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La disforia € la sensazione di disagio, angoscia,
disistima, che deriva dalla disconnessione tra il senso
interno di genere e la propria apparenza genere e/o
dalla percezione dalle altre persone verso un dato I-A DISFORIA m"

soggetto. Y o S QEN ERE
Pud essere sperimentata da persone trans binarie, ma SV}
talora anche da persone non binarie.
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ESISTE

Non tutte le persone trans provano disforia.
Chi la percepisce ha quantita, modi e sensazioni diverse
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La disforia somatica ¢ il disagio per come € e/o per come
funziona il corpo.

La disforia sociale e il disagio per come ci vedono le - -
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altre persone. re —
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La disforia psicoemotiva € il disagio causaffisss -
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contrasto tra l'identita di genere attribuita e ‘,/‘ Y
percepita. § 7 -
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Da Malattia Mentale a Incongruenza di Genere
Quando in Italia avremo ICD-11 22?

GENDER INCONGRUENCE

CODE HA4Z

Gender incongruence
(transgender] is no
longer classified a
mental disorder in
ICD-11. This should
reduce stigma and
improve care

#ICD11

L'ICD-11, depsichiatrizza la
DISFORIA di genere

TOGLIENDOLA dal
capitolo del disturbi mentali e
Inserendola
come INCONGRUENZA di
genere in un capitolo sulla salute
sessuale relativa al corpo, SOLO
per garantire farmaci e chirurgia



Depsichiatrizzazione
Transessualita

O

» [LNUOVO MODELLO della WPATH detto SOC.8
» Sard afavore del modello di DEPSICHIATRIZZAZIONE

Depatologizzazione
Transessualita




Depatologizzazione
Transessualita

Richiesta da
alcune associazioni
Transgender

>

>

Si puo considerare completa la
depatologizzazione?

No, al di la della necessita di una diagnosi (che
non e stata rimossa) la forma piu completa di
depatologizzazione consiste nel permettere alle
persone trans di autodeterminarsi € nell’ offrire
servizi per la salute mirati e calibrati sui bisogni
specifici di ognun* mantenendo standard di
qualita elevati e tempi massimi di fornitura dei
servizi garantiti (olire alla gratuita degli stessi,
specie per chi ha redditi bassi) e togliendo
qualsiasi forma
di condiziondlita e gatekeeping (cioé di
necessitd di valutazione da parte di terzi per
accedere ai servizi e ai percorsi di transizione).




Depsichiatrizzazione
Transessualita

Ottenuta in alcuni
Paesi, soprattutio UE

Quali sono le nuove diagnosi dell'lCD-11?

Le nuove diagnosi, associate ad un codice sono 3:

» H60 - Incongruenza di genere in eta
adolescenziale e adulta

» HA61 —Incongruenza di genere nell’infanzia

» HA6Z - Incongruenza di genere non specifica
(residuale)

» Siusano solo per chirichiede uso di Ormoni o
Chirurgia

» Altrimenti il Transgenderismo resta una questione
di ANAGRAFICA



https://icd.who.int/browse11/l-m/en

\[o]
USIAMO Quindi... per il SSN le persone Transgender sono solo

ANCORA ICD-9CM malate di mente in quanto tali !



Diagnosi di
Malattia Mentale
Richiesta ?

In Celeste i Paesi che
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invece di quello della
Disforia di Genere




Modello Medico-Psichiatrico basato sulla
diagnosi di Disforia di Genere

* Disforia di genere: marcata incongruenza tra il genere esperito e il
sesso assegnato, per almeno 6 mesi di durata

* Criteri per la diagnosi soddisfatti? => Accesso ai servizi di transizione
di genere

* Enfasi su => Narrazione personale fondata su Angoscia e Malessere

* No Enfasi su => Narrazione fondata su Affermazione / Conferma di
Sé



Critiche al Modello Medico-Psichiatrico
basato sulla Diagnosi di Disforia di Genere

* Modello di "Gatekeeping" (filtro / ostacolo / blocco)

* || potere appartiene ai professionisti della salute mentale

* Decisioni spesso basate su ipotesi etero-normative di
genere
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' & Sentenza per Cambio Anagrafico

S ® 1nizio terapia Ormonale

® Diagnosi

’ p ® Primo accesso ad un centro specializzato (es. CIADIG)

® Prima richiesta di aiuto
(medicina generale, esperto salute mentale,
endocrinologo)

. Esordio Disforia di Genere



ANDREA CRAPANZANO, BERNARDO CARPINIELLO, FEDERICA PINNA

LA TERAPIA
AT'ermativa

e il CONSENSO
INFORMATO

per le persone Transgender

Il Pensiero Scientifico Editore 06 May 2021: Approccio alla persona con disforia di genere:
dal modello psichiatrico italiano al modello emergente basato sul consenso informato




Modello basato sul Consenso Informato

* No bisogno di: Valutazione, Diagnosi, Invio da parte di un professionista della
salute mentale => no Gateﬁeepmg

* Diagnosi di Disforia di genere: non necessaria

* Ruolo del Consulente:
v'Fornire informazioni su: rischi, effetti collaterali, benefici
v'Discutere: aspetti sociali, finanziari, occupazionali e familiari

v'Ottenere il consenso informato => valutazione della capacita cognitiva di
prendere una decisione informata

* Spostamento da: Narrazione basata sull’Angoscia => a: Narrazione centrata
sul’Affermazione di Sé



2 Precisazioni:

1. Non tutte le persone transgender presentano sintomi di
disforia di genere nella loro vita

2. Ricevere trattamenti di tipo ormonale e/o chirurgico
non e l'unico modo per alleviare i sintomi di disforia =>
Queste cure sono individuali



La Diagnosi: Alcuni Punti Critici

1. Causa del disagio:
Risultato di Patologia Individuale o Non Accettazione e DiSCriminQzZione? iy s wos:- ey, mo

2. Modello diagnostico:
Esperienza transgender <~ Narrativa di angoscia individuale < Sistema binario di genere
VS

Ildentita transgender < esperienza di vita < identita da abbracciare e celebrare =>
transizione: processo intenzionale di costruzione di Sé

3. No diagnosi => No accesso ai servizi => No rimborso => Enfasi su: narrativa di pericolo al
fine di minimizzare le barriere al trattamento



La Diagnosi: 3 Vantaggi

1. Garantire l'accesso alle cure: consulenza, ormoni
sessuali, interventi chirurgici e transizione sociale / legale

2. Guidare le decisioni terapeutiche e i Protocolli di ricerca

3. Rimborso da parte delle compagnie assicurative /
Sistema Sanitario Nazionale / Aspetti legali



[— Transgender patient j

Absence of gender-affirming Gender-affirming care:
care (health care disparities) Hormone therapy

Minority stress Surgery
l Culturally sensitive care

f

Risks: Risks/protections:
Mental health Cardiovascular (including

Infectious disease venous thromboembolism)

Cardiovascular Cancer
Cancer Bone health

Other chronic disease Mental health

L Research infrastructure

and funds




La Salute Mentale delle Persone Transgender Migliora con
I'lUso di Ormoni Cross.Sex o Triptorelina, soprattutto per le
Donne Transgender

Int J Pediatr Endocrinol . 2020;2020:8. Longitudinal impact of gender-affirming endocrine intervention on the mental health and
well-being of transgender youths: preliminary results , Christal Achille et al.



CESD-R Depression Scores Over Time

PHQ-9 Depression Score
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Score




e Recent clinical, preclinical and genetic research
confirms that estrogens have neuroprotective effects that
are associated with important pathophysiological
pathways in schizophrenia, including dopamine,
COMT, mitochondrial function, and the stress

response system.

Clinicians should focus on minimizing the risk of
estrogen deficiency induced by hyperprolactinemia by
prescribing prolactin-sparing antipsychotics, since
estrogen deficiency is associated with more severe
psychotic symptoms and relapses, as well as sexual
dysfunction, infertility, and increased health risks.

Premenopausal women require generally lower
antipsychotic doses during high estrogenic phases of
their cycle, since estrogens raise the availability and
efficacy of antipsychotic drugs.

Augmentation with estrogen-like drugs such as
raloxifene is effective in reducing symptoms, improving
cognition in postmenopausal women with
schizophrenia, although further research is needed to
expand these findings to men and younger women.

Future (pre)clinical studies should establish the potential
of phytoestrogens as potential SERM augmentation
therapy in schizophrenia and should focus on the
neurobiological and clinical effect of contraceptives in
women with schizophrenia.
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Curr, Opin Psychiatry. 2021 May; 34(3): Estrogens in schizophrenia:
progress, current challenges and opportunities, Bodyl A. Brand,a et al.




Beneficial effects of E2 have
been attributed to its influence
on energy metabolism, immune
system, and neurotransmission,
all affected in SCZ and BIP.

Indeed, E2 and SERMs have
been successfully used as
adjuvant drugs in BIP and SCZ
clinical trials, highlighting the
importance of understanding
the precise mechanisms
underlying beneficial effects of
E2 in BIP and SCZ in order to
identify novel and sex-specific
drug targets for SCZ and BIP.

Cells. 2021 Feb; 10(2): 209. Using iPSC Models to Understand the Role of Estrogen in Neuron—Glia Interactions in Schizophrenia
and Bipolar Disorder , Denis Reis de Assis,er al.
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Alcuni Nodi critici

* Modello di recente introduzione => Ricerche limitate su: efficacia del
ricevere cure secondo questo modello in assenza di: valutazione /
invio da parte di un op. della salute mentale

* Chi sono questi consulenti / Chi li forma / Come vengono formati?
* Quali sono le implicazioni legali dell’adozione di tale modello?

* Come si possono giustificare le implicazioni finanziarie di fronte al
sistema sanitario nazionale?




le variazioni di genere non sono disturbi;
vi sono infiniti percorsi di genere;
ogni percorso di genere € positivo;

nessun percorso e privilegiato rispetto ad un altro;
le presentazioni del proprio genere sono diverse e variegate a seconda della
cultura di appartenenza;
la presentazione del proprio genere e un intreccio di biologia, sviluppo,
socializzazione, cultura e contesto sociale;
'identita sessuale puo essere un costrutto fluido e non binario;

| problemi psicologici concomitanti, possono essere correlati alle reazioni della
societa verso espressioni non conformi di genere piu che ad istanze interne
all'individuo o a condizioni generali (Ehrensaft, 2018)
I problemi psichiatrici vengono ridotti dalla terapia ormonale con Estrogeni e sono
indifferenti all'uso del Testosterone o Triptorelina.



Conclusione

Si puo ancora desiderare di cambiare
in assenza di odio per se stessi e
Si puo ancora celebrare se stessi
ma allo stesso tempo richiedere I'accesso ai servizi
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