
LATRIPTORELINAEL’ETICADELCASOPERCASO

Nel2018l’AIFA(AgenziaItalianadelFarmaco),raccogliendolasollecitazione
dialcunesocietàscientifiche(SocietàItalianadiEndocrinologia,Società
Italiana diMedicina della Sessualità e Andrologia,Società Italiana di
EndocrinologiaeDiabetologiaPediatrica,OsservatorioNazionaleidentitàdi
genere)haavviato laproceduraperl’autorizzazioneall’usodellatriptorelina
per la terapia della Disforia diGenere (DG) nella modalità off-label
rimborsabiledalSSN.Inquestoiter,hachiestoalCNB(ComitatoNazionale
perlaBiuetica)dipronunciarsisull’eticitàditaleuso.

Ilnostro sviluppo sessualeèregolato da un complesso sistema neuro-
ormonale a partenza cerebrale.La principale “centrale operativa” sta
nell’ipotalamo,areacerebralecheproducevariormonichestimolanodiversi
assiormonali.Perquantoriguardalosvilupposessuale,l’ipotalamosecernei
GnRH (ormonichestimolanoilrilasciodigonadotropine)chealorovolta
agisconosullaghiandolaipofisistimolandolaproduzionedigonadotropine
(FSH eLH)che inducono legonadio ghiandolesessuali(testicolinel
maschio eovaienellafemmina)asecernereirispettiviormonisessuali
(testosterone e estrogeni+ progesterone).Questo sistema siaccende
particolarmente conlapubertàeguidatuttolosviluppononsolosessuale
maanchecorporeo,emotivoepsichicoconducendolapersonaversolapiena
maturazione,comebenvediamoquotidianamente.

LatriptorelinaèunagonistadelrecettoredelleGnRHedeterminailblocco
dellasecrezione ipofisariadigonadotropinee,acascata,quellodiormoni
sessualinellegonadi.Quindibloccalemodificazionifisiche dellapubertàe
lascialepersoneinun “limbo”diincerta caratterizzazionesessuale.Perle
ragionisopraaccennate,influiscesualtriapparatiesistemi,inmodonon
perfettamenteprevedibile)app.cardiovascolarecon rischiodiaritmie,app.
neuropsichico con rischio diansia,turbe psichicche,convulsioni,app.
endocrinometabolicocon rischiodidiabeteodiridottamineralizzazione
ossea,ecc.).
Sisomministraconiniezioniintramuscolarimensili,isuoieffettidopola
sospensionedovrebberoesserereversibilinell’arcodiunanno.

Latriptorelinaèautorizzataperlaterapiadellapubertàprecoce,unamalattia
rara cheprovocalosviluppopuberaleanticipato,percuiunabambinadi7-8
annipuò sviluppareilsenoeaveremestruazioni,cresceinmodoaccelerato
maancheconarrestoprecocepercuilasuastaturafinalesaràinferiorea
quellanormale.
LaTRPvieneusata offlabel(cioealdifuoridalleindicazioniprevistedalla



legge,sotto laresponsabilitàdelmedico prescrittore,avendo ottenuto il
consenso informato delpazientechedeveanchepagarsiilfarmaco)in
alcune situazionioncologiche (es.tumore della prostata avanzato o
dell’endometriouterino).

LaDGèunacondizionecaratterizzatadalrifiuto diriconoscersinelproprio
sessonativo, riferitacomesensazionediessereinuncorposbagliatoe
quindidesiderarediassumerelecaratteristichedell’altrosessooaddirittura
dirimanereinunasituazionedineutralitàsessuale.Sipresentaincirca2-
5/100000(cioènellacittàdiUdinevipotrebberoesseredai2ai5casi),
esordiscetalvoltanell’infanziaefanciullezzaehaunapuntadimassima
espressivitàinadolescenza.
Spessosiaccompagnaapatologiepsichiatricheodellospettroautistico,ad
ansia, disturbi dell’emotività e comportamento, con fenomeni di
autolesionismo,abusodisostanze,rischiodisuicidio.Talunipropongono,
comerimedioallasofferenzaquandolealtreopzionihannofallito,dibloccare
losviluppopuberaleperalcunianni,inattesadidecisionidefinitive.

IlCNBhaespressoil13luglio2018unparerepositivoall’usocontinuativo
dellaTRPperbloccarelosviluppopuberale,nell’intervallodietà12-16anni
conl’intentodiridurrelesofferenzedellepersonecolpitedaDG,mitigandolo
ecircostanziandoloconunavastaseriedicauteleeraccomandazioni.
SiraccomandadiricorrereallaTRPsoloincasiselezionatiedopochelealtre
terapie(psicologiche,psichiatriche,farmacologiche)hannofallito,riservando
laselezionedeicasiaequipemultidisciplinarichevalutinolesituazionicaso
percaso,avendocuradiottenereunvalidoconsensoinformato.
Raccomanda inoltre la formazione di pediatri, rete socio-
assistenziale,istituzioniscolastiche (la famiglia non viene citata) per
supportareiragazziedevitarediscriminazioni.
Raccomandainoltreall’AIFAdiregolamentarelemodalitàdierogazionedel
farmacoedellaformazionedelleequipesmultidisciplinariedunapoliticache
assicuriunadistribuzioneequaedomogeneadelfarmaco.

Ipossibilibeneficiditaletrattamento sonoidentificaticomelapossibilitàdi
averetempoperladiagnosielastabilizzazionedelquadro,lariduzionedello
stress perilragazzoderivantedalsubireicambiamentiirreversibilidella
pubertà,la minore invasività degliinterventiormonalie chirrugiciche
verranno effettuatialraggiungimento della maggiore età se la persona
confermasseildesideriodicompletarelatransizionesessuale,definitaSRS
(sex reassignmentsurgery)o evitare l’automedicazione con l’acquisto
incontrollatodifarmacisuinternet.
Iltermine“cambiodisesso”èsbagliato,vistocheilsesso geneticoè
immodificabile(icromosomirestanoquellidallanascitaallamorte)masi
modificanosologliappparatigenitaliesterni.



IpossibilirischidiquestaprocedurasonoidentificatidalCNBdallamancanza
di studi sull’efficacia e sicurezza del trattamento, sugli effetti del
disallineamentotrasviluppofisicopuberale(bloccato)esviluppocognitivoe
psichicocheprosegueconl’età,ladifficoltàdiottenereunconsensopienoe
validoinquestasituazione.

Nonostantequesteperplessità,28membridelCNBhannovotatoafavore,2
sisonoastenutiesolounohavotatocontroilparere(AssuntinaMorresi).
Laprof.ssaMorresihabenargomentato lesueragioniinunapostillache
vieneriportataneltestodelpareredelCNBecheriassumo:

1.Aspettiscientifici.
Mancanodifattodatisull’efficaciaelasicurezzadellaTRPperiltrattamento
dellaDG.Visonomoltidati relativialsuounicousoautorizzato,cioeil
trattamento della pubertà precoce,ma non è corretto utilizzarliperla
questioneDG,dataladifferenzatraleduesituazioni.Infattiilblocccareuna
pubertàpatologicaperconsentireaunbambino/adisvilupparsialmomento
giustoècompletamentediversodalbloccareunapubertàfisiologicaperché
non siaccetta quelcorpo sessuato.Inoltre nelprimo caso tolgo una
differenzapatologicaconipropricoetanei(es.unabambinaacuicresceil
senoa7anni)perconsentireunacrescitapiuserena,nelsecondoaumento
ladistanzaconipropricoetanei(es.un’adolescentedi16annichemantiene
l’aspettodiunabambina)conl’intentodiaiutareunoacapiremeglioqualeè
lasuaidentità.
Nonvisonodatisulleconseguenzedeldisallineamentotrasviluppofisico
(bloccato a uno stadio prepubere)esvilupppo cognitivo epsichico che
prosegueconl’età.
GlieffettidellaTRPutilizzataperridurrelasofferenza psichicadovutaalla
mancata accettazione di se dovrebbero essere quindi valutati non
sull’ottenimentodelbloccopuberale(ecomunquevièestremacarenzadi
studisuquestopunto)masull’accettazionediseallafinedelprocesso,e
anchequinonabbiamodatiserisucuiragionare.
Lagranpartedellepersonecheintraprendonoquestopercorsoloportanoa
termine,ma almomento viè un solo studio olandese con 55 giovani
transgenderseguitiperalmenounannodopol’interventochirurgico,troppo
pochiadettadeglistessiricercatoripertrarreconclusionisolide.Inoltreai
varitentatividifollowupadistanzasiregistralaperditadel70%deicasi,che
rendeovviamenteimpossibiletrarreconclusioniecapireseunintervento
farmacologicoprecoceconl’usodellaTRPincidesulrisultatofinalerispetto
aunpercorsoiniziatoallamaggioreetàsenzausodellaTRP.Risultaperaltro
chiaroche lepersonechehannocompletatolaSRSmantengonotassidi
mortalità pertutte le cause e persuicidio molto piu’altirispetto alla
popolazionegenerale,aconfermadelfattocheilproblemanonstanelcorpo
(che è giusto)ma in una sofferenza che parte altrove e forse non è



adeguatamenteanalizzataeaffrontata.
Stainoltreemergendo consempremaggiorefrequenzailfenomenodeide-
transitioners,cioècolorochedopoaveriniziatoilprocessoditransizioneo
averloancheconclusovoglionotornareindietro.
Sorprendepertanto cheilCNB avvallisenzaalcunaevidenzascientifica
chiaracircal’efficaciaelasicurezzal’usodiunfarmacocostoso(circa2200
europerannoditrattamento)acaricodelSSNperunaproblematicachenon
ènemmenochiaramentedefinibilecomepatologia(ricordiamolatendenza
costantenegliultimidecenniafarùscireidisturbidell’identitàeorientamento
sessualedall’ambitodellapatologia),considerandoloalparidialtrifarmaci
cheperòagisconoinmanieraefficacesupatologiegraviebendefinite
(tumori,epatiteC,ecc).

2.Considerazionidimetodo
LaTRPvienepropostaperridurrelasofferenzadelbambino/ragazzochesi
percepisce“inuncorposbagliato”edarglitempopercapiremeglioqualesia
lapropriaidentitàsenza”l’interferenza”diuncorposessuatonelperiodo
crucialechevadai12ai16anni.Dasempresappiamochenelpercorsodi
crescitaesviluppodiunapersonaspessovisonoincertezzeetimoriche
solitamentesichiariscono pocoapoco,aiutatidaltempo,dallamaturazione
psico-fisicaedalleesperienzefisiche,sentimentalierelazionalichesifanno.
Comesipuòpensarecheunapersonachevivequestodisagioinmaniera
moltoaccentuatavengaaiutatodalrimanere peranni(finoa4)inuna
situazionedineutralitàfisicasessuale,mentreisuoicoetaneisisviluppanoe
inesorabilmenteallontanano(corporalmenteesimbollicamente)dalui?Al
drammaindividualesiaggiungeildistaccodallarealtà.
LaDG siaccompagnaspesso aansia,depressione,tendenzesuicidarie,
disturbidello spettro autistico.Non sarebbe piu opportuno intervenire
prioritariamenteecondeterminazionesuquestiaspetti,invecediconsiderarli
conseguenzedellaDGalpuntodavolermodificareirreversibilmenteuncorpo
sanoperalleviarli?
IldatoemergenteècheilCNB,purdichiarandodinonvolerentrarenelmerito
dellaquestionedelgender,difattoaccettil’impostazionepercuil’identità
sessualeèunasceltalibera,autonomaeinultimaistanzaindipendentedalla
realtàcorporea,chequindipuòesserealterataconognimezzoeacaricodel
SSN.

3.Considerazionibioetiche
Sipresental’enormeproblemadelladecisionecheunpreadolescente(12
anni)vienechiamatoaesprimerecircaunpercorsoche,semantenutofinoin
fondo,cambieràinmodoirreversibileilsuocorpoelasuavitapersempre.
NeldocumentodelCNBlafamigliavienecitatasoloperunruolodisupporto
che non deve interferire con la decisione delminore.Come puo un
preadolescenteoadolescenteche,oltreallenormalidifficoltàcorrelateall’età,



presentasolitamentegravidisagipsichici,esprimereunconsensolibero,
informato,volontario?
NonsappiamoconcertezzaselaTRP,dopolasuasospensione,consentail
pienorecuperodellafertilità.D’altraparte,se laSRSvienecompletata,la
personasaràcertamente resasterileepotrebbe procrearesolamentesein
precedenzaavesse fattocongelareisuoigameti(spermatozoiocellule
uovo),einquelcasosarebbe biologicamentegenitorediunsessocon
l’aspettoesterioredelsessoopposto.
Comevienespiegataecapitadalragazzo/aquestaproblematica?

Considerazionifinali

Ho chiesto personalmente alla prof.ssa Laura Palazzani (filosofo,
vicepresidentedelCNBedestensoredelparere)comeèstatopossibilecheil
CNB abbia autorizzato quasiunanimementeuna pratica terapeutica con
fondamenti scientificimolto scarsie dubbie bioeticamente molto
controversa.Sesivolevalasciareunospaziodilibertàaimediciditentare
unaextremaratioincasieccezionalibastavalasciarelecosecomestavano
(cioèlaprescrivibilitàofflabelsuresponsabilitàdelmedicoeacaricodel
paziente)senzafareunattodifedenellascienzacheapparefuoriluogoe
controilprincipiodiprecauzione.
Leimiha risposto ignorando la questione scientifica e dimetodo,
sottolineando ilvalorediundocumentodimediazionecheharicevutoun
ampioconsensodatuttelepartiechesiproponedirestringerel’usodel
farmacoevitandogliabusi.

Hoparlatorecentementeconlaprof.ssaMorresi,checonfermainvececome
laprescrizionedellaTRP inquestimesisiaaumentataecheleequipes
multidisciplinaripreposteafarediagnosidiDGeprescriveretaletrattamento
siano state nominate solamente in talune realtà.Visono state alcune
segnalazionidigenitorichehannoaccompagnatoifigliincentrispecialistici
oveilpercorsodiavvioallaTRPeveloceenonparticolarmenteattentoa
esplorarelealtrepossibilitàdiaiutoairagazzi.
Ricordiamo che altre volte in passato sisono liberalizzatitrattamenti
controversiinvocandolipersituazioniestremeebendefinite,salvopoifarne
unusobenpiuliberalenellavitareale.

ComescrivelaMorresinelsuosaggioLapubertàmanipolata,possiamo
coglierelozeitgeist(spiritodeltempo)osservandocomelanostrasocietà
affrontaproblematicheparticolarmenteseriedopolotsunamiantropologico
che negliultimidecenni,a seguito deiprogressinelle biotecnologie,ha
coinvoltoipuntipiusensibilidellanostrarealtàumana:differenzasessuale,
procreazione,finevita.



IlcasoparticolaredeltrattamentodellaDGmediantelamanipolazionedella
pubertà evidenziaunamodalitàmetodologicagenerale:perogniproblema
molti ritengono non si debbano porre divieti assoluti, ma solo
regolamentazioni.Tuttosipuòfare,purchèsenestabiliscanolecondizioniin
unconfrontofraesperti.
Ilprincipiodiprecauzioneèsostituitodaquellodimonitoraggio.
Non sidanno giudizidivalore,prioritàdibenidatutelare,mavengono
utilizzatisolocritericontabili,comeilbilanciamentocosti/benefici,nonsi
utilizzanopiu’lecategoriebene/male(eseciproviamociaccorgiamodifare
semprepiufaticaaragionareinquestitermini),maquellepiu’comodee
relativedivantaggi/svantaggi.Diventiamoanchesemprepiu’indifferentialla
condizioneumanaeallemanipolazionidell’umano.
Le battaglie su temieticisono sostituite da definizionidipercorsi
amministrativieregolatori,ancheperchéiproblemisiritengonodiinteresse
personale,dagestirequindinelrapportomedico-pazientesenzacoinvolgere
laconvivenzasociale.
.Illeitmotivèdinongeneralizzareitrattamentimavalutarecasopercaso,
sullabasedelgiudiziodiungruppodiesperti.Sempreinmedicinailgiudizio
ultimoperqualsiasiterapiadevetenercontodellecaratteristichedelsingolo
paziente,maquiilporreilcriteriodelcasopercasoalprincipiodelpercorso
decisionale puòdifattocondurreallarinunciaallesperimentazionicliniche,
cioèaundepotenziamentodelmetodoscientifico.Nonostantesiachiaroche
perlaDG manchinostudicliniciasupportodeltrattamentoditransizione
sessuale,gliespertinon spingono perfarli,ma siaccontentano della
scorciatoiadielaboraredocumenticondivisidibuonapraticaclinica.

La collocazione delle trasformazionidell’umano e antropologiche tra i
trattamentiinnovativisottraedifattoquestitemiallariflessionepubblica,
etica,filosoficaepoliticaeliconsegnaaldibattitotraespertieallescelte
private.
Inoltrel’eticadelcasopercasorendedifattoimpossibiledirenoaqualsiasi
cosa,infattisemprecisarannodellesituazioniincuiunqualsiasitrattamento
diventalecito.
Infineilcriteriocontabiledivalutareilrapportorischi/benefici(intesicome
misurabiliinqualchemodo)difattodemolisceilprincipiodiprecauzione,
perchéescludelaconsiderazionedipossibilirischidovutiafattoricheancora
nonconoscoenonpossomisurare(unesempiotipicoèlacostruzionedella
bombaatomica,chehacausatolamortedigranpartedeiricercatorichevi
hannolavoratoperchéignoravanoleconseguenzedelleradiazioni).

Inconclusione,spiacevederecomeilCNBabbiasposatol’eticadelcasoper
casoecomeanchelapresenzadeicomponentiriferibiliallaculturacattolica
nonsiadistinguibiledaglialtri.
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