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Introduzione

La comunita LGBTI € molto piu variegata di quanto si pensi comunemente. Le
lettere L, G, B, T e | sono solitamente utilizzate insieme in un acronimo che sug-
gerisce omogeneita. Al contempo ogni lettera rappresenta un ampio ventaglio di
persone di diverse eta, etnie, paese d'origine, status socio-economico, religione,
convinzioni e identita. Cio che accomuna tutte le persone lesbiche, gay, bisessuali,
transgender e intersex ¢ il fatto di sperimentare lo stigma e la discriminazione, la
difficolta di vivere all'incrocio di numerosi contesti culturali e il tentativo di fare
parte di ognuno di essi. Per quanto riguarda I'ambito sanitario, vi € anche unalunga
storia di discriminazione e di mancanza di visibilita dei loro bisogni.

Le persone lesbiche, gay, bisessuali, transgender e intersex (LGBTI), come ogni
altra persona, vogliono poter accedere a servizi sanitari accoglienti e rispettosi.
Sfortunatamente, vi sono ancora barriere che conducono alla discriminazione e
limitano 'accesso ad un'assistenza sanitaria competente. Anche quando gli oper-
atori sanitari forniscono servizi senza pregiudizi, esperienze passate potrebbero
indurre alcune persone LGBTI ad aspettarsi un trattamento negativo, oppure a
ritardare o evitare lo stesso.

Le persone LGBTI, a causa di alcuni fattori specifici legati alla violenza strutturale
e alla discriminazione che li colpisce, sperimentano piu frequentemente tassi pit
elevati di depressione, comportamento suicida, fumo, abuso di sostanze, infezione
da HIV e altri problemi di salute. Parimenti, le convinzioni sociali e i pregiudizi
possono condurre ad un’attivita medica inappropriata causando diagnosi tardive
o errate.

Per tale ragione €& essenziale creare un ambiente sanitario sensibile ai bisogni
delle persone LGBTI in grado di fornire loro un’assistenza sanitaria inclusiva e ap-
erta. Un processo di questo tipo non richiede grandi sforzi o risorse finanziarie, ma
una particolare attenzione e determinazione. Questa breve guida é stata pensata
per gli operatori sanitari: sia per coloro i quali gestiscono le strutture sanitarie e
hanno il potere di apportare cambiamenti a livello istituzionale, sia per quelli che
desiderano rendere la loro pratica piu inclusiva e aperta. Le soluzioni proposte
possono essere adattate a qualsiasi tipo di organizzazione sanitaria: dal piccolo
studio privato al grande ospedale universitario. Grazie a questo sforzo, 'accesso
a cure che mettono il paziente al centro sara garantito a tutti i pazienti LGBTI.



Definizioni, concetti
e terminologia LGBTI

’acronimo LGBTI sta per persone Lesbiche, Gay, Bisessuali, Trans e Intersex. E
largamente utilizzato e vi € accordo sullo stesso sia all'interno, sia all’esterno,
della comunita LGBTI. Sono in uso altri acronimi quali LGBT+, LGBTQI+, etc. il cui
impiego dipende dalla comunita su cui si pone l'attenzione e dalla portata delle
identita ricomprese. Per iniziare, € fondamentale comprendere termini quali ori-
entamento sessuale, identita di genere, espressione di genere e caratteri sessuali.
Tutte le persone presentano tali caratteristiche che variano perd considerevol-
mente all'interno della societa.

Termine

Orientamento
sessuale

Identita di genere

Identita sessuale

Caratteri sessuali

Comportamento
sessuale

Espressione di
genere

Definizione

Si riferisce alla capacita di ogni persona di provare un
profondo affetto, un’attrazione emotiva e sessuale nei
confronti di persone di un genere diverso, dello stesso
genere o indipendente dal genere.

Siriferisce all’esperienza interiore e personale del genere
cui le persone sentono di appartenere, che puo essere o
meno coerente con il sesso loro assegnato alla nascita.

Siriferisce al modo in cui una persona pensa a se stessa
in termini di sessualita (attrazione emotiva e sessuale).

Una combinazione di caratteristiche corporee, tra cui
i caratteri sessuali primari (sesso gonadico), caratteri
sessuali secondari (sesso somatico), caratteri sessuali
terziari e spesso caratteri sessuali quaternari.

Linsieme dei comportamenti volti a soddisfare i bisogni
sessuali individuali di una persona.

Siriferisce a come una persona si presenta esteriormente
(ad es. comportamento, maniere, abbigliamento).
Lespressione di genere puo essere o meno in linea con
l'identita di genere della persona.

A



| termini e le culture riguardanti I'identita di genere, I'orientamento sessuale
e i caratteri sessuali sono in costante evoluzione e possono variare nei

diversi paesi.

Orientamento sessuale

Lorientamento sessuale indica come
una persona definisce la sua attrazione
sessuale ed affettiva verso gli altri:

e Lesbica - & un termine utilizzato
per descrivere una donna emotiva-
mente, sentimentalmente e/o ses-
sualmente attratta da altre donne.

e Gay - & un termine utilizzato per
descrivere un uomo emotivamente,
sentimentalmente e/o sessualmente
attratto da altri uomini.

e Bisessuale (persona) - € un termine
utilizzato per descrivere una persona
emotivamente, sentimentalmente
e/o sessualmente attratta da altre
persone indipendentemente dal loro
sesso/genere.

Il precedente elenco non € in alcun
modo esauriente. Vi sono persone
che descrivono il loro orientamento
sessuale in maniera diversa. In alcune
societa, le persone, per paura o per il
contesto culturale, possono definirsi
eterosessuali anche se sono attratte e
hanno relazioni con persone dello stes-
so sesso. Vi € un numero crescente di
prove a sostegno del fatto che I'orien-
tamento sessuale si sviluppa e si evolve
durante l'intero arco della vita. Inoltre,
éimportante distinguere I'orientamento
sessuale dal comportamento sessuale.
Alcune persone possono essere omo-
sessuali ma non comportarsi come tali,

oppure essere bisessuali ma avere una
relazione con una persona dello stesso
o di un altro sesso.

Comportamento sessuale

In  termini estremamente riduttivi
quando si parla di comportamento ses-
suale si fa riferimento a due categorie
principali:

e MSM (men-who-have-sex-with-
men) & un termine utilizzato con
riferimento agli uomini che hanno
rapporti sessuali con altri uomini,
ma che non necessariamente si
identificano come gay o bisessuali.

e WSW (women-who-have-sex-
with-women) € un termine utiliz-
zato con riferimento alle donne
che hanno rapporti sessuali con
altre donne ma che non necessar-
iamente si identificano come les-
biche o bisessuali.

| termini sopra indicati sono comune-
mente usati in epidemiologia per descri-
vere popolazioni target ai fini di control-
lo e prevenzione delle malattie: ad es.
in molti paesi, gli MSM costituiscono
un gruppo di riferimento per le cam-
pagne di prevenzione contro I'HIV. Si
suggerisce caldamente di non utilizzare
questi termini quando si comunica con i
pazienti, in quanto potrebbero risultare
incomprensibili. Inoltre, € opportuno te-
nere a mente che tali espressioni non
descrivono in maniera sufficiente le



variazioni nel comportamento sessuale
e non coprono I'ampio spettro delle
identita; inoltre, potrebbero portare a
trascurare altre categorie dallaricerca?.

Identita di genere

Identita di genere &€ un’espressione am-
pia che si riferisce al funzionamento
complessivo di un individuo ed esprime
il suo senso di appartenenza ad un de-
terminato genere. Lidentita di genere
puo coincidere con il sesso assegnato
alla nascita ad una persona oppure no.
Vi sono alcuni termini importanti per
meglio comprendere lo spettro entro

il quale tutte le persone si possono

collocare.

e Genere si riferisce a un costrutto
sociale che attribuisce agli individui
aspettative culturali e sociali basate
sul sesso assegnato.

e Cisgender si riferisce a persone la
cuiidentita di genere € allineata con
il genere assegnato alla nascita in
conformita con le aspettative sociali
circa il successivo sviluppo biologi-
co, mentale e sociale.

e Transgender si riferisce a persone
la cui identita di genere é diversa
dal genere assegnato alla nascita.

e Alcune persone hanno un'identita
di genere che non rientra nella
tradizionale suddivisione binaria del
genere in maschio e femmina. Ad
esempio, queste possono non iden-
tificarsiin alcun genere, identificarsi
in entrambi o in un altro genere, op-
pure il loro genere pud variare nel

1 Young RM, Meyer IH. The trouble with “MSM” and
“WSW'": erasure of the sexual-minority person in public
health discourse. Am J Public Health. 2005;95(7):1144-
1149.

corso del tempo. Per descrivere se
stesse alcune persone utilizzano i
termini genderqueer oppure gen-
derfluid.

Un uomo transgender (uomo trans)
€ una persona cui € stato attribuito il
genere femminile alla nascita e che si
identifica come uomo (taluni potrebbe-
ro utilizzare espressioni quali FTM: fe-
male-to-male, AFAB: assigned female at
birth, oppure transmasculine, tuttavia,
ne sconsigliamo l'uso nella comunicazi-
one con il paziente).

Una donna transgender (donna trans)
€ una persona cui € stato attribuito il
genere maschile alla nascita e che si
identifica come donna (taluni potreb-
bero utilizzare espressioni quali MTF:
male-to-female, AMAB: assigned male
at birth, oppure transfeminine, tuttavia,
ne sconsigliamo l'uso nella comunicazi-
one con il paziente).

Le persone transgender possono
avere qualsiasi orientamento ses-
suale, tra gli altri: eterosessuale,
omosessuale e bisessuale.

ESEMPI

e Marco siidentifica come uomo. Egli
€ emotivamente e sessualmente at-
tratto da altri uomini. Possiamo dire
che Marco € un uomo gay.

e Giorgio si identifica come uomo
trans. Egli & emotivamente e ses-
sualmente attratto da persone sia
dello stesso genere sia di genere
diverso. Giorgio € un uomo trans
bisessuale.



¢ Nicola si identifica come uomo. La
sua identita di genere & maschile.

¢ Alla nascita a Nicola é stato asseg-
nato il genere femminile. Nicola
non ha intrapreso alcuna riasseg-
nazione medica del genere. Nicola
€ un uomo trans.

e Maria si identifica come donna
sebbene alla nascita le sia stato
assegnato il genere maschile. Ma-
ria ha ottenuto la riassegnazione
del genere sia da un punto di vista
medico sia giuridico. Maria & una
donna trans.

e Pietro siidentifica come uomo. Alla
nascita gli & stato assegnato il ge-
nere maschile. Pietro & cisgender.

e Lucia si identifica nel genere non
binario. Alla nascita le & stato as-
segnato il genere femminile, ma
non si identifica né con il genere
femminile né con quello maschile.

Gliesempi soprariportatiintendono
essere d’aiuto per meglio compren-
dere la complessita delle identita di
genere. Tuttavia, il miglior modo per
imparare sull'identita di genere di
una persona e chiedere alla stessa
come si identifica.

Caratteri sessuali

Vi sono due tipi di caratteri sessuali

riconosciuti nella pratica clinica:

e Caratteri sessuali primari (quali le
gonadi e i genitali esterni, le carat-
teristiche metaboliche e il sistema
ormonale).

e Caratteri sessuali secondari (quali
la massa muscolare, la distribuzione
dei peli e la statura).

Intersex: € un termine onnicompren-
sivo per le persone che sono nate con
un corpo che ha caratteri sessuali sia
maschili che femminili, ambiguamente
maschili o femminili, oppure né maschili
né femminili. La diversita congenita dei
caratteri sessuali puo essere multipla e
comprende genitali interni e/o esterni,
cromosomi e/o sistema ormonale, i qua-
linon soddisfano le aspettative sociali o
mediche, cosi come altri caratteri ses-
suali come la massa muscolare, i peli
del corpo o la postura. Un neonato su
2000-4000 ha genitali che sono una
combinazione di organi sessuali maschi-
li e femminili. La classificazione clinica
utilizza I'espressione “ disordine dello
sviluppo sessuale” (DSD).

ESEMPI

¢ Quando Matteo & nato i suoi car-
atteri sessuali non potevano essere
classificati in maniera chiara. Non
era facile classificare gli stessi né
come maschili né femminili. | gen-
itori di Matteo d’accordo con i
medici decidevano di assegnarli il
sesso femminile. Oggi, nonostante
i suoi organi riproduttivi assomi-
glino piu a quelli femminili che a
quelli maschili, Matteo si identifica



come uomo. Matteo & una persona
intersex.

Quando Anna é nata il suo corpo
fu classificato come femminile. Tut-
tavia, durante la puberta ha svilup-
pato caratteri sessuali tradizional-
mente attributi ai maschi. Anna si
identifica come femmina. Anna &
una persona intersex.

Termini preferibili

Non ¢ possibile presumere I'identita di
genere di una persona basandosi soltan-
to sul nome o sulla sua apparenza. Puo
non essere facile dedurre I'orientamen-
to sessuale di una persona. Tuttavia, per
rivolgersi alle persone LGBTI, ci sono dei
modi, inclusivi, accettati dalla comunita
e che possono essere d'aiuto nella prat-
ica quotidiana.

Rispetta il nome e il pronome (lui,
lei, loro) che la persona vuole venga
usato (anche se diverso da quello
indicato nei documenti).

Se non sai quale pronome una per-
sona preferisce venga usato nei suoi
confronti, evita di usare espressioni
caratterizzate nel genere come si-
gnore o signora.

Se non sei sicuro sul come rivolgerti
al tuo paziente la cosa migliore da
fare e chiedere. Cio dimostra atten-
zione e rispetto.



Disuguaglianze e bisogni
sanitari delle persone LGBTI

Non esistono specifici disturbi e malat-
tie riconducibili allorientamento ses-
suale o all'identita di genere.

Tuttavia, le persone LGBTI hanno
maggiore probabilita di sperimentare
problemi di salute e ineguaglianze, non
comuni tra le persone non LGBTI. Le
ragioni principali sono:

e accesso limitato al sistema sanitario
e discriminazione e minority stress

e mancanza di conoscenza.

Secondo due organizzazioni indip-
endenti, la American Gay and Lesbian
Medical Association e i Centers for
Disease Control and Prevention, i bi-
sogni sanitari della popolazione LGBTI
possono essere diversi rispetto a quelli
della popolazione eterosessuale. Cio
non significa che tali differenze si po-
tranno osservare in tutti i casi, né che i
problemi elencati di seguito si verificano
solo nella popolazione LGBTI.



| bisogni specifici delle persone LGBTI
potrebbero includere problemi riguar-
danti:

e alcuni tumori

malattie sessualmente trasmesse
salute mentale

dipendenza

malattie ginecologiche e urologiche
malattie cardiovascolari

obesita

isolamento sociale.

Le persone LGBTI spesso si confron-
tano con la discriminazione e il pre-
giudizio nella loro vita di tutti i giorni,
e il sistema sanitario non rappresenta
un’eccezione. Inoltre, in questo settore
sperimentano isolamento e scarsa com-
prensione dei loro bisogni ed esperienze.
Le persone omo e bisessuali riferiscono
con maggiore probabilita (una volta e
mezzo), rispetto alla popolazione gener-
ale, un'esperienza insoddisfacente nel-
la cura di base. Le ragioni piu comuni
sono: mancanza di fiducia nel medico,
comunicazione molto scarsa e generale
insoddisfazione rispetto alla cura.

Donne leshiche

e hisessuali
Salute fisica

Vi sono delle prove evidenti sulle dis-
parita sanitarie e i bisogni di salute delle
donne lesbiche e bisessuali?. Numerosi
studi hanno dimostrato che le donne

2 Elliott, M.N., Kanouse, D.E., Burkhart, Q. et al. Sexual
Minorities in England Have Poorer Health and Worse
Health Care Experiences: A National Survey. J GEN IN-
TERN MED 30, 9-16 (2015).
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omo e bisessuali devono affrontare in-
eguaglianze sostanziali, sia nel campo
della salute fisica sia in quello della sa-
lute mentale. Le ricerche attuali mostra-
no che le donne lesbiche e bisessuali
riferiscono pill comunemente, rispetto
alle donne eterosessuali, uno stato di
salute generale discreto o scarso®. Con
riferimento ai tumori, il tasso di tumore
al collo dell’'utero registrato nelle donne
bisessuali & piu del doppio di quello
delle altre donne. Inoltre, un maggior
tasso di ovaie policistiche (80% vs. 32%),
cosi come tassi piu elevati di sindrome
dell'ovaio policistico, sono stati riscon-
trati nelle donne lesbiche rispetto alle
donne eterosessuali *. Le donne leshiche
e bisessuali mostrano un rischio sostan-
zialmente piu elevato di aumento del
peso rispetto alle donne eterosessuali’.

Salute mentale

Vi sono anche differenze significative
quando si tratta di salute mentale delle
donne lesbiche e bisessuali rispetto alle
loro corrispondenti etero. Ad esempio,
le donne bisessuali riferiscono di disturbi
mentali e di disagio psicologico piu spes-
so delle donne eterosessuali; condizioni
emotive o psicologiche persistenti sono
riportate quasi il doppio delle volte ris-

3 Fish, J., Bewley, S. Using human rights-based ap-
proaches to conceptualise lesbian and bisexual women's
health inequalities. Health & Social Care in the Commu-
nity, 18(4) (2010).

4 Meads, C.,Carmona, C., & Kelly, M. Lesbian, gay and
bisexual people’s health in the UK: a theoretical critique
and systematic review. Diversity and Equality in Health
and Care, 2012(9).

5 Eliason, M., Ingraham, N., Fogel, S., McElroy, J., &
Lorvick, J., et al. A systematic review of the literature
on weight in sexual minority women. Women'’s Health
Issues, 25(2) (2015)



petto alle donne eterosessuali. Anche
il suicidio e l'autolesionismo intenzion-
ale sono un problema serio per questo
gruppo. Le donne lesbiche e bisessua-
li sono quasi due volte piu esposte al
rischio di tentativo di suicidio rispetto
alle donne eterosessuali. In uno studio
condotto nel 2012, su un campione di
oltre 6 mila donne, il 5% aveva tentato
il suicidio nell’'ultimo anno e il 20% si era
deliberatamente danneggiato nello stes-
so periodo®. Esiste anche una forte evi-
denza scientifica del fatto che le donne
bisessuali mostrano un maggiore rischio
di dipendenza da sostanze e hanno mag-
giore probabilita di riferire una cattiva
salute fisica rispetto alle donne lesbiche.
Le donne lesbiche sono anche tre volte
piu a rischio di sviluppare dipendenza
da alcool e droghe rispetto alle donne
in generale’.

Salute sessuale

Lo stereotipo che considera le donne
meno interessate al sesso, e non “vero
sesso” quello tra donne (WSW), ha porta-
to ad unaridotta letteratura medica sulla
salute sessuale delle donne lesbiche e
bisessuali. Inoltre, tale credenza ha come
conseguenza un minor numero di test,
su questa collettivita, per le malattie ses-
sualmente trasmesse nonché il rischio di
diagnosi errata per alcune malattie: ad
esempio, diagnosticare un’infezione alle

6  Colledge, L., Hickson, F., Reid, D., Weatherburn, P.
Poorer mental health in UK bisexual women than les-
bians: evidence from the UK 2007 Stonewall Women's
Health Survey. Journal of Public Health, 37(3) (2015).
7  Elliott, M.N., Kanouse, D.E., Burkhart, Q. et al. Sexual
Minorities in England Have Poorer Health and Worse
Health Care Experiences: A National Survey. J GEN IN-
TERN MED 30, 9-16 (2015).

1

urine laddove invece potrebbe essere
presente la gonorrea, cio a causa di una
concezione eteronormativa del sesso
per cui la gonorrea viene testata solo
sulla cervice uterinad.

Salute familiare

La gravidanza e la fertilita sono aree in
cui le donne lesbiche e bisessuali pos-
sono richiedere attivamente l'assisten-
za sanitaria. Vi sono diversi modi in cui
le donne lesbiche e bisessuali possono
rimanere incinte e creare una famiglia.
In Europa, le normative specifiche dei
singoli paesi sono diverse, tuttavia, gli
operatori sanitari potrebbero incontrare
pazienti in attesa di un bambino, o che
gia si prendono cura di un bambino, in
una coppia dello stesso sesso. Le donne
lesbiche e bisessuali possono subire
notevole umiliazione e discriminazione
nell'accesso alle tecniche di riproduz-
ione assistita, durante la gravidanza e
con riguardo alla cura del bambino. Una
madre, che non ¢ il genitore biologico,
puod essere esclusa dai colloqui o non
essere autorizzata a prendere decisioni
vincolanti. Gravidanza significa anche
avere servizi sanitari regolari. La dis-
criminazione in una tale situazione puo
confermare la convinzione delle donne
che i servizi sanitari sono generalmente
sfavorevoli alle persone queer e, di con-
seguenza, scoraggiare le stesse dal cer-
care assistenza e servizi di prevenzione.

8 Fernandez-Garrido, S. (2017). Diagndstico partici-
pativo de las problematicas que presentan las personas
TLGBQI en salud sexual, reproductiva y derecho al ejer-
cicio de la identiad en el municipio de Madrid. Medical
Anthropology Research Center. P. 136.



Uomini gay
e hisessuali

La ricerca disponibile riguardante i bi-
sogni di salute degli uomini gay € ab-
bondante, sebbene riguardi prevalente-
mente il comportamento sessuale degli
stessi. Cio potrebbe essere legato alla
comune visione che enfatizza COSA
fanno piuttosto di CHI sono. Concen-
trarsi solamente sull'attivita sessuale
potrebbe suggerire che essere gay
riguarda esclusivamente il sesso, tras-
curandone gli aspetti culturali e sociali.
Questo potrebbe influenzare la percezi-
one che i giovani hanno di loro stessi e
diminuire la loro autostima.

12

Salute fisica

Le preoccupazioni degli uomini gay e
bisessuali possono riguardare questioni
comuni a tutti gli uomini, quali tumori
(testicolari, anali e alla prostata), disfun-
zione erettile ed eiaculazione precoce.
Tuttavia, a causa della stigmatizzazione
sociale, puo essere piu difficile per ques-
ta popolazione affrontare apertamente
tali questioni con l'operatore sanitario.
Secondo uno studio, oltre il 10% deg-
li uomini gay presentava condizioni a
lungo termine oppure una disabilita che
limitava la loro vita quotidiana e la loro
capacita di lavorare. Gli uomini gay pos-
sono altresi avere piu elevati tassi di uso
di droghe, tabacco e alcool. In generale,



gli uomini gay e bisessuali riferiscono pit
comunemente, rispetto agli uomini et-
erosessuali, uno stato di salute discreto o
scarso e hanno il doppio della probabilita
diriportare una diagnosi di cancro anale.
E dimostrato che tra gli uomini gay vi
€ un maggior rischio di tumore, quali il
tumore ai polmoni o al fegato, a causa
dello stile di vita e delle condizioni sociali
di questo gruppo.

Salute mentale

Con riguardo alla salute mentale, alcuni
studi hanno dimostrato che gli uomini
gay soffrono pill spesso di depressione
rispetto agli uomini eterosessuali. Un
pattern simile é stato identificato con
riferimento ai disturbi d’ansia. Tra gli altri
problemiimportanti vi sono: la suicidalita
(gli uomini gay e bisessuali sono fino a
quattro volte piu a rischio di tentativi di
suicidio nell'arco della vita rispetto agli
uominiin generale), la dipendenza (alcool,
fumo) e la tossicodipendenza (2,4 volte
piti a rischio). Gli studi dimostrano altresi
che 'omofobia, e alti livelli di minority
stress, determinando una scarsa autosti-
ma in coloro che sono discriminati, han-
no un impatto significativo sulla proba-
bilita di utilizzare sostanze psicoattive
da parte di uomini gay. Analogamente
alle donne bisessuali, anche gli uomini
bisessuali riferiscono una salute mentale
peggiore rispetto agli uomini gay.

Salute sessuale

Gli uomini gay (ricompresi nel termine
epidemiologico MSM - men having sex
with men (uomini che fanno sesso con
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uomini)) sono a rischio di infezioni ses-
sualmente trasmesse. Alcune tra queste
infezioni possono essere efficacemente
trattate (gonorrea, clamidia, sifilide, pi-
docchi pubici), mentre altre richiedono
terapie piu complesse (HIV, epatite B o
C, papilloma virus).

Il sesso sicuro, che comprende I'uso del
profilattico e la PrEP (profilassi pre-es-
posizione), rappresenta una misura
chiave al fine di prevenire le malattie
sessualmente trasmesse (si noti che la
PrEP protegge solo contro l'infezione
da HIV). | dati epidemiologici suggeri-
scono una piu alta incidenza di malattie
sessualmente trasmesse tra gliMSM in
molti paesi: cio &€ anche dovuto alla mag-
giore consapevolezza del problema e al
piu frequente ricorso ai test per queste
infezioni.

Gli MSM non sono l'unico gruppo es-
posto alle malattie sessualmente tras-
messe.

Salute familiare

Gli uomini gay e bisessuali possono
anche diventare genitori in vari modi,
quali la maternita surrogata, I'adozione,
etc. Analogamente alle difficolta vissute
dalle donne lesbiche e bisessuali, anche
gli uomini, mentre cercano di prendersi
cura dei propri familiari, possono dover
fronteggiare problemi e discriminazione
nel sistema sanitario.

Con l'aumento dei genitori gay, diventa
fondamentale, da parte di tutti i profes-
sionisti sanitari, creare uno spazio inclu-
sivo e accogliente per ogni tipo di fami-
glia, in particolare in quei paesi in cuile
famiglie LGBTI si trovano ad affrontare
discriminazione e sfide maggiori.



Persone trans

Nel 2018 I'Organizzazione Mondiale
della Sanita ha pubblicato la Classifica-
zione Internazionale delle Malattie ICD
11 (invigore da gennaio 2022) che harri-
mosso dal capitolo dei disordini mentali
le identita trans e ha cambiato il termine
“disforia di genere” con “incongruenza
di genere”, cosi come ha fatto 'OMS. La
quinta edizione del manuale diagnosti-
co e statistico dei disturbi mentali (DSM
5) ha sostituito I'espressione “disordine
dell'identita di genere” con la diagno-
si di “disforia di genere”. Nonostante
I'atteggiamento sociale stia lentamente
cambiando, diventando piu accogliente
verso le persone trans, si parte dal pre-
supposto che ci sono solo due generi:
uno dei quali assegnato dalla nascita
che non puo essere riassegnato. Le per-
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sone trans devono affrontare ancora
molta discriminazione: ad esempio,
nel mondo del lavoro, nelle relazioni e
nell’accesso ai beni e ai servizi, all’allog-
gio e all'assistenza sanitaria.

Con non conformita di genere (gender
nonconformity) ci si riferisce al caso in
cuil'identita di genere di una persona, il
ruolo o I'espressione diverge da quanto
stabilito, per le persone appartenenti ad
un dato genere, dalle norme culturali.
Con disforia di genere ci si riferisce
al disagio o alla sofferenza causati da
una discrepanza tra l'identita di genere
della persona e il sesso assegnato alla
nascita.

Soltanto alcune persone gender non-
conforming soffrono di disforia di ge-
nere a un certo punto della loro vita.
| trattamenti disponibili dovrebbero
aiutare ad alleviare questa condizione.
Indipendentemente da dove si trovano,



le persone trans subiscono significa-
tive disuguaglianze sanitarie a livello
globale. A causa della persistente man-
canza di conoscenza e dei pregiudizi,
gli uomini trans (persone trans a cui
e stato assegnato il genere femminile
alla nascita ma che si identificano con
il genere maschile) sono raramente
sottoposti a screening per il cancro al
seno e il cancro alla cervice uterina.
Le donne trans (persone trans a cui
e stato assegnato il genere maschile
alla nascita ma che si identificano con
il genere femminile) sono raramente
esaminate per il cancro alla prostata.

Vi sono altresi alcune evidenze scien-
tifiche di problemi collegati alla riduzi-
one della densita ossea e malattie car-
diovascolari nelle persone trans?101,

Adolescenti transgender

| giovani transgender possono spesso
sperimentare un intenso disagio che
influisce sia sull’auto-percezione, sia
sul modo di comportarsi con i coetanei.
Gliadolescenti, che percepisconoiloro
caratteri sessuali primari e/o secondari
e il genere assegnato alla nascita come
incompatibili con la loro identita di ge-
nere, possono esserne intensamente
angosciati.

La disforia puo interessare molti aspetti

9 Rothman, M. S., & Iwamoto, S. J. (2019). Bone

Health in the Transgender Population. Clinical reviews
in bone and mineral metabolism, 17(2), 77-85. https:/
doi.org/10.1007/s12018-019-09261-3.

10 llrwig, M.S. (2018). Cardiovascular health in trans-
gender people. Reviews in Endocrine and Metabolic
Disorders volume 19, 243-251.

11 https:/www.reuters.com/article/us-health-
transgender-stroke-risk/hormone-therapy-pos-
es-stroke-risk-for-transgender-women-idUSKBN-
1)72Q1,
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del corpo, ma per gli adolescenti sono
particolarmente importanti:
il cambiamento della forma del corpo
la comparsa di peli o la mancanza
di essi
la comparsa delle mestruazioni o la
mancanza di esse
i genitali
il seno
la voce

Salute della transizione e
riassegnazione del genere

Transizione si riferisce ad una serie di
passi che le persone con incongruen-
za di genere possono intraprendere
per vivere nel genere con cui si identi-
ficano. Cid pud comportare il coming
out, vivere secondo il proprio genere,
cambiare nome, cambiare i documen-
ti legali nonché dei trattamenti medici
- ormoni e/o interventi chirurgici.

Il processo di transizione medica com-
porta problemi di salute specifici per le
persone transgender con incongruen-
za di genere. Le donne trans possono
avere complicazioni derivanti dalle
tecniche chirurgiche utilizzate durante
I'intervento chirurgico di riassegnazi-
one, quali la stenosi e la fistola uretrale.
Gli uomini trans possono avere sia
problemi relativi al funzionamento
degli organi sessuali, sia problemi di
minzione. Entrambi possono soffrire
degli effetti collaterali derivanti dal
trattamento ormonale



Salute mentale

Le ricerche disponibili indicano tassi
di disagio mentale notevolmente piu
elevati tra le persone trans rispetto
alle persone cisgender. | tassi di de-
pressione (sintomi depressivi), disforia
sociale e ansia sono significativamente
piu elevati rispetto alla popolazione
generale. Inoltre, studi condotti in
Europa, Stati Uniti e Canada hanno
mostrato un maggiore tasso di pen-
sieri suicidi e tentativi di suicidio tra
le persone trans?'2. Le principali ragioni
indicate dalle persone trans sono state
la vittimizzazione basata sul genere,
la discriminazione, il bullismo, la vio-
lenza, il rifiuto da parte della famiglia,
degli amici e della comunita, le mo-
lestie da parte del partner intimo, dei
membri della famiglia, della polizia e
del pubblico, la discriminazione e il
maltrattamento nel sistema sanitario®s.
E interessante notare che, secondo il
Trans Mental Health Study (UK, 2014),
la transizione ha dimostrato di ridurre
notevolmente i tassi di pensieri suicidi
e i tentativi di suicidio. Inoltre, chia-
mare una persona transgender con il
nome che preferisce puo ridurre le
probabilita di suicidio del 65%4.

12 Bauer, G.R, Scheim, A.l,, Pyne, J. et al. Intervenable
factors associated with suicide risk in transgender per-
sons: a respondent driven sampling study in Ontario,
Canada. BMC Public Health 15, 525 (2015)

13 Bauer, G.R, Scheim, A.l,, Pyne, J. et al. Intervenable
factors associated with suicide risk in transgender per-
sons: a respondent driven sampling study in Ontario,
Canada. BMC Public Health 15, 525 (2015).

14 Russell, S. T., Pollitt, A. M., Li, G., & Grossman, A. H.
(2018). Chosen Name Use Is Linked to Reduced Depres-
sive Symptoms, Suicidal Ideation, and Suicidal Behavior
Among Transgender Youth. The Journal of adolescent
health : official publication of the Society for Adolescent
Medicine, 63(4), 503-505.

Salute sessuale

Le persone trans possono essere et-
erosessuali, omosessuali o bisessua-
li, oppure utilizzare altre espressioni
con riferimento alla loro sessualita.
Le ricerche indicano che non vi & una
grande differenza nell'incidenza delle
malattie sessualmente trasmesse ris-
petto alla popolazione non trans.
Tuttavia, a causa dello scarso livello
di inclusivita dei programmi di pre-
venzione, si raccomanda di porre
particolare attenzione alla prevenzi-
one di queste malattie tra le persone
transgender.

Salute familiare

Le persone trans possono diventare
genitori in diversi modi. Alcune hanno
figli biologici o decidono di adottare,
mentre altre decidono di adottare il
figlio del partner oppure di ricorrere
alla fecondazione in vitro o allo sper-
ma di un donatore.

Alcuni uomini trans possono anche
aspettare un bambino. A partire dal
2017, a seguito della decisione della
Corte di giustizia dell'Unione Europea,
la sterilizzazione forzata & considerata
una violazione dei diritti umani. In al-
cuni paesi le persone trans decidono
di avere figli biologici.

Ad esempio, in Svezia, dal 2019, gli
uomini trans che partoriscono sono
indicati come “padre” mentre le donne
trans che partoriscono “madre”. Inoltre,
vale la pena di notare che non solo le
persone trans eterosessuali decidono
di diventare genitori.



Normative nazionali

Il Consiglio d’Europa ha fatto un appel-
lo affinché gli stati membri prevedano
il riconoscimento legale del genere,
ma solo 30 paesi in Europa hanno
procedure legali consolidate, e solo
5, attualmente, non richiedono alle
persone trans di sottoporsi a steriliz-
zazione o a interventi medici, di divor-
ziare, oppure di avere una diagnosi o
valutazione psicologica/psichiatrica.
Questi requisiti ingiusti, o la mancanza,
in generale, di una legislazione, signifi-
ca che la maggior parte delle persone
trans si ritrovano con documenti che
non corrispondono alla loro identita di
genere. 33 paesi in Europa richiedono
una diagnosi di salute mentale prima
di adattare i documenti di identita. Tale
requisito viola il diritto di ogni perso-
na all'autodeterminazione della propria
identita di genere.

La diagnosi obbligatoria acuisce ulteri-
ormente lo stigma, I'esclusione e la dis-
criminazione, poiché si basa sulla falsa
idea che essere trans sia una malattia
(mentale). In Europa, ci sono 9 paesi
che non richiedono, nel processo di
riassegnazione legale del genere, una
diagnosi di salute mentale: Irlanda,
Malta, Grecia, Belgio, Lussemburgo,
Francia, Norvegia, Portogallo e Dan-
imarca
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Persone intersex
(intersessuali)

La salute delle persone intersex e
quella meno studiata all'interno del-
lo spettro della salute delle persone
LGBTI. Ciononostante, grazie all’esist-
enza di alcune evidenze scientifiche e
alla crescita del movimento di persone
dichiaratamente intersex, si sta svi-
luppando una consapevolezza sociale
sulle questioni legate all'intersessual-
ita. Essere intersex o avere un corpo
intersex non significa che il corpo non
funziona o che necessita di essere “sis-
temato”.

ignifica che una persona ha un corpo
che presenta caratteri sessuali diversi
dalla consueta distinzione in maschio
o femmina. Analogamente a quanto
accade ai corpi femminili o maschili, i
corpi intersex possono avere problemi
di salute. La medicina moderna, anco-
ra oggi, nei manuali diagnostici come
I'ICD-11, inserisce le categorie inter-
sessuali sotto la voce “disordine dello
sviluppo sessuale (DSD)”, considerata
patologizzante dalle principali associ-
azioni di persone intersex*®.

Integrita fisica

Lintegrita fisica € uno degli aspetti
piu rilevanti della salute delle persone
intersex. Queste affrontano violazioni
dei loro diritti umani tra cui: la patol-
ogizzazione di caratteri biologici nat-

15 https://oiieurope.org/who-publishes-icd-11-and-
no-end-in-sight-for-pathologisation-of-intersex-people/
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urali, procedure mediche intraprese
senza il loro previo consenso inform-
ato (spesso dato dai genitori al mo-
mento della nascita), nonché violazi-
oni all'integrita fisica. Sperimentano
traumi e angoscia psicologica, emar-
ginazione e stigmatizzazione.

Questo pud portare a sottoporsi a
continue procedure mediche e a trat-
tamenti ormonali con danni perma-
nenti alla salute, allabbandono sco-
lastico, all'abbandono della carriera
professionale, nonché alla poverta
(inclusa la condizione di senzatetto)
a causa della patologizzazione e dei
traumi correlati.

Possono comparire anche alcuni gravi
problemi familiari, cosi come la perdi-
ta di fiducia e 'aumento del rischio di
suicidio. Un numero considerevole di
persone intersessuali potrebbe evi-
tare qualsiasi contatto con l'assisten-
za sanitaria, anche per questioni non
correlate all'intersessualita.

Responsabhilita etica
per la chirurgia

Gli interventi chirurgici in uno stadio
precoce sui bambini intersex sono
sempre piu criticati dalle associazioni
di pazienti e dai bioeticisti, che con-
siderano tali procedure in violazione
dei diritti dei bambini e dei diritti um-
ani.

Una risposta potrebbe essere quella
di posticipare la decisione con riguar-
do agli interventi chirurgici che non
sono assolutamente necessari per
evitare un rischio alla salute. Con-
durre interventi chirurgici su organi

genitali in una fase iniziale della vita
comporta il rischio di confusione in
futuro in relazione al senso di appart-
enenza.

Osservando la pratica nel trattare con
i bambini intersessuali, c’é la tendenza
a scegliere una correzione verso i gen-
itali femminili a causa delle condizioni
anatomiche piu facili per I'intervento
chirurgico. La maggior parte delle so-
cieta scientifiche concorda con una
strategia di “attesa” (tranne i casi in
cui lintervento medico & necessar-
io perché vi & un pericolo di vita), ri-
mandando l'intervento chirurgico al
momento in cui si sviluppa l'identita
di genere e un consenso consapevole
puo essere ottenuto dalla persona in-
teressata (di solito trai 13 e i 18 anni
di eta).

Fino a quel momento si raccomanda
la terapia ormonale per arrestare lo
sviluppo del sesso con la successiva
terapia di regimi sessuali incrociati a
partire dai 16 anni di eta'e.

| genitori di bambini intersex sono
spesso lasciati privi di informazioni
e senza una chiara idea degli effetti
a lungo termine sulla salute fisica e
mentale dei loro figli.

E altresi comune ingenerare nei gen-
itori e nei bambini I'idea di unicita di
tale condizione medica, impedendo in
questo modo lo scambio di esperien-
ze tra persone che si trovano nella
medesima condizione.

Spesso i gruppi di sostegno si ten-
gono sotto la supervisione di dottori,
non consentendo la ricerca di un ap-
proccio non patologico per superare

16 Committee on Adolescent Health Care. Commit-
tee Opinion No. 685: Care for Transgender Adolescents.
Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2017;129(1).



le sfide emergenti. Alcuni interventi
medici sui bambini intersex creano
traumi mentali ed emotivi che influen-
zano il successivo sviluppo mentale.
In uno studio pubblicato nel 2012
dal Journal of Clinical Endocrinology
& Metabolism delle 57 persone in-
tersessuali che si erano sottoposte a
chirurgia genitale, ben il 47% era in-
soddisfatto dell'esito dell'intervento,
il 44% provava una prolungata ansia
sessuale, il 70% aveva problemi di de-
siderio sessuale e il 56% descriveva
sintomi di dispareunia, mentre il 44%
dei maschi XY, rispetto al 66% delle
femmine XY, temeva il contatto ses-
suale.

Contesto etico-giuridico

Il Consiglio d’Europa e le Nazioni
Unite stanno facendo un appello per
far cessare la chirurgia plastica med-
icalmente scorretta e agli interventi
chirurgici sui bambini intersessuali.
Nel 2015, Malta é stato il primo paese
al mondo ad introdurre il divieto di in-
terventi chirurgici non giustificati sui
bambini fino a quando gli stessi non
sono in grado di decidere da soli.

Nel 2018, il Conseil d Etat francese
ha condotto una revisione delle
norme bioetiche. In tale studio si
discute della gravita degli interventi
chirurgici effettuati su neonati e mi-
nori intersessuali per motivi estetici
e psicosociali, prendendo specifica-
mente in considerazione la natura di
mutilazione degli attuali interventi
medici.

Il Conseil d’Etat ha dichiarato che,
con riguardo al razionale, non vi &
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certezza di un miglior risultato chirur-
gico nell'infanzia e di un minor impat-
to psicologico se l'intervento & ese-
guito in giovane eta.

Ha altresi sottolineato che soltanto gli
interventi necessari per evitare un ev-
idente rischio alla vita della persona,
oppure per alleviare il dolore fisico,
possono essere condotti in assenza di
consenso dell'interessato.

Infine, ha concluso che, se 'unico mo-
tivo dell'intervento medico € quello
di “normalizzare” I'aspetto dei geni-
tali di un bambino verso maschio o
femmina, per procedere all'intervento
€ necessario attendere che la persona
interessata possa esprimere i propri
desideri e partecipare al processo de-
cisionale.

Salute mentale

Un maggiore senso di isolamento,
cosi come pensieri e tentativi di sui-
cidio sono osservati nelle persone in-
tersex a causa della discriminazione e
stigmatizzazione.

Molte persone intersessuali svilup-
pano il disturbo post traumatico da
stress (PTSD) come conseguenza di
esperienze infantili traumatiche.



Consigli pratici per evitare

discriminazioni

Come sopra evidenziato, le persone
LGBTI hanno maggiori probabilita di
avere problemi di salute o di subire
disuguaglianze che non invece sono
comuni tra le persone cisgender. Cio
dipende da'’:

Accesso limitato
all'assistenza medica

SCio significa che le persone LGB-
Tl hanno meno probabilita di avere
un’assicurazione sanitaria, perché ri-
fiutate delle loro famiglie in giovane
eta, disoccupate o senzatetto, oppure
I'assicurazione sanitaria universale non
copre i servizi di cui hanno bisogno (ad
esempio la chirurgia plastica).

Discriminazione

Cio significa che possono subire dis-
criminazioni o pregiudizi da parte degli
operatori sanitari quando accedono ai
servizi. Le precedenti esperienze neg-
ative con gli operatori sanitari spesso
portano a ritardare o rinunciare all'as-
sistenza medica.

17 Guidelines for care of lesbian, gay, bisexual, and
transgender patients, GLMA, 2006.

Mancanza
di conoscenza

Cio significa che le persone LGBTI
potrebbero cercare di rivolgersi a op-
eratori che non hanno conoscenze o
esperienza in materia di diversita ses-
suale e di genere.

Tale esperienza € spesso una sfida sia
per i pazienti che per gli operatori san-
itari, poiché puo portare a malintesi e
a ostacoli nell'ottenere una buona as-
sistenza’®.

18 Advancing Effective Communication, Cultural Com-
petence, and Patient- and Family-Centered Care for Les-
bian, Gay, Bisexual, and Trangender (LGBT) Community:
A Field Guide, 2014.
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Proviamo a vedere alcuni esempi concreti che dimostrano come la discriminazione
(eil correlato pregiudizio) nonché la mancanza di conoscenza possono influenzare
I'accesso all’assistenza sanitaria per le persone LGBTI*?:

Nel mio ambulatorio non ho mai vis-
to riviste, manifesti o informazioni
su questioni omosessuali e non mi
€ mai stato chiesto o data I'oppor-
tunita, durante la conversazione o
in altro modo, di rivelare il mio ori-
entamento sessuale.

e000000000000ccssssssssscssos
Sono sconcertata dalla carenza dei

servizi di consulenza e sostegno per
la salute sessuale delle lesbiche. Re-

centemente ho fatto un controllo, e

non avevo idea di poter contrarre

cosi tante malattie sessualmente tr-

asmissibili attraverso il sesso lesbi-

co. C'é poca educazione e sostegno

per le lesbiche.

Mi sento da schifo quando mi chi-
amano “lei” solo perché é nei miei
documenti... C'é stato un episodio.
Sono andato da un oculista e mi
hanno chiamato ‘“lei’, “lei”, “lei’,
“lei’, “lei”. Mi sono sentito malissi-
mo, odio sentirlo. Quindi, cerco di
non andarci.

Mi preoccupo di come saro trattato
quando entrero in ospedale, sia dal
personale che dagli altri specializ-
zandi/pazienti, perché vorrei essere
aperto sulla mia sessualita e mi as-
petto una reazione positiva alle mie
caratteristiche sessuali.

19 Health4LGBTI Training. Reducing health inequalities experienced by LGBTI people: what is your role as a health
professional?, Health4LGBTI project, European Union, 2018.
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False supposizioni

Non é possibile riconoscere l'identita di
genere, i caratteri sessuali o I'orienta-
mento sessuale di una persona basan-
dosi esclusivamente sul nome, I'appar-
enza o il suono della voce.

L'utilizzo del pronome o del nome
sbagliati oppure I'erronea supposizione
circa I'orientamento sessuale possono
causare imbarazzo e indignazione.

Per tale motivo & sempre preferibile non

Non consigliato

E sposato/a?

Ha una ragazza (a un paziente
maschio)/un ragazzo (a una paziente
femmina)?

Ha mai fatto sesso con donne (a pa-
zienti maschi) con uomini (a pazienti
femmine)?

Linguaggio sensibile

Molti operatori sanitari non hanno
conoscenza o esperienza nel comu-
nicare con persone LGBTI.

Per tale ragione potrebbero usare,
nella comunicazione con i pazienti,
un linguaggio stigmatizzante o troppo
tecnico (ad es., omosessuale invece di
gay, oppure travestito al posto di trans,
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trarre conclusioni, sull’orientamento
sessuale, l'identita di genere o i caratteri
sessuali di una persona, basate su come
questa appare.

Non presumere che tutti i pazienti siano
eterosessuali o cisgender. Potresti av-
valerti di poche domande.

Quando le farai, non solo otterrai infor-
mazioni piul precise sul tuo paziente, ma
mostrerai anche il tuo sostegno e la tua
accettazione della diversita sessuale tra
gli esseri umani.

Consigliato

Ha un partner?

Ha unarelazione? Ha un ragazzo ouna
ragazza? Quale € il nome del partner?
Ha una o piu relazioni?

Ha rapporti sessuali? Con chi ha rap-
porti sessuali?

nonché non usare i pronomi appropri-
ati (lui, lei, loro) con le persone trans e
intersex).

Cio puo seriamente compromettere la
comunicazione tra paziente e opera-
tore sanitario?°.

20 Health4LGBTI Training. Reducing health inequalities
experienced by LGBTI people: what is your role as a
health professional?, Health4LGBTI project, European
Union, 2018.



Non consigliato

Lei € uomo o donna?

Sta facendo un trattamento per il
cambio di sesso?

Se ti sei rivolto al paziente utilizzando il
nome o il pronome sbagliato - non pre-
occuparti. Queste cose si possono im-
parare. E meglio scusarsi velocemente:
mi scuso per aver usato un pronome (o
un nome) shagliato - sto imparando ad
essere rispettoso e a volte faccio degli
errori.

Fare I'anamnesi

Quando si parla di anamnesi sessuale,
e importante riflettere il linguaggio e la
terminologia usata dai pazienti riguardo
ai loro partner e ai loro comportamen-
ti. Molte persone non si identificano
in base all’orientamento sessuale o
all'identita di genere. Inoltre, possono
avere rapporti sessuali con persone del-
lo stesso sesso oppure con persone di
entrambi i sessi.

Se il paziente usa termini o fa rifermento
a comportamenti che non conosci, chie-
di di chiarirli oppure ripetili in base alla
tua comprensione del loro significato.
In questo modo sarai sicuro di non in-
correre in errori di comunicazione. Il lin-
guaggio deve, quindi, essere fluido e ri-
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Consigliato

Come si chiama? Che pronome devo
usare quando mi riferisco a lei (lui/lei/
loro)? Vorrei essere rispettoso. Come
preferisce che la chiami?

Accede al trattamento di riassegnazi-
one del genere?

flettere apertura e sensibilita per creare
spazio alla pluralita e alla diversita.

Nel valutare la storia sessuale delle per-
sone trans e intersex, presta attenzione
a qualche aspetto ulteriore?!:

Non fare supposizioni sui compor-
tamenti o sul corpo del paziente in
base a come si presenta.

Chiedi se il paziente ha subito un
intervento chirurgico di riasseg-
nazione del sesso per capire quali
comportamenti a rischio potrebbero
essere possibili.

Tieni conto del fatto che la discus-
sione sui genitali o sull’attivita ses-
suale puo essere complicata da una
dissociazione con il proprio corpo;
cio puo rendere il colloquio difficile
o stressante per il paziente.

21 Providing inclusive services and care for LGBT peo-
ple. National LGBT Health Education Center, Fenway
Institute, 2016.



Domande non necessarie

Alcune persone (anche gli operatori
sanitari!) sono curiosi di sapere cosa
significa essere gay, intersex o trans e
vogliono fare domande per soddisfare
la propria curiosita.Se non siete sicuri
sul chiedere qualcosa, domandatevi:
la domanda € necessaria per fornire
un’assistenza adeguata? Che cosa so?
Cosa devo sapere? Come posso chied-
erlo in modo sensibile?

Riservatezza

Discuti dell’'orientamento sessuale,
dell'identita di genere o dei carat-
teri del corpo del paziente, solo con
coloro che hanno bisogno di saperlo
per fornire al paziente stesso un'ade-
guata assistenza. Questo & compati-
bile con le politiche sulla privacy che
riguardano tutti i pazienti.

2%

Cartella clinica

Solitamente i documenti di accettazione
non contemplano la diversita sessuale e
di genere. Come conseguenza i pazienti
LGBTI sono costretti a spiegare la loro
situazione ad ogni visita. Questo puo
anche causare malintesi e false convin-
zioni. Pertanto, sarebbe opportuno in-
cludere alcune domande che mostrano
sensibilita nei confronti delle persone
LGBTI nei moduli di accettazione, come
il pronome o i pronomi usati, il nome o
il nome del partner.



Strumento di auto-analisi

Per riflettere sulle tue convinzioni
personali e sul tuo atteggiamento nei
confronti delle persone LGBTI, non-
ché per misurare lo stigma all'interno
dei servizi, ti suggeriamo di dedicare
un attimo di tempo per esaminare lo
strumento che segue. Si tratta di un
esempio di come dovrebbe essere fat-
ta tale valutazione??.

Determinare i pregiudizi
personali

Pensi che le persone lesbiche, gay,
bisessuali, transgender o intersex
non dovrebbero avere alcuni lavori
o ricoprire alcune posizioni sociali?
Se cosi, perché?

Ti sei mai trattenuto/a dal fare o
dal dire qualcosa perché potresti
essere percepito/a come gay o les-
bica?

Ti sei mai trattenuto/a dal fare o
dal dire qualcosa perché potresti
essere percepito/a come troppo
mascolino o femminile?

Come pensi che ti sentiresti se un
membro della tua famiglia dichiar-
asse di essere lesbica, gay, bises-
suale, trans o intersex?

Come pensi che ti sentiresti se un
paziente abituale dichiarasse im-
provvisamente di essere leshica,
gay, bisessuale, trans o intersex?

22 Developed based on Training Programme for Commu-
nity Health Workers (CHW) engaged in work with men who
have sex with men (MSM) in Europe. ESTICOM - Training
and Facilitator’'s Manual. European Commision, 2019.
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Valori e atteggiamento

Quale € la tua prima reazione alle af-
fermazioni che seguono? Quanto sei
d’accordo o in disaccordo e perché?
Le persone gay, lesbiche e bisessuali
potrebbero cambiare il loro orien-
tamento sessuale se lo volessero
veramente.

Sono a mio agio nel parlare con i miei
pazienti di comportamenti sessua-
li diversi dal rapporto penetrativo
(pene-vagina).

Essere gay, bisessuale, lesbica, trans
o intersex & una scelta di vita.
Sono a disagio quando vedo due
uomini che si tengono per mano in
pubblico.

Sareiirritato/a se qualcuno pensasse
che sono gay o lesbica.

Mi sentirei a disagio ad uscire con
qualcuno che é bisessuale, trans o
intersex.

Se mio/a figlio/a dichiarasse di es-
sere lesbica, gay, bisessuale, trans o
intersex, penserei di aver sbagliato
qualcosa come genitore.

Contesto giuridico,
politico e operativo

Quanto sei d'accordo o in disaccordo
con le seguenti affermazioni e perché?
La mia struttura sanitaria ha delle
politiche per proteggere i clienti/
pazienti LGBTI dalla discriminazi-
one.



e Mi metterd nei guai sul lavoro se
non seguird le politiche a tutela dei
pazienti LGBTI.

Nella mia struttura sanitaria non ho
mai sentito nessuno parlare male
delle persone LGBTI.

Gli operatori sanitari del mio istitu-

to non avrebbero alcuna difficolta a

lavorare con un collega LGBTI, in-
dipendentemente dalle loro rispet-
tive mansioni.

Da quando lavoro nella mia istituz-
ione, sono stato formato/a per pro-
teggere la riservatezza circa lo stato
di sieropositivita dei pazienti.

Creare spazi clinici inclusivi

Creare ambienti sanitari sensibili alle
esigenze delle persone LGBTI, fornire
loro un’assistenza sanitaria inclusiva e
positiva non richiede grandi sforzi o
risorse finanziarie, bensi una partico-
lare attenzione e determinazione. La
sua implementazione richiede un ap-
proccio basato su un modello di com-
petenza culturale.

La competenza culturale si riferisce
alla capacita di negoziare con succes-
so le differenze interculturali per rag-
giungere obiettivi pratici e ha quattro
componenti principali: Consapevolez-
za, Atteggiamento, Conoscenza e Com-
petenze?.

Health professionals in my institu-
tion wouldn’t have any difficulty to
work with a colleague who is LGBTI,
regardless of their responsibilities.
Since | have been working at my
institution, | have been trained in
protecting the confidentiality of
patients’ HIV status.

23 Training Programme for Community Health Workers
(CHW) engaged in work with men who have sex with men
(MSM) in Europe. ESTICOM - Training and Facilitator’s
Manual. European Commision, 2019.
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Consapevolezza

E importante indagare i nostri valori e
le nostre convinzioni per riconoscere
eventuali pregiudizi e stereotipi radicati
che possono creare barriere al nostro
apprendimento, al nostro sviluppo per-
sonale e al lavoro in cui siamo coinvol-
ti. Molti di noi hanno dei punti ciechi
qguando si tratta delle nostre convinzioni
e dei nostri valori; la formazione e l'ed-
ucazione alla diversita possono essere
utili per scoprirli.

Atteggiamento

| valori e le convinzioni hanno un im-
patto sulle barriere culturali perché
dimostrano quanto siamo aperti a
opinioni e punti di vista diversi. Piu
sentiamo forti le nostre convinzioni e
i nostri valori, piu & probabile che rea-
giamo emotivamente quando si scon-
trano con le differenze culturali.



Conoscenza

Maggiore & la conoscenza che abbiamo
delle persone di culture e background
diversi, piu & probabile che riusciamo
a evitare di commettere errori. Sapere
come la cultura influisce sulla risoluzi-
one dei problemi, sulla gestione delle
persone, sulla richiesta di aiuto, etc. puo
aiutarci a rimanere consapevoli quando
ci troviamo in relazioni interculturali.

Competenze

Si puo avere l'atteggiamento “giusto”,
una notevole consapevolezza di sé e
molte conoscenze sulle differenze cul-
turali, ma manca ancora la capacita di
gestire efficacemente le differenze. Se
non abbiamo acquisito le competenze
o abbiamo avuto poche opportunita
di fare pratica, le nostre conoscenze e
la nostra consapevolezza sono insuffi-
cienti ad evitare e gestire le mine in-
terculturali.

Esistono molte soluzioni semplici ed
economiche (a volte senza alcun cos-
to) che possono migliorare le strutture
sanitarie per soddisfare le esigenze
delle persone LGBTI. Nel loro insieme,
queste piccole azioni, possono avere
un innegabile impatto su come si sen-
tono le persone leshiche, gay, bises-
suali, trans e intersex nelle istituzioni
sanitarie e possono portare a migliori
risultati sanitari per i pazienti.
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Azioni suggerite
a livello individuale?*

Evita di fare supposizioni sull'orien-
tamento sessuale, l'identita di ge-
nere, I'espressione di genere o sui
caratteri sessuali di qualcuno in base
all'apparenza.

Sii consapevole dei preconcetti, pre-
giudizi e stereotipi.

Riconosci che auto-identificazione
e comportamenti non sono sempre
allineati.

Utilizza sempre il nome e il pronome
corretti dei pazienti anche quando
non sono presenti. Correggi i tuoi
colleghi quando utilizzano nomi e
pronomi sbagliati.

Non fare pettegolezzi o battute sulle
persone LGBTI. Reagisci se qualcuno
intorno a te lo fa.

Proteggi la riservatezza. Discu-
ti dell’orientamento sessuale,
dell'identita di genere o dei caratteri
sessuali di un paziente solo con chi
deve saperlo.

Presta particolare attenzione ai prob-
lemi di salute e alle disparita vissute
piu spesso dalle persone LGBTI.
Affiggi la bandiera arcobaleno, il tri-
angolo rosa, cartelli del bagno neutri,
o altri simboli/adesivi LGBT-friendly
sul posto di lavoro.

Se ti senti adeguatamente prepara-
to/a a servire la comunita LGBTI,
considera di essere inserito/a nell’el-
enco degli operatori LGBTQ-Friend-
ly (disponibile in molti paesi).

24 Affirmative services for transgender and gender-di-
verse people. Best practices for frontline health care
staff. National LGBT Health Education Center, Fenway
Institute, 2020.



Azioni suggerite a livello
istituzionale

Nella struttura sanitaria (ad esem-
pio in sala d’attesa), esponete man-
ifesti, mettete volantini o riviste
che mostrano varie coppie dello
stesso sesso, persone trans o altro,
provenienti da organizzazioni LGBTI
senza scopo di lucro o da organiz-
zazioni che si occupano di HIV/AIDS.
Nella struttura sanitaria, condivi-
dete opuscoli (se del caso in diverse
lingue) relativi alle problematiche
sanitarie delle persone LGBTI.
Nella vostra struttura festeggiate
eventi come la Giornata Mondiale
dell’AIDS, il mese del Pride LGBT e
la Giornata Internazionale della Vis-
ibilita Transgender.

Segnalate i bagni ad uso singolo
come “per tutti i generi”. Se non é
possibile, introducete una politica
che consenta ai pazienti trans e in-
tersex di utilizzare il bagno pit adat-
to alle loro esigenze.

Risorse utili

Adattate i moduli di ammissione e le
cartelle cliniche (ad es.: nome legale,
nome preferito, identita di genere e
pronome).

Fornite formazione a tutto il person-
ale della struttura per sviluppare la
consapevolezza e la competenza
culturale LGBTI.

Promuovete la visibilita del person-
ale LGBTI creando un’atmosfera si-
cura e confortevole che incoraggile
persone a fare coming out.
Adottate una politica di non dis-
criminazione con riferimento all’ori-
entamento sessuale, all'identita di
genere, all’espressione di genere e ai
caratteri sessuali, sia peril personale
che per i pazienti. Assicuratevi che
sia disponibile al pubblico.
Predisponete procedure chiare per
il trattamento dei reclami e delle
domande sia del personale che dei
pazienti.

Acquisite familiarita con le risorse
online e locali disponibili per le per-
sone LGBTI (pagine web, organiz-
zazioni non-profit).

Di seguito sono elencate alcune risorse online riguardanti la salute delle persone
LGBTI e dei contatti utili nel tuo paese e nell’Unione Europea.

Sito del progetto
e www.opendoorshealth.eu

Risorse online

e Center of Excellence for Transgender Health: www.transhealth.ucsf.edu
e Centers for Disease Control and Prevention: Lesbian, Gay, Bisexual, and
Transgender Health: www.cdc.gov/Igbthealth
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Gender Spectrum: www.genderspectrum.org

InterAct: www.interactadvocates.org

National LGBT Health Education Center: www. Igbthealtheducation.org
European Professional Association for Transgender Health: www.epath.org
World Professional Association for Transgender Health Standards of Care:
www.wpath.org

Osservatorio Nazionale sull'ldentita di Genere: http:/www.onig.it/drupal8/
InfoTrans: https:/www.infotrans.it/

Organizzazioni LGBTI europee

ILGA-Europe: www.ilga-europe.org/resources/thematic/health
Organisation Intersex International Europe: www.oiieurope.org
Transgender Europe: www.tgeu.org

Organizzazioni LGBTI nazionali e locali

Argigay: https:/www.arcigay.it/

Arcilesbica: http:/www.arcilesbica.it/

Movimento ldentita Trans (MIT): https:/mit-italia.it/

Avvocatura per i diritti LGBTI - Rete Lenford: https:/www.retelenford.it/
Intersexioni: https:/www.intersexioni.it/

AMIGAY: https:/amigayonlus.wixsite.com/website

Bibliografia

Advancing Effective Communication, Cultural Competence, and Patient- and
Family-Centered Care for Lebian, Gay, Bisexual, and Trangender (LGBT) Com-
munity: A Field Guide, 2014.

Affirmative services for transgender and gender-diverse people. Best practices
for frontline health care staff. National LGBT Health Education Center, Fenway
Institute, 2020.

Guidelines for care of leshian, gay, bisexual, and transgender patients, GLMA,
2006.

Health4LGBTI Training. Reducing health inequalities experienced by LGBTI
people: what is your role as a health professional?, Health4LGBTI project,
European Union, 2018.

Providing inclusive services and care for LGBT people. National LGBT Health
Education Center, Fenway Institute, 2016.

Training Programme for Community Health Workers (CHW) engaged in work
with men who have sex with men (MSM) in Europe. ESTICOM - Training and
Facilitator's Manual. European Commision, 2019.

29



Appendice 1

Di seguito puoi trovare i nostri sugger-
imenti sul come comunicare con i tuoi
pazienti in modo inclusivo e aperto.
Puoi copiarli e metterli nel tuo ufficio,
allaccettazione oppure nella stanza

dove vengono eseguiti i trattamenti. In-
izialmente potrebbe essere difficile uti-
lizzarli, ma non preoccuparti. Dopo un
po’ di tempo, molto prima di quanto tu
possa aspettarti, diventera un’abitudine.

Suggeriamo di sviluppare un poster con i sequenti consigli

E sposato/a?

Ha una ragazza (a un paziente maschio)/
un ragazzo (a una paziente femmina)?

Come si chiama sua moglie (a un paziente
maschio)/suo marito (a una paziente
femmina)?

Ha mai fatto sesso con donne (a pazienti
maschi) con uomini (a pazienti femmine)?

Rivolgersi ai pazienti

Non presumere che tutti i pazienti siano
eterosessuali o cisgender =» poni domande
che incoraggino il paziente a rivelare la sua
situazione: “Ha un partner?”, “Ha una relazi-
one? Ha un ragazzo o una ragazza? Quale
il nome del partner? Ha una o piu relazioni?”.
Evita termini caratterizzati nel genere come
“signore” o “signora” =» usa un linguaggio
neutro: “Come posso essere d’aiuto?”.

Parlare dei pazienti

Cerca di evitare pronomi e termini caratter-
izzati nel genere = usa il nome indicato dal
paziente nella cartella clinica (se utilizzato):
“Il paziente € in sala d'attesa.” “Anna & qui
per 'appuntamento”.

Chiedere riguardo al nome e pronome
Evita di trarre conclusioni fondate sulla
cartella clinica o sulle tue convinzioni = se
sei in dubbio sul nome o su che pronome
usare riferendoti al paziente, chiedi: “Che
nome usa e che pronome preferisce venga
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Ha un partner?

Ha una relazione? Ha un ragazzo o una
ragazza? Quale € il nome del partner? Ha
una o piu relazioni?

Quale ¢ il nome del partner?

Ha rapporti sessuali? Con chi ha rapporti
sessuali?

utilizzato?” oppure “Vorrei essere rispetto-
so. Come preferisce che la chiami?”.

Nomi che non corrispondono

nei documenti

Se nei tuoi documenti il nome o i nomi non
corrispondono, controlla in maniera rispet-
tosa =» “La sua cartella clinica potrebbe ri-
portare un altro nome?” oppure “Che nome
¢ indicato su altri documenti?”. Se ti rivolgi
al paziente utilizzando il nome/pronome
sbagliato =» Scusati: “Mi scuso per aver
usato il nome/pronome sbagliato - Sto im-
parando come essere rispettoso e a volte
faccio degli errori”.

Curiosita?

Chiedi solo informazioni necessarie per
fornire assistenza sanitaria =» Se non siete
sicuri sul chiedere qualcosa, domandatevi:
la domanda & necessaria per fornire un’as-
sistenza adeguata? Che cosa so? Cosa devo
sapere? Come posso chiederlo in modo sen-
sibile?
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