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L) AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA
Citta della Salute e della Scienza di Torino

Torino, 25 novembre 2015 — |1
Centro C.I.D.1.Ge.M. dell’ ospedale Molinette della Citta della Salute di Torino comple dieci anni.

L’ anniversario sara celebrato durante il Convegno “C.1.D.1.Ge.M. 10 anni di attivitd’, che si terra giovedi
26 novembre 2015 dalle ore 8.15, presso I' AulaMagna A.M Dogliotti dell’ ospedale Molinette. || Centro
Interdipartimentale Disturbi di Identita di Genere, centro di riferimento regionale e nazionale, nasce alle
Molinette nel 2005 su specificarichiesta della Regione per poter assicurare, in ambito pubblico,

|” assistenza sanitaria ale persone con Disturbo dell’ Identita di Genere. La Regione Piemonte, nel 2008,

I” ha riconosciuto come Centro di Riferimento Regionale.

[ C.1.D.1.Ge.M. garantisce una presain carico multidisciplinare dal punto di vista psicologico, medico e
chirurgico a quanti, vivendo la profonda sofferenza della non coerenzatrail proprio sesso biologico e
guello psicologico, desiderano modificare il proprio aspetto e vivere adeguatamente il proprio ruolo di
genere. Il disturbo di cui s tratta rappresenta una condizione molto rara (1:40.000 circatrai maschi
biologici ed 1:90.000 tra le femmine biologiche), marichiede capacita specifiche ultraspecialistiche per
una gestione integrata efficace.

Questo Gender Team lavorain accordo ale vigenti linee guida nazionali e internazionali, e haregistrato
un incremento di utenza esponenziale negli ultimi anni. 462 i soggetti che s sono rivolti al C.I.D.1.Ge.M.
in questi 10 anni. Tutti i soggetti sono stati valutati con colloqui diagnostico-clinici, con valutazioni
testistiche e supportati alivello psicoterapeutico per tutta la durata del percorso di transizione. 300 i
soggetti con diagnosi di Disforiadi genere, di cui il 49,2% riportava una positivita per disturbi d’ansia,
dell’umore e dell’ adattamento, mai sintomi nel 97,6% sono stati valutati moderati-lievi e non hanno
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controindicato il proseguimento del percorso. Nei rari casi in cui era presente un quadro di depressione
moderata grave, questa harichiesto di essere compensata anche con il ricovero ein accordo alle linee
guida non haimpedito di proseguireil trattamento e di arrivare all’ intervento chirurgico di RCS.

Levisite psichiatriche, sia per lafase diagnostica che per successive eventuali condizioni intercorrenti,
sono state 4.000. Le visite endocrinologiche suddivise trale varie fasi del percorso comprese quelle di
follow up di soggetti gia operati circa 3.000. Gli interventi chirurgici trasformativi dei maschi biologici in
femmine sono stati 73, a 23 dei quali sono state effettuate inoltre le mastoplastiche additive. Quelli delle
femmine biologiche in maschi 35 per la prima fase demoalitiva che consiste nel togliere i caratteri sessuali
primari (ovvero mammella e utero), dei quali 10 per la seconda fase ricostruttiva del pene.

L e caratteristiche di questo gender team hanno permesso la realizzazione di questi numeri, significativi
per una condizione cosi rara, senza particolari problematicita ed, anzi, rappresentando un riferimento per
persone di altreregioni d’Italia nonché per stranieri allaricercadi un supporto alaloro richiestadi aiuto.

La Cassazione e la Corte Costituzionale si sono recentemente espresse in materia di identita di genere e
rettificazione di sesso, risolvendo una questione controversafin dall’ entratain vigore dellalegge nel
1982, finalmente chiarendo che il trattamento medico chirurgico per I’adeguamento dei caratteri sessuali
primari eil requisito della sterilita non costituiscono condizione o presupposto necessario ai fini della
rettificazione anagrafica, consistendo in una scelta espressiva dei diritti inviolabili della persona secondo
il principio di autodeterminazione. L’ intervento € solo un possibile mezzo per |arettificazione anagrafica
e potra essere autorizzato per consentire ala personadi poter raggiungere uno stabile equilibrio
psicofisico, in quei casi in cui ladivergenzatra sesso anatomico e psicosessualita determini un
atteggiamento conflittuale e di rifiuto. Se tale situazione di benessere e gia stataraggiunta al termine del
percorso, costituito da trattamenti medici ormonali ed estetici e psicologici ed € accertata lairreversibilita
della scelta, aloral’ intervento demolitorio /o modificativo non sara necessario.

Il team legale che collabora con ONIG e C.1.D.I.Ge.M. aveva gia sottoposto al Tribunale torinese
I"istanza di un utente volta ad ottenere la rettifica anagrafica senzal’imposizione dell’ intervento
chirurgico, fondata proprio sulle motivazioni oggi espresse dalla Cassazione e dalla Consulta. Tale causa
pilota é ora davanti alla Corte d’ Appello di Torino e saradecisanel primi mesi del 2016. |l team legale ha
inoltre proposto cause sulla vexata quaestio del “divorzio automatico” imposto ai coniugi a seguito della
rettifica anagrafica di sesso di uno di essi, che dovranno essere decise sulla scia di quanto espresso dalla
Consulta e dalla Cassazione nel 2014 e nel 2015 sul tema.

fonte: ufficio stampa
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