-
ne chirurgica" del sesso. Dopo
le polemiche scatenate dal via
libera dell’Aifa, il caso passa al-
la commissione Sanità del Se-
nato. Parte questa settimana un
ciclo di audizioni che dovrebbe
permettere di acquisire le infor-
mazioni necessarie ad espri-
mere un giudizio più pondera-
to. Il problema sarà su quali da-
ti riflettere, perché non esisto-
no al momento ricerche scien-
tifiche considerate “definitive”.
Gli stessi addetti ai lavori sono
divisi. Ci sono società scientifi-
che, tra cui quella di adole-
scentologia, che vorrebbero e-
scludere del tutto il ricorso alla
triptorelina a causa delle pe-
santissime controindicazioni
mediche e psicologiche. E c’è
chi invece è disponibile a valu-
tarne l’impiego caso per caso,
in casi rarissimi, sotto attento
controllo psicologico. Si sono e-
spressi in questo senso le so-
cietà di andrologia e medicina
della sessualità; endocrinologia

S
e diabetologia pediatrica e l’Os-
servatorio nazionale sull’iden-
tità di genere.
Ma all’estero, dove questo far-
maco è utilizzato da almeno
vent’anni, qual è la posizione?
Ieri il Times ha pubblicato una
lunga inchiesta in cui racconta
che i cinque medici del Servizio
sanitario nazionale inglese che
si occupa di disforia e cambio
di sesso hanno presentato le di-
missioni. Una scelta motivata
dall’atteggiamento della clinica
in cui operano – l’unico servizio
pubblico in Gran Bretagna per
queste patologie – in cui centi-
naia di bambini sarebbero av-
viati alla “transizione sessuale”
dopo un pesante bombarda-
mento ormonale, senza prove
sufficienti sugli effetti a lungo
termine di questi farmaci. I me-
dici dimissionari erano proprio
incaricati di individuare, tra i
giovanissimi affetti da disforia
di genere, a chi somministrare i
farmaci che bloccano lo svilup-
po sessuale. Come in Italia, an-
che nel Regno Unito, le richie-
ste sono aumentate a dismisu-
ra. Nel 2010 gli specialisti del

Servizio sanitario nazionale a-
vevano trattato 94 casi. Nel 2018,
secondo quanto riporta il Times,
i casi sono diventati 2.519. E ci
sarebbe anche un bambino di
soli 3 anni. Evidentemente non
tutti – anche se questo il Times
non lo dice – sono stati trattati
con triptorelina. Tra i pochi da-
ti condivisi a livello internazio-
nale sulla disforia di genere c’è
la percentuale di remissione
della patologia. La disforia di ge-
nere, al termine dell’adolescen-
za, persiste soltanto in una quo-
ta compresa tra il 12 e il 27% di
coloro che avevano manifesta-
to disagi più o meno gravi per lo
sfasamento tra sesso biologico
e sesso "percepito" a livello psi-
cologico. Non va dimenticato
neppure il dato generale che
parla di un caso ogni 9mila per-
sone. Si tratta quindi di numeri
davvero esigui che però, come
confermano gli specialisti, ap-
paiono in costante crescita. 
Un problema reale o il frutto de-
viato di una pressione cultura-
le indotta dall’arcipelago delle
cosiddette teorie del gender,
che induce i genitori a segnala-

re un problema di disforia lad-
dove esistono solo situazioni
nella norma?
Secondo quanto scrive il quoti-
diano inglese, i clinici che han-
no presentato le dimissioni ri-
tengono che associazioni tran-
sgender come Mermaids pro-
muovano la transizione sessua-
le come cura utile per qualsiasi
adolescente confuso. I medici
hanno riferito di aver subito
pressioni per consigliare ai gio-
vanissimni trattamenti farma-
cologici pesanti, anche se per-
sonalmente erano convinti non
fosse necessario. Mermaids(che
significa "sirenette"), associa-
zione inglese che promuove
l’accettazione sociale della tran-
sessualità, e che in passato ha
proposto di abolire il requisito
dei 16 anni per poter accedere
a trattamenti ormonali per il
cambio di sesso, ha però smen-
tito queste accuse.
In realtà pensare di risolvere i
disagi derivanti dalla disforia di
genere con l’uso esclusivo del-
la triptorelina è una banalità
che nessuno propone. Gli e-
sperti che si occupano di que-
sta patologia sanno che nei
casi più gravi, di fronte ai qua-
li anche la psicoterapia appa-
re insufficiente, si possono ve-
rificare anche tentativi di sui-
cidio o gesti autolesionistici.
Che fare in queste circostan-
ze, rarissime ma comunque
esistenti? 
Sull’uso del farmaco si era e-
spresso, già nel luglio del
2018, il Consiglio nazionale
di bioetica avanzando alcune
raccomandazioni ispirate al-
la cautela e alla valutazione
caso per caso. 
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Audizioni in commissione Sanità 
E sul “Times” le pressioni delle lobby
che promuovono la transessualità

Caso “farmaco gender”
Al via indagine in Senato

IL DIBATTITO
«Una sfida per il mondo cattolico»
Tutti i nodi bioetici della questione

«Sesso e genere nel dibattito bioetico a partire dalla que-
stione della triptorelina». È il titolo del convegno organiz-
zato della Consulta di bioetica che si è svolto la scorsa set-
timana alla Scuola di scienze umanistiche a Torino. Tra gli
altri è intervenuta Palma Sgreccia, docente di bioetica al-
la Lateranense, che ha parlato di gender e mondo cattoli-
co. Ha ricordato quanto detto da papa Francesco sul ri-
schio di "colonizzazione ideologica" e ha sottolineato l’e-
sigenza di un atteggiamento inclusivo poiché, sempre nel-
la prospettiva del pontefice, occorrono scelte pastorali nel-
la chiave della misericordia e della non discriminazione.

10 ATTUALITÀ Martedì 9 aprile 2019

IL FATTO

L’ok dell’Aifa
in Gazzetta
il 25 febbraio

La triptorelina, il
potente farmaco
antitumorale che ha tra
i suoi effetti collaterali
quello di sospendere la
pubertà, può essere
prescritto «a totale
carico del Servizio
sanitario nazionale». La
decisione dell’Agenzia
italiana del farmaco è
stata inserita nella
Gazzetta ufficiale del
25 febbraio scorso.
Inutili gli appelli degli
esperti a proposito dei
rischi sconosciuti e
persino quelli degli
stessi medici che si
occupando del
disturbo, preoccupati
per i suoi effetti.

I disturbi
che incidono
sull’identità

1 su 5mila
L’incidenza dei disturbi
della differenziazione sessuale
(difetti nello sviluppo anatomico)

1 su 9mila
Gli adolescenti affetti da disforia
di genere: sesso biologico e
identità di genere non coincidono

80%
I falsi allarmi nelle diagnosi
di disforia di genere. Otto su dieci
rientrano al termine della pubertà
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