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Florence University Hospital – Tuscany Gender Identity Health Care Team

GENDER IDENTITY
HOW YOU IDENTIFY 

YOUR GENDERGENDER 
EXPRESSION
HOW YOU DISPLAY YOUR 
GENDER

q Female
q Male
q Intersex

TO WHOM YOU ARE ATTRACTED TO
q Heterosexual
q Gay
q Bisexual
q Pansexual
q Asexual

q Woman 
q Man 
q Trans*
q Agender
q Pangender…  

SEXUAL ORIENTATION

1) Definitions and terminology
SEXUAL IDENTITY

PHYSICAL ASPECTS OF THE 
GENDER ASSIGNED AT BIRTH

SOMATIC SEX

1 DEFINITIONS 



MITOLOGIA

Mitologia Greca:
Ercole e la regina Onfale

Achille Ulisse e 
Licomede

Tiresia

Stregoneria

STORIA

Abate di Coisy 1727: "Mi 
vestivano da femminuccia 
tutte le volte che Monsieur 
bambino veniva nel mio 
alloggio e ci veniva due o 
tre volte la settimana…..

Cavaliere di Eon 1728: 
Durante la sua principale 
missione da spia in Russia 
per conto di Luigi XVI, pare 
che Eon fosse riuscito ad 
entrare nelle grazie 
dell’Imperatrice Elisabetta 
di Russia, facendosi passare 
per una donna

Ermafrodite



New York, 8 
aprile 2019

THE GENERAL OF 
GEORGE WASHINGTON 

WAS FEMALE
1745-1749



Femminelli Napoletani
• Rappresentano un'identità culturale e sociale molto 

peculiare e storicamente ancorata nel tessuto urbano 
partenopeo, figure in passato tollerate, amate e ben 
integrate nell’arcaica economia del vicolo e nei quartieri 
popolari

• Sono individui solo geneticamente maschili, non considerati 
deviati, ma al massimo stravaganti.

• La figura del "femmeniello" riesce a godere di una posizione 
relativamente privilegiata nella tradizione campana grazie 
alla sua partecipazione ad alcune manifestazioni 
folkloristiche (a volte anche di ambito religioso come l’antico 
rito della "Candelora al Santuario di Montevergine
oppure la “Tammuriata alla festa della Madonna 
dell’Arco”. 

Mahu Polinesia
Terzo sesso, trattati alla pari, considerati
Adolescenza: niente prove fisiche, guerre o caccia, 
iniziazione a femminilità
Adulti: vita domestica, cura dei bambini, danze e canti
Riconosciemento sociale, posti importanti
Non rinnegano il loro sesso

Muxe Jucatan
• Omosessuali vestiti con abiti tradizionali femminili
• Fortunati, prescelti, benedizione
• Guadagnata una posizione in attività politiche ed 

economiche riservate agli uomini
• Non si sentono né uomini né donne
• Ben accettati in famiglia, portano bene e si occupano dei 

genitori anziani
Hjiras India

• Espulsi da casta di nascita, abbandonano la famiglia, 
rinunciano a sessualità maschile, assumono nome, 
abbigliamento ed identità femminile

• Sacerdotesse, apportano fertilità agli altri con la loro 
benedizione. Vivono in case comuni, creano parentele 
fittizie.

• Cantano e ballano alle celebrazioni di nascite di maschi e 
ai matrimoni; ricevono doni in denaro

• Accettate nel contesto sociale per evitare maledizioni non 
più prostitute ‘’sacre’’



TV e FILM



Letteratura scientifica

q Descritto per la prima volta da Friedrich nel XIX secolo ( Wuerzburg 1831)

q In seguito Metamorphosis sexualis paranoia Kraft-Ebing (1877)

q Magnus Hirschfeld: Die Transvestiten (1910)

q Havelock Ellis coniò il termine di ‘’inversione sesso-estetica’’ e ‘’eonismo’’ (1936)

q Psychopathia Transsexualis fu coniato da Cauldwell (1949)

q Laub & Fisk: Disforia di genere. Tutti gli individui che presentano un’alterazione del 

ruolo di genere (1974)

q ….. - 2022

9,961 results

2019-2022



«Sono nato due volte: bambina, la prima, 
un giorno di gennaio del 1960, in una 
Detroit straordinariamente priva di smog, e 
maschio adolescente, la seconda, 
nell'agosto del 1974, nella rianimazione 
dell’Ospedale di Petoskey, nel Michigan»

DIG - GID
Duplice Identità di Genere
Gender Identity Doubled



USA 1.4 milioni di persone transgender 
(0.6% della popolazione adulta)



Executive Order 11478 
(2012)

• “It is the policy of the Government of the United States to 
provide equal opportunity in Federal employment for all persons, 
to prohibit discrimination in employment because of race, color, 
religion, sex, national origin, handicap, or age, sexual orientation, 
gender identity, or status as a parent.”

Last limit: Pentagon employees



Friday, July 1st 2016



Executive Order 11478 
(2012)

Friday, July 1st 2016

Dipendenti 26.000
161 Transgender (0.62%)



• Harry Benjamin, endocrinologo e sessuologo di New York, 
coniò il termine Transessualismo nel 1953 e pubblicò The 
Transsexual Phenomenon nel 1966.

• Nel 1980 è stato adottato il termine Disturbo dell’Identità di 
Genere (D.I.G.) o Transgender: tutti gli individui che 
presentano una alterazione dell’identità di genere



Questo termine è spesso confuso con il travestitismo
ed ancora più spesso assume connotati negativi che lo 

associano a comportamenti sessuali deviati,  a 
fenomeni di perversione e alla prostituzione

Transessualismo 



?



Come sono fenotipicamente

Sindrome di Morris (AR)
Sindrome adrenogenitale 
(deficit 21-idrossilasi)



Come mi mostro



Omosessualità
Bisessualità
Ambiguità

Orientamento sessuale Incongruente

Da chi sono attratto



Come mi sento



“Mi sento una 
femmina”

“Sono un 
maschio”

MtF



“Mi sento un 
maschio”

“Sono una 
femmina”

DISFORIA 
DI GENERE 

“Esperienza di disagio che una
persona prova nei confronti del
proprio corpo, unitamente al
desiderio di esprimere il proprio
genere con gli attributi del sesso
opposto”

Fisk NMWest J Med. 1974;120:386-91

FtM





Terminologia
1. TGNC: Transgender
Soggetti la cui identità di genere non corrisponde al sesso anagrafico.
L’ identità di genere può ricadere nel tipico GENERE BINARIO (maschio o 
femmina) oppure no 

2. GENERE NON-BINARIO: individui che non si sentono né maschio né femmina 
Termine che comprende un concetto di “genere non-conforme”

3. UOMO TRANSGENDER: individuo che all’anagrafe risulta femmina e che ha 
un’identità di genere maschile (FtM) AFAB

4. DONNA TRANSGENDER: individuo che all’anagrafe risulta maschio e che ha 
un’identità di genere femminile (MtF) AMAB

5. CISGENDER: individuo con identità di genere conforme all’identità anagrafica.

6. TERAPIA ORMONALE GENDER-AFFIRMING: per donne transgender include 
GnRH analoghi or anti-androgeni ed estrogeni. Per Uomini transgender include il 
testosterone

7. CHIRURGIA GENDER-AFFIRMING: chirurgia per l’adeguamento ai caratteri 
sessuali desiderati



Research Evidence for causes 
of Gender Dysphoria 

Biological
• i.e. genes and hormones

Environmental 
• Social learning theory (SLT) could also 

play a part with an absence of or 
inappropriate role models to imitate.



Le Cause

v Ambiente: bambini che alla nascita vengono assegnati ad un sesso diverso 
da quello biologico e che vengono allevati come tali, alla pubertà decidono 
di mantenere il sesso con cui sono stati cresciuti

v Biologia: Recenti studi animali supportano l’ipotesi che gli androgeni sono 
critici per la formazione dell’identità di genere in utero e alla pubertà, 
superando gli effetti dell’educazione nel determinare l’identità di genere



Conclusions:

Ø Xba I-rs9340799 is involved in FtM gender dysphoria in adults

Ø Global haplotype was associated with FtM gender dysphoria (P 0.017) 
but not with MtF gender dysphoria

Ø Our findings suggest different genetic programs for gender dysphoria in 
men and women



The odorous steroid
androstadienone, a putative 
male chemo-signal, evokes sex 
differences in hypothalamic
activation in adult heterosexual
men and women. 



§ La condizione di transessualismo non ha ancora trovato ad 
oggi una spiegazione univoca

§ L’ipotesi attualmente più accreditata si ricollega ad una 
pluralità di fattori genetici, biologici, ambientali, psicologici 
e socioculturali

Le Cause



Criteri diagnostici DSM-5 (2013) 

Disforia di genere nell’adulto e adolescente

A. Una marcata incongruenza tra il genere esperito/espresso da un individuo
e il genere assegnato, della durata di almeno 6 mesi, che si manifesta
attraverso almeno due dei seguenti criteri:

1) Una marcata incongruenza tra il genere esperito/espresso da un individuo e le
caratteristiche sessuali primarie e secondarie;

2) Un forte desiderio di liberarsi delle proprie caratteristiche sessuali primarie e/o
secondarie;

3) Un forte desiderio per le caratteristiche sessuali primarie/secondarie del genere
opposto;

4) Un forte desiderio di appartenere al genere opposto (o a un genere alterativo)
5) Un forte desiderio di essere trattato come appartenente al genere opposto (o a un

genere alterativo)
6) Una forte convinzione di avere i sentimenti e le reazioni tipici del genere opposto (o di

un genere alterativo)
B. La condizione è associata a sofferenza clinicamente significativa o a

compromissione del funzionamento in ambito sociale, lavorativo o in altre
importanti aree



2016





Hormone Therapy Criteria 
World Professional Association for Transgender Health
(WPATH SOC)

•Diagnosi certa Referral from one mental health 
provider
•Persistente, well documented Gender Dysphoria
• Informed consent capacity
•Age of majority (16 years)
•Reasonably well controlled medical and mental health





Hormone Therapy Informed Consent 
(WPATH SOC)

•May result in irreversible physical changes
• Document
• Comprehensive information provided
• Possible benefits
• Risks
• Impact on reproductive capacity
• Variable effects
• Occur over course of 2 years



Hormone Therapy Effects
FtM

• Deep voice
• Variable clitoral enlargement
• Facial/body hair
• Cessation menses
• Breast atrophy
• Decreased body fat %
• Reduction in fertility



Hormone Therapy Effects
MtF

• Breast growth
• Erectile dysfunction
• Decreased testicular size
• Increased body fat %
• Reduction in fertility



Risk level MtF FtM

Likely increased Venous thromboembolism
Gallstones
Elevated Liver Enzymes
Hypertriglyceridemia

Polycythemia
Weight gain
Acne
Balding
Sleep apnea

Likely increased in the 
presence of risk factors

Cardiovascular disease

Possible increased Hypertension
Hyperprolactinemia / prolactinoma

Elevated liver enzyme
Hyperlipidemia

Possible increased in 
presence of risk factors

Type 2 Diabetes Destabilization of psychiatric 
disorders
Cardiovascular disease
Hypertension
Type 2 Diabetes

Not increased or 
inconclusive

Breast Cancer Bone density loss
Breast cancer
Cervical cancer
Ovarian cancer
Uterine cancer

Hormone Therapy Risks



Hormone Therapy
follow-up
•2-3 months initially to stabilize on dose
•Every 3 months for first year
•Annual consultation with endocrine after first 
year
•Forever



Real Life Experience
• Periodo in cui il soggetto assume la terapia e vive 

una vita in tutto e per tutto seguendo il ruolo e 
l’orientamento di genere scelto

• 12 months allows full range of life experiences 
throughout the year

• Valutazione collegiale del caso e stesura di una 
relazione conclusiva da parte degli operatori in cui 
si esprime un parere favorevole motivato 
all’intervento di RCS.



Sex Reassignment Surgery
(WPATH SOC)

MtF FtM

Breast/chest Breast augmentation mastectomy

Genital Penectomy
Orchiectomy
Vaginoplasty
Clitoroplasty
Vulvoplasty

Hysterectomy/salpingectomy
Oophorectomy
Metoidioplasty
Phalloplasty
Vaginectomy
Srotoplasty
Penile prosthesis
Testicular prosthesis

Non-genital/ 
non-breast

Facial feminization
Liposuction/Lipofilling
Voice surgery
Thyroid cartilage reduction
Gluteal augmentation

Voice surgery (rare)
Liposuction/lipofilling
Pectoral implants



Florence University Hospital – Gender Incongruence Unit 
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* i.e.  hair removal, speech therapy, chest 
reconstruction,  hair transplantation, Adam’s apple

surgery, phonosurgery, facial surgery

Coming-out

Surgery

Social transition

Additional treatments* 
(not concerning primary sex characteristics)

ü Vaginoplasty / 
metoidio-phalloplasty

ü Orchiectomy/ 
hysterectomy & salpingo-
ophorectomy

Access to Trans Health Care

GD/GI Onset

Legal name change

Hormones

Access to Trans Health Care

BEING TRANSGENDER IN ITALY 

4

Almost 20 years!!

Età media:  32.6 ± 6.3 aa
70 % dei nuovi accessi sono in tp

ormonale (autoprescritta)
Fisher et al J Sex Med. 2014;11:709-19

Insorgenza prima degli 11 aa:
Ragazzi trans: 86%  - Ragazze trans: 66%

Fisher et al JEI 37:675-87 2014

PERCORSO DI AFFERMAZIONE DI GENERE



Transition Timeline
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1.5 years

MtF 4.5 anni = Tot. 7 anni
FtM 5.5 anni = Tot. 8 anni 

MtF 2 years = 3.5 years
FtM 3 years = 4.5 years



IN ITALIA

Legge n° 164 – 14 aprile 1982
DLT 150 -1 settembre 2011

Osservatorio Nazionale sull’identità di Genere
(O.N.I.G.): 1998

Standard sui percorsi di riattribuzione nel 
disturbo dell’identità di genere (DIG): 1997



Agenzia italiana del farmaco
DETERMINA 23 settembre 2020.
Inserimento dei medicinali testosterone, testosterone undecanoato, testosterone entantato, esteri del 
testosterone nell’elenco dei medicinalierogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale, ai sensi della 
legge 23 dicembre 1996, n. 648, per l’impiego nel processo di virilizzazione di uomini transgender, previa 
diagnosi di disforia di genere/incongruenza di genere formulata da una equipe multidisciplinare e specialistica 
dedicata. (Determina n. 104272/2020). (20A05244) 

DETERMINA 23 settembre 2020.
Inserimento dei medicinali estradiolo, estradiolo emiidrato, estradiolo valerato, ciproterone acetato, 
spironolattone, leuprolide acetato e triptorelina nell’elenco dei medicinali erogabili a totale carico del Servizio 
sanitario nazionale, ai sensi della legge 23 dicembre 1996, n. 648, per l’impiego nel processo di 
femminilizzazione di donne transgender, previa diagnosi di disforia di genere/incongruenza di genere, formulata 
da una equipe multidisciplinare e specialistica dedicata. (Determina n. 104273/2020). (20A05245) 



Panorama
Dicembre 2019 





I comportamenti di 

genere 

non conformi 

NON sono patologici

Bambini con Varianza di genere



Bambini con Varianza di genere
ü mostrano preferenza per abiti

tipicamente considerati del genere 
opposto;

ü mostrano preferenza giochi e attività 
tipiche del genere opposto;

ü affermano di appartenere al genere 
opposto a quello assegnato alla nascita;

ü Disforia anatomica: forte avversione per 
la propria anatomia sessuale e 
desiderio delle caratteristiche sessuali 
del genere esperito

(Ristori & Steensma, Intern Rew Psychiatry, 28: 13-20, 2016)



Caratteristiche del bambino maschio con SAIG
• Interesse per attività femminili
• Preferenza per abiti femminili
• Capelli lunghi
• Giochi femminili (bambole, casa, mamma), programmi Tv con 

personaggi femminili
• Compagni di gioco femmine
• Evita lotta e sport competitivi
• Scarso interesse per giocattoli maschili (macchinine)
• Desiderio di essere bambine
• Urinare da seduti
• Fingere di non avere il pene
• Raro il disgusto per i genitali

Caratteristiche della bambina con SAIG
• Reazioni negative per l’abbigliamento femminile 

(evita di situazioni sociali)
• Capelli corti, scambiata per un maschio
• Eroi maschili (Batman, Superman)
• Giochi con i maschi
• Ruoli, sogni, fantasie
• Interesse per sport con contatto fisico, giochi 

violenti, giochi maschili
• Disinteresse per bambole e ruoli femminili
• Urinare in piedi
• Rifiuto di seno e ciclo mestruale
• Avrà un pene, sarà un uomo

Circa 20%-30% dei bambini con sviluppo atipico dell’identità di genere diventerà un adulto con disturbo 
dell’identità di genere.

Spesso permane un orientamento sessuale omosessuale.



6-12 years
(Zucker KJ, Sex Health; 2017,14:404-411; Herman JL et al., Policy Brief UCLA Cent Health Policy Res; 2017, 1-10; 
Rider GN et al., Pediatrics; 2018,141; Kaltiala-Heino R & Lindberg N European Psychiatry 55 (2019) 61–66)

NUMEROSITA’ 
Bambini e Adolescenti

NON INDICATIVI DI 
DISFORIA DI GENERE, 

MA DI VARIANZA DI GENERE

13-18 years

NUMEROS
ITA’

3

<1% M e 1.2% F
il/la figlio/a desidera 

essere dell’altro genere

4.8% Il/la figlio/a si comporta 
come il genere opposto



6-12 years
(Zucker KJ, Sex Health; 2017,14:404-411; Herman JL et al., Policy Brief UCLA Cent Health Policy Res; 2017, 1-10; 
Rider GN et al., Pediatrics; 2018,141; Kaltiala-Heino R & Lindberg N European Psychiatry 55 (2019) 61–66)

NUMEROSITA’ 
Bambini e Adolescenti

NON INDICATIVI DI 
DISFORIA DI GENERE, 

MA DI VARIANZA DI GENERE

13-18 years

NUMEROS
ITA’

3

<1% M e 1.2% F
il/la figlio/a desidera 

essere dell’altro genere

4.8% Il/la figlio/a si comporta 
come il genere opposto

0.17% - 3.3%  
degli adolescenti si identifica

come transgender



Florence University Hospital – Tuscany Gender Identity Health Care Team

Quale evoluzione della DG in età evolutiva?
NUMEROSITA’3



Florence University Hospital – Tuscany Gender Identity Health Care Team

6-12 years

Esito

Persistenza della 
DG in età adulta: 

12-27% 

OUTCOME
Orientamento non eterosessuale
• 68-81% dei maschi 
• 60-82% delle femmine

Wallien & Cohen-Kettenis (2008). 
J Am Acad Child Adoles Psychiatry, 

47, 1413–1423. Byne et al., Arch Sex 
Behavior, 41:759-796, 2012

Steensma et al.,Child Psychol Psychiatry 2011,16,499–516

Infanzia

Fluidità e variabilità degli esiti

Adolescenza

13-18 years

Raramente desiste

NUMEROSITA’3



PUBERTA’



ü difficile continuare a confondersi con il 
sesso a cui sente di appartenere

Modificazioni corporee:

PUBERTA’ IN DG



ü Ma nella direzione sbagliata…

Modificazioni corporee:

PUBERTA’ IN DG



PUBERTA’ IN DG



Sviluppo ghiandola mammaria

Inizio ovulazione:
ciclo mestruale 

­ dimensioni utero,  
­ lunghezza e spessore vagina

Femmina
che si sente
un maschio

(FtM)

(8-13 aa)
PUBERTA’ IN DG



Aumento volume 
testicolare 

e spermatogenesi

Aumento dimensioni pene e 
comparsa erezioni

Abbassamento 
timbro voce

Peli facciali

(9-14 aa)

Maschio
che si sente
un femmina

(MtF)

PUBERTA’ IN DG

Ossa facciali
(bozze frontali, 

mandibola, mascella…)



M hanno 
un’altezza 

finale > 12.5 
cm vs. F Spurt puberale

Al
tez

za

CAMBIAMENTI FISICI DELLA PUBERTÀ:



FtM troppo basso vs M

Al
tez

za

PUBERTA’ IN DG

MtF troppo alta VS F



ü irreversibili

Barba in MtF

Altezza (basso per FtM, alto per MtF)

Mammelle in FtM

….

Modificazioni corporee:

PUBERTA’ IN DG



(Giordano, J Med Ethics 2008,34:580) 

«DISASTRO NATURALE»

PUBERTA’ IN DG



Adolescenti con DG

PROBLEMATICHE PSICOLOGICHE 
INTERNALIZZANTI

>60
cut off clinico

Controlli
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70,00

65,00

60,00

55,00

50,00

N=46 GD 
adolescenti
N= 46 controlli

(Youth Self-Report, YSR, Achenbach, 2001)

Fisher et al., Journal Endocrinological Investigation 2017;40:953-965
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Adolescenti con DGControlli

62,50

60,00

57,50

55,00

65,00

(Youth Self-Report, YSR, Achenbach, 2001)

ANSIA/ DEPRESSIONE

Fisher et al., Journal Endocrinological Investigation 2017;40:953-965

N=46 GD 
adolescenti
N= 46 controlli

Firenze

Milano

Roma
Napoli
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70,00

65,00

60,00

55,00

50,00
Adolescenti con DGControlli

(Youth Self-Report, YSR, Achenbach, 2001)

RITIRO SOCIALE 

Fisher et al., Journal Endocrinological Investigation 2017;40:953-965

N=46 GD 
adolescenti
N= 46 controlli

Firenze

Milano

Roma
Napoli



(Fisher et al., J Endocrinol Investig, 2014; 37:675-87)

42,9 %

17,6%
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Abbandono scolare precoce

Adolescenti con 
Disforia di Genere 

Firenze
Roma

n=23 adolescents
(age 16.3 ± 1.4 

years)



(Body Uneasiness Test, Cuzzolaro et al. 2006, Eating 
Weight Disord.,11, 1-13).

N=22 N=16
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Fisher et al., Journal Endocrinological Investigation 2017;40:953-965

Adolescenti con DGControlli

2,00

1,50

1,00

0,50

2,50

3,50

3,00

INSODDISFAZIONE CORPOREA
N=46 GD 
adolescenti
N= 46 controlli

Firenze

Milano

Roma
Napoli



(Multi-Attitude Suicide Tendency Scale (MAST)
(Osman et al., J Clin Psychol. 1993)

Controlli Adolescenti con DG Controlli Adolescenti con DG

ATTRAZIONE PER LA MORTE REPULSIONE PER LA VITA

N=46 GD 
adolescenti
N= 46 controlli

RISCHIO SUICIDARIO

Fisher et al., Journal Endocrinological Investigation 2017;40:953-965



Autolesionismo e tentato suicidio
in GD in età evolutiva

• 24% autolesionismo  

• 45-65% Ideazione suicidaria 
(vs. 33% omosessuali e 
vs. 8.5% eterosessuali) 

• 35% Tentato suicidio

(Khatchadourian et al. , J Pediatr. 2014 Apr;164(4):906-11; Grossman and 
D’Augelli. Suicide Life Threat Behav. 2007;37(5):527-37; Holt et al. Holt et 
al., Clin Child Psychol Psychiatry 2014, 2014. pii: 135910451455843; 
Spack NP et al., Pediatrics 2012;129:418-25)



La Vergogna e lo Stigma



Minority 
Stress



IL RUOLO DELLA SCUOLA
CARRIERA ALIAS IN CIRCA 30 ISTITUTI ITALIANI
Possibilità di sostituire il nome anagrafico attribuito alla nascita in 
base al sesso biologico, con il nome scelto dal soggetto

Ø Necessità di dimostrare di aver intrapreso un percorso medico 
e psicologico di transizione di genere

Ø TORINO = Richiesta riservata. Stipula di un patto tra studenti e 
scuola in modo che il sesso biologico sia conosciuto solo dal 
personale amministrativo con obbligo di riservatezza. 

ü Su registro, compiti e appello comparirà il nome desiderato
mentre nel diploma comparirà il nome anagrafico

ü Ragazz*
ü Bagni riservati a student in transizione

Metà degli Atenei – 5 fino ad un anno fa



Lazio 9

Lombardia 2

Toscana 3

Veneto 5

Umbria 1

Trentino 1

Emilia Romagna 1

Puglia 2

Calabria 1 Basilicata 1

Piemonte 1







Genital
s

Pubic
hair

Stadio Tanner
Triptorelina 3.75 mg / 28 giorni

TERAPIA ADOLESCENTI

Gonadi



Ipofisi

Gonadi

Ipotalamo

GnRHa



In
F biologiche

ü Menarca/ cicli mestruali

GnRHa per posticipare pubertà: 

perché?
(1) Prevenire i cambiamenti fisici irreversibili della pubertà, 

fonte di estrema sofferenza

ü Sviluppo ghiandola mammaria
ü Saldatura cartilagini coniugazione 



GnRHa per posticipare pubertà: 

perché?

ü Crescita pene/ erezioni spontane
In

M biologici

(1) Prevenire i cambiamenti fisici irreversibili della pubertà, 
fonte di estrema sofferenza

ü Cambiamenti scheletrici

Mani, piedi e ossa facciali

ü Abbassamento timbro di voce
ü Distribuzione pilifera maschile



GnRHa per posticipare pubertà: 

perché?

Riduce l’invasività dei futuri interventi medici e chirurgici

Cohen-Kettenis PT, Pfäfflin F. Arch Sex Behav. 2010;39:499-513. 

Mastoplastica riduttiva 

non necessaria

Chirurgia per Femminilizzazione 

del volto non necessaria

Logopedia/ chirurgia corde 

vocali non necessaria

Depilazione definitiva

non necessaria

FtM
MtF



GnRHa per posticipare pubertà: 

perché?
• Permette al soggetto di esplorare con maggior serenità la 

propria Disforia di Genere 
• Prolunga la fase diagnostica, 

permette al terapeuta di continuare i colloqui psicodiagnostici senza 
il disagio legato allo sviluppo puberale

Cohen-Kettenis PT, Pfäfflin F. Arch Sex Behav. 2010;39:499-513. 

In
M e F biologici



GnRHa per posticipare pubertà: 

perché?

Completamente reversibile

Cohen-Kettenis PT, Pfäfflin F. Arch Sex Behav. 2010;39:499-
513. 

Non è una riassegnazione di genere, 
non modifica il corpo,
ma lo lascia neutrale 

=  è una SOSPENSIONE

?



Un intervento 
precoce può 

avere dei 
possibili rischi

ü Suicidio
ü Psicopatologia 
ü Isolamento sociale
ü Drop-out scolastico
ü Comportamenti a rischio
ü Interventi chirurgici 

tardivi (comorbilità)

Non intervenire 
comporta  

rischi certi:





Terapia 
ormonale 
cross-sex

parzialmente 
reversibile

Esperto in salute 
mentale + 

Endocrinologo

Max 2-3 aa

Intervento medico 
di affermazione 

del genere

15/16 – 18 anni

Intervento/i 
chirurgico/i:
totalmente 
irreversibili

Esperto in salute 
mentale + 

Endocrinologo

Controlli periodici
per tutta la vita

18+ anni

Soppressione 
pubertà 

(GnRHa):
totalmente 
reversibile

Esperto in salute 
mentale + 

Endocrinologo

Max 3-4 aa

Fase diagnostica
estesa

Tanner >2

Nessun 
intervento 

medico

Esperto in salute 
mentale

≈ 6 mesi

Fase 
diagnostica

Accesso alla clinica

TRATTAMENTO MULTIDISCIPLINARE 
DELL’ADOLESCENTE CON DISFORIA DI GENERE

Intervento medico 
di affermazione 

del genere

12-18 anni4-12 anni
modified from De Vries et al., Pediatr Clin N Am 2016



GnRH analoghi
RACCOMANDAZIONI INTERNAZIONALI E NAZIONALI

Medical treatment in gender dysphoric adolescents endorset
by SIAMS-SIE-SIEDP-ONIG
Fisher AD et al., J Endocrinol Invest. 2014;37:675-87

Standards of Care for the Health of Transsexual, 
Transgender and Gender-Nonconforming People, v.7
Coleman E et al., Intern J of Transgenderism 13:165-232, 
2011
Endocrine Treatment of Transsexual Persons: An Endocrine 
Society Clinical Practice Guidelines
Hembree WC, J Clin Endocrinol Metab; 2017, 102(11):1–35



ü Soddisfare criteri di Disforia di Genere (DSM 5)

ü Aver sperimentato le prime modificazioni della pubertà (almeno stadio Tanner 2)

ü Le modificazioni puberali hanno esacerbato la Disforia di Genere 

ü Assenza di comorbilità interferente

ü Supporto familiare e sociale e consenso genitori

ü Buona capacità di comprendere gli effetti del trattamento

Criteri per GnRH analoghi



Pubertà incongruente con 
identità di genere?

Disforia di Genere 
Off-label

l

17 Ottobre 2017



CRITERI DI INCLUSIONE
• Stadio puberale secondo Tanner ≥2-3, confermato da livelli di steroidi sessuali

indicativi di una adeguata progressione puberale
• Diagnosi di DG secondo DSM 5 effettuata dall’esperto in salute mentale
• Comparsa o peggioramento della sintomatologia con l’arrivo della pubertà
• Stabilizzazione di eventuali psicopatologie associate o problematiche mediche

potenzialmente interferenti con l’iter diagnostico o terapeutico della DG
• Consenso informato fornito dall’adolescente e dai genitori o da altri tutori

CRITERI DI ESCLUSIONE
• Patologie causa di disfunzione ormonale non trattata e/o non stabilizzata
• Psicopatologie associate interferenti con l’iter diagnostico o terapeutico
• Incapacità di esprimere consenso

TERAPIA ADOLESCENTI



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

Primo accesso ad un centro specializzato 

Diagnosi

Inizio terapia Ormonale

Sentenza Tribunale

Intervento chirurgico

Cambio anagrafico

Esordio Disforia di Genere

Almeno 20 anni

Età media:  32.6 ± 6.3 anni
Fisher et al J Sex Med 2014, 11-37

Fisher et al JEI 2014, 37:675-87

Esordio prima degli 11 anni:
FtM: 85%  - MtF: 65%

Fisher et al JEI 2014, 37:675-87

Percorso di adeguamento di genere





Conchita Wurst - Thomas Neuwirth Drag Queen



L’attrice Ellen Page annuncia: 
“Sono trans, ora mi chiamo Elliot”

2 dIcembre 2020





, Giorgio De Conti





Grazie per l’attenzione


