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Introduzione

Quando si parla di diritti civili e di coloro che lottano per ottenere i propri,
solitamente il nostro pensiero corre verso categorie di persone che siamo in
grado di raffigurarci immediatamente nella nostra mente e le cui istanze sono
per lo piu risapute.

Nel caso delle persone intersex non solo non si conoscono le richieste di tale
minoranza, bensi, nella maggior parte dei casi, i membri della nostra societa
non sono al corrente dell’esistenza di questa realta, come ho potuto constatare
parlando del mio progetto di tesi con un vasto campione di persone, e quando
queste comprendono I'argomento lo ricollegano all’ermafroditismo e ad una
serie di informazioni errate e denigratorie di tali individui.

La prima volta che ho sentito la parola “intersex” e stato poco piu di un
anno fa parlando di attualita con una cara amica; non avevo idea dell’esistenza
di tale condizione, e anche la persona che mi ha accennato qualcosa
sull’argomento non aveva le idee chiare. Nutrendo pero una grande passione
per i diritti civili ho deciso di approfondire il tema, colpita dal fatto che si
trattasse di violazioni di diritti umani fondamentali su cui e disteso un
intollerabile velo di silenzio. Quando ho iniziato ad analizzare la questione
intersex ho preso la decisione di redigere I'elaborato che corona il mio percorso
universitario in modo che avesse anche solo un minimo impatto sociale,
mettendo in luce una problematica attuale e le cui sfumature necessitano di
essere divulgata per il bene concreto non solo di una porzione di cittadini, ma
di tutti.

Il tema affrontato nell’elaborato infatti riguarda i vuoti di tutela nel nostro
ordinamento giuridico che interessano i soggetti intersex, vuoti dettati dalla non
appartenenza al binarismo sessuale come viene attualmente interpretato dalla

societa di queste persone.



Il tema del binarismo sessuale e in realta un tema che riguarda tutti noi,
poiché ogni essere umano nato in Occidente viene catalogato alla nascita a
secondo dei suoi genitali, e conduce poi la propria esistenza dipendentemente
dal ruolo che gli e stato assegnato. Questa tendenza pero sta subendo un
mutamento, dal momento che sono sempre piu noti i casi di individui che, pur
nascendo con sembianze corporee corrispondenti agli standard, decidono di
non inserirsi in una classificazione socioculturale rigida basata sul genere
binario. Tale mutamento potrebbe avvenire anche per quanto riguarda il
binarismo sessuale.

Nello scritto il tema e suddiviso in tre capitoli, ognuno composto da quattro
paragrafi.

Il primo capitolo, “Le sfumature della sessualita umana e la condizione intersex”,
tratta quattro temi principali: la differenza tra genere e sesso, il dimorfismo
sessuale, la condizione intersex e l'intersessualita nel passato, che sono
rispettivamente i titoli dei quattro paragrafi che lo costituiscono. Ho cosi cercato
di dare innanzitutto, nei primi due paragrafi, una prospettiva generale sulla
sessualita umana e sulla divisione per sesso e genere a cui tutti siamo abituati
che fuoriuscisse dagli schemi inflessibili che ci hanno insegnato e che persino la
legge, con il D.P.R. 396/2000 prevede, per avvicinare il lettore alla
consapevolezza che la natura umana non coincide cosi rigorosamente con le
costruzioni e gli standard della societa. Con un tentativo di decostruzione dal
punto di vista scientifico e sociale del dimorfismo sessuale assoluto e della
naturalita dei ruoli di genere, ho introdotto I'argomento centrale di questo
prima capitolo: cos’e lintersessualita. Ho esposto tale condizione come
variazione naturale degli organi sessuali dell'individuo, molto piu diffusa di
quanto si possa credere, sottolineando che non si tratta di una situazione

patologica ma di una ovvia conseguenza dell'impossibilita per il corpo umano



di rientrare in canoni istituiti sulla base di statistiche. Successivamente ho
realizzato un confronto tra il trattamento giuridico attuale -praticamente
inesistente- delle persone intersex e cio che invece avveniva in passato, notando
che il punto di svolta in tali regolamentazioni e avvenuto quando I'innovazione
tecnologica in campo biomedico ha permesso di rendere invisibili tali corpi
piuttosto che ideare una disciplina ad hoc e integrarli come parte della societa.

Purtroppo, questa scelta medica, tramite interventi chirurgici e terapie in
atto dagli anni Novanta del Novecento, e politica va a discapito della salute
mentale e fisica e dei diritti fondamentali delle persone intersex. Il tema della
violazione dei diritti umani della comunita intersex e affrontato nel secondo
capitolo, “La silenziosa violazione dei diritti umani delle persone intersex”. Per ogni
paragrafo si analizza la violazione dei principali, tra i vari, diritti che le persone
intersex subiscono a causa delle operazioni chirurgiche eseguite per modificare
o asportare gli organi genitali ritenuti non conformi in modo da
“normalizzarli”, accompagnate da terapie ormonali che rendono l'individuo un
paziente per il resto della sua vita. Il basilare diritto che viene calpestato in
questo caso, come si esplicita nel primo paragrafo “II diritto alla salute”, e
appunto il diritto alla salute. Sia la nostra Costituzione che le varie convenzioni
internazionali a cui il nostro paese aderisce stabilisce che tale diritto.
L’esecuzione di tali “correzioni mediche” alla nascita del neonato intersex
comporta conseguenze fisiche permanenti quali cicatrici, dolori, disagi
psicologici e altri problemi legati anche all'impossibilita di una serena vita
sessuale; tutto cio e equiparabile ai trattamenti crudeli, inumani e degradanti e
alla tortura.

Il diritto alla salute & strettamente collegato a sua volta al diritto all’integrita
fisica e psichica della persona, la cui violazione viene affrontata nel secondo

paragrafo “Il diritto all’integrita fisica e psichica”; il fatto che possano venire



chirurgicamente asportate porzioni di tessuto corporeo e venga attuata
un’assegnazione del sesso, che puo successivamente risultare erronea rispetto
all’identita sessuale della persona, il tutto indipendentemente dalla volonta del
soggetto su cui vengono eseguite tali operazioni, configura una violazione dei
suddetti diritti. Le persone intersex vivono una condizione di vergogna e
stigma sociale, che possono avere conseguenze estreme, alimentati dalle prassi
mediche che convincono i soggetti stessi di possedere un corpo “sbagliato” che
va “corretto”, censurando sia il fenomeno e i relativi dati, sia le problematiche
affrontate da questi individui. In questo paragrafo viene inoltre, costruito un
parallelismo tra le mutilazioni genitali intersex e le mutilazioni genitali
femminili, che a differenze delle prime sono severamente punite sia a livello
legislativo che socioculturale.

I trattamenti medici di cui si € accennato vengono inoltre eseguiti in
assenza del consenso informato del soggetto che li subisce e dei suoi familiari,
come ¢ esplicato nel terzo paragrafo “II consenso informato”. Spesso infatti le
persone intersex vivono fino a tarda eta all’oscuro della propria condizione e
degli interventi subiti. I medici forniscono informazioni fallaci e che
rispecchiano una visione patologizzante della condizione intersex per
convincere i genitori dei neonati in questione che un intervento immediato sia
indispensabile per il benessere psicofisico del minore, senza dare a questi il
tempo materiale di confrontarsi con adulti intersex e associazioni che possano
dare testimonianze e sostegno psicologico per orientare le loro scelte. Le prassi
mediche in realta rappresentano la mentalita sociale e culturale degli ultimi
secoli, che percepisce i corpi intersex come qualcosa di abominevole e
inaccettabile.

Il quarto paragrafo, “Il diritto ad autodeterminarsi”, approfondisce le varie

sfere della vita quotidiana in cui le persone intersex, a causa della struttura



della societa basata sul binarismo sessuale, non hanno le stesse opportunita di
chi rientra, anche solo apparentemente, negli standard fisici prefissati. Ne
deriva una pesante discriminazione, fatta di pregiudizi e ingiustizie, che puo
portare a gravose conseguenze psicologiche come nel celebre caso di David
Reimer, come e testimoniato dall’intervento di Alessandro Comeni in occasione
de “la Primavera Queer” del 2014 e dalla lettera di Sarah Graham al The
Independent del 2006, e come viene raccontato nel documentario “Intersexion: a
boy or a girl?” di J. Keir del 2012, narrazioni riportate nelle pagine di questo
paragrafo.

Il terzo ed ultimo capitolo, “Iniziative politiche, sociali e atti legislativi a tutela
della  comunita intersex” invece, tratta delle pratiche a contrasto delle
discriminazioni e violazioni dei diritti delle persone intersex che sono gia in atto
e delle soluzioni che invece potrebbero ancora trovarsi. E innegabile il divario
tra la legislazione italiana e quella di altri paesi europei e le risoluzioni degli
organi europei stessi. Anche per quanto riguarda l’attivismo ci sono delle
differenze notevoli; in Italia infatti, solo ora si sta creando un vero e proprio
movimento intersex che non solo da sostegno psicologico alle famiglie ma aiuta
a dare visibilita alle richieste e alle violazioni di diritti dei soggetti coinvolti da
queste vicende, laddove in altri paesi gia da qualche decina di anni esiste un
dibattito pubblico sul tema. L’attivismo in questo caso infatti &€ un passaggio
fondamentale se si vogliono far giungere le proprie istanze agli organi di
governo del proprio paese, quindi piu tardi iniziano le manifestazioni sociali e
piu tardi si vedra un risultato a livello normativo.

Il primo paragrafo del terzo capitolo, “L’attivita di riconoscimento e
protezione dell’intersessualita da parte degli organi europei” accenna alla storia delle
prime associazioni intersex, che nascono negli anni Novanta del Novecento nei

contesti anglofoni, che hanno permesso la progressiva focalizzazione su tali



questioni da parte degli organi europei; questi ultimi hanno affrontato temi, nei
loro atti di soft law a partire dal 2000, in relazione alla condizione intersex,
quali: discriminazione sulla base del patrimonio genetico e del sesso, fornitura
di protezione, aborto e sterilizzazione forzati, diritti dell’infanzia, divieto di
IGM, emanazione di linee guida per cambiare gli attuali protocolli medici,
divulgazione delle informazioni sulla realta intersex e coinvolgimento delle
persone intersex nelle discussioni e decisioni politiche che li riguardano.

Queste indicazioni a livello europeo sono state colte e rese concrete in
alcuni Stati membri, come spiega il secondo paragrafo dell’ultimo capitolo,
“Attuazioni importanti nelle legislazioni degli Stati Membri”; Malta e stata la prima
nazione all'interno del contesto europeo, con I'emanazione del “Gender Identity,
Gender Expression and Sex Characteristics Act” nel 2015, a rendere illegali le IGM e
le discriminazioni contro le persone intersex. Successivamente, nel 2018, anche
il Portogallo si e dotato di una legge che proibisce gli interventi non ritenuti
necessari sulle persone intersex, la “Lei da Identidade de Género”. Un esempio di
iniziative in ambito di divieto delle IGM riportato in queste pagine ¢ il
recentissimo disegno di legge tedesco del 25 marzo 2021 “per la protezione dei
bambini con variazioni dello sviluppo sessuale”. Nel paragrafo vengono
esaminati, oltre alle disposizioni, anche i punti critici delle tre normative.

Il fiorire di tali atti legislativi nei vari Stati membri avviene in seguito alla
Dichiarazione di Malta del 2013, che chiude il Terzo International Intersex Forum,
evento in cui attivisti da tutto il mondo si ritrovano per portare avanti insieme
le istanze della comunita intersex, il che riprova quanto sia fondamentale, in
alcuni casi, il lavoro delle associazioni per riuscire a farsi ascoltare dagli organi
politici. Questo concetto appare evidente nel terzo paragrafo, “La legislazione
italiana sul tema intersex”, in quanto, come gia anticipato, in Italia il movimento

intersex € ancora poco sviluppato e non vi e traccia di atti normativi pensati per



questa porzione di cittadini, lasciando di fatto alla discrezione del medico
I'esecuzione di pratiche IGM o meno. Per questo motivo I'Italia e stata
ammonita diverse volte dall’'Onu, ma tali avvertimenti hanno prodotto solo tre
disegni di legge che pero non sono mai arrivati alla discussione. Oltre ad una
legge ad hoc simile a quella di Malta e Portogallo, occorrerebbe una revisione
della legge 164 del 1982 “Norme in materia di rettificazione di attribuzione di
sesso” che identifichi procedure semplificate di rettifica del genere e del nome
sui documenti anagrafici, anche in assenza di intervento chirurgico di
riconversione degli organi genitali. Anche nella giurisprudenza italiana sono
noti solo due casi, entrambi approfonditi in questo segmento, che hanno ad
oggetto le tematiche intersex, e che trattano la questione in modo
patologizzante e risaltano l'ottica in cui la condizione intersex deve essere
considerata e trattata come un segreto che rischia di turbare la vita sociale del
soggetto che ne e portatore.

Per cambiare questa mentalita della societa e le prassi mediche ancora in
atto si stanno mobilitando varie associazioni in Italia; la loro azione e le loro
richieste vengono raccontate nell’ultimo paragrafo del terzo capitolo “L’operato
delle associazioni in Italia”. Da qualche anno le associazioni hanno iniziato a
tenere corsi formativi per informare chiunque vi sia interessato sulla realta
intersex e la sua storia. Ad avvalorare le parole degli attivisti c’e poi la
testimonianza di due genitori che hanno deciso di non sottoporre il proprio
figlio intersex alle prassi mediche suggerite e raccontano le difficolta che i
familiari delle persone intersex incontrano nella nostra societa. L’elaborato si
conclude con alcune riflessioni personali e le vie percorribili nel nostro paese
per ottenere risultati a livello legislativo che proteggano queste persone e

colmino le lacune.



Per realizzare lo studio di tali temi e la successiva stesura della tesi mi sono
avvalsa di fonti cartacee e sitografiche, di testimonianze dirette sia di persone
intersex che di membri di associazioni che portano avanti i diritti di queste
persone e infine ho partecipato a diversi webinar formativi sulla questione
intersex. Ho intrapreso I'approfondimento generale dell’argomento
principalmente con la lettura del libro “Sexing the body: gender politics and the
construction of sexuality” dell’autrice Anne Fausto-Sterling, arricchita poi con la
lettura di molti altri saggi, libri ed articoli e qualche fonte sitografica indicati
nella bibliografia e sitografia.

Per redigere il secondo capitolo ho impiegato sia fonti bibliografiche che
sitografiche, con focus sulla documentazione europea, quali Risoluzioni,
Direttive, Dichiarazioni, Convenzioni e ai rapporti degli organi UE. Lo stesso
vale per il terzo ed ultimo capitolo, per il quale pero, soprattutto per la stesura
dell’ultimo paragrafo, ho contattato e avuto modo di ascoltare e dialogare con
attiviste intersex e studiose del tema, quali Manuela Falzone e Ino Kehrer;
inoltre, ho partecipato al webinar congressuale organizzato dall’associazione
radicale Certi Diritti “Battaglia contro le mutilazioni genitali femminili e la lotta
per i diritti delle persone intersex” del 17 aprile 2021 e preso parte al seminario
dell’associazione Agedo e Intersex Esiste “Intersex, questo famoso sconosciuto”
tenutosi il 29 aprile 2021 sempre online. Tramite un confronto diretto con le
persone che si trovano in questa condizione e con coloro che si alleano dalla
parte di queste, ho avuto la possibilita di arricchire le mie conoscenze acquisite
tramite lo studio “passivo” della materia con le concrete ed attuali esperienze di

vita di coloro che agiscono sul campo.



CAPITOLO1

LE SFUMATURE DELLA SESSUALITA UMANA E LA
CONDIZIONE INTERSEX.

SOMMARIOQ: 1. La differenza tra genere e sesso. - 2. Il dimorfismo sessuale.

- 3. La condizione intersex. — 4. L’intersessualita nel passato.

1.1. La differenza tra genere e sesso.

Prima ancora che una persona nasca, una delle prime domande che viene
fatta ai suoi genitori riguarda il genere del nascituro: “maschio o femmina?”;
dall’ecografia si scopre il sesso del bambino e per cultura millenaria si
attribuisce a quel sesso un genere, maschile o femminile. L'identificazione
giuridica di ogni nuovo essere umano si incanala nella struttura binaria e la sua
nascita va resa nota con l'assegnazione ad un sesso e con l'attribuzione di un
nome coerente con il sesso attribuito®. All’art. 30 del D.P.R. 396/2000 si prevede
che «la dichiarazione di nascita e resa da uno dei genitori, da un procuratore
speciale, ovvero dal medico o dalla ostetrica o da altra persona che ha assistito
al parto, rispettando 'eventuale volonta della madre di non essere nominata,
entro 3 giorni dal parto presso la Direzione sanitaria dell'Ospedale o della casa
di cura dove € avvenuto il parto oppure entro 10 giorni presso 1'Ufficio di Stato
Civile del Comune nel quale il bambino e nato o del comune di residenza dei
genitori». La lettera dell'art. 29 D.P.R. 396/2000 rende obbligatorio I'immediato

accertamento del genere del nuovo nato prevedendo l'indicazione del sesso del

1 B. Pezzini, “La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto”, in
Responsabilita medica, 2017 p. 444.
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minore nella dichiarazione di nascita. II, piu possibile tempestivo,
riconoscimento di ogni neonato continua poi con l'art. 35 del D.P.R.? sopra
citato, il quale disciplina la corrispondenza tra sesso anagrafico associato
all'individuo e nome a questo imposto. L’art. 31 dello stesso D.P.R. prevede che
«se la dichiarazione di nascita e fatta dopo piu di dieci giorni dall'evento, il
dichiarante deve indicare le ragioni del ritardo. In tal caso 1'ufficiale dello stato
civile procede alla formazione tardiva dell'atto di nascita e ne da segnalazione
al procuratore della Repubblica. Nel caso in cui il dichiarante non produca la
documentazione richiesta di cui all' art. 30, commi 2 e 3, o0 non indichi le ragioni
del ritardo, la dichiarazione puo essere ricevuta solo in forza di decreto dato
con il procedimento della rettificazione. A tal fine 1'ufficiale dello stato civile
informa senza indugio il procuratore della Repubblica per promuovere il
relativo giudizio». Sesso e nome diventano condizioni indispensabili del
processo di costruzione di un’identita sociale, e I'iter normativo stesso intima
un’immediata identificazione sessuale. Ma se la distinzione binaria dei sessi e la
conseguente ascrizione alternativa all'uno o all'altro trovano una
corrispondenza non problematica per la maggior parte degli esseri umani, per
alcune persone la forma alternativa della domanda non consente una risposta
appropriata. Tra queste vi sono gli intersex, che devono quindi affrontare
barriere discriminatorie se desiderano modificare i dati relativi al sesso sul
proprio certificato di nascita e sui documenti ufficiali. I documenti di

identificazione attualmente danno rilievo a una caratteristica del corpo, i

2 Art. 35 del D.P.R. 3 novembre 2000, n. 396, “Regolamento per la revisione e la semplificazione
dell'ordinamento dello stato civile, a norma dell'articolo 2, comma 12, della legge 15 maggio
1997, n. 127”: “Nome. 1. Il nome imposto al bambino deve corrispondere al sesso e puo essere
composto da uno o da pitt elementi onomastici, anche separati, non superiori a tre. In
quest'ultimo caso, tutti gli elementi del

prenome dovranno essere riportati negli estratti e nei certificati rilasciati dall'ufficiale dello stato
civile e dall'ufficiale di anagrafe.”
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genitali, pur non essendo questi visibili in un’ordinaria richiesta di
identificazione o controllo sull’identita di un individuo, creando non pochi
problemi. Consideriamo i sospetti riguardo ad un’eventuale finalita criminale
che potrebbe celarsi dietro la richiesta di dichiarare un sesso piuttosto che un
altro. Inoltre, vi sono le questioni legate al matrimonio in paesi in cui questo si
fonda sulla capacita essenziale di poter avere un rapporto eterosessuale per
poter costruire una famiglia (cosa a volte impossibile per gli intersex che hanno
subito operazioni e che hanno solo esteriormente ricreato le sembianze di un
organo genitale femminile o maschile), decretando illegali i matrimoni dove cio
non puo avvenire. Sarebbe auspicabile la previsione, come per altro gia
presente in alcune strutture sanitarie, di schede nelle quali e possibile indicare
l'eventuale ambiguita dei genitali. Infatti, I'assegnazione del sesso anagrafico €
circoscritta alla scelta tra due caselle: maschile/femminile; mentre sono tre le
opzioni che troviamo riguardanti la descrizione dei genitali: genitali
maschili/femminili/ambigui. La prospettiva del binarismo sessuale e prevalente
nella maggior parte dei sistemi giuridici occidentali, anche se non tutti esigono,
come in Italia, una corrispondenza univoca tra nome e sesso. Vi e infatti
qualche eccezione, per quanto riguarda alcuni Stati membri: il Regno Unito
prevede la dizione “sesso sconosciuto”; in Lettonia il sesso non viene indicato
nel certificato di nascita ed e indicato come sesso incerto nelle certificazioni
mediche; in Olanda l'indicazione di sesso indeterminato nel primo certificato
puo essere rivista entro il termine di tre mesi sulla base di una certificazione
medica, in mancanza, la registrazione di sesso indeterminato potra essere
sostituita senza limite di tempo, una volta che la persona abbia deciso della
propria identita sessuale; in Germania il certificato di nascita puo essere
rilasciato senza indicazione del sesso e puo essere integrato successivamente

senza limiti di tempo; in Portogallo si consiglia, a chi denuncia la nascita di un
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bambino intersex, di scegliere un nome facilmente adattabile a entrambi i sessi
sul presupposto della modificazione della registrazione una volta che il sesso
possa essere attribuito in modo attendibile®. Tale previsione dovrebbe applicarsi
anche negli atti successivi riguardanti la creazione del codice fiscale e non solo,
cosi da consentire ad ogni soggetto appena nato di poter crescere e, solo una
volta raggiunta la maturita cognitiva, di poter decidere autonomamente, se
vuole collocarsi all’interno di un sistema binario sessuale e di genere, su cio che
lo riguarda e lo determina come persona, rispettando la sua liberta di
individuo. La necessita di assegnare un sesso alla nascita del minore si scontra
con la possibilita che sia lui, in eta adulta, a poter determinare il proprio genere
o a volerlo fare. I1 D.P.R. 396 del 2000, regolamento di delegificazione per la
revisione e la semplificazione dell'ordinamento dello Stato civile, ignora questa
complessita. Il riferimento al sesso mostra il modo sessuato in cui tutti noi
siamo concepiti e viviamo all'interno della societa, e cela i processi, i
comportamenti, i rapporti che differiscono a seconda dell’appartenenza ad un
genere o all’altro. Le persone intersex sono inizialmente e principalmente
toccate dal problema del binarismo sessuale, all'interno del quale non e
possibile per loro inserirsi, e di conseguenza anche da quello di genere, che e un
problema collegato al primo, ma distinto. Infatti, la questione dellidentita di
genere interessa ogni essere umano, mentre il non-binarismo sessuale interessa
solo coloro che possiedono un corpo che non rientra negli standard medici e
sociali. Per questi soggetti il tema dell'identificazione tra sesso e genere si
declina in conseguenza alle modifiche della forma originale del loro corpo, per
ricavare uno dei due soli sessi ammessi nella nostra societa, in quanto,

nonostante si sia portati a credere che il sesso sia invariabile rispetto al genere,

3 B. Pezzini, “La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto”, in
Responsabilita medica, 2017, p. 447.
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questo puo essere costruito chirurgicamente, per mantenere la divisione di
genere e non indebolire le differenze tra sessi, rendendo invisibili le nascite
intersex e scegliendo al posto dei pazienti il loro sesso. Non operare
chirurgicamente alla nascita gli organi genitali “anormali” vorrebbe dire
lasciare queste persone con un sesso incerto e conseguentemente un genere
incerto, che potrebbero andare a costituire un terzo sesso ed un terzo genere, il
che non e tuttora accettabile socialmente né adeguabile ai ruoli destinati all'
interno della societa in base alla suddivisione maschio-femmina. Questa linea di
pensiero e confermata anche nel parere del Comitato Nazionale per la bioetica
sul caso della condizione intersex e della necessita di costruire uno spazio
simbolico che ne permetta il riconoscimento: la proposta di rendere possibile la
registrazione all'anagrafe dello stato di incertezza sessuale dei soggetti intersex,
come avviene in altri paesi, risulta inattuabile per il Comitato, in quanto
legittimerebbe una posizione di incertezza, mentre e intesa come
imprescindibile l'esigenza di «una specifica identita di genere». Per il CNB, le
diverse condizioni intersex, indicate come «disturbi, anomalie e patologie, [...]
manifestano una situazione di incertezza nell'assegnazione sessuale e
sull'incertezza non ha senso costruire un'identita terza»* Nella vita di tutti i
giorni il combaciare di genere e sesso ¢ qualcosa che diamo per scontato:
identifichiamo una persona istantaneamente come uomo o come donna; la
nostra societa e organizzata, per quanto riguarda molte delle occupazioni
quotidiane dei suoi membri, sulla base di questa ripartizione. Dagli istituti, allo
sport, ai ruoli nel mondo del lavoro ed in quello familiare, alle premiazioni
nell’ambito cinematografico, persino i bagni pubblici. Una simile impostazione
e cosi familiare da sembrare parte dell’ordine naturale delle cose. Ed e proprio

la credenza che la distinzione di genere sia qualcosa di “naturale” a rendere

¢ Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 12.
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anormale tutto cio che si discosta da questo sistema ideale. In realta quando
facciamo equivalere il genere ed il sesso stiamo associando una dimensione
materiale dell'esistenza, il sesso, con una costruzione sociale e giuridica, il
genere®. Spesso i due termini sono stati usati quasi in modo intercambiabile; e
invece opportuno distinguere tra il concetto di sesso, che e una nozione
puramente biologica e che, a differenza del genere, non implica altri fattori. Il
genere infatti € un concetto culturale, storico, psicologico e sociale, che, in
quanto tale, pud mutare sensibilmente da cultura a cultura e per periodo
storico. Molti studi culturali, sociologici e storici hanno dato prova efficace che
non esistono solo due generi alternativi e reciprocamente incompatibili, uomo e
donna, ma piuttosto una pluralita di generi diversi, che variano gradualmente
da uomo a donna® Societa diverse hanno identificato categorie di genere
diverse: ¢ il caso della cultura indigena della regione sudoccidentale del Nord
America, che presenta un'ulteriore categoria di genere, i berdache, soggetti con
corpi maschili, che ricoprono una posizione sociale che noi considereremmo piu
vicina a quella femminile e hanno un grande potere spirituale; la societa
giavanese invece riserva uno spazio ai banci, individui con corpi maschili, che
portano indumenti femminili e usano avere rapporti sessuali con uomini
eterosessuali. In Brasile invece, ci sono persone che da un punto di vista fisico
sono uomini e hanno rapporti sessuali con altri uomini, ma si trovano immersi
in una cultura in cui viene attuata una netta distinzione fra partner attivo e
partner passivo per quanto riguarda la maschilita di chi penetra e di chi viene

penetrato, a differenza del modello gay di sessualita reciproca nordamericano

5 B. Pezzini, “La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto”, in
Responsabilita medica, 2017 p. 444.

6 M.C. Amoretti, N. Vassallo, “Against Sex and Gender Dualism in Gender-Specific Medicine”,
in Recent Developments in the Philosophy of Science: EPSA13 Helsinki, U. Maki, 1. Votsis, S. Ruphy,
G. Schurz (eds), Dordrecht, 2016, p. 357.
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ed europeo che e successivamente approdato anche in questi paesi’. La
globalizzazione infatti, anche nel contesto delle abitudini sessuali e regimi di
genere, implica un'interazione tra popoli e uno scambio di usi. Quando i
colonizzatori spagnoli giunsero in Nord America, provarono un orrore religioso
nei confronti delle pratiche sessuali degli indigeni e tentarono di estirpare
brutalmente tali abitudini®. Per quanto riguarda la nozione di sesso, si potrebbe
pensare si tratti di un concetto binario, essendo una categoria biologica e
fisiologica. Per identificare maschi e femmine generalmente si segue un metodo
molto semplice quando si tratta di specie che si riproducono sessualmente,
come fanno gli esseri umani: quei soggetti che producono gameti pit piccoli
(sperma) sono maschi, mentre quelli che producono gameti piu grandi (uova)
sono femmine’. Ma anche volendo riconoscere una tale distinzione, i problemi
sorgono quando si osservano piu da vicino i corpi in esame. Infatti per
determinare se un particolare soggetto e maschio o femmina, ci sono molti tratti
sessuali da considerare: sesso genetico (con riferimento ai cromosomi), sesso
gonadico (che riguarda testicoli ed ovaie), sesso gametale (sperma o ovulo),
sesso genitale (parti delle strutture interne legate allo sperma o agli ovuli,
compresi i genitali interni ed esterni), sesso ormonale (testosterone ed
estrogeni) e sesso somatico (le caratteristiche sessuali secondarie, come la
presenza di peluria o la distribuzione del grasso)'?. Il modello secondo cui la
determinazione del sesso deriva, solo ed esclusivamente, dalla presenza o
dall’assenza del cromosoma Y, e stato superato dalle ricerche di biologia

molecolare pubblicate a meta degli anni Ottanta, che dimostravano la

7 R. Connell, Questioni di genere, Il Mulino, Itinerari, 2011, p. 188.

8 R. Connell, Questioni di genere, Il Mulino, Itinerari, 2011, p. 189.

o P. Miano, V. Granatella, M. Garro. "Identita di genere e benessere psicosociale nella condizione
intersessuale”, in Psicologia di comunita, 2011, p. 9.

10 M.C. Amoretti, N. Vassallo, “Against Sex and Gender Dualism in Gender-Specific Medicine”,
in Recent Developments in the Philosophy of Science: EPSA13 Helsinki, U. Maki, I. Votsis, S. Ruphy,
G. Schurz (eds), Dordrecht, 2016, p. 359.
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complessita del processo di differenziazione!’. La differenziazione sessuale
infatti non e decretata da un unico fattore, ma e anzi il risultato di numerosi
eventi, e non esiste una linea nitida che divide i due sessi, ma piuttosto un
continuum lungo una scala graduale, come le categorie di colore, con molte
gradazioni varianti che vanno dal maschio alla femmina, che non permettono la
configurazione di due soli gruppi nettamente distinti. Si potrebbe altrimenti
dire che ci sono altre categorie definite e circoscritte, oltre a quelle del maschio e
della femmina; per esempio, e stato affermato che ci sono almeno cinque sessi, e
molto probabilmente anche di piu'%2 In ogni caso, il dualismo sessuale va
negato. Nel caso dell'intersessualita il genere di appartenenza € messo in
questione dal corpo stesso del soggetto che, con la sua ambiguita dettata dalla
combinazione di connotati sessuali sia maschili che femminili, rende quella del
genere una questione urgente, anziché un dato di fatto’®. Queste persone non
trovano una collocazione nella struttura binaria imposta dalla legge e dalla
medicina. Prima che a livello giuridico infatti, sarebbe forse ancora piu
importante non confondere i concetti di sesso e genere in campo medico.
Secondo lo storico della cultura Thomas Laqueur, prima del XVIII secolo, la
cultura europea non poneva una distinzione dicotomica tra corpi maschili e
femminili come opposti per natura; piuttosto, si tendeva a vedere quello
femminile come una sorta di corpo maschile imperfetto'*. Nel 1800 poi, molti
scienziati si impegnavano nel tentativo di dimostrare la presenza di profonde
differenze biologiche tra uomini e donne, bianchi e neri, ebrei e non ebrei, classe

borghese e classe lavoratrice. Venivano cosi classificati alcuni corpi come

1 P. Miano, V. Granatella, M. Garro. "Identita di genere e benessere psicosociale nella
condizione intersessuale", in Psicologia di comunita, 2011, p. 10.

12 A. Fausto-Sterling, “The Five Sexes: Why Male and Female are not enough”, in The Sciences,
1993, p. 20-25.

3 P. Miano, V. Granatella, M. Garro. "Identita di genere e benessere psicosociale nella
condizione intersessuale", in Psicologia di comunita, 2011, p. 14.

14 R. Connell, Questioni di genere, Il Mulino, Itinerari, 2011, p. 190.
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migliori e pit meritevoli di diritti rispetto ad altri, nonostante questo ideale si
trovasse in netto contrasto con l'epoca in cui andavano affermandosi i diritti
umani. Queste teorie scientifiche a sostegno delle differenze tra esseri umani
venivano invocate per contrastare le lotte sociali e politiche del tempo: le donne
iniziavano a lottare per i propri diritti e il riconoscimento dell'uguaglianza tra
generi, mentre gli scienziati rispondevano duramente con tesi atte a dimostrare
che l'uguaglianza tra generi avrebbe portato alla “distruzione della razza
bianca”; a maggior ragione era bene mantenere la netta distinzione di due soli
sessi e considerare la condizione intersex avrebbe tolto fondamento alle loro
asserzioni'®. Un’ulteriore implicazione del pensiero binario e stata per lungo
tempo, e in parte lo e tutt’ora, quella per cui il genere consiste nell’elaborazione,
variabile culturalmente, del sesso come coppia gerarchica, dove il maschile e
codificato come superiore e universale ed il femminile come inferiore e
particolare’®. Senza fare riferimento a situazioni di disparita che riguardano
solamente le donne eterosessuali, ormai ben note, la costruzione sociale della
coppia gerarchica suddetta si esplica, troppo spesso, nella nostra societa con il
fenomeno di violenze e discriminazioni riservate a qualsiasi uomo decida di
intraprendere un percorso che lo portera a cambiare la propria identita di
genere divenendo donna, piuttosto che nel caso in cui presenti un orientamento
sessuale diverso da quello eterosessuale. Appare evidente che questi soprusi
nascono dal pregiudizio, ancora fortemente radicato nella nostra cultura, che
qualsiasi uomo si avvicini all’essere donna, rinunciando ad una propria
componente virile (che puo essere l'aspetto piuttosto che 1’orientamento),
subisca una “degradazione” e non sia quindi pitt degno del rispetto che si

porterebbe ad un uomo con sembianze maschili ed eterosessuale. All'origine

15 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 29.

16 B. Pezzini, “La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto”,
in Responsabilita medica, 2017 p. 444.
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del problema vi e la piu scarsa considerazione destinata alle donne rispetto agli
uomini. A sostegno di cio Roberta Perkins, sociologa australiana e attivista per i
diritti dei transgender e dei lavoratori del sesso, nel 1983 riporta nella sua
opera “La scena delle Drag Queen: Transessuali a King Kross”, le parole di una
spogliarellista transessuale: “Penso che gli uomini provino una certa avversione
per le donne in generale ed e per questo che le violentano e le picchiano, e le
spogliarelliste sono 1i per offrire uno sfogo a questa avversione lasciando che
essi urlino offese e parolacce contro di loro. Per gli uomini i transessuali sono a
un livello ancora piu basso delle donne, basta vedere quanti uomini abusano
sessualmente di loro”". Tutto questo si e riflesso anche sulla ricerca medica e la
pratica clinica che erano, e in una certa misura ancora sono, focalizzate sui corpi
e le condizioni degli uomini, e quindi le donne venivano e vengono trascurate o
comunque dovrebbero essere suscettibili degli stessi metodi diagnostici,
modelli di malattia e trattamenti ideati per gli uomini. La “medicina specifica
per genere”'8, nuova branca della medicina sviluppatasi negli ultimi decenni e
originariamente concepita per occuparsi delle esigenze legate alla salute delle
donne, mira ad indagare quando e come il sesso e il genere sono rilevanti in
medicina, concentrandosi sulle loro relazioni con la fisiologia umana, la
fisiopatologia, le caratteristiche cliniche e il decorso delle malattie. La medicina
specifica per genere rischia perd di accettare tacitamente un pregiudizio
pericoloso, il cui rilievo e troppo spesso sottovalutato: il dualistico approccio in
materia di sesso e genere, dando per scontato che sia opportuno tracciare una
netta distinzione tra esattamente due sessi (maschio e femmina) ed esattamente
due generi (uomo e donna). Questo pericolo pero potrebbe tramutarsi in una

possibilita di promozione dell'inclusione di coloro che non sono mai stati prima

17 R. Connell, Questioni di genere, Il Mulino, Itinerari, 2011, p. 193.

18 M.C. Amoretti, N. Vassallo, “Against Sex and Gender Dualism in Gender-Specific Medicine”,
in Recent Developments in the Philosophy of Science: EPSA13 Helsinki, U. Maki, I. Votsis, S. Ruphy,
G. Schurz (eds), Dordrecht, 2016, p. 357.
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considerati nella ricerca medica e nella pratica clinica. Le femministe degli anni
Settanta del Novecento iniziarono a fare le prime distinzioni tra genere e sesso'.
Il sesso e determinato dagli attributi anatomici e fisiologici, mentre il genere e
qualcosa di psicologico interno alla persona, rappresenta le forze sociali che
hanno modellato il comportamento di un soggetto. Le attiviste di allora
iniziarono a sostenere che il genere fosse un'istituzione sociale designata per
perpetuare l'ineguaglianza tra uomini e donne. Tutte le loro considerazioni
comunque incontravano resistenza da parte di chi aveva il dominio della
biologia. I medici hanno sempre tentato quindi di ricondurre gli intersex ad un
sesso, e di conseguenza ad un genere, maschile o femminile; ma il genere e il
sesso, esattamente come tutte le altre esperienze dell'uomo sono influenzate
dalla societa, dalla storia, e quindi non esistono verita assolute; imporre una
"norma", una normalita di genere, ¢ qualcosa che viene dettato dalla collettivita
e non dalla scienza, anzi questo tradizionale concetto di genere e di identita
sessuale rischia di restringere le possibilita di vita per una porzione di
popolazione e manda avanti 'ineguaglianza di genere. Nascere e crescere in un
contesto che non prende nemmeno in considerazione l'opzione che possa
esistere qualcosa oltre al sesso maschile o femminile, ha fatto si che il tema del
pluralismo sessuale sia tuttora solo parzialmente esplorato. Persino le battaglie
femministe e della comunita gay, mentre si impegnavano a “normalizzare” e a
far valere i diritti di tutti coloro che fino ad allora erano stati ritenuti “malati”,
“anormali”, “deviati”, rendendo il mondo piu disponibile e preparato
all’ascolto di questioni nuove legate alla sessualita, divenendo responsabili
della caduta delle condizioni giuridiche culturali della subordinazione delle
donne -originaria matrice dell'impossibilita di pensare le differenze senza

gerarchizzarle-, per lungo tempo hanno dimenticato e trascurato a loro volta la

19 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 29.
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questione intersex, non includendo nelle loro comunita, e forse non prendendo
neanche in considerazione l'esistenza, di questi individui, che si sono quindi
ritrovati ad essere i piu emarginati in assoluto. Nell'intento di rivendicare
un'identita gay e lesbica coerente il rischio e che vengano realizzate soggettivita
oppositive ed escludenti, ponendosi all'interno della stessa logica identitaria e
riproducendo le medesime dinamiche di inclusione ed esclusione che hanno
marginalizzato gli stessi individui, senza mettere in luce i limiti, l'incoerenza e
l'instabilita delle costruzioni identitarie del femminile e del maschile di matrice
binaria. Non e nell'opporre ad una identita fortemente normante un'altra
identita che avviene una rottura dell'ordine corrente. Le persone sessualmente
non binarie sono sempre esistite ma solo recentemente, in netto ritardo rispetto
a tutte le altre minoranze sessuali, sono riuscite a sollevare la propria voce,
ancora flebile, nel mondo che permette loro innanzitutto di poter prendere
coscienza di cio che sono riguardo alla propria identita, riuscendo a figurarsi
loro stesse qualcosa che non e mai stato rappresentato prima dal sistema di
generi e sessi in cui siamo stati educati, dopodiché esporsi per quel che sentono
e infine pretendere un riconoscimento di tipo giuridico e sociale. Insieme a
questo tipo di rivendicazioni emergono nuove necessita, che fanno parte
impercettibilmente della nostra quotidianita, come quella di un nuovo
linguaggio che inserisca dei pronomi adatti a chi non si ritrova in quelli gia
previsti. Le persone che in qualche modo vivono in maniera trasversale rispetto
ai confini di genere o di sesso mettono in discussione I'apparente linearita della
costruzione biologica del sesso, la necessita e la possibilita di fondare
l'attribuzione del sesso sulla dimensione biologica e i confini della costruzione
binaria del genere appunto?. Il rapporto tra il nostro corpo, genere e sesso non e

definito per nessuno di noi da un corredo cromosomico, piuttosto che dalla

20 B, Pezzini, “La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto”,
in Responsabilita medica, 2017 p. 455.
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presenza e dalla funzionalita delle gonadi, dalla conoscenza del nostro
patrimonio genetico, o dalla forma e misura degli organi genitali. Le regole
della dicotomia che viviamo hanno dato fondamento al grado di
gerarchizzazione e di complementarieta tra i sessi e i generi, creando le
condizioni della subordinazione di genere, che non riguarda solo la dimensione
patriarcale, ma anche quella dell'etero-normativita e del binarismo. Le regole
sociali e giuridiche creano un modello, fondato sul rigido dimorfismo sessuale
che distingue nettamente uomo e donna su una loro necessaria e naturale
complementarieta sessuale, sulla coincidenza fra sesso e genere, sulla naturalita
dell’orientamento eterosessuale; questo paradigma fa si che l'etero-normativita
ed il binarismo vengano recepiti come un postulato esistente a monte delle

norme stesse e indipendentemente da esse?!.

1.2. 1l dimorfismo sessuale.

Una volta chiarita la differenza tra genere e sesso, approfondiamo alcuni
aspetti di quest’ultimo. Nella nostra visione culturale 1'individuo e dotato di
una natura sessuale consolidata in modo immutabile e permanente, che ne
modella I'anatomia, il ruolo sociale, l'attitudine e ne dirige le sue pratiche
sessuali’?. Invece dagli esempi etnografici a cui abbiamo accennato risulta
evidente come l’anatomia non sia un fattore sufficiente per catalogare
universalmente e transculturalmente il sesso ed il genere, e come le differenti
realta ci forniscano esempi di soggettivita processuali, ruoli sociali preformati in

modo temporaneo e di trasformazioni dell'individuo, sia attraverso

21 B. Pezzini, “La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto”,
in Responsabilita medica, 2017 p. 454.

22 R. De Nardi “Sessi non conteggiabili”, in Introduzione agli studi di genere, Universita di Torino,
2012, p. 2.
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un'alterazione delle sue qualita sia attraverso una mutazione delle essenze del
corpo. I parametri che usano le culture per definire cio che e “ordinario” sono
variabili nel tempo e nello spazio.

Thomas Laqueur® nei suoi studi ci mostra come il rapporto tra sesso e
corpo sia mutato, nella percezione della societa, dall’antica Grecia all’epoca
moderna in occidente. II cambiamento piu radicale in questa visione
dell’anatomia umana avviene verso la fine del Settecento: fino a quel momento
vigeva il modello monosessuale dei corpi, dove il corpo era uno solo, quello
maschile, e quello femminile ne rappresentava una variante imperfetta,
gerarchicamente inferiore; gli organi sessuali erano considerati gli stessi, ma
quelli femminili si erano sviluppati meno a causa della temperatura piu bassa
del corpo delle donne che li faceva rimanere all'interno?. Per questo motivo,
nessun termine specifico per indicare la vagina venne coniato fino all'inizio del
Settecento. Il sesso non aveva quindi le caratteristiche di fissita e immutabilita,
che assumera invece in seguito, e cio rendeva plausibile il passaggio da un
genere all’altro nel corso dell’esistenza di un individuo. Queste metamorfosi
sessuali sono riportate nella letteratura del XVI secolo come conseguenze di
incidenti o come punizioni a seguito della violazione del codice di
comportamento di genere; infatti essere uomo o essere donna all’epoca, ancora
piu che attualmente, significava possedere un ruolo all’interno della societa.
Prima del Seicento il sesso era ancora una categoria sociologica, e non
ontologica, quindi il corpo sessuato era considerato suscettibile di mutamento
nel momento in cui vi fosse una violazione delle regole di genere. Le ambiguita

nei genitali, che sono sempre esistite in natura, erano quindi giustificate in

2 T. Laqueur, L'identita sessuale dai Greci a Freud, Roma, Laterza, 1992.
24 Ibidem.
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questo modo e forse queste spiegazioni, anche se poco razionali, permettevano
una maggiore accettazione della loro esistenza.

Solo alla fine del Settecento si afferma il modello bisessuale dei corpi, che
diviene, fino ai giorni nostri, predominante, e si somma ai dogmi della
sessuologia ottocentesca che interpreta il maschile ed il femminile come forme
innate e tese teleologicamente verso l'eterosessualita, vista come la piu alta
forma di evoluzione sessuale®. Si osserva quindi come la comprensione del
corpo umano, discenda sempre da una prospettiva culturale. Le necessita
dell’essere umano mutano nel tempo e si riflettono in qualsiasi ambito: se
precedentemente l'ordine sociale era giustificato e mantenuto saldo dalla
corrispondenza del corpo con l'ordine intrinseco della natura, nel momento in
cui tale ordine metafisico del mondo perde di consistenza si sviluppa l'esigenza
di fondarlo su qualcos'altro di stabile?. Con I'Illuminismo il corpo assolve
appieno questa funzione, divenendo inalterabile, dai confini fissi e delineabili, e
dicotomicamente sessuato. Dalla seconda meta del XIX secolo, le scoperte
fisiologiche nella definizione dei caratteri sessuali, condussero a riconoscere
nelle gonadi I'elemento determinante del sesso vero della persona. Percio alla
maggior parte degli individui con ambiguita genitali, possedendo gonadi o
maschili o femminili, il sesso poteva essere attribuito senza indugi; soltanto nei
rarissimi casi di “ermafroditismo vero” (con tessuti gonadici dei due sessi) si
parlava propriamente di “sesso incerto” e quindi si cercava il sesso prevalente.
La medicina ottocentesca riusciva cosi a rimuovere il disagio derivante
dall’ambiguita sessuale e ad assegnare ogni soggetto con certezza ad uno dei

due sessi.

2 R. De Nardi “Sessi non conteggiabili”, in Introduzione agli studi di genere, Universita di Torino,
2012, p. 10.

26 R. De Nardi “Sessi non conteggiabili”, in Introduzione agli studi di genere, Universita di Torino,
2012, p. 4.
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L’affermarsi del modello bisessuale dei corpi, opposto al modello
monosessuale e secondo il quale la donna non € una variante imperfetta del
corpo maschile bensi si tratta di due strutture distinte, avviene in
contemporanea con i primi studi scientifici, che si raffineranno soprattutto con
gli esperimenti di castrazione animale eseguiti da Alfred Jost*” verso la fine
degli anni Quaranta, e che avrebbero potuto togliere fondamento a tale
modello: viene dimostrato come lo sviluppo embrionale vede una prima fase in
cui le gonadi sono identiche nei due sessi; la differenziazione sessuale inizia
nell’embrione umano solo dopo la sesta settimana, anche se i cromosomi
sessuali sono gia definiti nello zigote. Nella fase precedente la differenziazione
della gonade, si osserva che i genitali interni ed esterni si sviluppano in senso
femminile, indipendentemente dal sesso genetico. Dopodiché, se e presente il
fattore di determinazione testicolare (TDF), 42 giorni dopo il concepimento,
appaiono i primi cenni di strutturazione del testicolo. In assenza del TDF, la
gonade si sviluppa in senso femminile?.

A partire dalla meta’ del XX secolo fu introdotto il criterio del sesso genetico
per l'identificazione sessuale®. Ed e da qui che, il mito del dimorfismo sessuale
assoluto che si era andato a costruire con il modello bisessuale dei corpi, viene
messo in discussione dalla natura umana stessa. La parola dimorfismo deriva
del greco dipoodog, che significa “che ha duplice forma”. In biologia, con
questo termine si intende quel fenomeno consistente nella presenza di forme e
aspetti differenti in due individui della stessa specie animale o vegetale, o anche
in uno stesso individuo sia contemporaneamente sia in tempi o in condizioni

diverse; si parla invece di dimorfismo sessuale, quando i due sessi differiscono

27 A. Jost, “Recherches sur la différenciation sexuelle de 'embryon de lapin”, in Arch Anat
Microsc Morph Exp, 1947, pp. 271-315.

28 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 6.

2 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 13.
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I'uno dall’altro per caratteri secondari, oltre che per la presenza delle gonadi
diverse®. La credenza per cui l'essere umano sia totalmente dimorfico deriva
dalla convinzione che vi sia un unico e universalmente corretto percorso di
sviluppo sessuale. Nonostante I'homo sapiens presenti un discreto dimorfismo,
basti pensare al timbro della voce e la corporatura che distinguono uomini e
donne, in natura il dimorfismo sessuale assoluto rimane un ideale platonico,
frutto di costruzioni sociali secolari®’. Tutto quello che e stato ritenuto
determinante dal punto di vista medico per secoli, per fissare quali
comportamenti un soggetto dovesse tenere, sono stati solo i genitali esterni,
quasi totalmente irrilevanti gli organi interni, come le gonadi e i cromosomi.
Questo spiega quel che e accaduto nel 1988 a Maria Patino, atleta olimpica
spagnola, che fino ad allora, basandosi sul proprio aspetto esteriore, veniva
considerata dalla collettivita, e si considerava lei stessa, donna, e ci offre un
esempio lampante dell’inesistenza del dimorfismo sessuale assoluto nella specie
umana. Nel 1912 Pierre de Coubertin, e tanti come lui, sostenevano che le
donne che praticavano sport fossero contro natura e che le Olimpiadi avrebbero
potuto trasformarle in mostri, per questi motivi non vi potevano partecipare?.
Successivamente furono ammesse ma con alcune restrizioni: fu istituita una
polizia di genere che si accertasse della vera natura delle sportive che si
presentavano per gareggiare alle Olimpiadi: fino al 1968 le atlete femminili
venivano fatte sfilare nude di fronte agli esaminatori per certificare la loro
femminilita®. Questa pratica fu abbandonata con la scoperta dei test sul
cromosoma, che accertavano il genere dei partecipanti alle Olimpiadi, usati con

la scusa di evitare che atleti, soprattutto provenienti dall'est Europa e quindi

%Enciclopedia Treccani, voce “dimorfismo”, in https://www.treccani.it/vocabolario/dimorfismo/
31 M. Blackless, “How sexually dimorphich are we?” in American Journal of Human Biology
12/2000, p. 152.

%2 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 2.

3 [bidem.
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comunisti, si travestissero da donne per avere un vantaggio nella vincita delle
gare stesse®. Fu cosi che Maria Patino alle Olimpiadi del 1988 fu sottoposta al
test che verificava il suo vero sesso, poiché aveva dimenticato di portare con sé
il certificato di nascita; dal test emerse che non era “completamente donna” in
quanto i suoi cromosomi sessuali erano “xy”, tipici di un individuo maschile; si
trattava di un caso di mosaicismo. Inoltre, scoprirono che le sue labbra genitali
nascondevano dei testicoli all'interno e che non aveva né ovaie né utero. La
commissione Olimpica internazionale decretd la sua esclusione dai giochi,
nonostante fosse esteriormente una donna a tutti gli effetti e non avesse mai
sviluppato le caratteristiche maschili®®. Le suggerirono di ritirarsi ma lei si
rifiutd. La notizia fece scalpore distruggendo la sua vita, sia sportiva che
sentimentale. Alison Carlson, una tennista biologa, si opponeva al test sul sesso
biologico degli atleti e decise di aiutare la campionessa spagnola. Dopo due
anni e mezzo di test ed esami ormonali in cui Maria Patifio diede prova di
essere “abbastanza donna” per competere, la federazione internazionale degli
atleti amateur la reintrodusse nel 1992%; torno alla squadra olimpica spagnola e
fu la prima donna a sfidare il test sul sesso previsto per le atlete. Nonostante
cio, la commissione internazionale olimpica decise di mantenere tali test.

Il 25 febbraio 2021, l'atleta sudafricana Caster Semenya ha presentato
domanda alla Corte europea dei diritti dell'uomo (CEDU) per lottare per la

dignita, l'uguaglianza e i diritti umani delle donne nello sport. Sfida le norme

3 In realta ci fu un solo caso nel 1936 di un giovane nazista che si travesti da donna nella
competizione di salto in alto ed arrivo quarto. A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics
and the construction of sexuality, New York, 2000, p. 2.

35 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 1.

% A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 2.
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umilianti e invadenti implementate dalla World Athletics*” nel 2018 che
discriminano e vietano ad alcune donne, comprese le donne nate con variazioni
delle caratteristiche sessuali, di partecipare a competizioni internazionali.
L’organizzazione aveva formalmente interrotto lo svolgimento dei test
cromosomici nel 1992, anche se nel 2009 ha iniziato una pratica di test ormonali,
che continua ancora oggi. Nell'aprile 2018, la World Athletics ha introdotto dei
regolamenti, gli "Eligibility Regulations for Female Classification (Athlete with
Differences of Sex Development)” per alcuni eventi sportivi internazionali. In base
a queste normative, tutte le donne intersex il cui livello di testosterone supera
un preciso quantitativo®, saranno costrette a prendere farmaci che sopprimono
il loro livello naturale di testosterone per essere ammesse a tali eventi. Nel
marzo 2019, la risoluzione del Consiglio dei diritti umani delle Nazioni Unite
del 2019 sull"Eliminazione della discriminazione contro donne e ragazze nello
sport" rileva con preoccupazione che il regolamento dell’'organizzazione
"potrebbe non essere compatibile con le norme e gli standard internazionali sui
diritti umani" e ha invitato gli Stati "a garantire che le associazioni e gli
organismi sportivi implementino politiche e pratiche in conformita con le
norme e gli standard internazionali sui diritti umani e ad astenersi dallo
sviluppare e applicare politiche e pratiche che costringano o pressino donne e
atlete a sottoporsi a procedure mediche non necessarie, umilianti e dannose per
partecipare a manifestazioni femminili di sport agonistici”. Nonostante questi

avvertimenti, la World Athletics ha rivisto le sue linee guida nel maggio 2019 per

37 La World Athletics precedentemente nota come International Association of Athletics Federations
(IAAF) ¢ l'organizzazione che si occupa dell'atletica leggera a livello mondiale.

3% 5nmol / L.

39 Resolution adopted by the Human Rights Council, “Elimination of discrimination against
women and girls in sport”, on 21 March 2019.
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imporre specificamente test e trattamenti forzati basati sui livelli di testosterone
legati a determinate variazioni intersex.

Il problema del test sul cromosoma fatto dalla commissione internazionale
olimpionica e che in realta non esiste un corpo umano che presenti
esclusivamente e nella loro forma assoluta le caratteristiche fisiche maschili o
femminili e cio puo riflettersi, come nel caso dell’atleta spagnola, anche sui
cromosomi, che possono presentarsi opposti rispetto al fenotipo; il dimorfismo
sessuale assoluto e una costruzione sociale che in natura non ritroviamo.
Esistono donne con timbri di voce “troppo profondi” rispetto alla media
femminile, uomini con corporatura esile rispetto agli standard maschili, anche
senza il riscontro di una condizione intersex, tutti gli esseri umani possono
presentare peculiarita che sono classificate come del sesso opposto*.

Essere intersex di per sé non implica prestazioni migliori, mentre altre
variazioni fisiche che influiscono sulle prestazioni, come l'altezza e lo sviluppo
muscolare, non sono soggette a controlli e restrizioni*!. Secondo gli esperti, il
testosterone e solo uno dei tanti fattori che influiscono sulle prestazioni e sulle
differenze naturali nell'atleta (ad es. il consumo di ossigeno, la densita capillare
o la capacita di tollerare alti livelli di acido lattico) che hanno un impatto diretto
sulle sue prestazioni nelle competizioni sportive. Indipendentemente dal fatto
che il testosterone debba essere considerato o meno un fattore chiave di
prestazione, i regolamenti della World Athletics potrebbero portare a un'ulteriore
discriminazione degli atleti intersex in tutte le aree dello sport. Inoltre, le
pratiche di attuazione di questi regolamenti possono includere pratiche
discriminatorie e la violazione del diritto alla privacy degli atleti. Devono essere

presi in considerazione anche i possibili effetti collaterali fisici e psicologici dei

40 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 3.
4 https://www.unfe.org/wp-content/uploads/2018/10/Intersex-English.pdf
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farmaci coercitivi. Negli ultimi anni, i problemi di atleti con variazioni naturali
delle caratteristiche sessuali*>, sono stati portati alla luce dai media
internazionali. Le atlete intersex sono state esposte a un'attenzione significativa
da parte di questi, che hanno riportato la notizia spesso con poca sensibilita, e in
generale l'attenzione mediatica complessivamente aumentata ha portato a
ulteriori pressioni e stigma. I media hanno ampiamente portato I'attenzione sul
caso di Caster Semenya, che racconta come i controlli da parte delle associazioni
sportive sommati all'attenzione dei media l'hanno distrutta "mentalmente e
fisicamente". In altri casi le circostanze erano diventate insopportabili, come nel
caso di Pratima Gaonkar, che si e tolta la vita nel 2001 all'eta di 18 anni*.

Un team di scienziate del dipartimento di biologia molecolare e cellulare
della Brown University a Rhode Island* ha condotto uno studio sull’incidenza
dell'intersessualita, mettendo in luce come, nonostante sia stato provato che
non e biologicamente possibile un dimorfismo sessuale assoluto nell'essere
umano, tuttora nel mondo dell’istruzione come nell’ambito sociale, si
continuano a tracciare confini precisi ed invalicabili che definiscano i due sessi e
continui ad essere considerata come anomala ogni deviazione da quelli che
sono assunti come i due unici percorsi possibili per avere un corretto sviluppo
sessuale. E generalmente condiviso che sia maschile il soggetto che presenta
cromosomi XY e testicoli che producono sperma il quale attraversa il dotto
deferente e viene trasportato all'uretra ed espulso all’esterno del corpo; per il
sesso femminile i criteri discriminanti generalmente riconosciuti sono il
riscontro dei flussi mestruale, la presenza dell'utero, i cromosomi XX, ovaie

funzionanti, tube connesse all’utero, cervice e canale vaginale, labbra vaginali

#2 Quali Caster Semenya, Margaret Wambui, Annet Negesa, Francine Niyonsaba, Maximila
Imali, Santhi Soundarajan, Pinki Pramanik, Dutee Chand, Pratima Gaonkar.

43 https://oiieurope.org/intersex-and-sports/#one

4 M. Blackless, “How sexually dimorphich are we?” in American Journal of Human Biology
12/2000, p. 152.
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interne ed esterne ed un clitoride. Cio che e meno noto a tutti e che ci sono
precisi canoni estetici e misure ideali a cui i genitali di ogni neonato devono
rispondere affinché ne venga determinato il sesso. La lunghezza del pene alla
nascita deve aggirarsi tra i 2,5 e i 4,5 centimetri*®, la sua uretra deve essere
completamente chiusa e aprirsi sulla punta del glande. Il clitoride invece deve
misurare tra gli 0.20 centimetri e gli 0.85 centimetri. Ma in realta nelle donne e
piu I'apparenza complessiva a contare che le misure, quindi tutto dipende dalla
personale impressione del medico che si ritrova davanti alla neonata.

Nel pensiero occidentale I'ottica darwiniana e stata interpretata in modo da
creare un nesso tra dimorfismo sessuale e la necessita di riprodursi. Il
dimorfismo, le polarita di genere, I'organizzazione della sessualita in un'ottica
eterosessuale, sarebbero dunque funzionali alla sopravvivenza della specie.
Tale paradigma si e radicato a tal punto nella mentalita occidentale da aver
assunto la forza di una legge di natura. La riproduzione, vista come innata e
strutturale all'essere umano, permette di rendere “naturali” istituzioni quali il
dimorfismo sessuale, il binarismo di genere, la divisione degli incarichi nel
mondo del lavoro in base al sesso di appartenenza, i ruoli differenti di padre e
madre, l'eterosessualita e la creazione di una famiglia. Il dimorfismo sessuale e
divenuto un dato di fatto al punto di universalizzare la differenza fra uomo e
donna e di divenire il fondamento del fattore principale di differenziazione
degli esseri umani, in ogni contesto. Attualmente, molti nella tradizione
occidentale, inclusi studiosi nel campo del sesso e del genere, assumono senza
riflettere il “naturalismo” del dimorfismo sessuale*’. Per decidere il sesso da

assegnare a un soggetto con genitali ambigui alla nascita, un elemento rilevante

4 M. Blackless, “How sexually dimorphich are we?”, in American Journal of Human Biology
12/2000, p. 152.

4 R. De Nardi “Sessi non conteggiabili”, in Introduzione agli studi di genere, Universita di Torino,
2012, p. 10.

47 G. Herdt Third Sex, Third Gender: Beyond Sexual Dimorphism in Culture and History, Zone Books,
1994, prefazione.
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sara rappresentato quindi dalle dimensioni e caratteristiche dei suoi organi
sessuali: la presenza di un pene minore rispetto alla media farebbe piu
facilmente deporre a favore di un’assegnazione al sesso femminile, poiché un
uomo senza pene risulterebbe impensabile sia in termini psicologici che
sociali*®. La misura “normale” di un genitale maschile e tale solo se permette di
penetrare la vagina e viceversa, si definisce allo stesso modo l'organo genitale
femminile solo se dimostra una profondita tale da accogliere 1'organo maschile;
da cio deduciamo come la distinzione si basi su un modello esclusivamente
eterosessuale, non tenendo in alcuna considerazione tutte le condizioni diverse
da questa. Queste misure sono state decise “a tavolino”, basandosi su quelle piu
frequenti. In realta la completa femminilita e mascolinita fisica sono solo due
punti estremi di un ampio spettro di tipologie di fisico possibili, e il fatto che
questi due estremi siano molto frequenti ha portato a pensare che non solo
siano naturali ma anche gli unici tipi di struttura corporea “corretta”. Cio che
sta in mezzo a questi due punti estremi, anche se inusuale, € comunque
naturale. Le nostre correnti nozioni di femminilita e mascolinita sono concetti
culturali, perché la natura prevede piu di due sessi, percid non possono esistere
delle misure rigidamente fissate in cui rientrare, se non riducendo in maniera
sistematica la molteplicita dei sessi, per limitarli alla semplice dicotomia
maschile e femminile. Questa generalizzazione che considera solo alcuni tratti
anatomici e fisiologici per distinguere due gruppi (maschile e femminile) non
deve essere intesa in un senso rigido e assoluto secondo la biologia dello
sviluppo; rappresentando graficamente i due insiemi, questi somiglierebbero

pitt a due parabole che parzialmente si sovrappongono, creando uno spazio

48 P. Miano, V. Granatella, M. Garro "Identita di genere e benessere psicosociale nella condizione
intersessuale", in Psicologia di comunita, 2011, p. 14.
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comune nell'area sovrapposta che contiene le varie condizioni intersex®. La
soluzione non sarebbe quella di eliminare le categorie gia esistenti, ma di
prendere atto che le categorie sono frutto di operazioni culturali che danno
rilievo solo ad alcune specifiche caratteristiche®. Se, tuttavia, a livello sociale si
prendesse coscienza del carattere costruito della realta in cui si € immersi,
rinunciando a una credenza a priori nel dimorfismo genitale completo, si
potrebbe esaminare lo sviluppo sessuale con un occhio alla variabilita piuttosto
che al modello bisessuale e sarebbe possibile concepire nuove categorie in modo
da non marginalizzare alcuni membri della societa stessa®.

L’antropologo Herdt, conscio dell'urgenza di ampliare gli strumenti
analitici della disciplina, suggerisce la creazione di una categoria euristica del
terzo sesso e del terzo genere, che agisca da stimolo per la risoluzione del
problema dell’identificazione di tutte quelle condizioni che non sono
contemplate dal paradigma bisessuale, necessaria per il riconoscimento sociale
di individui emarginati, spinti ai confini da un sistema di sesso e genere
fortemente polarizzato. La scelta del numero “tre” opererebbe come elemento di
rottura che spezza la forza data dal fronteggiarsi biunivoco delle due categorie
del maschile e del femminile. In contrasto rispetto al pensiero di Herdt si trova
la posizione sostenuta dallTSNA%2.

L'associazione, oltre a reclamare che l'assegnazione del sesso alla nascita
avvenga senza un successivo intervento chirurgico®, non reputa adeguata

l'elaborazione di una categoria del terzo sesso: sorgerebbero dubbi su come e

4 M. Blackless, “How sexually dimorphich are we?” in American Journal of Human Biology
12/2000, p. 163.

% R. De Nardi “Sessi non conteggiabili”, in Introduzione agli studi di genere, Universita di Torino,
2012, p. 9.

51 M. Blackless, “How sexually dimorphich are we?” in American Journal of Human Biology
12/2000, p. 151.

52 [ntersex Society of North America.

53 A meno che questo non sia reso necessario da problemi di salute.
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chi dovrebbe decidere in cosa consiste la categoria di terzo genere o sesso, e
dove finisce la categoria di maschio e inizia quella di terzo genere e dove finisce
questa e inizia quella femminile. Inoltre, una categoria del terzo sesso e genere
rischia di riprodurre le stesse dinamiche che sottostanno alla costruzione del
femminile e del maschile®. Secondo I'ISNA la condizione intersex non deve
subire un processo di naturalizzazione ed essere concepita come una terza
categoria atipica, ma piuttosto come una categoria analitica, che, al pari di
quelle del maschio e della femmina, pone ordine nel caos indefinito della
variabilita biologica dell’essere umano. In quanto categoria analitica, questa e
costruita per esclusione, nel senso che include tutto cio che non rientra nel
sistema binario. Di conseguenza i soggetti che rientrano in questa categoria
sono fra loro molto diversi, ne rappresentano manifestazioni fisiologicamente
molto variegate, di cui, talvolta, non sono stati consapevoli per gran parte della
loro vita, e che possono, o meno, aver subito interventi. In quest'ottica verrebbe
probabilmente ridimensionata anche l'urgenza di intervenire chirurgicamente
attraverso una modellazione dei corpi intersex lungo delle direttive, poiché si
aspirerebbe ad un’accettazione di tutti quei corpi non classificabili come
maschili o femminili secondo gli standard attuali della societa senza doverli
pero marginalizzare in una terza categoria distinta che rischierebbe di creare
ulteriori discriminazioni e di ideare criteri di catalogazione come avviene gia
nel sistema binario.

Medici e scienziati hanno definito, nel corso della storia, come “anormale”
qualsiasi deviazione dal modello binario che riguardasse genitali o cromosomi e
sono stati, e vengono ancora, eseguiti interventi e terapie per mano di chirurghi,
endocrinologi e psicoterapeuti per “normalizzare” quei corpi che presentavano

organi genitali ritenuti atipici, a dimostrazione concreta del fatto che per la

5 R. De Nardi “Sessi non conteggiabili”, in Introduzione agli studi di genere, Universita di Torino,
2012, p. 14.
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societa ci sono solo due corpi culturalmente intellegibili, quello femminile e
quello maschile, con regole stringenti, come quelle che abbiamo visto sulle
misure dei genitali. I campo medico diviene cosi il primo e maggiore
sostenitore del sistema corrente che esclude l'esistenza di tutto cio che non e
contemplato dai due prototipi di corpi che 'umanita ha elaborato, vedendo
come unica soluzione per coloro che nascono con genitali ambigui, la
ridefinizione di questi, secondo i nostri concetti di genere, chirurgicamente.
Demolite le comode ma ingannevoli certezze del binarismo, si apre la
possibilita di costruire un mondo in grado di accettare le variazioni non come

errori, ma come opportunita dell’identificazione personale®.

1.3. La condizione intersex.

Diversamente da quanto potrebbe supporsi a partire dal limitato dibattito
pubblico sul tema e dallo scarso contenzioso giuridico, le deviazioni dall'ideale
di dimorfismo assoluto ammontano all’ 1,7%5% del totale dei nuovi nati. Un
numero simile a quello degli individui dai capelli rossi®”. La frequenza di
nascite di persone intersex ¢ addirittura piu alta rispetto a quelle delle persone
albine: un bambino su cento nasce con una delle tante forme di intersessualita;
un bambino su ventimila nasce albino®. La distribuzione delle nascite intersex
varia da paese a pase e, nonostante queste siano in aumento, anche per cause

legate all'inquinamento e alla fecondazione in vitro, si preferisce continuare ad

% B. Pezzini, “La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto”,
in Responsabilita medica, 2017 p. 456.

%M. Blackless, “How sexually dimorphich are we?” in American Journal of Human Biology
12/2000, p. 161.

7 www.unfe.org/ wp-content/uploads/2018/10/Intersex-English.pdf

58 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 53.
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ignorare l'esistenza di questi soggetti non appartenenti al sistema binario.
“Intersessualita” e una definizione generica utilizzata per descrivere una vasta
gamma di varianti corporee naturali®. Si parla anche di ambiguita sessuale e
viene usata spesso l'espressione inglese intersex (che e anche quella che le
persone interessate preferiscono utilizzare®®). La condizione intersex e
totalmente distinta dal transessualismo, in cui la discrepanza tra sesso biologico
ed identita sessuale ha fondamento psicologico®!. La condizione intersex invece
si riferisce ai connotati atipici del processo che porta allo sviluppo sessuale del
corpo umano, che si avvia con la fecondazione e si conclude con la piena
definizione dei caratteri sessuali secondari durante la puberta tramite l'azione
degli ormoni sessuali e di alcuni caratteri codificati nei cromosomi®: il sesso
fenotipico del nascituro dipende dal suo sesso gonadico, che e stabilito dal
complemento dei cromosomi sessuali e dalla presenza o meno del cromosoma
Y; nell’essere umano infatti, il cromosoma Y determina il sesso maschile®.
All'interno della definizione di “intersessualita” confluiscono diverse
condizioni anche molto distanti tra loro®. Individui con cromosomi XXY, XO,
XYY, XXYY, uomini con cromosomi XX e donne con cromosomi 47,XXX sono le
deviazioni piu frequenti dal modello binario®. Accanto a queste, vi e un
florilegio di condizioni la cui denominazione, tendenzialmente, discende dagli

studiosi che per primi le esaminarono. Cosi, sono note la sindrome di

% https://rivista.camminodiritto.it/public/pdfarticoli/1186 3-2016.pdf
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Klinefelter (conosciuta anche come “sindrome dei maschi-XXY”) che prende il
nome dal medico statunitense Harry Klinefelter, che nel 1942 pubblico i risultati
delle sue ricerche su persone affette da questo disturbo cromosomico che causa
durante la puberta, su un fenotipo maschile, un notevole sviluppo delle
mammelle e una distribuzione dei peli di tipo femminile. I testicoli sono piccoli,
il liquido spermatico per lo piti non contiene spermatozoi®; dagli studi
effettuati, sembra che lincidenza di queste persone con patrimonio
cromosomico XXY sia relativamente alta (circa uno su 1000 neonati maschi)®’;
effettivamente, solo una minore percentuale di questi individui sviluppa una
vera e propria sindrome. La sindrome di Turner presenta un solo cromosoma X
(corredo 45,X o monosomia X)%, si manifesta in soggetti dall’aspetto femminile
ma con un sesso cromatinico maschile, che risultano sterili, e ha un’incidenza di
una neonata femmina su 2500 nate®. La sindrome di Swyers interessa le
persone dotate di corredo cromosomico maschile (46XY), sebbene le sembianze
femminili, e causa sterilita. La sindrome di Morris, nota anche come sindrome
da insensibilita agli androgeni, provoca una femminilizzazione testicolare per
una mutazione nel gene AR (recettore per gli androgeni), che rende le cellule
dell'individuo insensibili all’azione del testosterone e, pur avendo testicoli
andoaddominali, sviluppano un fenotipo femminile, con vagina a fondo cieco,
senza né utero né tube. L’insensibilita al testosterone puo essere solo parziale e
in tale ipotesi i gradi di virilizzazione sono variabili”’. Considerata come

malattia rara, interessa circa un neonato su 13000. Vi sono poi le sindromi di
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Lubs, di Rosewater, di Reifenstein accomunate dall’essere forme di resistenza
parziale agli androgeni: le persone portatrici di questa condizione presentano
ambiguita dei genitali esterni alla nascita e mascolinizzazione parziale alla
puberta, con alterazioni fenotipiche variabili. Infine, e nota la sindrome di
Imperato-McGinley che vede individui con geni maschili ma con genitali
esterni ambigui alla nascita”. Si parla di “pseudo ermafroditismo” quando il
neonato presenta alla nascita un fenotipo non corrispondente al genotipo e
I'aspetto degli organi sessuali esterni e opposto al sesso cromosomico e a quello
gonadico. La presenza contemporanea di caratteri sessuali primari maschili e
femminili e molto rara”. Vi sono poi forme di mosaicismo, compresenza di
organi sessuali periferici maschili e femminili. La causa pit comune di
intersessualita in soggetti femminili con cromosomi XX e liperplasia
surrenalica congenita, in inglese congenital adrenal hyperplasia (CAH), che puo
causare nelle neonate da una leggera ad una piu evidente mascolinizzazione dei
genitali alla nascita o piu tardi; € una condizione spesso correlata ad un clitoride
piut grande rispetto alle misure standard viste nel precedente paragrafo, labbra
fuse e altre caratteristiche maschili (mentre nei maschi non ha conseguenze
rilevanti per i genitali)”®. E possibile rilevare la CAH durante la gravidanza. Se
non c’e una correzione nella fase prenatale del feto si avra un neonato intersex
e, a seconda della normativa vigente nel luogo della nascita, terzi soggetti
decideranno quale sesso assegnare al bambino. Per prevenire il rischio dello
sviluppo dell'iperplasia surrenalica congenita si somministra alla donna in

gravidanza una cura a base di desametasone, farmaco che causa nelle pazienti
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in questione ritenzione di liquidi, assunzione di chili in eccesso, ipertensione,
diabete, crescita di barba e peluria e alterazioni dello stato mentale. Nel
bambino invece puo comportare problemi nello sviluppo, ritardo psicomotorio
e problemi comportamentali’. Nonostante cio, a seguito di un sondaggio svolto
su centossettantasei madri che hanno affrontato queste complicazioni, e
risultato che centouno genitori su centosettantasei hanno preferito
intraprendere comunque la terapia a base del suddetto farmaco dopo essere
stati informati riguardo i pro e i contro. Quindici dei settatantacinque rimanenti
hanno optato per 'aborto. In un sondaggio trentotto madri hanno affermato
che, avendo avuto esperienza di questa terapia, la rifarebbero nonostante gli
effetti collaterali pesanti per sé e per i propri figli”. Le persone intersex nascono
con caratteristiche sessuali (inclusi genitali, gonadi e schemi cromosomici) che
non si adattano alle nozioni binarie tipiche del corpo maschile o femminile, non
potendo quindi essere ascritte all'uno o all'altro sesso. Anche l'istituzione di una
categoria di terzo sesso e genere, come suggeriva l’antropologo Herdt, si rivela
inadatta non appena si approfondisce il tema, poiché la moltitudine di
condizioni differenti tra loro che un soggetto intersex pu0 presentare
difficilmente potrebbero essere riunite sotto un unico ombrello. In alcuni casi, i
tratti intersessuali sono visibili alla nascita, mentre in altri non sono evidenti
fino alla puberta; alcune variazioni intersessuali cromosomiche potrebbero non
essere affatto fisicamente evidenti, come nella vicenda dell’atleta olimpionica
Maria Patifio. Spesso si tratta di condizioni vissute inconsapevolmente dai
diretti interessati; inoltre assumendo taluni parametri piuttosto che altri —
caratteri sessuali primari, secondari, ma anche il livello di “adeguatezza” degli

stessi — la quantificazione numerica cambia sensibilmente e una stima esatta
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quindi appare difficile. In medicina si tende a definire la condizione intersex
come “Disorders of sex development” (letteralmente “disordine dello sviluppo
sessuale”, in sigla DSD)”, mentre in italiano viene chiamata “Disturbo della
determinazione e differenziazioni sessuale” (d’ora in poi DDS), cioe uno
sviluppo disarmonico delle diverse componenti del sesso biologico che puo
influenzare anche l'elaborazione dell'identita sessuale e I'assunzione del ruolo
di genere”. La scarsa frequenza di casi rende difficile rintracciare campioni
statisticamente indicativi, il vasto range di sindromi raccolte sotto la dizione
DSD rende poco generalizzabili i risultati, gli strumenti di valutazione usati
negli studi sono spesso non standardizzati e i gruppi di confronto non sempre
accoppiati adeguatamente’. L’insufficienza di dati rende cosi invisibile il
fenomeno e (di fatto) impossibili eventuali azioni di rivalsa da parte di chi si
ritenga vittima di malpractice medica o di interventi non necessari.
L’intersessualita viene considerata un disturbo quando questa fa si che
I'individuo che ne e “affetto” presenti dei tratti che non gli permettono di
produrre gli effetti per cui l'essere umano, nella tradizione secolare, & stato
concepito, come la riproduzione. La definizione di “normale funzionamento di
un organismo” dipende da due fattori: la sopravvivenza e/o la riproduzione
statistica”. I valori di normale funzionamento rientrano in un certo intervallo di
variazione o distribuzione comune. Percio, un individuo e concepito come

malato nella misura in cui egli, o alcune parti del suo corpo, cadano al di fuori
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di un certo intervallo di limiti normali e non e quindi in grado di sopravvivere
o, nel caso dell’intersessualita, di riprodursi attraverso l'uso dei suoi tratti
tisiologici, causando un danno o una privazione di un beneficio all'organismo,
secondo gli standard culturali o sociali®. Un individuo e sano nella misura in
cui i suoi tratti fisiologici invece adempiono al compito per il quale sono stati
eletti dalla selezione naturale. Secondo questa definizione, le persone intersex
verrebbero probabilmente considerate malate. Tuttavia, molte altre condizioni,
che non sono considerate malattie a sé stanti, sono ancora piu rare di quella
intersex: capelli rossi, sangue di tipo 0 o vista eccellente. Al contrario,
condizioni relativamente comuni, come le cavita dentali, sono considerate
malattie. Quindi, anche se l'intersessualita fosse considerata una malattia
secondo il resoconto statistico, questa stessa spiegazione dovrebbe essere
considerata irrimediabilmente imperfetta, poiché fallisce sia come condizione
necessaria sia come condizione sufficiente per identificare la malattia®!.

In generale, sembra che le persone intersex, essendo tipicamente sterili,
sarebbero considerate malate perché i loro organi sessuali sono comunemente
incapaci di produrre gli effetti per i quali sono stati probabilmente selezionati in
passato, cioe, approssimativamente, la capacita di rendere possibile la
riproduzione dell'individuo. Anche prendendo in considerazione gli intersex
sterili, prima di tutto bisogna mettere in conto che non tutte le persone
classificate come intersex sono sterili®>; secondariamente, avere genitali

"ambigui" non conta come una malattia in sé, non c'e¢ motivo di pensare che
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l'intersessualita causi invariabilmente qualche danno o privazione di benefici
all'organismo: anche se, ad esempio, un individuo che ha sia i testicoli che le
ovaie (0 ha l'ovotestis) e per lo piu sterile, avere sia testicoli che ovaie (o avere
I'ovotestis) non e una malattia in sé; la malattia sarebbe la sterilita (o avere
gonadi non funzionali), non la condizione intersex®. E 'oggetto di ricerca che
determina la collocazione dei soggetti intersex nella categoria dei soggetti
malati: spostando l'attenzione dall’analisi della capacita di un organismo di
essere in grado di riprodursi e concentrandoci su altre capacita complesse,
'organismo intersex non viene piu definito malato. L’atipicita dei corpi intersex
che conduce a definirli malati infine ¢ una conclusione che vale solo finché si
abbraccia il dualismo sessuale. Accettando il pluralismo sessuale, l'efficienza
tipica, cioe il contributo statisticamente tipico di una parte o di un processo
all'interno di un organismo alla sua idoneita, che deve essere determinata
rispetto a una classe di riferimento, con una certa eta, un sesso, una specie,
dovra ovviamente essere rideterminata rispetto a tre, quattro, cinque o anche
piu sessi. Cio vorrebbe dire che le persone intersex verrebbero comparate con il
loro gruppo sessuale specifico e conseguentemente non verrebbero pitt definiti
“anormali” e malati a causa dell'inconciliabilita tra il loro sesso e il sistema
binario. Gli uomini affetti da sindrome da insensibilita agli androgeni, AIS
(androgen insensitivity syndrome) presentano sembianze pili 0 meno femminile
dovute alla presenza di recettori che non si legano fortemente al testosterone.
L'AIS puo essere completo, parziale o lieve®. Nell'ipotesi di AIS lieve il soggetto
manifesta alcune peculiarita femminili, come i peli, il grasso e la distribuzione

muscolare, e talvolta la compromissione della spermatogenesi. Approfondendo
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il caso dell’AIS lieve si scopre un ulteriore frangente in cui la declinazione
dell’intersessualita a malattia dipende dal contesto: ci sono ambienti infatti
dove potrebbe essere ritenuto piu adatto un tipo di corpo meno virile.
L’organismo e considerato sano o malato a seconda che abbia successo o meno
nel far fronte alle esigenze del suo ambiente attuale. A questo proposito, non c'e
motivo di ritenere che i soggetti intersex non sarebbero generalmente in grado
di far fronte al loro ambiente a causa della loro condizione. Nonostante cio, le
stesse persone intersex, vivono la propria condizione come un disagio®:
nell’intervista svolta da Alderson et al. (2004) sono state riportate le esperienze
di otto persone con una diagnosi di Sindrome da Insensibilita Totale agli
Androgeni (CAIS) o di Sindrome da Insensibilita Parziale agli Androgeni
(PAIS)®. La paura di essere sottovalutate in quanto donne con una forma di AIS
e un elemento costante, in questo gruppo di soggetti; in particolare, anche solo
la possibilita di essere considerate meno femminili delle altre donne e apparso
essere un timore estremamente consueto sia nel modo in cui le donne
concepiscono sé stesse, sia nel modo in cui si relazionano con gli altri individui.
Dai dati raccolti nellintervista emerge che le otto donne con AIS dichiarano di
soffrire per gli aspetti della patologia che percepiscono come compromettenti
della loro femminilita e, in particolare, per l'infertilita che ritengono sia una
conferma della loro non completa femminilita: nella nostra societa infatti il
concetto di identita femminile e ancora molto legato alla sfera della maternita.
Queste donne sono propense a credere che gli altri possano considerare la loro
condizione uno scherzo della natura, qualcosa di assurdo perché diverso

dall’unico corpo intellegibile nel contesto in cui vivono, che puo appartenere
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solo a due sessi e due generi ben distinti e in grado di riprodursi. Il timore con
cui convivono e sempre quello della repulsione da parte di terzi di fronte alla
condizione di cui sono portatrici, che puo diventa un ostacolo allinterno della
relazione di coppia: le donne sentono che 1’AIS e l'infertilita le rendono delle
partner meno attraenti rispetto alle altre donne. Per evitare reazioni negative
immediate indugiano sul rivelare ad altri la propria natura, alcune donne
tendono a ridurre o a dissimulare i tratti della propria condizione?”.

La visione dell’intersessualita come una malattia ha condotto i medici, a
partire dagli anni Cinquanta dello scorso secolo®, a rimediare a tali deviazioni
dal modello binario chirurgicamente, con conseguenze non irrilevanti sulla
psiche e sulla vita dei pazienti, come analizzeremo nei successivi capitoli.
Ovviamente tali operazioni erano state concepite per permettere a tutti gli
individui di adattarsi e poter vivere come essere umani psicologicamente e
fisicamente sani. Ma dietro a questo desiderio genuino si celano i soliti
presupposti: dovrebbero esistere solo due sessi, solo 'eterosessualita € normale
e la salute mentale e dettata dal rispetto dei ruoli di genere®. Le preoccupazioni
per quanto riguarda il sesso maschile rimangono piu di natura sociale che
medica: molti intersex maschi non sono fertili e potrebbero avere problemi di
infezioni alle vie urinarie (che e forse I'unico vero motivo medico per cui
necessiterebbero di un’operazione). A riprova del fatto che si tratti di visioni
dettate da fattori culturali e interessante il caso di alcuni medici dell’Arabia

Saudita®, i quali riportano la scelta di molti genitori che, pur avendo dato alla
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luce un bambino XX intersex affetto da CAH, il quale nella cultura americana
ed europea sarebbe stato cresciuto come femmina in quanto soggetto
potenzialmente riproduttivo in eta adulta, hanno rifiutato il consiglio di tali
medici, che erano stati a loro volta influenzati da medici europei ed americani,
preferendo crescere il figlio come un bambino maschio. La scelta di assegnare il
genere femminile dipende anche dal fatto che, se costruire chirurgicamente un
pene funzionante e socialmente-medicalmente accettabile non e cosi semplice,
creare una vagina invece lo e molto di pit: basta rimpicciolire il clitoride se
questo e troppo grande. In particolare, esistono tre metodi per ottenere una
vagina®®: la clitorectomia, la riduzione del clitoride e la recessione clitoridea. La
clitorectomia viene effettuata nei primi giorni di vita del neonato rimuovendo il
clitoride (ritenuto fino agli anni '60 inutile per raggiungere I'orgasmo, e ancora
attualmente ritenuto tale da alcuni chirurghi). Nell'operazione conosciuta come
riduzione del clitoride, il chirurgo taglia il fusto del fallo e cuce il glande e
relativi nervi conservati sul pezzo restante. Nella, meno frequente, recessione
clitoridea il chirurgo nasconde il fusto clitorideo sotto uno strato di pelle,
cosicché solo il glande rimanga visibile. A seconda poi dell’anatomia al
momento della nascita, alcuni individui intersex, cui e assegnato il sesso
femminile, vengono sottoposti a ulteriore chirurgia come la costruzione o
espansione vaginale e la riduzione labio-scrotale. Per i bambini cui invece viene
assegnato il sesso maschile ci sono piu di 300°* trattamenti chirurgici per
correggere l'ipospadia, cioe I'apertura dell’uretra che si trova in un certo punto
del fusto del pene invece che sulla sua estremita. Un bambino intersex, cui e
assegnato il sesso maschile, potrebbe subire fino a tre operazioni chirurgiche al

suo organo genitale nei primi due anni di vita e molte di pitt quando insorge la
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puberta. Cio che sembra accomunare condizioni tanto distanti e il fatto che tutte
conducono a profili variabili di ambiguita o di disfunzione. Questi due termini
pero, non hanno lo stesso significato perché mentre con “disfunzione” ci si
riferisce a una problematicita di funzioni organiche e ad una dimensione
tipicamente medica di tale problematicita, 1"“ambiguita” manifesta invece
I'ostacolo che certi corpi trovano nel tentativo di conformarsi ad un registro
binario alternativo dell’identificazione sessuale. Emerge cosi la tensione irrisolta
tra un trattamento delle disfunzioni inteso come ripristino o surrogazione delle
stesse e un trattamento delle ambiguita nella forma di una normalizzazione che
puo pero essere a sua volta fonte di disfunzioni®.

La definizione di condizione intersex, cosi come la terminologia con cui ci si
riferisce ad essa, muta nel tempo dal momento in cui la scienza ed i suoi metodi
evolvono. Anche l'identificazione, dal punto di vista medico dei “casi DDS” si e
modificata in funzione dei cambiamenti nel modo di considerare la differenza
sessuale oltre che dello sviluppo delle conoscenze e tecnologie biomediche®.
Nel passato una persona che non presentava altre ambiguita sessuali oltre alla
deviazione dallo standard cromosomico tipico non sarebbe stata ricondotta alla
condizione intersex, cosa che invece attualmente puo avvenire grazie alla
diagnosi cromosomica. Attualmente il quadro dell’identificazione dei soggetti
intersex € estremamente composito. Si e formata la consapevolezza che la
sessualita di un individuo non e limitabile ad un solo fattore: vi sono
componenti fisiche ma anche psichiche. Nonostante questo enorme passo
avanti nel 2010 il Comitato Nazionale per la bioetica riconosceva si gli indici
psichici come fattore formante dell’identita sessuale, ma anche come fondatori

del ruolo sociale che l'individuo avrebbe ricoperto all'interno della societa.
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Inoltre, indicava ancora l'aspetto dei genitali come “determinante per la
registrazione anagrafica, la possibilita di una vita sessuale soddisfacente e
I'elaborazione psichica della auto-identificazione sessuale;” nell’ambito
dell’assegnazione del sesso per la registrazione anagrafica e l'identificazione

sessuale nei casi di intersessualita®.

1.4. L’intersessualita nel passato.

Tutte le forme della sessualita umana hanno una storia e anche quella
dell’intersessualita ne ha wuna antichissima. L'organizzazione sociale e
l'espressione della sessualita umana, infatti, dipendono dalla societa e dal
periodo storico; allinterno delle narrazioni mitologiche 1’androginia® viene
rappresentata come una condizione della realta che precede la realizzazione e
I'ordinamento del cosmo. La Genesi (1, 27), parlando della creazione del primo
essere umano, usa l'espressione “maschio e femmina li creo”, che potrebbe
riferirsi, come sottolinea I'esegesi antica, ad un’androginia primordiale®”. Pare,
infatti, che dai racconti biblici pit antichi alcuni interpreti abbiano tratto la
convinzione che Adamo nacque intersex e solo successivamente, decadendo
dalla grazia di dio, si frammento in due individui, un uomo e una donna.

Guardando alla societa classica e arcaica ci si rende conto della natura
recente dell’assunto di “buon senso” secondo cui esistono solo due sessi ed ¢

naturale appartenere all'uno o all’altro. I greci e i primi romani sembrano aver

% Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 13.

% Nel passato sono state usate diverse espressioni come “androgino”, che indica un essere
bisessuato presente in alcuni miti, o “ermafrodita”, per indicare individui con la compresenza
di elementi maschili e femminili - Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della
differenziazione sessuale nei minori: aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 5.

97 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 5.
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condiviso credenze e pratiche popolari che erano piu aperte per quanto
riguarda la natura e la cultura sessuale umana®. Aristotele inseriva gli
“ermafroditi”, termine utilizzato nel mondo greco antico, nella categoria di
fratelli gemelli frutto di una gravidanza che era riuscita a mettere al mondo piu
di un singolo embrione ma non due effettivi, e sosteneva che comunque le
persone intersex appartenevano a uno dei due unici sessi possibili®. Galeno,
medico dell’antica Grecia molto influente, affermava invece che le persone
intersex formavano un terzo sesso intermedio tra le varie sfumature che
componevano lo spettro sessuale, i cui punti estremi erano 'uomo e la donna'®;
quest’ultimo credeva che il sesso delle persone derivasse dall’opposizione dei
principi materni e paterni custoditi nei rispettivi semi, in combinazione con
I'interazione tra lato sinistro e destro dell'utero e a seconda che I'embrione si
formasse pilt a destra o piu a sinistra poteva variare da sesso interamente
maschile a sessi intermedi fino al sesso interamente femminile. I pensatori della
tradizione galenica credevano non ci fosse una stabile divisione biologica tra
sesso maschile e femminile e tale teoria resistette anche nel Medioevo, dove,
pero, la volonta di trovare un posto agli individui intersex nelle teorie
scientifiche non si tradusse sempre in accettazione all’interno della societa, che
continuava a vederli spesso come ribelli e distruttivi anche se la
disapprovazione verso le persone intersex rimase mite e raramente portava ad

una qualsiasi condanna'®.

9 G. Herdt Third Sex, Third Gender: Beyond Sexual Dimorphism in Culture and History, Zone Books,
1994, prefazione.

9 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 33.

100 L. DeVun, "Heavenly hermaphrodites: sexual difference at the beginning and end of time" in
Postmedieval, 2018, pp.132-146.

101 A, Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 34.
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L’accettazione delle variazioni sessuali e di genere durante 1'antica Grecia
emerge, oltre che dal pensiero filosofico, innanzitutto dalla mitologia: la varieta
delle forme di vita e dei generi che Zeus poteva temporaneamente abitare; il
significato del dio Ermafrodito nel pensiero greco; 1'accettazione del
leggendario Tiresia, che e cambiato da maschio a femmina e poi di nuovo in
maschio nell’arco di una vita e i cui poteri di indovino si rifanno alla sua
pansessualita'®. La parola ermafrodito deriva dal greco, “Epuagpoditoc”, e dal
combinato dei nomi di due divinita: Ermes (figlio di Zeus, messaggero degli
dei, patrono della musica, che controlla i sogni e protegge il bestiame) e
Afrodite (dea del sesso e della bellezza) che secondo la mitologia greca diedero
luce a un bambino dotato di entrambi gli attributi sessuali dei genitori e non
sapendo quale genere attribuirgli, lo chiamarono Ermafrodito.

Un secondo racconto spiega le origini dell’intersessualita in modo
differente. Nell'opera di Ovidio, Le metamorfosi'®, si narra che il figlio delle due
divinita fosse dotato di incredibile bellezza, tanto da far innamorare la ninfa
acquatica Salmace, che viveva nello stagno dove Ermafrodito, pensando di
essere solo, si era immerso per un bagno. Salmace gettandosi su di lui fece si
che i loro corpi si intrecciassero definitivamente, e da allora il corpo di
Ermafrodito accolse sia il maschio che la femmina divenendo un essere ibrido,
partecipe di entrambe le nature.

L’opera “Simposio” di Aristofane (o mito dell’androgino), narra
dell’esistenza di tre sessi, di cui uno, l'androgino che era caratterizzato da
attributi maschili e femminili, un essere cosi potente che 0so0 sfidare gli dei e che

Zeus puni dividendolo a meta e condannandoli alla ricerca perenne di questa

102 G. Herdt Third Sex, Third Gender: Beyond Sexual Dimorphism in Culture and History, Zone
Books, 1994, prefazione.
103 Publio Ovidio Nasone, Metamorphoseon, libri XV, 8 d.C.
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unita primitiva'®. Tutte queste forme greche mostravano una viva attenzione
alle differenze anatomiche e alle opzioni sessuali, ma con una maggiore fluidita
consentita.

A seconda delle culture, la vita delle persone intersex veniva regolata in
modo differente. I testi della religione ebraica, come il Talmud e il Tosefta, hanno
una lunga lista di norme dettata per le persone “dal sesso incerto”: il divieto di
ereditare le proprieta del padre, valido anche per le figlie femmine; il divieto di
isolarsi con le donne, come dettato per i figli maschi; il divieto di radersi la
barba, al pari di ogni altro uomo ebreo; nel periodo del ciclo mestruale il divieto
di frequentare gli uomini, vigente anche per le donne; l'interdizione da ruoli
quali testimone e prete, che esclude da queste funzioni anche le donne; mentre
la legge sulla pedofilia e loro applicabile.

Se nella cultura giudaica vi era un tentativo di regolamentazione ed
integrazione dei membri intersex all'interno della societa, lo stesso non
accadeva nell’antica Roma dove, gia ai tempi di Romolo, questi venivano
spesso uccisi in quanto ritenuti possibili portatori di crisi statale!®.
Successivamente, nell’eta di Plinio, le persone intersex furono ammesse al
matrimonio. Per certi aspetti questa tolleranza epistemologica duro fino
all'llluminismo. In quel momento, e sotto I'influenza di nuove forze storiche e
condizioni psico-culturali, in particolare 1'ascesa di formazioni statali, la fede in
un sesso divenne ideologicamente marcata'®. Durante il Rinascimento la
gestione dell'intersessualita era in capo allo Stato e alla Chiesa. Fu quest’ultima
a intervenire in Italia, a Piadena, nel 1601 quando un giovane lanzichenecco di

origini olandesi, Daniel Burghammer, diede alla luce una figlia. Il soldato,

104 Socrate, Simposio di Platone, IV secolo a.C., p. 189-193.

105 A, Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 33.

106 G. Herdt Third Sex, Third Gender: Beyond Sexual Dimorphism in Culture and History, Zone
Books, 1994, prefazione.
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vissuto sempre come uomo, dalle sembianze virili e dotato di genitali maschili,
era provvisto di utero e di un seno, con cui riusci ad allattare la neonata nata in
ottime condizioni di salute. Le autorita della chiesa, incerte sul da farsi, decisero
comunque di battezzare la bambina ma assicurano alla moglie di questo un
divorzio, in quanto la capacita del marito di partorire era incompatibile col suo
ruolo all'interno del matrimonio'®.

La distinzione tra uomo e donna nel 1600 rimaneva centrale nel sistema
legale e politico europeo: il diritto all'eredita, le forme di punizione giudiziaria,
il diritto di voto e la partecipazione alla politica erano tutte legate al sesso di
appartenenza. Percio gli esperti legali collocavano gli individui intersex
all'interno di questo sistema dualistico; Sir Edward Coke, famoso giurista
dell'Inghilterra moderna, scrisse che le persone intersex dovevano essere
definite dalle caratteristiche sessuali che risultava prevalere in esse!®.

Analogamente, nella prima meta del XVII secolo in Francia, gli intersex
potevano sposarsi e fare da testimoni nelle corti, ricoprendo pero il ruolo
dettato dal sesso maschile o femminile che dominava la loro personalita, e che
veniva deciso insieme ad esperti medici e legali. Una volta effettuata la scelta di
sesso la violazione di questa era punita severamente poiché si trattava una
minaccia per l'ordine sociale e i diritti degli individui maschili'®.

Alla fine del 1830 un medico di nome James Young Simpson propose di
classificare gli intersex come “spuri” e “veri”. In quelli spuri gli organi genitali e

la configurazione sessuale generale si avvicinava, a causa dello sviluppo

107 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 35.

108 "Every heire is either a male, a female, or an hermaphrodite, that is both male and female.
And an hermaphrodite (which is also called Androgynus) shall be heire, either as male or female,
according to that kind of sexe which doth prevaile.” E. Coke, Institutes of the Lawes of England,
1628-1644.

109 A, Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 36.
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imperfetto o anormale, a quella del sesso opposto. Mentre in quelli veri
coesistono sul corpo di un solo individuo molteplici 0 minori organi genitali''’.
La teoria di Young Simpson presagiva quella che la storica Alice Drager chiamo
“epoca delle gonadi” (Age of Gonads), per cui, essendoci uno standard fissato
legalmente secondo il quale i sessi erano solo due, le persone intersex dovevano
identificarsi con quello prevalente nel loro corpo. Come Young Simpson, anche
il medico tedesco Theodor Albrecht Klebs distinse tra “veri ermafroditi” (coloro
che possedevano sia tessuto ovarico che testicolare) e “pseudo-ermafroditi”
(tutti coloro che presentavano anatomie miste) che non erano veri soggetti
intersex per Klebs; cos’erano quindi? Per Klebs sotto la superficie confusionaria
di questi corpi si celava un unico genere, maschile o femminile. Le gonadi
secondo lui, e per la scienza medica in generale ai tempi, erano 1'unico fattore a
definire il sesso biologico. Tra la fine del XVIII e inizio XIX secolo si formo un
ramo della biologia che si occupava, con crescente autorita, dei corpi ambigui,
dichiarandoli “contro natura” e “bisognosi di correzione”; nei secoli precedenti
i corpi difformi dalle tipiche nozioni binarie di corpi maschili o femminili erano
trattati come innaturali e bizzarri; da questo momento si offre invece una
spiegazione scientifica di questi, definendoli pero casi patologici bisognosi di
cure. Il biologo Geoffrey Saint-Hilaire fonda wuna nuova scienza, la
“teratologia”!!!, per lo studio e la classificazione delle nascite non ordinarie.
Con Saint-Hilaire, e biologhi della sua stessa corrente, si affermano due
principi: “la natura € un insieme, quindi anche le nascite inusuali e mostruose le

appartengono” e “gli ermafroditi, ed altri feti anomali, dipendono da uno

10 A, Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 37.

1 “Studio delle anomalie morfologiche e in particolare delle anomalie fetali (teratogenesi) che
interessano il campo dell’ostetricia e dell’anatomia patologica, oltre che la zoologia generale.
Tali fenomeni sono di competenza dell'area della genetica clinica detta dismorfologia.”
Enciclopedia Treccani, voce “Teratologia” https://www.treccani.it/enciclopedia/teratologia/
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“

sviluppo  embrionale  anormale”'?.  Nel frattempo gli  arbitri”
dell’intersessualita erano diventati i giudici e gli avvocati, che potevano
consultare dottori o preti in casi particolari. All’alba del XX secolo questi furono
completamente sostituiti dai medici; il trattamento medico dei disturbi della
determinazione e differenziazioni sessuale su minori (DDS) ha subito modifiche
nel corso della storia, di cui una fondamentale: se nel passato i bambini in tali
condizioni non venivano operati, intorno al 1930 i medici iniziarono a
sperimentare la soppressione chirurgica ed ormonale dell’intersessualita,
convertendo gli intersex in maschi o femmine. Dalla “Age of Gonads” si passo
quindi all’ancora meno flessibile “Age of Conversion”, soprattutto dagli anni
Cinquanta in poi'®®.

Negli anni ‘40 del ‘900, lo psicologo statunitense Albert Ellis, cosi come i
suoi colleghi, tra cui John Money, affermavano che lo sviluppo della
mascolinita o femminilita, le tendenze eterosessuali o omosessuali,
dipendevano piu da stimoli esterni che dalla naturale inclinazione delle
persone''*. Dai loro studi sulle persone intersex conclusero che le gonadi, gli
ormoni e i cromosomi non definiscono il genere di un bambino. Questo pero
non vuol dire che sostenevano che le categorie “maschio” e “femmina” non
avessero una base biologica, o che esistessero piu di due sessi, anzi, per loro
I'intersessualita era uno sviluppo embrionale anomalo che permetteva loro di
studiare meglio quello “normale” e i loro pazienti sotto osservazione dovevano
essere ricondotti ad un genere definito. L’obiettivo della loro terapia era quello

di assicurare uno sviluppo psicosessuale adatto al giovane paziente intersex e

112 A, Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 36.

113 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 13.

114 A, Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 46.
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far cio che era necessario affinché sia genitori che figli credessero nel sesso
attribuito.

Negli anni Cinquanta si diffonde il pensiero dello psicologo e sessuologo
John Money, che rappresenta il passaggio dal criterio somatico al criterio
pragmatico nell’assegnazione di un sesso certo da parte del medico in caso di
genitali ambigui alla nascita: la ricostruzione di genitali maschili funzionanti
risulta complessa e quindi, sulla base della praticabilita chirurgica, spesso si
preferiva l'assegnazione del soggetto al sesso femminile, crescendolo in tal
senso a prescindere dalla considerazione degli indici fisici, di un’eventuale
infertilita o dell'impossibilita di vivere una vita sessuale soddisfacente.
Secondo la teoria di Money l'identita sessuale genetica e gonadica e irrilevante,
poiché lidentita di genere & conseguenza di fattori psichici derivanti
dall’educazione familiare e dalla socializzazione e la definisce quindi
“imprinting psichico” che si compie entro due anni e mezzo di vita e che puo
essere anche modificato piu tardi ma con gravi rischi per I'equilibrio psichico.
L’invito di Money era pertanto quella di assegnare un sesso certo a ogni
neonato intersex il prima possibile, per favorire la crescita del soggetto
all’interno del sistema binario, anche con interventi demolitivi e ricostruttivi e
con eventuale terapia ormonale in eta puberale'®. Le idee sulla plasmabilita
dell'identita di genere di Money sono state criticate perché a livello clinico e
stato rilevato spesso un grave disagio a seguito della pratica chirurgica, come la
perdita di capacita riproduttiva, infezioni, dolore, disagio, incontinenza; inoltre
tali pratiche possono comportare un rafforzamento della percezione sociale di
“anormalita sessuale” e determinano un’asimmetria nel trattamento di maschi e
femmine nel momento in cui la scelta di assegnazione della sessualita maschile

veniva misurata in base alla possibilita di avere soddisfazione sessuale mentre

115 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 14.
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la scelta dell’assegnazione femminile in base alla capacita copulativa''®. Inoltre,
a livello scientifico si € dimostrato che non sono solo i fattori esterni -familiari,
sociali e culturali- a determinare l'identificazione psichica dell'individuo, ma
anche fattori biologici -come l'esposizione prenatale agli ormoni sessuali-, il che
evidenzia come una alterazione dell'immagine del corpo, tramite interventi
chirurgici, in base ad una decisione esterna possa essere incompatibile con
I'identita. II Comitato Nazionale per la bioetica, nel suo parere del 25 febbraio
2010 sosteneva ancora che il modello di Money fosse stato da tenere in
considerazione “per quanto attiene alla considerazione della necessita, a seguito
della diagnosi di DDS, di un’assegnazione precoce, dunque di intervenire
chirurgicamente in tempi rapidi per ragioni mediche e psicosociali. Tale linea e
sostenuta sulla base delle seguenti considerazioni: a) vivere con ambiguita
sessuale comporta un trauma psichico, che rende i soggetti incapaci di acquisire
una identita sessuale armonica; b) vivere con ambiguita sessuale implica una
difficolta’ di accettazione da parte dei genitori e della societa. In base ad una
prolungata esperienza psico-pedagogica risulta fondata l'osservazione di
Money relativa alla esigenza di wuna tempestivita nell'intervento di
assegnazione sessuale, per una educazione chiara sin dall'inizio (0 comunque
prima possibile). Questa linea di pensiero dedica particolare attenzione alle
modalita comunicative, ritenendo sia fondamentale che la verita sia appresa,
dai genitori e dagli stessi bambini, con modalita non traumatiche, dunque con

la doverosa cautela.”'"".

116 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 14.
117 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 15.
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In “Management of intersexuality. Guidelines for dealing with persons with
ambiguous genitalia” 18 del 1997 M. Diamond e H.K. Sigmundson offrono una
visione sul tema dell'intersessualita innovativa, che prende le distanze dalle
osservazioni di J]. Money. Nelle linee guida suddette, i due studiosi propongono
un trattamento medico e un’educazione del minore che assicuri un equilibrio
tra identita sessuale, vita sessuale e fertilita. Questo pud avvenire solo se
nell’assegnare il sesso al soggetto si tiene conto di diversi fattori: fenotipo
predominante, patrimonio cromosomico, potenziale fertilita, efficienza sessuale,
ormoni sessuali; quindi si abbandona l’assegnazione del sesso fatta in base alla
funzionalita sessuale e alle sembianze dei genitali esterni, ma e comunque
raccomandata una diagnosi tempestiva prima e subito dopo la nascita
dell'individuo da parte di esperti. E ritenuto necessario un sostegno regolare
alla persona intersex e ai suoi famigliari per fornire informazioni circa la scelta
del trattamento medico giudicato piti adeguato al netto dell’aspirazione di
“normalizzare” il corpo del soggetto, per il cui rispetto saranno percio esclusi
interventi estetici invasivi finalizzati a creare fisicita standardizzate. Ma solo nei
casi estremi e singolari in cui la valutazione clinica risulti impossibile e la
predizione sia dubbia, si suggerisce di posticipare I'intervento e di scegliere un
nome neutro e di impartire un’educazione che dia modo all'individuo di
esprimere le proprie inclinazioni senza costrizioni dettate dal sistema a due
generi, cosicché sia lui stesso a decidere, una volta maturato e divenuto
consapevole, riguardo alla propria identita sessuale. Nel caso in cui l'individuo
accetti la propria condizione atipica si ammette la possibilita di rifiutare

qualsiasi intervento chirurgico.

118 M. Diamond, H.K. Sigmundson, “Management of intersexuality. Guidelines for dealing with
persons with ambiguous genitalia”, in Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 1997, p.
1046-1050.
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Nel 2006, nelle Linee guida della Intersex Society of North America''®, viene
ribadito il peso dei fattori genetici ed endocrini in fase prenatale oltre agli indici
somatici e funzionali; quel che costituisce una novita rispetto a tutte le
precedenti teorie sul trattamento medico delle persone intersex risiede nella
proposta di limitare gli interventi di ricostruzione chirurgica solo a fronte di
una concreta, attuale e imminente minaccia per l'integrita fisica della persona
accompagnati da indici reali o predittivi inequivocabili, senza costringere il
paziente ad intraprendere un doloroso percorso di “normalizzazione”.
Nell'ipotesi in cui tale minaccia e indici obiettivi non sussistano e piu
opportuno non operare chirurgicamente nell'immediato il soggetto, né
sottoporlo a trattamenti ormonali, ma piuttosto attendere che egli stesso possa
partecipare attivamente alla decisione che lo riguarda cosi intimamente. Si
promuovono quindi un atteggiamento di accettazione e comprensione a livello
familiare e medico, di piena trasparenza circa le condizioni del paziente e di
sostegno psicologico ed educativo per perseguire come fine ultimo il benessere
della persona, che non e altrimenti raggiungibile. Lo stesso anno il Consensus
Statement on Management of Intersex Disorderes'® non abbandona completamente
il pensiero di Money, pur non condividendo la sua idea di totale plasmabilita
dell'identita sessuale. Si continua a sostenere l'urgenza di assegnare il prima
possibile un sesso al neonato al fine di evitare che un’educazione ambigua
possa provocare danni al benessere mentale del soggetto; si sottolinea ancora
una volta l'importanza di valutare il neonato nella diagnosi e patogenesi

riferendosi alle caratteristiche genetiche, alle sembianze degli organi sessuali,

119 Intersex Society of North America (ISNA), Clinical guidelines for the management of disorders for
sex development in childhood, Consortium on the Management of Disorders of sex development, 2006.

120 P.A. Lee, C.P. Houk, S. Faisal Ahmed, A. Hughes, “Consensus statement on management of
intersex disorderes”, in Pediatrics, 2006, pp. 488-500. Documento elaborato nell’ambito
dell’International Consensus Conference on Intersex, organizzato da Lawson Wilkins Pediatric
Endocrine Society e dalla European Society for Paediatric Endocrinology.
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alla possibilita di operare chirurgicamente, alla conservazione della fertilita e
alle circostanze familiari e culturali; infine la necessita di formare un’équipe di
esperti di vari rami che siano competenti per affrontare la situazione. Si compie
un passo avanti rispetto alle teorie di Money, poiché evidenzia la necessita, al
fine di evitare stigmatizzazioni e status confusionali nel soggetto, di assicurare
la comprensione della situazione attraverso I'uso di una terminologia scientifica
precisa.

In conclusione, tenendo conto che in natura le nascite intersessuali sono gia
di per sé una minoranza, dal XX secolo in poi, con le nuove tecnologie mediche
che permettevano di creare dei fac-simili dei corpi culturalmente intellegibili
ogni qualvolta ne nasceva uno che non lo era, si genero un sistema che rendeva
i soggetti intersex invisibili: mentre in tempi pitt antichi la mancanza di mezzi
obbligava la societa a prenderli in considerazione, positivamente o
negativamente che fosse, con I'avvento di nuove pratiche chirurgiche le persone
intersex iniziarono a scomparire, non perché divenute piu rare ma perché non
considerate da questi nuovi metodi scientifici. Anche tra le immagini dei
giornali medico-scientifici vennero sostituiti da fotografie astratte di sottili pezzi
di tessuto gonadico. E, conseguentemente, queste persone non trovarono piu
una collocazione nemmeno allinterno della societa. Giunti a questa
consapevolezza e considerando le scoperte scientifiche compiute finora, le
opzioni sono due: scegliere di continuare a conformare le persone alle
consuetudini oppure modellare le regole alle persone rendendole piu flessibili,

a misura d’'uomo, rispettose ed inclusive.
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CAPITOLOII

LA SILENZIOSA VIOLAZIONE DEI DIRITTI UMANI DELLE
PERSONE INTERSEX.

SOMMARIO: 1. 11 diritto alla salute. - 2. Il diritto all’integrita fisica e psichica. -

3. Il consenso informato - 4. Il diritto ad autodeterminarsi.

2.1. 1l diritto alla salute.

I criteri presentati dalla biomedicina per decretare quale sia il vero sesso
d'assegnazione di ogni neonato hanno subito dei mutamenti a seconda
dell’epoca storica in concomitanza con due elementi: la considerazione della
differenza sessuale nei differenti contesti culturali, e 'evoluzione tecnologica e
delle scienze biomediche. In alcune culture l'intersessualita, o altre forme di
variazioni di sesso e genere, hanno avuto modo di farsi spazio allinterno della
societa stessa creando una propria identita e ruolo, fenomeno che nelle societa
europee ed americane non € avvenuto; in queste ultime vige un sistema di
rappresentazione dei sessi basato sulla dicotomia del maschile e del femminile
che esclude tutti gli individui che non rientrano in tale sistema attraverso il
percorso medicalizzato!?!.

Nel XIX secolo gli scienziati sostenevano che l'omosessualita fosse il
risultato dell”inversione sessuale”, percio le persone intersex erano considerate

come potenzialmente omosessuali o "invertite". La preoccupazione per il

121 R. De Nardi “Sessi non conteggiabili”, in Introduzione agli studi di genere, Universita di Torino,
2012, p. 5.
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benessere e il miglior interesse delle persone intersex che giustificavano le
operazioni chirurgiche a cui questi venivano sottoposti, celava in realta la
determinazione dell’epoca a perseguire 1'obiettivo di prevenire I'omosessualita,
comportando con sé il desiderio di correggere i corpi ambigui, in modo da
eliminare qualsiasi forma di anomalia'*.

Questa impresa fu agevolata dalle scoperte in campo medico; conferendo
alle gonadi il ruolo di fattore determinante del sesso si e resa possibile
I'assegnazione ad uno dei due sessi per le persone che presentano genitali
ambigui. L’evoluzione delle conoscenze ha poi preso in considerazione
'ulteriore elemento della componente genetica, da cui deriva l'attuale analisi
della multifattorialita incidente sulla determinazione del sesso. Coerentemente,
il trattamento dei casi di DDS deve indagare indici complessi e differenti: i tratti
somatici (sesso fenotipico e gonadico) e l'aspetto dei genitali, decisivi per il
censimento anagrafico; I'opportunita di condurre una vita sessuale appagante;
I'assimilazione della propria identita sessuale a livello psichico. La fertilita,
I'elaborazione degli ormoni e la sessualizzazione cerebrale (imprinting
cerebrale) sono determinati dal sesso gonadico; senza dimenticare gli indici
psichici quali l'identita dell'individuo e il ruolo all'interno della societa'®.
L’aspetto psicologico dell'individuo assume un ruolo fondamentale,
inscindibilmente unito a quello fisico: nella prima fase storica, anni Cinquanta
del Novecento, del trattamento medico della condizione intersex, la teoria
dominante era quella per cui gli individui nascono con un’identita di genere
totalmente malleabile: i prototipi di trattamento dei casi DDS che si basano sulla
consistente divergenza tra diagnosi tardiva e precoce presuppongono

inevitabilmente una manipolabilita della psiche del soggetto, nella sua forma

122 Consiglio d'Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015.
123 B. Pezzini, “La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del
diritto”, in Responsabilita medica, 2017 p. 450.
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massima nelle teorie e pratiche di Money, ormai obsolete, poi mitigate nel
modello di Diamond e Sigmundson nel 1997 o nel Consensus statement on
management of intersex disorders del 2006. Lo schema si inverte solo nei primi
anni del 2000 con le linee guida della Intersex Society of North America, che
avanzano la pretesa che le terapie mediche-chirurgiche vengano operate solo
laddove vi sia un reale, imminente ed attuale pericolo per l'integrita fisica
dell’individuo, senza imporre in alcuna maniera una normalizzazione sociale!?.

Infatti, la “retorica della cura”'® ha influenzato la concezione del corpo
ambiguo come inevitabilmente bisognoso di un adattamento perché un corpo
non corrispondente agli standard condannerebbe lindividuo che lo abita
all'infelicita, senza possibilita di una realizzazione personale e
compromettendone il benessere psico-sociale. L'urgenza del medico ad operare
un rapido intervento quando si trova di fronte ad una nascita intersex, e quella
di tentare di ridurre l'atipicita degli organi genitali del neonato con lo scopo di
eliminare un’ambiguita psicologica e comportamentale che non permetterebbe
I'elaborazione di un'identita sessuale soddisfacente. Il timore e quello che i
genitori e la societa non siano in grado di accettare le atipicita genitali che
potrebbero decostruire I'assunto sociale sul binarismo sessuale!?.

Come sostiene infatti il CNB nei suoi documenti, l'intersessualita
rappresenta «uno sviluppo disarmonico delle diverse componenti del sesso
biologico che puo condizionare anche la strutturazione dell'identita sessuale e
l'assunzione del ruolo di genere»'?. Il percorso medicalizzato serve, quindi,

secondo questi ragionamenti — che vedremo poi smentiti dai resoconti delle

124 Jhidem.

125 B. Pezzini, “La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del
diritto”, in Responsabilita medica, 2017 p. 450.

126 R. De Nardi “Sessi non conteggiabili”, in Introduzione agli studi di genere, Universita di Torino,
2012, p. 5.

127 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 5.

61



persone intersex che vi sono state sottoposte — a ristabilire I'armonia delle
componenti sessuali a livello fisico, psicologico e sociale'®. Seguendo tali
logiche si conclude che esistono solamente due tracciati percorribili per ottenere
un'identita sessuale uniforme e precisa; l'intersessualita, quindi, mette in
discussione la rappresentazione delle tre componenti, sesso, genere e
orientamento sessuale, reputate centrali nell'essere umano. I1 CNB, prevedendo
che «la compresenza di elementi sessuali discordi, se non e conforme al
progetto di essere uomo o donna, rende lecito rimuovere cio che impedisce la
realizzazione, almeno parziale, di quest'armonia»'?, giustifica gli interventi
chirurgici sui minori intersex, attutati con lo scopo di rendere I'immagine di
questi soggetti confacente al convenzionale modello sessuale binario per timore
che i loro corpi atipici possano impedire la realizzazione di quest'ultimo.
Queste pratiche, nella maggior parte dei casi irreversibili, possono arrecare
problemi di salute quali sterilita, incontinenza, perdita della sensibilita degli
organi sessuali, e sofferenza fisica e mentale, cicatrici estese e dolorose, inclusa
la depressione, rimozione di ormoni naturali, dipendenza da farmaci e un
profondo sentimento di violazione della propria persona'®. Tali procedure sono
eseguite senza il pieno, libero e informato consenso delle persone interessate,
che spesso vengono ad esse sottoposte durante l'infanzia, producendo una
violazione dei diritti all'integrita fisica, a non subire torture e maltrattamenti e a
vivere liberi da pratiche dannose®!. Gli Stati hanno il dovere di combattere gli

stereotipi dannosi e la discriminazione, piuttosto che rafforzarli.

128 R. De Nardi “Sessi non conteggiabili”, in Introduzione agli studi di genere, Universita di Torino,
2012, p. 5.

129 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 20.

130 Furopean union Agency for Fundamental Rights, The foundamental rights of intersex people,
2015.

131 Jhidem.
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Questo rapporto rafforza I'approccio esclusivamente medico alle questioni
intersex, reintroducendo il sesso binario come "elemento indispensabile
dell'identita personale"®. Tuttavia, il Comitato ha anche evidenziato il valore di
muoversi nel migliore interesse del minore, effettuando una valutazione caso
per caso, e di evitare trattamenti medico-chirurgici fino al momento in cui il
minore non sara idoneo a fornire il consenso informato!*.

La medicina e le politiche sanitarie si sono orientate in funzione
preventiva, con lo scopo di contenere le patologie e pertanto di interpretare il
tema della salute non come semplice cura della malattia ma come prevenzione
della stessa. Il concetto di salute declinato in questi termini non corrisponde piu
alla mera assenza di patologie, ma si collega al benessere complessivo della
persona'®. Il tentativo di raggiungere canoni di normalita idealmente prefissati
che prescrivono il dimorfismo sessuale, asservisce il diritto costituzionale alla
salute e rende ammissibili interventi non direttamente e immediatamente
tinalizzati alla salute della persona cosi come tradizionalmente intesa'®.

La Repubblica italiana tutela la salute all’art. 32 della Costituzione come
“fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce
cure gratuite agli indigenti. Nessuno puo essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge non puo in
nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana.”

Il diritto alla salute e ad uno stato di benessere psichico, oltre che fisico, si

pongono in palese contrasto con le procedure atte ad identificare e catalogare

132 Furopean union Agency for Fundamental Rights, The foundamental rights of intersex people
2015.

133 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 18.

134 IOMS definisce il concetto di salute come "uno stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale e non semplicemente I'assenza di malattia o infermita".

135 A, Lorenzetti, "Frontiere del corpo, frontiere del diritto: intersessualita e tutela della persona",
in BioLaw Journal, 2015, p. 5.
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forzatamente i cittadini nelle categorie previste dagli stereotipi culturali del
binarismo, percio l'articolo 32 Cost. non dovrebbe ammettere un proprio
assoggettamento a canoni astratti di normalita. Il principio regolatore dovrebbe
essere il benessere del minore sotto il profilo pratico dell’integrita fisica e del
non pregiudizio della sua vita sociale e relazionale, attuale e futura, e quindi
non concepito solamente in termini di tutela sommaria della sua salute con
I’obiettivo di perseguire modelli di riferimento mentali’*®.

I concetto di normalita diventa un metro di giudizio che si forma sulla base
delle statistiche e in base a queste permette di “sanzionare” con interventi
invasivi e irreversibili tutto cio che si discosta da questi numeri, tanto pit su
corpi di minori, andando quasi a riformare la stessa nozione di persona, che
risulta appiattita dall’eccessiva importanza che assume la sfera sessuale del suo
corpo, tenendo conto unicamente della sua dimensione corporea.

Partendo dal presupposto che la compromissione della funzione sessuale
pregiudichi irrimediabilmente anche il benessere dell’individuo, la normalita
viene a coincidere con la capacita di svolgere la funzione sessuale.

Puo dubitarsi della compatibilita di un simile approccio rispetto alla tutela
costituzionale offerta all'individuo e rispetto al principio personalista che la
Costituzione fa proprio, nella misura in cui determina una sorta di
“oggettivizzazione” della persona'¥.

Il diritto alla salute e sancito dall'articolo 25 della Dichiarazione

universale dei diritti umani del 1948'%; Nel quadro europeo, e garantito dagli

136 Jbidem.

137 B. Pezzini, La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto,
in Responsabilita medica, 2017 p. 450.

138 Art. 25 della Dichiarazione universale dei diritti umani. “1. Ogni individuo ha diritto ad un
tenore di vita sufficiente a garantire la salute e il benessere proprio e della sua famiglia, con
particolare riguardo all’alimentazione, al vestiario, all’abitazione, e alle cure mediche e ai servizi
sociali necessari; e ha diritto alla sicurezza in caso di disoccupazione, malattia, invalidita,
vedovanza, vecchiaia o in altro caso di perdita di mezzi di sussistenza per circostanze
indipendenti dalla sua volonta. 2. La maternita e l'infanzia hanno diritto a speciali cure ed
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articoli 1140 e 13! della Carta sociale europea (riveduta), trattato del Consiglio
europeo adottato a Torino nel 1961 e rivisto a Strasburgo nel 1996. La Carta
riconosce i diritti umani e le liberta e stabilisce un meccanismo di controllo per

garantirne il rispetto da parte degli Stati'*?; dall'articolo 12!** della Convenzione

assistenza. Tutti i bambini, nati nel matrimonio o fuori di esso, devono godere della stessa
protezione sociale.”

139Ratificata dall'Italia con legge del 4 agosto 1955 n. 848 rendendola vincolante, che in ambito
europeo costituisce una fonte di ispirazione della Carta di del 2000, ed avente attualmente
anche pieno valore legale vincolante per i Paesi UE dopo l'entrata in vigore del Trattato di
Lisbona il 1° dicembre 2009

140 Articolo 11 della Carta sociale europea. “Diritto alla protezione della salute.

Per assicurare 1'effettivo esercizio del diritto alla protezione della salute, le Parti s'impegnano
ad adottare sia direttamente sia in cooperazione con le organizzazioni pubbliche e private,
adeguate misure volte in particolare:

1. ad eliminare per, quanto possibile le cause di una salute deficitaria;

2. a prevedere consultori e servizi d’istruzione riguardo al miglioramento della salute ed
allo sviluppo del senso di responsabilita individuale in materia di salute;

3. a prevenire, per quanto possibile, le malattie epidemiche, endemiche e di altra natura,

nonché gli infortuni.”

141 Articolo 13 della Carta sociale europea. “Diritto all’assistenza sociale e medica. Per assicurare
I'effettivo esercizio del diritto all’assistenza sociale e medica, le Parti s’impegnano:

1. ad accertarsi che ogni persona che non dispone di risorse suffi- cienti o che non € in
grado di procurarsi tali risorse con i propri mezzi o di riceverli da un’altra fonte, in particolare
con presta- zioni derivanti da un regime di sicurezza sociale, possa ottenere un’assistenza
adeguata e, in caso di malattia, le cure di cui necessita in considerazione delle sue condizioni;

2. ad accertarsi che le persone che beneficiano di tale assistenza non subiscano in ragione
di cio, una diminuzione dei loro diritti politici o sociali;
3. a prevedere che ciascuno possa ottenere mediante servizi pertinenti di carattere

pubblico o privato, ogni tipo di consulenza e di aiuto personale necessario per prevenire,
eliminare o alleviare lo stato di bisogno personale e familiare;

4. ad applicare, a parita con i loro concittadini, le disposizioni di cui ai paragrafi 1, 2 e 3
del presente articolo ai cittadini delle altre Parti che si trovano legalmente sul loro territorio in
conformita con gli obblighi assunti ai sensi della Convenzione europea di assistenza sociale e
medica firmata a Parigi 1’11 dicembre 1953.

142 Carta Sociale Europea (riveduta) (1996) Parte IV.

Articolo C. “Controllo dell’attuazione degli impegni contenuti nella presente Carta

L’attuazione degli impegni giuridici contenuti nella presente Carta sara sottoposta allo stesso
controllo di quello della Carta sociale europea.”

Articolo D. “Reclami collettivi

1. Le norme del Protocollo addizionale della Carta sociale europea che prevedono un sistema di
reclami collettivi si applicheranno alle disposizioni sottoscritte in applicazione della presente
Carta per gli Stati che hanno ratificato il Protocollo.

2. Ogni Stato che non fa parte del Protocollo addizionale della Carta sociale europea che
prevede un sistema di reclami collettivi potra, nel depositare il suo strumento di ratifica, di
accettazione o di approvazione della presente Carta o in ogni altro successivo momento,
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internazionale sui diritti economici, sociali e culturali, trattato delle Nazioni

Unite del 1966'%; e infine, anche se non cogenti, dagli articoli 1745, 23146 e 2414

dichiarare con una notifica indirizzata al Segretario generale del Consiglio d’Europa che accetta
il controllo degli obblighi sottoscritti a titolo della presente Carta secondo la procedura prevista
dal Protocollo.”

143 Art. 12 della Convenzione internazionale sui diritti economici, sociali e culturali “1. Gli Stati
parti del presente Patto riconoscono il diritto di ogni individuo a godere delle migliori
condizioni di salute fisica e mentale che sia in grado di conseguire. 2. Le misure che gli Stati
parti del presente Patto dovranno prendere per assicurare la piena attuazione di tale diritto
comprenderanno quelle necessarie ai seguenti fini:

1. a) la diminuzione del numero dei nati-morti e della mortalita infantile, nonche’ il sano
sviluppo dei fanciulli;

2. b) il miglioramento di tutti gli aspetti dell’igiene ambientale e industriale;”

144 Autorizzazione alla ratifica e ordine di esecuzione in Italia dati con legge n. 881 del 25 ottobre
1977 (Gazzetta Ufficiale n. 333 S.O. del 7 dicembre 1977). Data della ratifica: 15 settembre 1978
(Gazzetta Ufficiale n 328 del 23 novembre 1978). Entrata in vigore per I'ltalia: 15 dicembre 1978.
145 Art. 17 della Convenzione ONU sui diritti dell'infanzia e dell'adolescenza “Gli Stati parti
riconoscono l'importanza della funzione esercitata dai mass media e vigilano affinché il
fanciullo possa accedere a una informazione e a materiali provenienti da fonti nazionali e
internazionali varie, soprattutto se finalizzati a promuovere il suo benessere sociale, spirituale e
morale nonché la sua salute fisica e mentale. A tal fine, gli Stati parti:

1. incoraggiano i mass media a divulgare informazioni e materiali che hanno una utilita
sociale e culturale per il fanciullo e corrispondono allo spirito dell'art. 29;
2. incoraggiano la cooperazione internazionale in vista di produrre, di scambiare e di

divulgare informazioni e materiali di questo tipo provenienti da varie fonti culturali, nazionali e
internazionali;

3. incoraggiano la produzione e la diffusione di libri per l'infanzia;

4. incoraggiano i mass media a tenere conto in particolar modo delle esigenze linguistiche
dei fanciulli autoctoni o appartenenti a un gruppo minoritario;

5. favoriscono l'elaborazione di principi direttivi appropriati destinati a proteggere il

fanciullo dalle informazioni e dai materiali che nuocciono al suo benessere in considerazione
delle disposizioni degli artt. 13 e 18.”

146 Art. 23 della Convenzione ONU sui diritti dell'infanzia e dell'adolescenza “1. Gli Stati parti
riconoscono che i fanciulli mentalmente o fisicamente handicappati devono condurre una
vita piena e decente, in condizioni che garantiscano la loro dignita, favoriscano la loro
autonomia e agevolino una loro attiva partecipazione alla vita della comunita. 2. Gli Stati parti
riconoscono il diritto dei fanciulli handicappati di beneficiare di cure speciali e incoraggiano
e garantiscono, in considerazione delle risorse disponibili, la concessione, dietro richiesta, ai
fanciulli handicappati in possesso dei requisiti richiesti, e a coloro i quali ne hanno la custodia,
di un aiuto adeguato alle condizioni del fanciullo e alla situazione dei suoi genitori o di coloro
ai quali egli e affidato. 3. In considerazione delle particolari esigenze dei minori handicappati,
l'aiuto fornito in conformita con il paragrafo 2 del presente articolo e gratuito ogni qualvolta cio
sia possibile, tenendo conto delle risorse finanziarie dei loro genitori o di coloro ai quali il
minore e affidato. 4. Tale aiuto & concepito in modo tale che i minori handicappati abbiano
effettivamente accesso alla educazione, alla formazione, alle cure sanitarie, alla riabilitazione,
alla preparazione al lavoro e alle attivita ricreative e possano beneficiare di questi servizi in
maniera atta a concretizzare la pili completa integrazione sociale e il loro sviluppo personale,
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della Convenzione ONU sui diritti dell'infanzia e dell'adolescenza (Convention
on the Rigths of the Child - CRC), documento adottato dall'Assemblea Generale

delle Nazioni Unite 120 novembre 198948 e dall'articolo 25 della

anche nell'ambito culturale e spirituale. 5. In uno spirito di cooperazione internazionale, gli Stati
parti favoriscono lo scambio di informazioni pertinenti nel settore delle cure sanitarie
preventive e del trattamento medico, psicologico e funzionale dei minori handicappati, anche
mediante la divulgazione di informazioni concernenti i metodi di riabilitazione e i servizi di
formazione professionale, nonché l'accesso a tali dati, in vista di consentire agli Stati parti di
migliorare le proprie capacita e competenze e di allargare la loro esperienza in tali settori. A tal
riguardo, si terra conto in particolare delle necessita dei Paesi in via di sviluppo.”

147Art. 24 della Convenzione ONU sui diritti dell'infanzia e dell'adolescenza. “1. Gli Stati parti
riconoscono il diritto del minore di godere del miglior stato di salute possibile e di beneficiare
di servizi medici e di riabilitazione. Essi si sforzano di garantire che nessun minore sia privato
del diritto di avere accesso a tali servizi. 2. Gli Stati parti si sforzano di garantire 'attuazione
integrale del summenzionato diritto e in particolare adottano ogni adeguato provvedimento
per: a) diminuire la mortalita tra i bambini lattanti e i fanciulli; b) assicurare a tutti i minori
l'assistenza medica e le cure sanitarie necessarie, con particolare attenzione per lo sviluppo delle
cure sanitarie primarie; c) lottare contro la malattia e la malnutrizione, anche nell'ambito delle
cure sanitarie primarie, in particolare mediante l'utilizzazione di tecniche agevolmente
disponibili e la fornitura di alimenti nutritivi e di acqua potabile, tenendo conto dei pericoli e
dei rischi di inquinamento dell'ambiente naturale; d) garantire alle madri adeguate cure
prenatali e postnatali; e) fare in modo che tutti i gruppi della societa, in particolare i genitori e i
minori, ricevano informazioni sulla salute e sulla nutrizione del minore, sui vantaggi
dell'allattamento al seno, sull'igiene e sulla salubrita dell'ambiente e sulla prevenzione degli
incidenti e beneficino di un aiuto che consenta loro di mettere in pratica tali informazioni; f)
sviluppare le cure sanitarie preventive, i consigli ai genitori e I'educazione e i servizi in materia
di pianificazione familiare. 3. Gli Stati parti adottano ogni misura efficace atta ad abolire le
pratiche tradizionali pregiudizievoli per la salute dei minori. 4. Gli Stati parti si impegnano a
favorire e incoraggiare la cooperazione internazionale in vista di ottenere gradualmente una
completa attuazione del diritto riconosciuto nel presente articolo. A tal fine saranno tenute in
particolare considerazione le necessita dei Paesi in via di sviluppo.”

148 La Convenzione e stata ratificata dall'ltalia il 27 maggio 1991 con la legge n. 176.1 paesi
firmatari hanno degli obblighi di esecuzione tramite gli artt. 43, 44, CRC. Art. 43 “1. Al fine di
esaminare i progressi compiuti dagli Stati parti nell'esecuzione degli obblighi da essi contratti in
base alla presente Convenzione, ¢ istituito un Comitato dei Diritti del Fanciullo che adempie
alle funzioni definite in appresso. 2. Il Comitato si compone di dieci esperti di alta moralita e in
possesso di una competenza riconosciuta nel settore oggetto della presente Convenzione. I suoi
membri sono eletti dagli Stati parti tra i loro cittadini e partecipano a titolo personale, secondo il
criterio di un'equa ripartizione geografica e in considerazione dei principali ordinamenti
giuridici. [...]; art. 44 “1. Gli Stati parti si impegnano a sottoporre al Comitato, tramite il
Segretario generale dell'Organizzazione delle Nazioni Unite, rapporti sui provvedimenti che
essi avranno adottato per dare effetto ai diritti riconosciuti nella presente Convenzione e sui
progressi realizzati per il godimento di tali diritti: a) entro due anni a decorrere dalla data
dell'entrata in vigore della presente Convenzione per gli Stati parti interessati; b) in seguito,
ogni cinque anni. 2. I rapporti compilati in applicazione del presente articolo debbono se del
caso indicare i fattori e le difficolta che impediscono agli Stati parti di adempiere agli obblighi
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Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita”,
conclusa a New York il 13 dicembre 2006 e istituzione dell'Osservatorio

nazionale sulla condizione delle persone con disabilita’!.

previsti nella presente Convenzione. Essi debbono altresi contenere informazioni sufficienti a
fornire al Comitato una comprensione dettagliata dell'applicazione della Convenzione nel paese
in esame. [...] 4. Il Comitato puo chiedere agli Stati parti ogni informazione complementare
relativa all'applicazione della Convenzione. Il Comitato sottopone ogni due anni all'Assemblea
generale, tramite il Consiglio Economico e Sociale, un rapporto sulle attivita del Comitato. 5. Gli
Stati parti fanno in modo che i loro rapporti abbiano una vasta diffusione nei loro paesi.”; Art.
45. ”Al fine di promuovere l'attuazione effettiva della Convenzione e incoraggiare la
cooperazione internazionale nel settore oggetto della Convenzione: 1. le Istituzioni
specializzate, il Fondo delle Nazioni Unite per l'Infanzia e altri organi delle Nazioni Unite
hanno diritto di farsi rappresentare nell'esame dell'attuazione di quelle disposizioni della
presente Convenzione che rientrano nell'ambito del loro mandato. Il Comitato puo invitare le
Istituzioni Specializzate, il Fondo delle Nazioni Unite per l'Infanzia e ogni altro organismo
competente che riterra appropriato, a dare pareri specializzati sull'attuazione della
Convenzione in settori di competenza dei loro rispettivi mandati. Il Comitato puo invitare le
Istituzioni Specializzate, il Fondo delle Nazioni Unite per I'Infanzia e altri organi delle Nazioni
Unite a sottoporgli rapporti sull'attuazione della Convenzione in settori che rientrano
nell'ambito delle loro attivita; 2. il Comitato trasmette, se lo ritiene necessario, alle Istituzioni
Specializzate, al Fondo delle Nazioni Unite per l'Infanzia e agli altri organismi competenti ogni
rapporto degli Stati parti contenente una richiesta di consigli tecnici o di assistenza tecnica, o
che indichi una necessita in tal senso, accompagnato da eventuali osservazioni e proposte del
Comitato concernenti tale richiesta o indicazione; 3. il Comitato puo raccomandare
all'Assemblea generale di chiedere al Segretario generale di procedere, per conto del Comitato,
a studi su questioni specifiche attinenti ai diritti del fanciullo; 4. il Comitato puo dare
suggerimenti e raccomandazioni generali in base alle informazioni ricevute in applicazione
degli artt.44 e 45 della presente Convenzione. Questi suggerimenti e raccomandazioni generali
sono trasmessi a ogni Stato parte interessato e sottoposti all'Assemblea generale insieme a
eventuali osservazioni degli Stati parti.”

149 Art. 25 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita. “Salute.
Gli Stati Parti riconoscono che le persone con disabilita hanno il diritto di godere del migliore
stato di salute possibile, senza discriminazioni fondate sulla disabilita. Gli Stati Parti adottano
tutte le misure adeguate sia per garantire loro I’accesso a servizi sanitari che tengano conto delle
specifiche differenze di genere, inclusi i servizi di riabilitazione [...], sia per prevenire il rifiuto
discriminatorio di assistenza medica o di prestazione di cure e servizi sanitari o di cibo e liquidi
in ragione della disabilita.”

150 Ratificata dall’Italia con legge del 3 marzo 2009 n. 18.

151 All'art 33 “Applicazione a livello nazionale e monitoraggio” della stessa Convenzione si
precisa che: “1. Gli Stati parte, in conformita con il loro sistema di governo, devono designare
uno o piu centri di competenza per le questioni relative all’applicazione della presente Con-
venzione, e si propongono opportunamente di creare o designare, in seno alla loro
amministrazione, un dispositivo di coordinamento incaricato di facilitare le azioni legate a tale
applicazione nei differenti settori ed a differenti livelli. 2. Gli Stati parte, in accordo con i loro
sistemi giuridici e amministrativi, dovranno mantenere, rafforzare, designare o istituire un
proprio dispositivo, includendo uno o pitt meccanismi indipendenti, ove opportuno, per
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Ogni individuo ha diritto a raggiungere il massimo livello possibile di
salute fisica e mentale. La salute legata alla sfera sessuale e del proprio apparato
riproduttivo € un aspetto fondamentale di questo diritto. Affinché le persone
intersex possano ottenere il diritto alla salute e necessario evitare trattamenti e
interventi contro la volonta di queste perché nella maggior parte dei casi hanno
conseguenze negative permanenti sulla loro salute fisica e mentale, ed e
necessario garantire loro l'accesso a servizi sanitari adeguati e rispettosi delle
loro diversita fisica'>2.

In uno studio condotto nel 2017 sugli studenti della Boston University School
of Medicine questi hanno dichiarato di possedere minori conoscenze mediche
sulla condizione intersex rispetto a quella di altri appartenenti alla comunita
LGBTQI". Nonostante cio e l'equipe medica ad avere una completa
discrezionalita sulle decisioni in assenza di una precisa regolamentazione

legale. Le procedure mediche vengono motivate da presunti benefici per la

promuovere, proteggere e monitorare 1'applicazione della presente Convenzione. Nel designare
o stabilire tale struttura, gli Stati parte dovranno tenere in considerazione i principi relativi allo
status e al funzionamento delle istituzioni nazionali per la protezione e la promozione dei diritti
umani. 3. La societa civile, in particolare le persone con disabilita e le loro organizzazioni
rappresentative, dovranno essere coinvolte e pienamente partecipi al processo di
monitoraggio.”. All’art 34 “Comitato per i diritti delle persone con disabilita 1. Sara istituito un
Comitato per i diritti delle persone con disabilita (d’ora in poi denominato «il Comitato»), che
svolgera le funzioni qui di seguito indicate. 2. Il Comitato sara costituito, dal momento
dell’entrata in vigore della presente Convenzione, da dodici esperti. Dopo sessanta ratifiche o
adesioni supplementari alla Convenzione, saranno aggiunti sei membri al Comitato, che
raggiungera la composizione massima di diciotto membri. 3. I membri del Comitato siedono a
titolo personale e sono personalita di alta autorita morale e di riconosciuta competenza ed
esperienza nel campo d’applicazione della presente Convenzione. Quando designano i loro
candidati, gli Stati parte sono invitati a tenere in considerazione le disposizioni stabilite nel
paragrafo 3 dell’articolo 4 della presente Convenzione. 4. I membri del Comitato saranno eletti
dagli Stati parte, tenendo in considerazione una equa ripartizione geografica, la rappresentanza
delle diverse forme di appartenenza culturale e dei principali sistemi giuridici, la
rappresentanza bilanciata dei sessi e la partecipazione di esperti con disabilita.”

152 Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015, p.
32.

153 JJ. Liang, IL.H. Gardner, J.A. Walker, J.D. Safer, “Observed deficiencies in medical student
knowledge of transgender and intersex health”, Endocrine Practice: Official Journal of the American
College of Endocrinology and the American Association of Clinical Endocrinologists, 2017.
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salute, ma spesso sono in realta proposte sulla base di prove deboli e senza
discutere soluzioni alternative che tutelino l'integrita fisica e rispettino
l'autonomia dell'individuo. Tali convinzioni e pressioni sociali sono spesso
condivise dai medici, i quali possono incentivare i genitori dei minori intersex
in questione a fornire il consenso per 'esecuzione di tali pratiche sui loro figli,
nonostante la mancanza di necessita o urgenza e di indicazioni mediche.

Nel 1969 ad esempio, Christopher Dewhurst, professore di ostetricia e
ginecologia presso il Queen Charlotte’s Maternity Hospital e Ronald Gordon,
consulente pediatra allo United Sheffield Hospitals, sostenevano nei loro scritti'>*:
“Si puo solo tentare di immaginare I'angoscia dei genitori quando un neonato
ha una deformita che affligge un problema cosi fondamentale come il sesso
stesso del bambino [...] & un evento tragico che evoca immediatamente visioni
di un disadattato psicologico senza speranza, condannato a vivere sempre come
un mostro sessuale in solitudine e frustrazione”. E aggiungevano:
“fortunatamente, con una corretta gestione, la prospettiva e infinitamente
migliore per i poveri genitori, emotivamente storditi dall'evento, o addirittura
chiunque senza una speciale conoscenza potrebbe mai immaginare”. La stessa
linea di pensiero continua ancora oggi. Nel 2003, nell'introduzione al loro
articolo™ sui minori aventi genitali ambigui, gli autori e medici Low e Hutson
hanno affermato che: "Accanto alla morte perinatale, I'ambiguita genitale e
probabilmente la condizione piu devastante da affrontare per qualsiasi genitore
di un neonato". Mentre la maggior parte delle persone intersex e in buona
salute, una percentuale molto piccola pud avere condizioni mediche che

potrebbero essere pericolose per la vita, se non trattate tempestivamente.

154 T, Dewuhrst, R.R. Gordon, The intersexual disorders, Bailliere, Tindall & Cassell, Londra, 1969.
155 Y. Low, J.M. Hutson, “Rules for clinical diagnosis in babies with ambiguous genitalia”,
Murdoch Childrens Research Institute Sex Study Group, 2003.
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I suddetto consenso viene prestato in assenza di informazioni sulle
conseguenze degli interventi a breve e lungo termine e la mancanza di scambio
di notizie tra coloro che hanno affrontato gia queste vicende, compresi gli adulti
intersex e le loro famiglie. Molti soggetti inoltre ritengono di essere stati
costretti, attraverso queste operazioni eseguite sui loro corpi, a scegliere un
sesso e un genere che non si adatta all’identita da loro percepita, e che comporta
un ulteriore percorso di transizione in eta adulta una volta acquisita la
consapevolezza riguardo alla propria persona. Data la loro natura irreversibile e
limpatto sull'integrita fisica e l'autonomia, tali interventi chirurgici o
trattamenti non richiesti dal punto di vista medico dovrebbero essere vietati. I
bambini intersex e le loro famiglie dovrebbero ricevere consulenza e sostegno
adeguati, anche dai pari'*®.

Sembra che in campo medico la maggior parte degli esperti spesso rifiuti le
testimonianze delle persone intersex che riportano di essere state danneggiate
dalla chirurgia.

Nella sua relazione all'Assemblea parlamentare del Consiglio d'Europa
(PACE), la relatrice Marlene Rupprecht ha confermato il verificarsi di interventi
chirurgici di routine e interventi medici, ma si e contraddetta sui presunti
benefici dichiarati, affermando che diversi studi empirici in Germania hanno
dimostrato che fino ad ora il 96% di tutte le persone intersex, anche con
caratteristiche differenti tra loro, aveva ricevuto una terapia ormonale; il 64%
delle persone interessate aveva ricevuto una gonadectomia, il 38% una
riduzione del clitoride, il 33% operazioni vaginali e il 13% correzioni del tratto
urinario. Molti erano stati sottoposti a una serie di operazioni e si sono trovati
di fronte a complicazioni postoperatorie. "Le operazioni intraprese senza il

consenso della persona interessata sono effettivamente sempre piu percepite

156 UN Free&Equal, United Nations for Igbti equality, Intersex, 2018.
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come una violazione dei diritti personali dato che questi ultimi includono il
diritto a vivere la propria vita secondo lidentita sessuale soggettivamente
percepita”. Il trattamento e stato spesso vissuto da questi soggetti come un
trauma e frequentemente accompagnato da episodi umilianti come
l'esposizione a gruppi di medici e studenti che li studiavano come se fossero un
curioso fenomeno. Per molti, gli interventi legati alla loro sindrome hanno
avuto effetti a lungo termine sulla salute mentale e sul loro benessere!®.

La procedura femminilizzante della vaginoplastica, ovvero la creazione di
un'apertura vaginale, puo essere dolorosa sia psicologicamente che a livello di
cicatrici che rimangono Quando questo intervento viene eseguito nella prima
infanzia, la neo-vagina deve essere tenuta aperta utilizzando un dilatatore, che
di solito viene inserito regolarmente dai genitori del minore. Questa procedura
si ripete durante 1'infanzia e le persone intersex hanno indicato come questa sia
estremamente dolorosa e simile ad una forma di stupro. Alcuni genitori
raccontano di aver subito traumi nell’applicare questo metodo sui propri figli.

La procedura potrebbe dover essere continuata piu tardi nella vita come
descritto dalle persone intersex: nell'adolescenza, se la (ormai) ragazza desidera
continuare ad avere una cavita vaginale, devono essere effettuate nuove
operazioni, e ora tocchera a lei realizzare la dilatazione per il resto della sua
vita. Anche se, per caso, il team medico ha abbinato il corpo della persona alla
sua identita di genere, lei passera l'inferno con questo corpo mal fatto e spesso
abbandonera le dilatazioni regolari, non avra rapporti sessuali e sperimentera
molti problemi urinari tra cui, nei casi peggiori, l'incontinenza'.

Il disagio psicologico causato dagli esiti negativi della chirurgia puo portare

a comportamenti autolesionistici e suicidi. Uno studio pubblicato nel 2007 ha

157 M. Rupprecht, “Children’s right to physical integrity”, report, Committee on Social Affairs,
Health and Sustainable Development, PACE, Doc. 13297, 2013.

158 E. Schneider, “An insight into respect for the rights of trans and intersex children

in Europe”, Consiglio d"Europa, 2013, pp. 29-30.
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rilevato che "i tassi di prevalenza di comportamenti autolesionistici e tendenze
suicide nel campione di persone con DSD erano due volte piu alti rispetto a un
gruppo di confronto basato sulla comunita di donne non traumatizzate, con
tassi paragonabili a donne traumatizzate con una storia di abusi fisici o
sessuali”. Inoltre, “nel campione totale, il sottogruppo di persone con
gonadectomia era significativamente piu angosciato, con la depressione
particolarmente aumentata"!*.

Nella dichiarazione delle Nazioni Unite rilasciata dallOMS nel 2014,
diverse istituzioni hanno constatato che "in alcuni paesi, le persone
appartenenti a determinati gruppi di popolazione, comprese ... le persone
intersex, continuano ad essere sterilizzate senza il loro pieno, libero ed
informato consenso. E stato osservato che tali pratiche di sterilizzazione violano
i diritti umani fondamentali, tra i quali il diritto alla salute, il diritto
all'informazione, il diritto alla privacy, il diritto del bambino, il diritto di
fondare una famiglia e il diritto di essere liberi da ogni discriminazione, cosi
come il diritto di essere liberi dalla tortura e da altri trattamenti o punizioni
crudeli, inumani e degradanti” .

Il documento aggiunge che: “Le persone intersex possono essere sottoposte
senza il loro consenso alla cosiddetta “normalizzazione del sesso” o ad altre
procedure durante l'infanzia o quando sono appena nati, che, in alcuni casi,
possono comportare la cessazione in tutto o in parte della loro capacita
riproduttiva. I bambini nati con caratteristiche sessuali “atipiche” sono spesso
sottoposti ad interventi chirurgici cosmetici eseguiti sui loro organi riproduttivi,

senza il loro consenso informato o quello dei loro genitori e senza prendere in

199 K. Schiutzmann, L. Brinkmann, M. Schacht and H. Richter-Appelt, “Psychological

distress, self-harming behavior, and suicidal tendencies in adults with disorders of sex
development”, in Archives of Sexual Behavior, Vol 38, No. 1, 2007, pp. 16-33.

160 OHCHR, UN Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF and WHO, “Eliminating forced,
coercive and otherwise involuntary sterilization: An interagency statement”, 2014.
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considerazione le opinioni dei bambini coinvolti. Di conseguenza, questi
bambini sono soggetti a interventi irreversibili che hanno conseguenze per tutta
la vita sulla loro salute fisica e mentale. La dichiarazione raccomanda che, in
assenza di necessita mediche, dove il benessere fisico della persona intersex e in
pericolo, i trattamenti che si traducono in sterilizzazione dovrebbero essere
posticipati fino a quando la persona non e sufficientemente matura per
partecipare al processo decisionale informato e al consenso.". Questa
dichiarazione punta ad un consenso uniforme sul riconoscimento dei diritti
delle persone intersex all'interno del sistema delle Nazioni Unite!¢!.

A seguito di interventi chirurgici o altri interventi medici che modificano il
sesso di nascita, viene negato alle persone intersex il diritto all'integrita fisica e
la capacita di sviluppare la propria identita di genere, poiché viene fatta una
scelta a priori per loro. L'invisibilita delle persone intersex nella societa e uno
dei problemi alla base della violazione dei loro diritti. La loro esperienza di vita
e spesso avvolta nel segreto e nella vergogna, anche a causa del fatto che spesso
non sono a conoscenza degli interventi chirurgici o dei trattamenti che hanno
subito all'inizio della loro vita. L'accesso alle cartelle cliniche e spesso reso
molto difficile, cosi come l'accesso alla storia personale, comprese le immagini
dell'infanzia e altri ricordi. Una forte paura della stigmatizzazione e
dell'esclusione sociale costringe la maggior parte delle persone intersex a restare
nell’anonimato, anche quando si rendono conto dell’atipicita del proprio
sesso'e,

Per rispettare il diritto alla salute dei cittadini intersex sarebbe innanzitutto
necessario riconoscere che le persone intersex hanno la loro peculiare fisiologia,

fisiopatologia e relativi possibili problemi di salute, che finora sono stati per lo

161 OHCHR, UN Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF and WHO, “Eliminating forced,
coercive and otherwise involuntary sterilization: An interagency statement”, 2014.
162 Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015.

74



piu ignorati dalla medicina contemporanea e dalla medicina specifica di genere,
branche generalmente piu proiettate a perseguire nuovi pratiche che eliminino
al meglio le ambiguita e normalizzino i corpi di tutti coloro che si discostano dal
sistema dicotomico. Accogliere il concetto di pluralismo sessuale permetterebbe
ai medici, e agli altri esperti in materia, di distogliere I'attenzione che dedicano
quasi esclusivamente agli organi genitali e di vagliare altri rilevanti problemi
medici e stigmi con cui questi soggetti si scontrano specificatamente.

Inoltre, ragionare in ottica di pluralismo sessuale consentirebbe di
considerare e includere le persone intersex negli studi clinici, nella ricerca e nel
trattamento medico, che permetterebbe di migliorare le competenze
nell’estendere i dati sperimentali e quindi di fornire conclusioni piu affidabili
ed efficaci. Nel caso particolare del trattamento della condizione intersex, alla
luce di queste nuove considerazioni, ci si potrebbe attendere una profonda
riconsiderazione del percorso medicalizzato atto a normalizzare e ad assegnare

forzatamente un sesso e un genere'®.

2.2. 1l diritto all’integrita fisica e psichica.

In tutti i Paesi dell'Unione europea, viene tutelata l'integrita fisica con le norme
penali che puniscono le lesioni personali, fino al caso estremo dell'omicidio.

La Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea nel Titolo I
“Dignita”, all’articolo 3, tratta il diritto all'integrita della persona: “1. Ogni
persona ha diritto alla propria integrita fisica e psichica. 2. Nell'ambito della

medicina e della biologia devono essere in particolare rispettati: a) il consenso

163 M.C. Amoretti, N. Vassallo, “Against Sex and Gender Dualism in Gender-Specific Medicine”,
in Recent Developments in the Philosophy of Science: EPSA13 Helsinki, U. Maki, I. Votsis, S. Ruphy,
G. Schurz (eds), Dordrecht, 2016, p. 357.
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libero e informato della persona interessata, secondo le modalita definite dalla
legge; b) il divieto delle pratiche eugenetiche, in particolare di quelle aventi
come scopo la selezione delle persone; c) il divieto di fare del corpo umano e
delle sue parti in quanto tali una fonte di lucro; d) il divieto della clonazione
riproduttiva degli esseri umani.”.

Lo stesso articolo 3 della Carta UE stabilisce che deve essere garantita anche
l'integrita psichica ad ogni cittadino. Con il termine "integrita psichica» il
documento si riferisce non solo alla salute mentale, ma anche a una situazione
di serenita psicofisica e di un buon rapporto con I'ambiente in cui il soggetto
vive.

Il diritto all'integrita fisica e un diritto della personalita, tutelato all’art. 32
Cost. e piu specificatamente all’art 5 c.c.’®; esso individua il diritto di ciascun
essere umano a hon essere sottoposto a menomazioni del proprio corpo: € un
diritto irrinunciabile e indisponibile, salvo in casi di limitata disposizione di
parti del corpo che non ledono la dignita umana (si pensi al taglio dei capelli o
ai tatuaggi)'®.

Il diritto all'integrita fisica e psicologica € compreso nella tutela del diritto
alla vita privata'®®, e risulta di particolare rilievo nel contesto del trattamento
medico involontario. La Corte europea dei diritti dell'uvomo ha ritenuto che
anche una minima interferenza con l'integrita fisica di un individuo puo essere
considerata un'interferenza con il diritto al rispetto della vita privata ai sensi
dell'articolo 8 CEDU se viene eseguita contro la volonta dell'individuo.
Pertanto, l'articolo 8 e applicabile in molti casi in cui la gravita dell'interferenza

richiesta dall'articolo 3 non e raggiunta e comporta un obbligo positivo da parte

164 Gli atti di disposizione del proprio corpo sono vietati quando cagionino una diminuzione
permanente della integrita fisica, o quando siano altrimenti contrari alla legge (579 c.p.),
all'ordine pubblico o al buon costume (32 Cost.).

165 https://www.brocardi.it/dizionario/603.html

166 articolo 12 della UDHR, articolo 17 dell' ICCPR, articolo 16 della CRC e articolo 8 della CEDU.
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dello Stato di proteggere l'integrita fisica delle persone che rientrano nella sua
giurisdizione’®’.

Nel caso delle persone intersex individuiamo una violazione del diritto
all'integrita fisica e psichica sotto vari profili: il fatto che possano venire
chirurgicamente asportate porzioni di tessuto corporeo e venga attuata
un’assegnazione del sesso, il tutto indipendentemente dalla volonta della
persona su cui vengono eseguite tali operazioni, configura una violazione del
suddetto diritto. Il sesso di una persona non si sviluppa necessariamente in
conformita con il sesso assegnatogli. Gli interventi possono provocare la perdita
dell'innata sensazione di appartenenza ad un sesso, con conseguente perdita di
ogni comportamento sessuale!®®. Lo sviluppo della propria identita viene
compromesso dalla sensazione di essere diversi rispetto ai coetanei, e quindi
dalla conseguente propensione a fuggire le occasioni di socialita, da sentimenti
di solitudine, disperazione e insicurezza, nonché, talvolta, da una
sintomatologia depressiva e dal presentarsi di disturbi alimentari'® Nel caso
delle persone intersex, le stime di assegnazione del sesso non corrispondente al
genere con cui il soggetto si identifica variano tra 1'8,5% e il 40%'°. Questi
finiscono per rifiutare il sesso loro assegnato alla nascita, dovendo nella gran
parte dei casi dover intraprendere un percorso medico di transizione, per la
seconda volta, che permetta loro di abitare un corpo adeguato alla propria
identita, non senza disagi; la chirurgia inoltre puo avere esiti negativi che
influiscono a loro volta sul malessere psichico dell'individuo e che puo sfociare

in comportamenti autolesionistici e suicidi. Questi pochi esempi dimostrano le

167 V. per esempio Storck v. Germany, Application No. 61603/00, sentenza del 16 giugno 2005

e Glass v. the United Kingdom, Application No. 61827/00, sentenza del 9 marzo 2004.

168 Consiglio d'Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015.

169 P. Miano, V. Granatella, M. Garro. "Identita di genere e benessere psicosociale nella
condizione intersessuale", in Psicologia di comunita, 2011, p. 12.

170Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015, p.
23.
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violazioni dell'integrita psicologica perpetrata ai danni delle persone intersex.
Inoltre, le persone intersex, nate con variazioni fisiche naturali delle
caratteristiche sessuali standard, sono sottoposte in eta neonatale o infantile a
operazioni chirurgiche quali clitoridectomie, varie forme di genitoplastica o
gonadectomie che le obbligano a seguire una terapia ormonale per tutta la vita e
in alcuni casi sono costretti ad ulteriori interventi chirurgici di mantenimento. Si
tratta di procedure irreversibili, operate omettendo le informazioni necessarie ai
soggetti interessati e senza reali necessita mediche, se non quelle che
rispondono a logiche di normalizzazione!”!. Proprio come le mutilazioni genitali
femminili (MGF)'”?, internazionalmente riconosciute come violazione dei diritti
umani'??, violazione dei diritti umani delle donne e forma di abuso sui minori e
fermamente condannate dalla Commissione europea'’ e dal Consiglio
d’Europa'®, le mutilazioni genitali realizzate sui soggetti intersex
rappresentano la conseguenza degli stereotipi sul corpo, sul sesso e sul genere
talmente consolidati nella cultura dei popoli da arrivare a permettere di violare
l'integrita fisica di migliaia di minori nel mondo i cui corpi hanno la sola colpa

di non rispettare le norme sociali, culturali o legali dei Paesi in cui sono nati'’®.

171 https://www.certidiritti.org/2021/02/06/stop-alle-mutilazioni-genitali/

172 La mutilazione genitale femminile (MGF) si riferisce a procedure che comportano la
rimozione parziale o totale dei genitali esterni femminili o altre lesioni ai genitali femminili per
motivi non medici.
https://www.europarl.europa.eu/news/it/headlines/society/20200206STO72031/mutilazioni-
genitali-femminili-dove-e-perche-vengono-ancora-praticate

173 Direttiva 2012/29/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 25 ottobre 2012 che
istituisce norme minime in materia di diritti, assistenza e protezione delle vittime di reato e che
sostituisce la decisione quadro 2001/220/GAL

Risoluzione del Parlamento europeo del 12 febbraio 2020 su una strategia dell'UE per porre fine
alle mutilazioni genitali femminili nel mondo.

174 Commissione europea, “Towards the elimination of female genital mutilation”, COM(2013)
833 final, Bruxels, 25 novembre 2013, p. 4.

175 Consiglio dell’'Unione europea, Conclusioni del Consiglio — “Preventing and combating all
forms of violence against women and girls, including female genital mutilation”, Justice and
Home Affairs Council meeting, Lussemburgo, 5 e 6 giugno 2014, p. 2.

176 https://www.certidiritti.org/2021/02/06/stop-alle-mutilazioni-genitali/
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La discriminazione sulla base dell'orientamento sessuale o dell'identita di
genere puo spesso contribuire al processo di disumanizzazione della vittima,
che e spesso una condizione favorevole per l'avvenire di torture e
maltrattamenti'””.

La Legge 9 gennaio 2006, n. 7, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 14 del
18 gennaio 2006, recante “Disposizioni concernenti la prevenzione e il divieto
delle pratiche di mutilazioni genitali femminile”, prevede il divieto di praticare
le mutilazioni genitali femminili, considerandole un grave reato e ha fatto si che
fossero inseriti dopo l'art. 583 c.p.1”® sulle lesioni personali gravi e gravissime in

tema di integrita fisica, I'art. 583 bis!” e I’art. 583 ter'®. La lettera dell’art. 583 bis

177 Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015.

178 Art. 583 c.p. “Circostanze aggravanti. 1. La lesione personale & grave, e si applica la
reclusione da tre a sette anni:

1) se dal fatto deriva una malattia che metta in pericolo la vita della persona offesa, ovvero una
malattia o un'incapacita di attendere alle ordinarie occupazioni per un tempo superiore ai
quaranta giorni;
2) se il fatto produce lindebolimento permanente di un senso o di un organo;
2. La lesione personale e gravissima, e si applica la reclusione da sei a dodici anni, se dal fatto
deriva:

1) una malattia certamente o probabilmente insanabile; 2) la perdita di un senso;
3) la perdita di un arto, o una mutilazione che renda l'arto inservibile, ovvero la perdita dell'uso
di un organo o della capacita di procreare, ovvero una permanente e grave difficolta della
favella;”

179 Art. 583-bis c.p. “- (Pratiche di mutilazione degli organi genitali femminili). — Chiunque, in
assenza di esigenze terapeutiche, cagiona una mutilazione degli organi genitali femminili €
punito con la reclusione da quattro a dodici anni. Ai fini del presente articolo, si intendono
come pratiche di mutilazione degli organi genitali femminili la clitoridectomia, I'escissione e
I'infibulazione e qualsiasi altra pratica che cagioni effetti dello stesso tipo.

Chiunque, in assenza di esigenze terapeutiche, provoca, al fine di menomare le funzioni
sessuali, lesioni agli organi genitali femminili diverse da quelle indicate al primo comma, da cui
derivi una malattia nel corpo o nella mente, € punito con la reclusione da tre a sette anni. La
pena e diminuita fino a due terzi se la lesione e di lieve entita. La pena € aumentata di un terzo
quando le pratiche di cui al primo e al secondo comma sono commesse a danno di un minore
ovvero se il fatto € commesso per fini di lucro.

Le disposizioni del presente articolo si applicano altresi quando il fatto € commesso all’estero da
cittadino italiano o da straniero residente in Italia, ovvero in danno di cittadino italiano o di
straniero residente in Italia. In tal caso, il colpevole e punito a richiesta del Ministro della
giustizia.”

180 Art. 583-ter c.p. “— (Pena accessoria). — La condanna contro l'esercente una professione
sanitaria per taluno dei delitti previsti dall’articolo 583-bis importa la pena accessoria
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c.p. specifica che il reato e ideato esclusivamente in riferimento alle mutilazioni
genitali femminili, “chiunque, in assenza di esigenze terapeutiche, provoca, al
fine di menomare le funzioni sessuali, lesioni agli organi genitali femminili [...]
e punito con la reclusione da tre a sette anni”, per punire pratiche che hanno
origine in culture differenti dalla nostra, condannate come primitive e
degradanti per la donna, come si evince dall’ultimo comma “Le disposizioni del
presente articolo si applicano altresi quando il fatto e commesso all’estero da
cittadino italiano o da straniero residente in Italia, ovvero in danno di cittadino
italiano o di straniero residente in Italia” Tanto e facile per la mente umana
riconoscere le violazioni di un diritto fondamentale perpetrate da parte di
un’altra societa e provvedere con legge ad impedirle, tanto ci si scopre ciechi di
fronte ad eguale violazione che avviene sotto i nostri occhi in tutto I'Occidente.
Le pratiche bandite da questo articolo non differiscono in nulla da quelle
eseguite sui corpi intersex, sennonché l'invisibilita di queste ultime e tale da
non essere nemmeno prese in considerazione nel loro profilo lesivo dalla
comunita giuridica, da quella medica e dalla societa; se il legislatore crede nella
precisa e appropriata previsione dell’articolo da lui formulato, nella totalita
della sua portata, dovrebbe estenderla anche alle mutilazioni genitali operate
sulle persone intersex, abbattere le frontiere di un pensiero che individua le
differenze culturali e facilmente le accusa, senza riuscire ad intravedere la
medesima ratio in entrambi i soprusi. Le MGF sono percepite come lontane,
esotiche, rispetto alla cultura occidentale; in realta anche in Occidente
nell’Ottocento, e in alcuni rari casi anche a meta del Novecento, veniva praticata

la cliteroctomia su bambine e donne in risposta all’isteria nei confronti del

dell’interdizione dalla professione da tre a dieci anni. Della sentenza di condanna e data
comunicazione all’Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri».

2. All’articolo 604 del codice penale, al primo periodo, le parole: «da cittadino straniero» sono
sostituite dalle seguenti: «dallo straniero» e, al secondo periodo, le parole: «l cittadino
straniero» sono sostituite dalle seguenti: «lo straniero».”
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piacere sessuale femminile'®!. La questione delle mutilazioni genitali operate
sulle persone intersex € una questione di genere, proprio come quella delle
mutilazioni genitali femminili; queste ultime infatti, nei paesi in cui vengono
ancora praticate, sono giustificate da motivi culturali o religiosi o di purezza
della donna. Ma scavando in profondita ci accorgeremmo che I'aspetto comune
tra queste pratiche, in qualsiasi paese esse vengano eseguite, € una norma
sociale legata alle diseguaglianze di genere; I'esempio che queste mutilazioni
possano essere prerequisito per il matrimonio lo rende evidente. Spesso alla
pratica si accompagnano insegnamenti quali “come essere una brava moglie e
brava madre” e “quale sia il ruolo della donna nella societa”. I ruoli dicotomici
imposti dalla societa sono anche la causa della correzione dei corpi che
altrimenti non rientrerebbero in queste regole, per questo anche le IGM sono
una questione di genere. Sono interventi realizzati su minori consentiti da
genitori che sicuramente non vogliono danneggiare i propri figli ma che non
sempre hanno gli strumenti per fare un percorso di approfondimento su questa
condizione per prendere una decisione diversa dall’adeguarsi alle pratiche
mediche. Analogamente, nel caso delle mutilazioni genitali femminili, i genitori
sarebbero contrari a queste pratiche ma sono consapevoli che se si opporranno
ad esse le sanzioni sociali per chi non si conforma a tali norme saranno pesanti
ed escludenti. Questi percorsi delle mutilazioni si incrociano con quelli della
violenza sulle donne e per i diritti delle persone LGBTQI+. L’obiettivo comune e
quello di costruire una societa che non sia escludente nei confronti di chi non si
conforma ai ruoli di genere, di decostruire gli stereotipi di genere che limitano i

diritti e le potenzialita delle persone.

181 Intervento di Valentina Fanelli, Program officer di AIDOS, al webinar congressuale del 17
aprile 2021 tenuto dall’ Associazione Radicale Certi Diritti “Battaglia contro le mutilazioni
genitali femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex".
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Quando non sono imposti dalla necessita medica, la chirurgia e le terapie
operate senza il consenso del paziente o dei suoi legali rappresentanti, sono
riconosciuti dalla legge internazionale sui diritti umani come una forma di
trattamento crudele, disumano e degradante. La tortura e altri trattamenti o
pene crudeli, inumani o degradanti sono vietati dall'articolo 5 della UDHR!?,
dall'articolo 7 dellICCPR™3 e dall'articolo 3'8* della Convenzione europea dei
diritti dell’'uomo, redatta e adottata nell’ambito del Consiglio d’Europa, firmata
a Roma il 4 novembre del 1950 ed entrata in vigore in Italia il 10 ottobre del
1955, e considerata strumento centrale in materia di protezione dei diritti
fondamentali dell'uvomo perché e I'unico dotato di un meccanismo
giurisdizionale permanente che consenta a ogni individuo di richiedere la tutela
dei diritti ivi garantiti, attraverso il ricorso alla Corte europea dei diritti
dell’'uomo, con sede a Strasburgo.

Sono inoltre condannati dalla Convenzione delle Nazioni Unite contro la
tortura ed altre pene o trattamenti crudeli, inumani o degradanti, conclusa a
New York nel 1984 e ratificata dall'Italia ed entrata in vigore nel 1989'%, e dalla
Convenzione europea del 1987 per la prevenzione della tortura e delle pene o
trattamenti inumani e degradanti, trattato che obbliga gli Stati parte a impedire
e a punire la tortura, entrato in vigore il primo aprile 1989. Gli Stati parte alla
Convenzione devono presentare periodicamente al Comitato contro la tortura,
che e I'organo di controllo competente, rapporti periodici sui provvedimenti

presi per svolgere i compiti che spettano loro in virtu della Convenzione.

182 Dichiarazione Universale dei Diritti Umani, documento del 1948. Articolo 5: “Nessun
individuo potra essere sottoposto a tortura o a trattamento o a punizione crudeli, inumani o
degradanti.”

183 International Covenant on Civil and Political Rights, Trattato internazionale 1966. Art. 7: “No
one shall be subjected to torture or to cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. In
particular, no one shall be subjected without his free consent to medical or scientific experimentation”.

184 Art. 3 CEDU “Proibizione della tortura. Nessuno puo essere sottoposto a tortura ne€ a pene o
trattamenti inumani o degradanti.”

185 Autorizzazione alla ratifica ed ordine di esecuzione in Italia: 1. n. 489 del 3 novembre 1988.
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Il primo rapporto sull’attuazione della Convenzione deve essere presentato
entro un anno dall’entrata in vigore di quest’ultima nello Stato parte
interessato, dopodiché occorre presentare rapporti quadriennali. Dal 1994 il
Comitato emana osservazioni conclusive e raccomandazioni.

Nel settembre 2016 il Comitato delle Nazioni Unite sui diritti delle persone
con disabilita (Committee on the Rights of Persons with Disabilities) ha ammonito
I'Ttalia per le pratiche di mutilazioni genitali intersex (IGM, Intersex Genital
Mutilations)'®¢, denunciando tali pratiche come una violazione dell’art. 17 CRPD
sulla “Protezione dell’integrita della persona”!®. Attualmente si interroga
ancora il Parlamento per avviare un dibattito al fine di ottenere una legge che
garantisca lintegrita fisica, l'autonomia e l'autodeterminazione minori
intersex!®. 1 Comitato harilevato l'assenza di raccolta dei dati e del
monitoraggio delle pratiche di mutilazione genitale intersex, e ha richiesto che
vengano fornite adeguata consulenza e sostegno alle famiglie con bambini
intersex'®.

La ONG internazionale per i diritti umani con sede in Svizzera e fondata
nel 2007, StopIGM.org/Zwischengeschlecht.org!®’, che combatte per fermare le

mutilazioni genitali intersessuali (IGM) nelle cliniche per minori e per il diritto

186 CRPD/C/ITA/CO/.1 sulle persone intersex: p.5-6, paras. 45-46.

“Protecting the integrity of the person (art. 17)

45. The Committee is concerned that children are subjected to irreversible surgery for intersex variation
and other medical treatments without their free and informed consent.

46. The Committee recommends the State party ensure that no one is subjected to scientific
undocumented medical or surgical treatment during infancy or childhood, guarantee bodily integrity,
autonomy and self-determination to the children concerned, and provide families with intersex children
with adequate counselling and support”.

187 Convention on the Rights of Persons with Disabilities.

Article 17 — “Protecting the integrity of the person

Every person with disabilities has a right to respect for his or her physical and mental integrity on an
equal basis with others”.

188 https://www.certidiritti.org/2021/02/06/stop-alle-mutilazioni-genitali/
189https://www.certidiritti.org/2016/09/08/lonu-ammonisce-litalia-per-le-mutilazioni-genitali-
intersex/

190 https://stopigm.org/about-us/about-the-ngo/
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all'integrita fisica e all'autodeterminazione di tutte le persone nate con
ambiguita genitale o variazioni dell'anatomia riproduttiva'®!, ha fornito al
Comitato evidenza della pratica tuttora in uso in Italia; nel nostro paese, per la
promozione e la difesa dei diritti delle persone intersex, opera sul campo
I’Associazione Radicale Certi Diritti, nata nel 2008, il cui presidente onorario,
nonché membro del board di OII-Europe e co-fondatore del Collettivo
Intesexioni, Alessandro Comeni, qualche giorno dopo 'ammonizione nel 2016
dell’Italia da parte del Comitato delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con
disabilita, disse “chiediamo che I'Italia si adegui assolutamente e in maniera
immediata alle raccomandazioni del Comitato delle Nazioni Unite sui diritti
delle persone con disabilita. Il diritto all’integrita fisica e un diritto umano
fondamentale che I'Italia non puo piu permettersi di violare. In particolare, si
chiede che vengano vietati gli interventi di chirurgia genitale non consensuale e
non necessaria per urgenti motivi di salute su bambini e adolescenti con
variazioni nello sviluppo sessuale. Le persone interessate potranno poi decidere
autonomamente, quando saranno in grado, se vogliono sottoporsi a interventi
chirurgici e altri trattamenti oppure no, e se si, quali”'?. Il traguardo principale
che si prefiggono le organizzazioni per i diritti delle persone intersex e quello di
eliminare gli interventi chirurgici di "normalizzazione" e ad altri trattamenti
medici cosmetici dai protocolli pensati per i soggetti intersex.

Dai dati mostrati dal rapporto dell’Agenzia Europea per i Diritti
Fondamentali'®®, che propone un’analisi minuziosa della legislazione e delle
politiche degli Stati membri dell’'Unione Europea che riguardano i diritti dei

cittadini intersex, emerge che in Italia le persone intersex dovrebbero

191 https://stopigm.org/what-is-igm/what-are-igm-practices/
192https://www.certidiritti.org/2016/09/08/lonu-ammonisce-litalia-per-le-mutilazioni-genitali-
intersex/

193 Buropean union Agency for Fundamental Rights, The foundamental rights of intersex people,
2015, p.4.
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essere tutelate gia solo attraverso l'articolo 2 della Costituzione, che “riconosce
e garantisce i diritti inviolabili dell'uvomo, sia come singolo, sia nelle formazioni
sociali ove si svolge la sua personalita, e richiede 1'adempimento dei doveri
inderogabili di solidarieta politica, economica e sociale”. Sarebbe comunque
indispensabile una legge ad hoc che garantisca loro maggiore visibilita politica
e sociale ed una piu efficace protezione. Il vuoto di tutela dovuto alla mancanza
di una normativa specifica che protegga queste minoranze e i loro diritti dalla
discriminazione, nasce dall'urgenza a monte di dover ripensare al trattamento
giuridico gia presente nel nostro ordinamento, che e a sua volta determinato
dalla concezione che la societa ha della condizione intersex; ad esempio, la
registrazione obbligatoria del sesso del nascituro sul certificato di
nascita'* consolida 'aspettativa sociale che sia opportuno che le persone siano
catalogate nel sistema binario sessuale, e rende tale aspettativa un obbligo, che
non puo essere sempre rispettato, tramite una previsione normativa, il che
incentiva, tutte le volte in cui non sia possibile eseguire tale registrazione, la
percezione dell’“urgenza” di un trattamento medico; un simile processo,
quando non indispensabile per la salute, lede l'integrita fisica e psichica del
soggetto. Inoltre, per i familiari non viene prevista alcuna forma di sostegno
psicologico, né alcun sostegno tra pari e frequentemente neppure informazioni
rispetto alle associazioni di genitori e di persone intersex presenti sul
territorio'. L’opinione predominante, la convinzione maggiormente diffusa in
un certo ambiente e in una data epoca storica, la rappresentazione dell’interesse
del minore come collimante alla “perfezione” corporea, puo influenzare anche i

genitori del minore, per cui risulterebbe rischioso assegnare la facolta di scelta a

194 D.P.R. 3 novembre 2000, n. 396, “Regolamento per la revisione e la semplificazione
dell'ordinamento dello stato civile, a norma dell'articolo 2, comma 12, della legge 15 maggio
1997, n. 127" art. 29, art. 30 e art. 35.
195https://www.certidiritti.org/2015/05/15/consiglio-deuropa-e-fra-europa-e-italia-devono-
proteggere-le-persone-intersex/
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questi. Si delinea, in sostanza, una violazione dell’integrita fisica, non solo data
I'assenza di verifiche concrete attinenti alle concrete urgenze terapeutiche, ma
anche riguardo alla mancanza di garanzie sul futuro benessere e sullo sviluppo
del soggetto come individuo. Simili perplessita accompagnano la possibilita che
a prendere queste delicate decisioni siano i tribunali, come e possibile avvenga
in Italia, poiché i giudici raramente possiedono le conoscenze mediche idonee
per compiere una scelta consapevole che tenga in considerazione tutte le
variabili presenti 1*°.

Fintanto che non cambiera la visione dell'intersessualita a livello sociale
difficilmente e pit1 lentamente cambieranno protocolli, leggi e trattamenti che
interessano le persone intersex, giacché medici e giuristi sono individui che
agiscono nella propria area di competenza guidati dalla loro mentalita colma
dei preconcetti culturali della realta in cui sono immersi.

L'Ttalia rimane pressoché immobile per quanto riguarda le istanze delle
persone intersex e i suoi cittadini rimangono in gran parte inconsapevoli delle
dolorose storie personali delle persone intersex e delle violazioni dei diritti
umani che devono sostenere, e non di rado non conoscono il significato della
parola “intersex”.

La pubblicazione di rapporti sulle questioni intersex da parte delle
istituzioni europee e delle organizzazioni mediche ha aumentato il grado di
consapevolezza dei problemi riscontrati dai cittadini intersex. Tuttavia, gli
sviluppi positivi rimangono isolati. E urgente compiere ulteriori progressi per

migliorare il godimento dei diritti umani da parte delle persone intersex'?’.

196 P. Miano, V. Granatella, M. Garro. "Identita di genere e benessere psicosociale nella
condizione intersessuale", in Psicologia di comunita, 2011, p. 12.
197 Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015.
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2.3. Il consenso informato.

Quando un soggetto intersex nasce in un ospedale su territorio europeo o
americano, i medici che, occupandosi del neonato, notano un certo grado di
ambiguita negli organi genitali di costui, decidono di consultare il pediatra
endocrinologo e il chirurgo della struttura. Il trattamento medico e chirurgico
sui neonati e minori intersex si basa sulla convinzione che tale trattamento sia
necessario e desiderabile sia per la societa che per le persone coinvolte. Si
chiede quindi ai genitori dei minori intersex di fornire il proprio consenso per
delega al trattamento senza dar loro il tempo necessario per confrontarsi né con
altri genitori che hanno avuto la stessa esperienza né con adulti nella stessa
condizione®®. Ricerche recenti hanno dimostrato che i genitori sono tuttora
spesso male informati e impressionabili, oltre a non avere il tempo o le opzioni
necessari per fornire un consenso pienamente informato; i genitori a cui
vengono fornite informazioni passate per il filtro dei medici hanno quasi il
triplo delle probabilita di acconsentire alla chirurgia rispetto a coloro che
ricevono informazioni pit ampie, comprese quelle sulle conseguenze fisiche e
psicologiche. I professionisti medici spesso in passato, e ancora attualmente,
hanno proposto interventi chirurgici e trattamenti “correttivi” volti a
“normalizzare” il sesso del bambino anche quando tali interventi non erano
necessari ma meramente estetici. Cio solleva seri interrogativi su come si
richieda il consenso dei genitori e sotto quali premesse!”. La fretta eccessiva nel
prendere una decisione cosi delicata ¢ dovuta al fatto che il minore debba uscire

dall’ospedale con un sesso definitivo. Questi protocolli ignorano i diritti della

198 A. Fausto-Sterling, “Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality”, New York,
2000, p. 48.

19Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015, p.
23.
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persona ad autodeterminarsi scegliendo con consapevolezza, una volta
adeguatamente informatasi, se effettuare o meno un'operazione chirurgica.

J. Money e i suoi colleghi bandirono 1'uso della parola “ermafrodita” nei
colloqui con i genitori del minore che presentava siffatta condizione,
sostituendola con termini medici quali “anomalie dei cromosomi sessuali”,
“anomalie gonadiche”, “anomalie degli organi esterni”?”, il che lasciava
intendere si trattasse di una semplice desuetudine riguardante alcuni aspetti
della fisiologia del soggetto. Spesso percio viene concesso un accordo a tali
pratiche senza le informazioni necessarie sulle conseguenze a breve e lungo
termine di tale intervento chirurgico e in mancanza di un confronto con persone
che hanno avuto la stessa esperienza e le loro famiglie perché oltre al fattore
dell'urgenza di un’assegnazione ad un sesso, ai genitori veniva nascosta la vera
natura della condizione intersex. Molti adulti intersex esposti a procedure
chirurgiche nella minore eta riportano un senso di vergogna e il peso dello
stigma conseguenti agli esperimenti di cancellazione dei lineamenti intersex,
nonché una profonda sofferenza fisica e mentale, anche a causa di cicatrici
estese e dolorose. Molti ritengono inoltre di essere stati costretti a scegliere
categorie di sesso e genere che non si adattano alla loro identita.

La legge 219/17 “Norme in materia di consenso informato e di disposizioni

anticipate di trattamento” all’articolo 1 co. 2 e 3?! ci fornisce lattuale

200 A, Fausto-Sterling, “Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality”, New York,
2000, p. 50.

201 Legge 22 dicembre 2017, n. 219. “Norme in materia di consenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento”. Art. 1. “Consenso informato. 1. La presente legge, nel rispetto dei
principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei
diritti fondamentali dell'Unione europea, tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignita' e
all'autodeterminazione della persona e stabilisce che nessun trattamento sanitario puo' essere
iniziato o proseguito se privo del consenso libero e informato della persona interessata, tranne
che nei casi espressamente previsti dalla legge. 2. E' promossa e valorizzata la relazione di cura
e di fiducia tra paziente e medico che si basa sul consenso informato nel quale si incontrano
l'autonomia decisionale del paziente e la competenza, l'autonomia professionale e la
responsabilita’ del medico. Contribuiscono alla relazione di cura, in base alle rispettive
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definizione di consenso informato medico come consistente nell’elaborazione di
una decisione da parte del paziente circa l'inizio o il proseguimento del
trattamento sanitario previsto, in modo libero e autonomo, alla luce di
specifiche informazioni intellegibili e necessarie per compiere tale scelta, fornite
dal medico o dall’equipe medica®. Il consenso informato trova fondamenti nei
principi di cui agli artt. 2, 13%%, 32 Cost., e negli artt. 12%, 225 e 3 della Carta dei
diritti fondamentali dell'Unione Europea.

I1 coinvolgimento in modo attivo del soggetto nel suo iter terapeutico, la
comprensione delle informazioni da parte del soggetto e dei suoi familiari
diventano fondamentali affinché il consenso informato diventi il punto di
partenza per una relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico. In questo
rapporto devono essere coinvolti anche dei familiari, del convivente o di altre
persone vicine al paziente. Il comma 9% dello stesso articolo disciplina il diritto
all'informazione di ogni persona di conoscere le proprie condizioni di salute e,
quindi, di essere informata in maniera comprensibile in relazione alla diagnosi,
prognosi, rischi e benefici del trattamento sanitario e le conseguenze per il caso
di rifiuto al trattamento medesimo. Le informazioni che il paziente deve
comprendere riguardano: diagnosi, prognosi, benefici e rischi degli

accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, benefici e rischi delle

competenze, gli esercenti una professione sanitaria che compongono l'equipe sanitaria. In tale
relazione sono coinvolti, se il paziente lo desidera, anche i suoi familiari o la parte dell'unione
civile o il convivente ovvero una persona di fiducia del paziente medesimo.”
202 https://www.confirmo.it/il-nuovo-consenso-informato-della-legge-219-17/

205 Art. 13 della Costituzione. “La liberta personale ¢ inviolabile.”

204 Art. 1 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione Europea “Dignita umana.

La dignita umana € inviolabile. Essa deve essere rispettata e tutelata.”

205 Articolo 2 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione Europea “Diritto alla vita.

Ogni persona ha diritto alla vita. Nessuno pud essere condannato alla pena di morte, n€
giustiziato.”

206 Legge 22 dicembre 2017, n. 219. “Norme in materia di consenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento”. Art.1 co. 9 L. 219/17. “Ogni struttura sanitaria pubblica o privata
garantisce con proprie modalita organizzative la piena e corretta attuazione dei principi di cui
alla presente legge, assicurando l'informazione necessaria ai pazienti e 'adeguata formazione
del personale.”
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possibili alternative agli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari
indicati, conseguenze dell’eventuale rifiuto/rinuncia, ed e obbligo preciso della
struttura sanitaria fornirle?”. Gli interventi, soprattutto se demolitivi ed
irreversibili (o reversibili, con pesanti interventi di ricostruzione corporea), sui
corpi intersex, devono essere preceduti necessariamente da una consulenza che
produca il consenso informato offrendo informazioni complete ai genitori (nel
rispetto della loro sensibilita) e al minore (se in grado di recepirla), ponendo
attenzione ai termini usati, in modo da non evidenziare bruscamente aspetti
sconosciuti al soggetto interessato e ai suoi genitori, rispettando la complessita
della condizione sia dal punto di vista medico che umano. Spesso pero, come
vedremo nelle testimonianze delle stesse persone intersex, questi obblighi di
informazione non sono rispettati se si tratta di interventi correttivi della
condizione intersex. Gli obblighi, sopra enunciati dalla legge, di trasparenza e
chiarezza vengono cosi violati, sia nei confronti dei genitori che prendono la
decisione quando il figlio e appena nato, sia nei confronti della persona che
subisce tali interventi, che potrebbe non venire mai a conoscenza della verita
riguardo ai trattamenti passati e alla sua conformazione corporea originaria, ma
che potrebbe molto probabilmente viverne i disagi fisici e psichici.

L’art. 3 della medesima legge tratta il consenso informato da parte dei
minori al comma 1 e 2: “La persona minore di eta o incapace ha diritto alla
valorizzazione delle proprie capacita di comprensione e di decisione. Deve
ricevere informazioni sulle scelte relative alla propria salute in modo consono
alle sue capacita per essere messa nelle condizioni di esprimere la sua volonta.
I consenso informato al trattamento sanitario del minore e espresso o rifiutato
dagli esercenti la responsabilita genitoriale o dal tutore tenendo conto della

volonta della persona minore, in relazione alla sua eta e al suo grado di

207 https://www.confirmo.it/il-nuovo-consenso-informato-della-legge-219-17/

90


https://www.confirmo.it/il-nuovo-consenso-informato-della-legge-219-17/

maturita, e avendo come scopo la tutela della salute psicofisica e della vita del
minore nel pieno rispetto della sua dignita.”

L’ultimo comma dell’art. 3 stabilisce che “nel caso in cui il rappresentante
legale della persona interdetta o inabilitata oppure l’amministratore di
sostegno, in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT), o il
rappresentante legale della persona minore rifiuti le cure proposte e il medico
ritenga invece che queste siano appropriate e necessarie, la decisione e rimessa
al giudice tutelare su ricorso del rappresentante legale della persona interessata
o dei soggetti di cui agli articoli 406 e seguenti del codice civile o del medico o
del rappresentante legale della struttura sanitaria.” Quest’ultimo comma
solleva ulteriori dubbi riguardo all’appropriatezza di una decisione da parte di
un ulteriore terzo soggetto rispetto al diretto interessato, che per di piu
raramente possiede le conoscenze mediche idonee per compiere una scelta
consapevole che tenga in considerazione tutte le variabili presenti, e che quindi
potrebbe essere influenzato dalle indicazioni dei medici esattamente come
accade ai genitori. Allo stesso tempo il ricorso all’autorita giudiziaria costituisce
uno strumento imprescindibile di tutela del carattere personalissimo del diritto
alla salute, altrimenti rimesso all’autonoma disponibilita dell’amministratore.

Quindi, in tema di consenso vi € una distinzione tra la situazione in cui
protagonista della vicenda sia una persona di maggiore eta o meno. Infatti, una
volta appurata 1'adeguatezza del consenso all’intervento medico prestato dalla
persona maggiorenne, la decisione di modificare il proprio corpo viene
garantita dal diritto ad autodeterminarsi. Qualora invece al centro della vicenda
vi sia un minore, come spesso accade nei casi di intersessualita, e piu difficile
ravvisare nell’aspirazione dei genitori ad assegnare definitivamente il proprio
tiglio ad uno dei due sessi, o nellintento dello Stato ad ottenere una inflessibile

partizione binaria dei cittadini, oppure nella volonta di avere un sistema e dei
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rapporti giuridici certi, le contrapposte posizioni dotate di copertura
costituzionale; queste posizioni hanno un carattere recessivo rispetto alla salute
della persona, che, cosi come il diritto ad autodeterminarsi e all’integrita fisica,
sarebbe inevitabilmente pregiudicata dall'ingerenza medica. Spesso nel caso
delle operazioni sui corpi intersex, al centro della vicenda vi € un neonato, che
quindi in alcun modo potra fornire il proprio consenso nell'immediato, e
saranno quindi i genitori a prendere la delicata decisione al suo posto. La legge
n. 219/2017 promuove il piu possibile 'autonomia dell'incapace o minore
tramite l'informativa ad hoc che deve essere a questi fornita; in caso di totale
mancanza di capacita, come nella maggior parte degli interventi su persone
intersex eseguiti a distanza di poco tempo dalla loro nascita, si accede alla
responsabilita del genitore. Dunque, ¢ indubbio che, alla luce della 1. 219/2017
gli interventi chirurgici richiedano che a fornire il consenso informato al
trattamento sanitario del minore siano coloro che esercitano la responsabilita
genitoriale o il tutore, informando il minore e tenendo conto della sua volonta,
in relazione alla sua eta e al suo grado di maturita, e avendo come scopo la
tutela della salute psichica e fisica e della vita del minore nel pieno rispetto
della sua dignita e del suo diritto ad autodeterminarsi. Ma si tratta spesso di
interventi su soggetti molto piccoli di eta. Volendo quindi rispettare la ratio
della norma, sarebbe auspicabile attendere che il minore raggiunga un’eta e una
capacita di manifestare la propria volonta riguardo all’esecuzione o meno di tali
interventi e terapie che, nella maggior parte dei casi, non sono urgenti al fine di
salvare la vita del soggetto, ma puramente estetici e dettati da ragioni sociali.
Tale istanza potrebbe essere portata avanti sulla scia dell’estensione da parte

dell’Agenzia italiana del farmaco (AIFA)*® dell'utilizzo del farmaco

208 Determina n. 21756/2019. Inserimento del medicinale triptorelina nell'elenco dei medicinali.

Art. 2. “Il medicinale di cui all'art. 1 ¢ erogabile a totale carico del Servizio sanitario nazionale
per l'impiego in casi selezionati in cui la puberta sia incongruente con lidentita di genere
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“triptorelina”?® per il trattamento di pazienti adolescenti interessati da disforia
di genere (DG)*?: questo farmaco permette al soggetto di sospendere lo
sviluppo puberale durante 1’adolescenza, consentendogli di indagare con piu
calma la propria identita di genere e, al contempo, di mitigare I'impatto
psicologico, spesso devastante, che la disforia di genere presenta con lo
sviluppo dei caratteri sessuali secondari; questa infatti puO essere
accompagnata da patologie psichiatriche, disturbi dell’emotivita e del
comportamento con ricorso ad abuso di sostanze, autolesionismo ed elevata
incidenza di suicidio®!. In questo modo si prevengono i cambiamenti fisici
irreversibili della puberta, che possono essere fonte di estrema sofferenza per
I’adolescente con DG e rimandare la “decisione” riguardo al proprio genere in
un momento successivo. Inoltre, nel caso in cui il soggetto dovesse
successivamente procedere ad un intervento di affermazione medica, avrebbe

I'opportunita di evitare cambiamenti fisici, consentendo un possibile futuro uso

(disforia di genere), con diagnosi confermata da una equipe multidisciplinare e specialistica e
in cui l'assistenza psicologica, psicoterapeutica e psichiatrica non sia risolutiva, nel rispetto
delle condizioni per esso indicate nell'allegato 1 che fa parte integrante della presente
determinazione.” erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale, ai sensi della legge
23 dicembre 1996, n. 648, per l'impiego in casi selezionati in cui la puberta sia incongruente con
lidentita di genere (disforia di genere), con diagnosi confermata da una equipe
multidisciplinare e specialistica e in cui l'assistenza psicologica, psicoterapeutica e psichiatrica
non sia risolutiva.

209 “La triptorelina €'in genere un farmaco usato con I'indicazione clinica di sospensione dello
sviluppo puberale in casi di puberta precoce (o “puberta patologica”) al fine di evitare danni
permanenti (sviluppo osteoarticolare, muscolare, metabolico).” Comitato Nazionale per la
bioetica, “In merito alla richiesta di AIFA sulla eticita dell'uso del farmaco triptorelina per il
trattamento di adolescenti con Disforia di Genere”, parere dell8 luglio 2018, p. 5.

210 La disforia di genere (o disturbo dell'identita di genere) ¢ una condizione caratterizzata da
una marcata e persistente incongruenza tra il genere sentito da una persona e il sesso
attribuitole alla nascita, riguarda soggetti che “non si riconoscono” psicologicamente nel sesso
di nascita, che vivono ed esprimono un forte desiderio di modificare il corpo sessuato da
maschio a femmina o da femmina a maschio o anche di vivere una condizione di ambiguita
sessuale, data I'assenza di una corrispondenza tra sesso e genere percepito.

La disforia di genere é stata rimossa dall'OMS dalla lista dei disturbi mentali nel 2018.

211 Comitato Nazionale per la bioetica, “In merito alla richiesta di AIFA sulla eticita dell'uso del
farmaco triptorelina per il trattamento di adolescenti con Disforia di Genere”, parere dell8
luglio 2018, p. 3.
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inferiore di ormoni (farmaci che hanno pesanti conseguenze negative) ai sedici
anni e interventi chirurgici meno invasivi all’eta di diciotto anni®'.

Questo ragionamento potrebbe e dovrebbe essere applicato anche al caso
intersex in quanto, dalle testimonianze si evince che, la condizione mentale e
fisica in seguito all’esecuzione di interventi chirurgici e trattamenti medici
comporta una serie di sofferenze paragonabili a quelle rilevate nel caso della
disforia di genere e che legittimano il ritardo nella definizione della propria
identita.

Anche gli attivisti attualmente rivendicano la possibilita per i minori
intersex di non far prendere decisioni riguardo al loro corpo a terzi, che siano
medici o genitori, bensi di lasciare loro la possibilita di autodeterminarsi
consensualmente quando i tempi divengono maturi per farlo. Infatti, la
legislazione italiana pur riconoscendo che “gli interessi del minore devono
sempre essere posti al centro della considerazione etica” prevedendo che siano
ancora genitori e specialisti a determinare il futuro del soggetto non lascia
concretamente al centro della considerazione etica I'interesse del minore.

La riassegnazione del sesso tramite trattamento sanitario sembra essere
compiuta su minori e giovani intersex, in almeno 21 Stati membri dell'UE
(Austria, Belgio, Bulgaria, Repubblica Ceca, Danimarca, Estonia, Finlandia,
Francia, Germania, Ungheria, Irlanda, Italia, Lettonia, Lituania, Malta, Paesi
Bassi, Polonia, Slovacchia, Spagna, Svezia e Regno Unito)*?®. Tuttavia, non ci
sono dati statistici completi sui trattamenti medici o sugli interventi chirurgici

eseguiti sui minori intersex?'* e nemmeno sulle nascite di questi; si stima che

212 Comitato Nazionale per la bioetica, “In merito alla richiesta di AIFA sulla eticita dell'uso del
farmaco triptorelina per il trattamento di adolescenti con Disforia di Genere”, parere del18
luglio 2018, p. 6.

213 Furopean union Agency for Fundamental Rights, The foundamental rights of intersex people,
2015, p.7.

214 Commissario per i diritti umani del Consiglio d'Europa, “A boy or a girl or a person —
intersex people lack recognition in Europe” Human Rights Comment, Strasburgo, 2014.
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potrebbero esserci tre milioni di persone in questa condizione al mondo?®. In
tutti questi paesi e richiesto il consenso informato per l'intervento chirurgico da
parte del paziente e/o dei rappresentanti legali, tranne in caso di emergenza
medica.

In 14 Stati membri (Austria, Belgio, Bulgaria, Danimarca, Germania,
Irlanda, Lituania, Lettonia, Paesi Bassi, Polonia, Slovenia, Spagna, Svezia e
Regno Unito), si presume che il bambino abbia tali capacita dopo una certa
eta”s; tuttavia, vi e spesso flessibilita nella valutazione di queste capacita, sia
negli Stati membri in cui esiste una certa eta di riferimento (ad esempio, 12 anni
in Belgio; 14 in Austria, Bulgaria e Germania; 15 in Slovenia; e 16 in Lituania e
Regno Unito) sia negli Stati membri in cui l'eta di riferimento e lasciata alle
valutazioni individuali (ad esempio, Finlandia, Francia e Italia). Tale flessibilita,
sebbene necessaria in considerazione della variazione individuale dello
sviluppo cognitivo, corre il rischio che le procedure mediche possano essere
imposte ai bambini contro la loro volonta, in quanto, oltre al fatto che la volonta
dei bambini e facilmente coartabile, la discrezionalita nel ritenere o meno che
siano presenti le capacita necessarie nel minore per essere ascoltato puo
condurre a processo dove diventa marginale 1’opinione del diretto interessato.

In Austria, Germania, Ungheria, Malta, Paesi Bassi e Svezia se l'intervento e
rinviato o se si richiede il consenso dei genitori (a differenza dell’Italia dove il
consenso dei genitori deve essere sempre richiesto), quando si ritiene che il
minore non sia in grado di decidere, le pratiche correnti e le linee guida di
governo di questi sei Stati membri dell'UE mostrano una tendenza a rimandare
i trattamenti medici che non sono strettamente necessari per salvaguardare la

salute, fino a quando il minore non é ritenuto in grado di farlo. Tuttavia, la

215 ], Keir, “Intersexion: a boy or a girl?”, Nuova Zelanda, 2012
https://www.voutube.com/watch?v=czbQRjdGvYQ

216 European union Agency for Fundamental Rights, The foundamental rights of intersex people,
2015, p.7.
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disambiguazione del sesso e gli interventi di chirurgia estetica possono ancora
essere eseguiti sui minori senza il loro consenso informato.

Attualmente nell'Unione europea le questioni intersex sono ancora in gran
parte trattate come questioni mediche che esulano dall'ambito del controllo
pubblico??.

La violazione del consenso informato, intesa come informazioni fornite in
maniera poco trasparente da parte dell'equipe medica a genitori o tutore che
devono fornire il consenso per il minore oltre che al minore stesso, e
strettamente collegata, e ne e una delle cause, alla violazione del diritto ad
autodeterminarsi. Riguardo all’attivita medico chirurgica, la trasgressione, da
parte del medico, del dovere di informazione nei confronti del paziente, puo
generare diversi tipi di lesioni: il danno alla salute, che si fonda sulla
ragionevole stima che il paziente, se fosse stato correttamente informato, non si
sarebbe sottoposto all'intervento e alle sue conseguenze invalidanti; nonché una
lesione al diritto ad autodeterminarsi, sussistente quando il soggetto abbia
subito un danno diverso dalla lesione del diritto alla salute, a causa del deficit

informativo.

2.4. 1l diritto ad autodeterminarsi.

Il diritto all’autodeterminazione in Italia € garantito quando e rispettato a
sua volta il principio del consenso informato. Questo avviene di norma in tutti
trattamenti medici, eccetto che per i casi registrati come DDS. Gli interventi e le
terapie a cui sono sottoposte le persone intersex producono una violazione del

diritto ad autodeterminarsi, che non riguarda solo la loro corporeita e la

217 European union Agency for Fundamental Rights, The foundamental rights of intersex people,
2015.
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definizione della loro identita a livello psicologico, bensi si riflette nello
sviluppo di tutte le altre sfere della loro vita.

E possibile infatti, che la vita familiare delle persone intersex, sia disturbata
da tabu, segreti e medicalizzazione, che incrinano i rapporti con i propri
parenti. Il rischio di abbandono scolastico cresce a causa degli effetti delle cure
mediche e del bullismo, come dimostra uno studio australiano?® che raccoglie
dati su duecentosettantadue individui intersex, di eta compresa tra i sedici e gli
ottantacinque anni, mostrando che solo un quarto dei partecipanti ha valutato
positivamente la propria esperienza complessiva a scuola. II 92% dei
partecipanti non ha frequentato una scuola che presentasse un programma di
educazione sessuale inclusiva; se viene menzionata la condizione intersex,
questa viene trattata come un prodotto fantasioso della mitologia, parlando di
ermafroditismo, o come un esempio di anormalita e di patologia. L'educazione
sessuale non si riferisce alla loro esistenza o alla loro esperienza corporea, ma
tende a perpetuare l'idea che esistono solo due sessi. Queste esperienze
aumentano la sensazione di vergogna, di segretezza, di autonegazione della
propria esistenza in un'eta cosi vulnerabile come quella scolastica. I luoghi in
cui il corpo puo essere esposto alla vista altrui, come i servizi igienici e gli
spogliatoi, possono diventare fonte di ansia e molestie, a prescindere dal fatto
che la persona abbia subito 0 meno un intervento di "normalizzazione". La
maggior parte degli interventi chirurgici, eseguiti in tenera eta, portano a
diversi interventi di follow-up nel corso degli anni; questi vengono spesso
eseguiti durante le vacanze scolastiche, a scapito del bisogno del minore di
rilassarsi e divertirsi, e hanno un processo di recupero a lungo termine che

obbliga alcuni soggetti ad abbandonare la scuola. Oltretutto e stato anche

218 UNESCO Office Bangkok and Regional Bureau for Education in Asia and the Pacific, “From
insult to inclusion: Asia-Pacific report on school bullying, violence and discrimination on the
basis of sexual orientation and gender identity”, UNESCO TH/DOC/HP2/15/042, 2015.
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segnalato che il trattamento ormonale indesiderato, durante l'infanzia o la
puberta, con l'obiettivo di alterare il corpo verso il sesso assegnato, coincide con
una diminuzione dei voti scolastici®'’.

Questa tensione fisica e psicologica spesso impedisce alle persone intersex
di sviluppare il loro pieno potenziale e porta a risultati insufficienti a scuola. Di
conseguenza, questi individui incontrano notevoli difficolta nell'ottenere un
diploma di istruzione superiore e sono a rischio di poverta maggiore rispetto
alla media. Complessivamente, il 18% delle persone con queste variazioni
sessuali ha ricevuto solo l'istruzione primaria (rispetto al 2% della popolazione
australiana generale)*®. Le persone intersex che riescono a raggiungere
listruzione superiore continuano a lottare con l'impatto combinato delle
violazioni dei diritti umani che hanno subito e della discriminazione che
devono ancora affrontare in eta adulta.

Quindi, quando questi soggetti fanno domanda per un lavoro, potrebbero
dover spiegare le lacune presenti nella loro istruzione o nella loro storia
lavorativa, derivanti dai tempi in cui sono state ricoverate in ospedale o quando
non erano in grado di lavorare a causa di depressione o traumi. I trattamenti
passati e quelli in corso hanno un impatto sul benessere fisico e psicologico
della persona, riducono direttamente la sua capacita di lavorare che potrebbe
quindi avere difficolta a trovare un lavoro sia in ragione della mancanza di
istruzione, sia per le disabilita fisiche o la mancanza di autostima dovuta

all’emarginazione sociale che vive.

29https://www.ilga-

europe.org/sites/default/files/how to be a great intersex ally a toolkit for ngos and decisio
n_makers december 2015 updated.pdf

20 UNESCO Office Bangkok and Regional Bureau for Education in Asia and the Pacific, “From
insult to inclusion: Asia-Pacific report on school bullying, violence and discrimination on the
basis of sexual orientation and gender identity”, UNESCO TH/DOC/HP2/15/042, 2015, p. 38.
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I controlli medici sui dipendenti, nel posto di lavoro, possono essere
psicologicamente insopportabili per le persone intersex se il medico
responsabile non e istruito sull'esistenza di individui intersex o ritiene che
queste abbiano un disturbo dello sviluppo sessuale. L’accesso ad alcune
professioni (come ad esempio forze di polizia, vigili del fuoco), e talvolta
sbarrato per questi soggetti sulla base della loro condizione ritenuta patologica
e degli interventi chirurgici a cui sono stati sottoposti senza il loro consenso.
Proprio come nell'istruzione, la tensione della discriminazione e della
stigmatizzazione porta a tassi piu elevati di assenze sul lavoro, aumentando le
probabilita di rimanere disoccupati. Alcune persone intersex hanno ottenuto
uno stato di disabilita a causa delle menomazioni fisiche conseguenti ad
interventi chirurgici; a seconda del paese, questo status puo offrire una certa
protezione, ma puo anche comportare ulteriori discriminazioni e pregiudizio in
quanto persona disabile?!.

Ad ogni eta, le persone intersex possono affrontare lo stigma, la
discriminazione strutturale e verbale, le molestie, la mancanza di cure mediche
adeguate, la mancanza di accesso ai farmaci necessari, la mancanza di
riconoscimento legale e l'invisibilita dei loro corpi nella nostra societa. Cio e
particolarmente vero quando l'accessibilita a particolari servizi e correlata al
sesso e al genere dell'individuo che richiede il servizio, o laddove la storia
medica di una persona abbia rilevanza?.

L'incredulita, i pregiudizi e il disgusto espressi dal personale sanitario nei
confronti dell’intersessualita, possono indurre i soggetti che si trovano in tale

condizione a evitare la ricerca di assistenza medica e indurre gli operatori

221 OII Europe: “Statement of OII Europe on Intersex, Disability and the UN Convention on the
Rights of People with Disabilities”, 2015.

22https://www.ilga-

europe.org/sites/default/files/how to be a great intersex ally a toolkit for ngos and decisio
n_makers december 2015 updated.pdf
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sanitari a negare a queste persone l'accesso ai servizi. Altri problemi comuni
affrontati dalle persone intersex in Europa sono la mancanza di accesso alla
sostituzione ormonale dopo la rimozione chirurgica di un tessuto che produce
ormoni, o la sostituzione ormonale che non si adatta ai bisogni reali del corpo
della persona e mira invece a far rispettare il sesso assegnato artificialmente.
Infine, in eta senile, proprio come chiunque altro, le persone intersex devono
fare molto piu affidamento sul campo medico. Tuttavia, in seguito ai passati
trattamenti conturbanti, il pensiero di diventare dipendenti dai servizi
ospedalieri € molto difficile per loro?>.

I riconoscimento dell'identita sessuale & elemento fondante della
personalita di ogni individuo nell’ambito del diritto alla protezione della
personalita. Sebbene I'articolo 8 della CEDU?* non contenga un diritto
all'autodeterminazione in quanto tale, la nozione di autonomia personale e un
principio importante alla base dell'interpretazione delle sue garanzie. Pertanto,
la Corte europea dei diritti dell'uomo ha sottolineato che elementi come
l'identificazione di genere, il nome, 'orientamento sessuale e la vita sessuale
rientrano nella sfera personale protetta dall'articolo 8.

L'ascrizione sessuale nella nostra societa € uno dei fattori determinanti
della percezione sia interna che esterna della propria personalita, non solo per il
fatto che le disposizioni di legge disciplinano i diritti e i doveri del cittadino
anche in corrispondenza al suo sesso, ma anche perché il comportamento e le
regole di condotta stessi di una persona all'interno della societa spesso
dipendono ancora dall’appartenenza ad un genere o un altro. Questa

organizzazione giuridica e sociale crea categorie di persone, come quelle

23https://www.ilga-
europe.org/sites/default/files/how to be a great intersex ally a toolkit for ngos and decisio

n_makers december 2015 updated.pdf

24 Art. 8 CEDU “Diritto al rispetto della vita privata e familiare. 1. Ogni persona ha diritto al
rispetto della propria vita privata e familiare, del proprio domicilio e della propria
corrispondenza.”
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intersex, che potrebbero ritrovarsi escluse non dalla “sola” dimensione
giuridica ma da un momento primario di riconoscimento sociale della propria
identita®>.

Nel caso intersex cio che viene chiamato in causa e il rapporto fra Stato e
cittadino, nel quale quest’ultimo si ritrova ad essere usurpato, da parte di chi
rappresenta l'autorita pubblica (medici e giudici), delle scelte che concernono la
propria intimita. L’unico tema urgente quando si parla di intersessualita e la
necessita di ricollocare la persona al centro delle priorita attraverso il principio
personalista, gia affermato dall’art. 22 della Costituzione, che riconosce i diritti
inviolabili dell’essere umano; tale principio e volto a proteggere il libero
sviluppo della persona umana e dovrebbe essere applicato a maggior ragione
nel caso delle persone intersex.

Un’assegnazione del sesso tramite operazioni chirurgiche alla nascita
potrebbe risultare in contrasto con la personalita che il soggetto sviluppa negli
anni successivi e quindi obbligarlo a sottoporre nuovamente il proprio corpo a
un’ennesima chirurgia. Secondo Money ed Hampson era compito fondamentale
dei genitori in primo luogo crescere i figli come maschi o femmine?”, a seconda
del sesso determinato tramite operazione, per poter modellare la loro
personalita in modo collimante al sesso assegnato?®?. Il caso di David Reimer?*,

noto per molti anni come il caso John/Joan sui giornali medici per assicurare

225 B. Pezzini, “La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del
diritto”, in Responsabilita medica, 2017 p. 453.

226 Art. 2 della Costituzione: “La Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell'uomo,
sia come singolo, sia nelle formazioni sociali ove si svolge la sua personalita, e richiede
I'adempimento dei doveri inderogabili di solidarieta politica, economica e sociale.”

227 Nel 2010 il Comitato Nazionale per la bioetica nel suo parere del 25 febbraio 2010 “I disturbi
della differenziazione sessuale nei minori: aspetti bioetici”, suggeriva che le scelte fossero prese
dal medico e condivise dai genitori, in quanto responsabili della successiva educazione del
minore, intesa ancora nella prospettiva di educazione impartita sulla base del sistema binario di
genere.

28 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 63.

229 J. Colapinto, As Nature Made Him. The Boy Who Was Raised as a Girl, 2000.
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I'anonimato al protagonista della vicenda, ha rappresentato per Money
un’occasione per provare il successo delle sue teorie scientifiche. Questo caso,
che ha acquisito fama internazionale, ha dato un'ulteriore spinta alle pratiche
mediche chirurgiche ed ormonali. Durante quel periodo, la sua visione della
malleabilita del genere e divenuta il punto di vista dominante tra medici e
dottori e ha portato alla crescente popolarita degli interventi chirurgici di
riassegnazione del sesso. Bruce Reimer nasce da un parto gemellare in Canada
nel 1965 con un sesso maschile, senza ambiguita genitali, ma, esattamente come
suo fratello Brian, con un problema di fimosi, per la quale, prima del
compimento dei due anni di eta, entrambi vengono sottoposti ad un’operazione
di circoncisione; durante l'intervento 1'organo sessuale di Bruce Reimer viene
accidentalmente eliminato. Per questo motivo viene operato, per dotarlo di una
vagina e donargli una vita “normale”, con il consenso dei suoi genitori che con
completa fiducia nelle parole dei medici che assicuravano che questa sarebbe
stata la scelta migliore prendono questa decisione: trasformarlo in un individuo
di sesso femminile e crescerlo come tale. Il suo nome diviene Brenda Reimer.
Durante lI'infanzia pero, risulta evidente ai genitori di Reimer che l'intervento
non ha sortito I'effetto dovuto, e la figlia stessa non si sente come le sue pari,
avverte un senso di disagio se prova a comportarsi come loro, che e visibile
anche agli occhi esterni e risulta socialmente inaccettabile. Questa condizione
porta Brenda Reimer a vivere una vita di solitudine e sofferenza psicologica
dovuta sia al tentativo di reprimere la propria natura, internamente impellente,
sia a cercare di capire che cosa fosse quello stato confusionale che non le
permetteva di sentirsi adeguata nel suo corpo femminile?*. All'eta di 13 anni
scoprendo la verita, Reimer decide di riassumere sembianze maschili,

sottoponendo il proprio fisico a plurimi interventi per cancellare i segni di

230 https://www.youtube.com/watch?v=eQJHPOQpf6ml
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femminilizzazione, affermando che, nonostante gli abiti femminili che gli erano
stati fatti indossare e gli estrogeni che gli erano stati somministrati, non si € mai
sentito femmina. Cambia il suo nome da Brenda in David, ma afflitto dal
profondo trauma psicologico di questa esperienza, si suicida nel 2004 all'eta di
38 anni®!. Tutt’altro che un successo, nonostante nel 1972, Money nel suo
libro Man & Woman, Boy & Girl, descrivesse l'esperimento eseguito sui due
gemelli come un assoluto trionfo, che dimostrava definitivamente che “non si
nasce maschio o femmina, ma lo si diventa”. In realta si tratto di un tragico
episodio dovuto alla violazione del diritto ad autodeterminarsi.

Nel 2010 il CNB scrive che Reimer “e stato educato fino ai 18 mesi come un
maschio e solo ad un anno e mezzo femminilizzato: pertanto il disagio
sembrerebbe confermare non tanto la tesi della plasmabilita del genere (di
Money), quanto la tesi della rilevanza della pressione educativa pitt precoce
nell’identificazione sessuale”?? dando credito ancora una volta all’educazione
basata sulla bipartizione di genere come essenziale e fondativa della personalita
futura di ogni individuo. Nella prassi attuale i medici assumono ancora un
ruolo centrale e primario nelle decisioni che coinvolgono i corpi delle persone
intersex, ma senza interrogarsi sulle ripercussioni future che queste decisioni
avranno sull’esistenza della persona e sulla qualita della vita a seguito
dellintervento, circoscrivendo la propria responsabilita alla mera “correzione”
di corpi ritenuti imperfetti rispetto a cio che € concepito come un modello ideale
di riferimento, al quale aspirare®3.

Un sistema che profana sistematicamente il diritto ad autodeterminarsi di

una categoria per via del loro aspetto viola il principio di uguaglianza e di pari

231 Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015.
22 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 15.

233 A. Lorenzetti, "Frontiere del corpo, frontiere del diritto: intersessualita e tutela della persona",
in BioLaw Journal, 2015, p. 10.
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dignita sociale, in quanto si tratta di un diritto umano universale e indivisibile e
per questo da applicare obbligatoriamente a tutti, comprese le persone intersex.
La Dichiarazione Universale dei Diritti Umani afferma all’articolo 1 che “tutti
gli esseri umani nascono liberi ed eguali in dignita e diritti”, e all’articolo 2 che
“ad ogni individuo spettano tutti i diritti e tutte le liberta enunciate nella
presente Dichiarazione, senza distinzione alcuna, per ragioni di razza, di colore,
di sesso, di lingua, di religione, di opinione politica o di altro genere, di origine
nazionale o sociale, di ricchezza, di nascita o di altra condizione.” Anche la
Convenzione Europea dei Diritti dell'Uomo all’art. 14%*, riaffermato poi nell’art.
21 della Carta di Nizza, contiene un elenco di motivi di discriminazione vietati.
La costituzione italiana fissa il principio di uguaglianza e di pari dignita
sociale, agli artt. 22 e 3%%¢ Cost.; la disparita di trattamento e la compromissione
del pieno sviluppo della personalita in ragione di una condizione personale,
come avviene nel caso delle persone intersex, non e costituzionalmente
ammessa nel nostro paese. La soggezione individuale rispetto a pregiudizievoli
standard di normalita, non puo corrispondere alle finalita della Costituzione, in
quanto questi collidono con la tutela dei diritti e delle liberta costituzionalmente

previste.

24 Art. 14 CEDU “Divieto di discriminazione. Il godimento dei diritti e delle liberta riconosciuti
nella presente Convenzione deve essere assicurato senza nessuna discriminazione, in
particolare quelle fondate sul sesso, la razza, il colore, la lingua, la religione, le opinioni
politiche o quelle di altro genere, 1’origine nazionale o sociale, 'appartenenza a una minoranza
nazionale, la ricchezza, la nascita od ogni altra condizione.”

25 Costituzione italiana, articolo 2. “La Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili
dell'uomo, sia come singolo, sia nelle formazioni sociali ove si svolge la sua personalita, e
richiede I'adempimento dei doveri inderogabili di solidarieta politica, economica e sociale.”

26 Costituzione italiana, articolo 3. “Tutti i cittadini hanno pari dignita sociale e sono eguali
davanti alla legge, senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni
politiche, di condizioni personali e sociali. E' compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di
ordine economico e sociale, che, limitando di fatto la liberta e l'eguaglianza dei cittadini,
impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l'effettiva partecipazione di tutti i
lavoratori all'organizzazione politica, economica e sociale del Paese.”
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La disparita di trattamento delle persone intersex e stata frequentemente
affrontata nelle politiche e nell'advocacy dellUE come parte della
discriminazione sulla base dell'orientamento sessuale e dell'identita di genere.
Tuttavia, tale trattamento puo essere affrontato meglio come discriminazione
fondata sul sesso, poiché e collegato al sesso assegnato alla nascita e alle sue
conseguenze dirette. Ad esempio, a una persona intersex assegnata
erroneamente un sesso femminile alla nascita, potrebbe essere impedito di
sposare una donna in quei paesi in cui il matrimonio civile non e possibile per
le coppie dello stesso sesso. E anche importante tenere presente che la
condizione intersex si riferisce alle caratteristiche corporee di una persona e non
ci sono prove che colleghino caratteristiche sessuali specifiche con l'identita di
genere o 'orientamento sessuale; pertanto, le persone intersex potrebbero avere
la stessa probabilita delle persone che non lo sono di identificarsi come
eterosessuali, bisessuali, omosessuali, trans, ecc. Tuttavia, indipendentemente
dall'orientamento sessuale o dall'identita di genere, queste dovrebbero
beneficiare della protezione dalla discriminazione prevista dalle normative
europee predisposte?”.

Le legislazioni nazionali sulla parita di trattamento e sui crimini d'odio
dovrebbero essere riviste per garantire I'estensione della protezione anche alle
persone intersex, includendo le -caratteristiche sessuali come un motivo
specifico nella normativa sulla parita di trattamento e sui crimini d'odio®®. Dal
1996 in Italia viene richiesta sempre piu a gran voce una legge a questo scopo.

I1 DDL ZAN contro 'omotransfobia prende il nome dal deputato e attivista
Alessandro Zan, relatore del disegno di legge in questione, “Misure di

prevenzione e contrasto della discriminazione e della violenza per motivi

27 Parlamento europeo, Report on the EU Roadmap against homophobia and discrimination on
grounds of sexual orientation and gender identity €2013/2183(INI)), Seduta plenaria, N. A7-
0009/2014, Strasburgo, 7 gennaio 2014.

28 Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015.
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fondati sul sesso, sul genere, sull’orientamento sessuale, sull’identita di genere e
sulla disabilita”, e mira a modificare gli articoli 604 bis** e 604 ter*** del codice
penale, per aggiungere alle discriminazioni per motivi razziali, etnici, nazionali
o religiosi, previsti originariamente dalla Legge Mancino, gli atti discriminatori
fondati "sul sesso, sul genere, sull'orientamento sessuale o sull'identita di
genere”; inoltre prevede una serie di misure per contrastare la discriminazione
e la violenza per motivi fondati su sesso (biologico o anagrafico), genere,
orientamento sessuale, identita di genere e disabilita: qualora questa legge
venisse approvata chi commettera atti di discriminazione rischiera condanne
fino a diciotto mesi di reclusione o multe fino a seimila euro. E previsto il
carcere da sei mesi a quattro anni per chi istiga o partecipa a organizzazioni che
incitano alla violenza.

La situazione delle persone intersex e dei loro diritti nel contesto italiano
viene narrata nell’intervento di Alessandro Comeni, in occasione de “la
Primavera Queer”, I'8 maggio 2014, presso I'Universita G. D’Annunzio di
Chieti, dal punto di vista di un’attivista intersex: “L’Italia e un paese che vive
una situazione di arretratezza rispetto al tema dell’intersessualita; quasi tutti gli
attivisti nel resto del mondo combattono contro gli interventi medici intesi
come profanazione dei loro corpi, invasione del privato e violazione

dell'integrita fisica; 1'attivismo in Italia invece e ancora fermo al punto in cui le

29 Art. 604 bis c.p. “Propaganda e istigazione a delinquere per motivi di discriminazione
razziale etnica e religiosa. “Salvo che il fatto costituisca pit1 grave reato, e punito

a) con la reclusione fino ad un anno e sei mesi o con la multa fino a 6.000 euro chi propaganda
idee fondate sulla superiorita o sull’'odio razziale o etnico, ovvero istiga a commettere o
commette atti di discriminazione per motivi razziali, etnici, nazionali o religiosi;

b) con la reclusione da sei mesi a quattro anni chi, in qualsiasi modo, istiga a commettere o
commette violenza o atti di provocazione alla violenza per motivi razziali, etnici, nazionali o
religiosi. [...]".

240 Art. 604 ter c.p. “Circostanza aggravante. 1. Per i reati punibili con pena diversa da quella
dell’ergastolo commessi per finalita di discriminazione o di odio etnico, nazionale, razziale o
religioso, ovvero al fine di agevolare l'attivita di organizzazioni, associazioni, movimenti o
gruppi che hanno tra i loro scopi le medesime finalita la pena e aumentata fino alla meta. [...]".
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associazioni di pazienti e genitori di questi si uniscono solo per condividere
informazioni e ricevere aiuto, assecondando la dicotomia che porta a creare lo
stigma per cui soffrono; le persone intersex hanno un corpo di per sé non
patologico (eccetto gli episodi rari di compromissione di apparati collegati
all’apparato sessuale) nella maggioranza dei casi. Ci sono forme di
intersessualita che non portano patologia se non fino a quando vengono trattate
medicalmente.” Nel caso di Alessandro Comeni egli racconta di come sia stato
“usato come cavia poiché, essendo un caso raro di intersessualita e non
essendoci casistiche mediche, i dottori andavano per tentativi”, ma le manovre
che dovevano essere di aiuto hanno creato patologie che prima non erano
presenti nel soggetto. Smettendo i trattamenti la sua salute ne ha beneficiato, ha
sviluppato un equilibrio fisico e mentale smettendo di curarsi. Persone come lui
rifiutano la terapia perché il trattamento prolungato con il testosterone rende
sterili, e non la condizione in cui versano, come viene indicato nella
documentazione medica, tant’e dimostrato dal fatto che alcuni di questi soggetti
hanno avuto dei figli. Questo trattamento viene realizzato per stimolare la
crescita dei genitali, per rendere i caratteri secondari “accettabili” a livello
estetico ma comporta ben altri problemi, tra i quali complicazioni al fegato, che
e affaticato dall’elaborazione degli ormoni introdotti con la terapia ad esempio.
Per quanto riguarda le pratiche chirurgiche, Alessandro Comeni racconta
di come molte pazienti all'interno dell’Associazione Radicale Certi Diritti
rimpiangono di essere nate in un’epoca meno recente perché hanno subito
I'asportazione delle gonadi, pratica non piu ordinaria ma che viene ancora
operata da alcuni medici; alcuni di questi asportano ancora le gonadi per
questioni sociali: ad esempio, dei testicoli su una neonata sono ritenuti
inaccettabili, e alcuni operatori sanitari dicono che se c’e¢ una insensibilita agli

androgeni di qualsiasi tipo “e matematico avere uno sviluppo canceroso” se
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questi non vengono rimossi. “Molte donne lamentano gli esiti della chirurgia
finalizzata alla ricostruzione vaginale perché, nonostante i medici dicano che
fanno tutto cio che e in loro potere per raggiungere la perfezione, questa rimane
irraggiungibile; I'esecuzione dell'intervento di costruzione del canale vaginale,
attuata con la presa di un tratto intestinale, non viene spiegata prima, e non
vengono nemmeno illustrati quali problemi questa operazione comportera,
perché il tessuto intestinale non e elastico come quello vaginale, percio il
paziente soffrira di secchezza vaginale e dei dolori legati a questa; inoltre si
tratta di un tessuto facilmente ulcerabile, che da luogo spesso ad emorragie, e si
verificano stenosi frequenti. Queste informazioni vengono celate, come refuso
dei vecchi protocolli di John Money. Molti medici sostengono che le
informazioni devono essere graduali, come se le persone intersex e la societa
dovessero essere protette dalla verita, ma l'unica protezione necessaria in
queste vicende, € quella da chi si arroga un potere su questi individui e sui loro
corpi. Le raccolte dati sono falsate perché non tengono conto del fatto che
maggioranza delle persone intersex ha dei grossi problemi ad accedere al
sistema sanitario, non si presentano in ospedale e non si verifica mai se
I’orientamento sessuale e la scelta del genere coincidono con quelle che avevano
decretato alla nascita i medici. La difficolta nel presentarsi in ospedale riguarda,
ad esempio, i soggetti con documenti femminili ma con aspetto maschile”, come
Alessandro Comeni, “che per accedere al cambio anagrafico dovrebbero passare
nuovamente attraverso i canali medici, ma l'idea di sottoporsi ancora una volta
all’avallo e al consenso medico crea un sentimento di rifiuto, perché sanno gia
che il corpo diventa cosa pubblica, viene sottratta alla persona la capacita e il
potere di decidere sul proprio corpo, togliendo parte dell'integrita personale

all’individuo.
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Molte persone scoprono della propria condizione intersex molto avanti
nella propria vita, anche dopo l'eta puberale; fin quando queste situazioni
verranno trattate come patologie, 1"”invisibilizzazione” rimarra un fenomeno
inesorabile che porta il soggetto a considerarsi imperfetto e malato, e questo
comporta con sé la difficolta di chiedere aiuto. Quindi non ci sono raccolte dati,
quelle che ci sono, sono forzate, non corrispondenti alla realta. Le persone
intersex in Italia non fanno sentire la propria voce, non si mostrano, contattano
le associazioni in maniera anonima perché e in atto da secoli una
“mostrificazione” del corpo intersex. Rimane un corpo socialmente inaccettabile
perché rompe gli schemi del binarismo.” Ad Alessandro Comeni i medici
avevano detto che il suo stato fisico € incompatibile con la vita perché ha sia
ormoni femminili che maschili, € ovotestis e con mosaicismo, non ¢
riconducibile ad uno dei due sessi, secondo i medici non poteva sopravvivere e
non sarebbe arrivato ai 35 anni perché sarebbe morto di cancro. Eppure, quando
porta la sua testimonianza a Chieti nel 2014, ne ha 40. Perché la societa non e
pronta ad accogliere il diverso? “Non ci dovrebbe essere coincidenza, come
invece suppone la nostra legislazione, tra salute fisica e bisogno amministrativo
di assegnare un genere ad ogni neonato, non c’e urgenza di conoscere il genere
di una persona e in quale genere crescerla. L'urgenza di assegnare un sesso si
collega all'inaccettabilita sociale che in eta pit avanzata la stessa persona decida
di cambiare sesso, quindi “urgentemente” bisogna assegnare il sesso bene e
subito per evitare transgenderismo successivo e bisogna anche convincerla del
suo genere assegnato. Si cancella la varieta, a volte direttamente tramite aborto,
quando i genitori scoprono della condizione intersex del feto.”

Nel documentario “Intersexion: a boy or a girl?”?*! sono riportate varie

testimonianze di persone intersex che sono passate o meno tra le maglie del

241], Keir, “Intersexion: a boy or a girl?”, Nuova Zelanda, 2012
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sistema sanitario del proprio paese. Uno dei testimoni, Bo Laurent, racconta la
propria esperienza partendo dall'infanzia: “quando avevo un anno e mezzo i
medici si accorsero, tramite alcuni esami, che non avevo il tipico utero e
nemmeno la classica vagina; invece di dare informazioni chiare e veritiere
riguardo alle mie anomalie ai miei genitori, hanno raccontato loro che ero una
ragazza e non un ragazzo; dopodiché mi hanno rimosso il clitoride e gli organi
interni femminili che possedevo; raccomandarono ai miei genitori di trasferirsi
e non rivelare mai questo segreto, ovunque sarebbero andati; infine suggerirono
loro di eliminare ogni foto e ricordo di me risalenti ai momenti antecedenti il
cambio del sesso, di sostituire il mio nome femminile con uno maschile che
ricordasse quello precedente, cosicché non avrei notato la differenza.” La
segretezza dell’intervento chirurgico era la fase successiva all’intervento stesso,
il minore era il primo soggetto a non dover mai venire a conoscenza
dell'accaduto. I genitori, spesso, si trasferivano spontaneamente perché non
avevano il coraggio di spiegare ai conoscenti il cambiamento di sesso di un
proprio famigliare. Sono varie le testimonianze riportate nel documentario
riguardo a traumi infantili e problemi di salute conseguenti alle pratiche
mediche subite: alcuni riportano perdite dovute a infezioni intorno ai dieci anni,
e alla richiesta di spiegazioni circa il fenomeno i medici dicevano di “dover
aggiustare la cosa"; a livello psicologico sono riportati racconti di tormenti
dovuti anche a comportamenti consapevoli o meno e frasi dette
involontariamente dagli adulti che circondano questi soggetti, ad esempio il
“divieto” di giocare con giochi da femmina "perché dobbiamo crescerti come un
maschio” e non "perché sei maschio”; altri riportano di aver affrontato la fase
della crescita, a causa di questi disagi psicologici post operatori, isolati e senza

fiducia negli altri.

https://www.youtube.com/watch?v=czbQRjdGvYQ
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Pidgeon Pagonis viene cresciuta come una ragazza e scopre durante un
check-up medico a 18 anni, di avere cromosomi sessuali maschili e delle gonadi
maschili; le era stato rimosso il clitoride all’eta di tre anni poiché era troppo
grande per gli standard; i medici tentarono di preservare la funzione sessuale e
la sensibilita dei suoi organi genitali ma senza successo, condannandola ad una
vita di rinunce e di dolori.

Allo stesso modo, Tiger Devore si lamenta del trattamento
"mascolinizzante” che ha ricevuto per quanto riguarda la sua ipospadia,
affermando che la sua infanzia e stata piena di dolore, interventi chirurgici,
innesti cutanei e isolamento, aggiungendo che nonostante cio, deve ancora
sedere per urinare. Per lui, "sarebbe stato bene possedere un pene che gli
permetteva di urinare dal basso invece che dalla parte superiore, e non si
sarebbe sentito danneggiato".

John Money era a capo del rinomato team della John Hopkins University, a
Baltimora, una delle universita piu influenti al mondo, che influenzo anche le
pratiche mediche in termini di chirurgia e terapia ormonale sui minori intersex.
Money utilizzo i minori intersex come cavie per dimostrare la sua teoria sulla
malleabilita di genere. Nel documentario, il professor Milton Diamond,
dell'Universita delle Hawaii, racconta di come prese le distanze dalle teorie di
Money, sottolineando che queste erano state elaborate sulla base di una mera
discussione interna alla comunita medico-scientifica che non teneva conto delle
persone reali che si trovavano effettivamente in tale condizione.

Gli interventi chirurgici sono realizzati per “donare” una vita sessuale ai
soggetti intersex, ma in realta questo risultato non viene ottenuto; una vagina
ricostruita che non ha un sistema di lubrificazione naturale infatti permettera di

avere solo rapporti sessuali contraddistinti da insopportabili dolori che quindi
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priveranno la persona di una vita sessuale a lungo andare. I dolori legati agli
interventi sono molteplici.

Alcune persone intersex, come Hida Viloria, la direttrice di OII-USA, sono
riuscite a sfuggire alle cure mediche e agli interventi, e non hanno avuto alcun
impatto negativo a causa della mancanza di questi. Al contrario, Viloria dice di
essere "molto fortunata ad essere sfuggita agli interventi chirurgici 'correttivi' e /
o ai trattamenti ormonali ..., perché [suo] padre ha frequentato la facolta di
medicina prima che queste pratiche iniziassero (a meta-fine anni Cinquanta), e
sapeva che non era corretto operare un neonato a meno che non fosse
assolutamente necessario. Racconta di aver vissuto un'infanzia felice”.
Aggiunge di essere diventata "un'attivista dopo aver sentito che i medici
credevano che le persone intersex sarebbero state infelici se non avessero
ricevuto trattamenti “normalizzanti" e voleva quindi dimostrare il contrario,
che era molto felice di non aver ricevuto procedure cosi indesiderate??. Queste
persone riportano anche testimonianze di una vita sessuale appagante. Non si
hanno, al contrario, testimonianze di persone intersex felici delle operazioni
chirurgiche che hanno subito.

Tamara Beck, vedova dell'avvocato intersex Max Beck, parla nel
documentario della storia medica del suo defunto marito; Max Beck nasce
uomo, ma a quindici anni viene trasformato chirurgicamente, attraverso una
vaginoplastica, in una donna ed il suo nome diventa Judy; col tempo si accorge
di identificarsi come uomo e quando l'endocrinologo gli dice che per rimanere
in salute deve assumere degli ormoni e che puo scegliere tra testosterone e
androgeni, sceglie il testosterone. Cosi torna uomo, lui e la moglie danno alla

luce una figlia; ma nel 2008 Max Beck muore di tumore alla vagina, patologia il

222 H. Viloria, Commentary: My life as a “Mighty Hermaphrodite”, CNN.com; San
Francisco Human Rights Commission, 2005, op. cit., p. 32.
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cui trattamento e difficoltoso poiché si tratta di un tumore che un uomo
solitamente non ha.

Il punto comune delle vicende descritte nel cortometraggio e che il mondo
della medicina ha cercato di cancellare, con pratiche chirurgiche e terapie
ormonali, le differenze fisiche delle persone intersex rispetto agli standard, per
tentare di farle rientrare nel sistema a due sessi esistente. I medici con le loro
pratiche dimostrano di sostenere un sistema di menzogne che mantiene il
segreto per il bene del soggetto interessato; in realta molti di questi individui
quando scoprono, in eta adulta, la verita rimangono talmente turbati da
formulare pensieri suicida e in alcuni casi attuarli. Le persone che si trovano in
questa condizione riferiscono di provare rabbia nei confronti del mondo
medico-scientifico che le ha private della loro sessualita, del loro corpo, che ne
tagliato delle parti senza il loro consenso, che ha mentito riguardo alla loro
identita, ferendole, e che le ha convinte che il loro corpo e qualcosa di
disgustoso e di cui vergognarsi, considerazione sommata ai problemi di salute
reali causati dalle operazioni chirurgiche, quali l'incontinenza, la sterilita, la
riduzione della sensibilita sessuale e i dolori. Durante 1'adolescenza i
trattamenti chirurgici e quelli ormonali possono condurre il soggetto a costruire
un senso di sé lesionato, che posa non su necessita interne quanto su fattori
esterni e non controllabili, con il pericolo di non sentirsi realmente sé stessi
bensi un insieme fatto di interventi chirurgici e ormoni?®.

Nel 2006, Sarah Graham, attivista inglese intersex, racconta al The
Independent la sua esperienza. Quando aveva otto anni, un ginecologo disse ai
suoi genitori che lei aveva una condizione genetica molto rara e che se le sue
ovaie non fossero state rimosse avrebbe sviluppato il cancro quando avrebbe

raggiunto la puberta e sarebbe morta molto probabilmente. Quasi 20 anni dopo

243 P, Miano, V. Granatella, M. Garro, "Identita di genere e benessere psicosociale nella
condizione intersessuale", in Psicologia di comunita, 2011, p. 12.
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la donna ha scoperto che i medici avevano mentito sia a lei che ai suoi genitori.
E questa non era una tantum: era una politica standard (fino alla meta degli
anni '90) che prevedeva l'occultamento della verita su tutte le condizioni come
la sua. Aveva 25 anni quando ha scoperto la portata delle menzogne che le
erano state narrate, e lo shock di sentirsi dire improvvisamente che la vera
natura della sua diagnosi - senza supporto e dopo aver subito le menzogne
sistematiche per cosi tanti anni — era troppo pesante psicologicamente, al punto
di quasi ucciderla a causa del crollo emotivo?*.

In considerazione del fatto che le violazioni piu acute dei diritti umani
contro le persone intersex avvengono durante la loro infanzia o adolescenza, i
diritti del bambino stabiliti nella Convenzione internazionale sui diritti
dell'infanzia in vigore dal 1990 vincolante per tutti i paesi aderenti®, ratificata
dall'Ttalia il 27 maggio 1991 con la legge n. 176, in particolare gli artt. 3*¢, 7247,

8248, 1224 e 13%0 acquisiscono particolare rilievo nel caso delle persone intersex.

244 5 Graham, “The secret of my sex”, The Independent, 2006.

25 Attualmente, 194 paesi del mondo.

246 Art. 3. “In all actions concerning children, whether undertaken by public or private social
welfare institutions, courts of law, administrative authorities or legislative bodies, the best
interests of the child shall be a primary consideration [...]".

247 Art. 7. “The child shall be registered immediately after birth and shall have the right from
birth to a name, the right to acquire a nationality and. as far as possible, the right to know and
be cared for by his or her parents. [...]".

28 Art. 8.”1. States Parties undertake to respect the right of the child to preserve his or her
identity, including nationality, name and family relations as recognized by law without
unlawful interference. 2. Where a child is illegally deprived of some or all of the elements of his
or her identity, States Parties shall provide appropriate assistance and protection, with a view to
re-establishing speedily his or her identity.”

249 Art. 12. “1. States Parties shall assure to the child who is capable of forming his or her own
views the right to express those views freely in all matters affecting the child, the views of the
child being given due weight in accordance with the age and maturity of the child.

2. For this purpose, the child shall in particular be provided the opportunity to be heard in any
judicial and administrative proceedings affecting the child, either directly, or through a
representative or an appropriate body, in a manner consistent with the procedural rules of
national law.”

20 Art. 13. “The child shall have the right to freedom of expression; this right shall include
freedom to seek, receive and impart information and ideas of all kinds, regardless of frontiers,
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Infatti, in relazione ai minori intersex, tali diritti possono essere interpretati
nel senso che tutta la normalizzazione, non necessaria dal punto di vista
medico, o il trattamento terapeutico che porta a modifiche permanenti al corpo
e alla possibile perdita della funzione sessuale e della fertilita, devono essere
espressamente acconsentiti dal soggetto, concordemente al suo interesse
preminente e la sua capacita di formare ed esprimere le proprie opinioni
riguardo al proprio corpo e alla propria identita. Allo stesso modo, la
registrazione immutabile o legalmente difficile da cambiare, del sesso indicato
sul certificato di nascita del minore intersex, senza riguardo alla sua identita di
genere che potrebbe svilupparsi in contraddizione al sesso registrato, puo
essere arbitraria e in violazione del diritto del minore all'identita personale.
Infine, la segretezza sul sesso e sugli interventi che possono essere stati eseguiti
sul corpo del soggetto in giovane eta, cosi come la coercizione a conformarsi a
un genere non congruente con la sua identita di genere, interferiscono con il
diritto a ricevere e trasmettere informazioni e il diritto di esprimere la propria
personalita®!.

Gli stereotipi e le norme fondate sulla classificazione binaria femmina-
maschio hanno portato a interventi medici e chirurgici non necessari sui neonati
intersex e un clima di incomprensione nella societa che ha creato ostacoli
medici, legali e amministrativi che impediscono alle persone intersex di godere
appieno dei loro diritti umani. I paesi europei sono stati lenti nel riconoscere e
sostenere i diritti umani delle persone intersex e la diversita che rappresentano.
E urgente porre fine alle cure mediche e agli interventi chirurgici non necessari
su questi individui senza il loro consenso, rispettare il loro diritto a non

sottoporli a trattamenti per assegnazione di sesso, rivedere le classificazioni

either orally, in writing or in print, in the form of art, or through any other media of the child's
choice.[...]".

»1Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015, p.
34.
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mediche che trattano le variazioni nelle caratteristiche sessuali come una
patologia e garantire il diritto delle persone intersex all'autodeterminazione
facilitando il loro riconoscimento legale nei documenti ufficiali??2.

Il binarismo sessuale che ignora e addirittura non ammette l'esistenza
dell'intersessualita, escludendo che possa esserci alcuna variante rispetto al
maschile e femminile per come lo conosciamo, e terreno fertile per le
discriminazioni. La “standardizzazione” dei corpi intersex ne permette
nuovamente la catalogazione tra i sessi riconosciuti, rendendoli socialmente
accettabili. Perché la verita e che la condizione intersex non e una
complicazione medica, bensi un problema a livello sociale. I protocolli medici e
le previsioni giuridiche attuali devono adattarsi, ripensare la condizione
intersex abbandonando la visione di questa intesa come patologia deformante,
per agire in armonia con i diritti umani delle persone intersex che altrimenti

rimarranno esposti a ad ogni sorta di ingiustizia.

252https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/europe-disregards-intersex-people-s-right-to-

self-determination-and-physical-
integrity?inheritRedirect=true&redirect=%2Fen%2Fweb%2Fcommissioner%2Fnews
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CAPITOLO III

INIZIATIVE POLITICHE, SOCIALI E ATTI LEGISLATIVI A
TUTELA DELLA COMUNITA INTERSEX.

Sommario: 1. — L’attivita di riconoscimento e protezione dell’intersessualita da
parte degli organi europei. 2. - Attuazioni importanti nelle legislazioni degli
Stati Membri. 3. — La legislazione italiana sul tema intersex. 4. — L’operato delle

associazioni in Italia.

3.1. L'attivita di riconoscimento e protezione dell’intersessualita da parte degli organi
europei.

I1 26 ottobre e la giornata della consapevolezza delle persone intersex; la
ricorrenza ha origine dalla prima manifestazione pubblica, organizzata da
persone intersex a Boston il 26 ottobre 1996, durante la conferenza dell'American
Academy of pediatrics. Dal 2003 viene istituita, con ricorrenza internazionale il 26
ottobre, la Giornata della consapevolezza. L’8 novembre invece e la giornata
della solidarieta alle persone intersex. In questi 14 giorni si da visibilita alla
questione ancora poco trattata in Italia. Infatti, la gran parte del lavoro di
informazione nel nostro paese circa la condizione intersex e svolta per lo piu
dalle associazioni che operano sul territorio, e sono le stesse che portano avanti
le istanze di queste persone per tutelarne i diritti. I Parlamento italiano &
tuttora inerte su queste tematiche e al momento non ci sono proposte normative
al vaglio di Camera e Senato. La mancanza di conoscenza sulla tematica ha

radici nei protocolli medici legati agli anni Cinquanta che indicavano, e spesso
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indicano ancora, la segretezza nei confronti della persona intersex della sua
stessa condizione; spesso sentiamo ancora testimonianze di persone intersex
che scoprono in eta adulta quanto e loro accaduto. Le persone intersex non
hanno uno spazio semantico per definire sé stessi e interiorizzano la segretezza
della loro condizione?®.

Questo pero, fortunatamente, non e quel che accade nel resto d’Europa e
del mondo.

All'inizio degli anni Novanta del Novecento nascono i primi movimenti
Intersex come AISSG (Androgen Insensitivity Syndrome Support Group) nel Regno
Unito nel 1988, un gruppo di sostegno per le persone a cui e stata diagnosticata
I’AIS, Androgen Insensitivity Syndrome®*, e le loro famiglie®*>, e 'ISNA?% nel 1993
negli Stati Uniti, in seguito all’articolo accademico di Anne Fausto-Sterling “I
cinque sessi” che ha dato lI'impulso all’attivista Cheryl Chase, fondatrice di
ISNA, a invitare tutte le persone che avevano ricevuto una diagnosi di DSD di
rivolgersi a lei per iniziare reclamare i loro diritti. L'ISNA nasce come gruppo
pan-intersex, nel tentativo di sostenere i pazienti e le famiglie che sentivano di
essere stati danneggiati dalle loro esperienze con il sistema sanitario®’ e si pone
lo scopo di porre fine alla vergogna, alla segretezza, e agli interventi chirurgici
di correzione dei genitali per le persone che possiedono un’innata fisicita
ritenuta anomala rispetto all’illusoria dicotomia creata dal dimorfismo sessuale

assoluto®®. L’ISNA, insieme ad altri gruppi, come HELP (hermaphroditic

23 Intervento di Manuela Falzone al webinar congressuale organizzato dall’associazione
radicale Certi Diritti “Battaglia contro le mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti
delle persone intersex” del 17 aprile 2021.

24 Sindrome da insensibilita agli androgeni o sindrome di Morris.

255 Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015.
256 Intersex Society of North America.

257 https://isna.org

258 http://www.intersexesiste.com/i-movimenti/
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education and listening post), hanno permesso di iniziare a cambiare la pratica
medica negli Stati Uniti verso la fine degli anni Novanta®.

Queste organizzazioni si sono ritrovate sin da subito a fronteggiare
numerose difficolta legate alla negazione di diritti umani, all’attenzione
morbosa da parte di dottori e studenti del campo medico per l'aspetto degli
organi sessuali dei soggetti coinvolti o per il loro comportamento di genere e
alla mancanza di consenso informato che autorizzi le pratiche mediche.

Col trascorrere degli anni, diversi gruppi a livello internazionale hanno
cominciato a contrastare le ingiustizie subite dalle persone intersex e da queste
sollevate. Ad esempio, una delle associazioni di maggior rilievo sul campo
attualmente e V'ILGA (International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex
Association), che ha esteso il proprio mandato per coprire anche le questioni
intersex solo durante la sua assemblea generale del 2009.

Esistono numerose organizzazioni intersex nazionali o locali e tali gruppi
sono cresciuti di numero e di membri negli ultimi anni*®. L’attivismo e le
istanze di questi gruppi hanno fatto si che i temi legati alla condizione intersex
siano progressivamente emersi in Unione Europea nella loro rilevanza in
quanto costituiscono diritti fondamentali da tutelare e vi e stato un
miglioramento per quanto riguarda la visibilizzazione della realta intersex e la
comprensione delle complicazioni che devono sostenere le persone che ne
fanno parte. In questo senso, negli ultimi decenni, sono state predisposte nuove
linee guida e protocolli alternativi che ristabiliscono la centralita del soggetto
interessato e ai suoi famigliari, quali protagonisti delle decisioni necessarie e
non differibili sul corpo del soggetto; se il sistema a binario sessuale e di genere

viene messo in discussione, le persone intersex smettono di vivere nell’'ombra e

259 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 81.
260 Consiglio d’Europa, Commissario per i diritti umani, Human rights and intersex people, 2015.
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possono intervenire nelle scelte politiche e mediche affinché i trattamenti che li
riguardano siano 1'unica cosa da correggere.

Uno dei primi casi in cui viene fatto riferimento alle persone intersex a
livello giuridico e la decisione del 1996 nel caso P v. S e Cornwall County

Council*!, nonché altre due sentenze successive??, della Corte di giustizia

261 Caso C-13/94, P v. S and Cornwall County Council, IRLR 347, 1996. Si tratta di una sentenza
storica della Corte di giustizia europea che ha esteso I'ambito dell'uguaglianza dei sessi alla
discriminazione contro le persone trans, ed ¢ stata la prima giurisprudenza, in tutto il mondo,
ad impedire la discriminazione nel lavoro o nell'istruzione dovuta alla transessualita di una
persona. La parte indicata come P, € una donna trans del Regno Unito che ¢ stata licenziata in
seguito al suo desiderio, comunicato ai suoi datori di lavoro, di cambiare genere. P ha portato in
tribunale i suoi datori di lavoro per discriminazione sessuale e la causa, poiché la legge sulla
discriminazione sessuale (SDA) inglese del tempo offriva poca protezione alle persone trans, &
arrivata davanti alla Corte di giustizia europea per una pronuncia pregiudiziale. La Corte ha
sancito che la direttiva europea sulla parita di trattamento e espressione di un principio
fondamentale di uguaglianza e quindi che la direttiva precludeva, anche al Regno Unito che ai
tempi faceva parte dell'Unione europea, effettivamente il licenziamento per motivi legati al
cambio di genere. “ll campo di applicazione della direttiva non puo essere limitato alla semplice
discriminazione basata sul fatto che una persona e dell'uno o dell'altro sesso” riferendosi al
sistema binario. “Tenuto conto della sua finalita e della natura dei diritti che essa intende
tutelare, I'ambito di applicazione della direttiva e tale da applicarsi anche alle discriminazioni
derivanti, come nella fattispecie, dal cambio di genere da parte dell'interessato. Una tale
discriminazione si fonda, essenzialmente, se non esclusivamente, sul sesso della persona
interessata. Dove una persona viene licenziata per il motivo che intende subire, o ha subito, una
riassegnazione di sesso, ed & percio trattato in modo sfavorevole rispetto alle persone del sesso

a cui lui o lei € stata ritenuta appartenente prima di subire il cambio di genere. Tollerare una
tale discriminazione equivarrebbe, nei confronti di una persona, al mancato rispetto della
dignita e della liberta a cui ha diritto e che la Corte ha il dovere di salvaguardare.”

262 Caso C-117/01, K.B. v. National Health Service Pensions Agency, ECR 1-541, 2004. E il caso di una
dipendente di sesso femminile, K.B., che, nel Regno Unito, desiderava nominare R., un
transessuale, come persona avente diritto a ricevere la pensione di K.B. nel caso questa fosse
morta prima di R. All'epoca la legge britannica non riconosceva legalmente il cambio di sesso di
R., e quindi K.B. e R. non potevano sposarsi. La Corte ha ritenuto che, sebbene non vi fosse
discriminazione nella legge che limitava il diritto alle pensioni di reversibilita ai coniugi sposati,
la legge britannica di fatto ha impedito a R. di qualificarsi negandole il diritto di sposarsi.
Avendo notato che la Corte europea dei diritti dell'uomo aveva precedentemente stabilito che la
legge del Regno Unito era incompatibile con il diritto di sposarsi previsto dalla Convenzione
europea dei diritti dell'uomo, il fatto che R. non fosse in grado di qualificarsi per ottenere la
pensione di reversibilita violava l'articolo 157 TFUE. Tuttavia, la Corte di giustizia ha lasciato al
giudice nazionale il compito di stabilire se K.B. potesse invocare l'articolo 157 per ottenere il
riconoscimento del suo diritto a designare R. come beneficiario.

Caso C-423/04, Sarah Margaret Richards v. Secretary of State for Work and Pensions, ECR 1-3585,
2006. Sarah Margaret Richards e una donna inglese transgender che ha subito un cambio di
sesso. Quando la donna fa domanda per ottenere la pensione, avendo raggiunto l'eta
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dell'Unione europea (CGUE) che ha dichiarato: "la portata del principio della
parita di trattamento per gli uomini e le donne non possono essere limitate al
divieto di discriminazione basata sul fatto che una persona e dell'uno o
dell'altro sesso. In considerazione del suo scopo e della natura dei diritti che
cerca di salvaguardare, tale principio si applica anche alla discriminazione
derivante dalla riassegnazione di genere di una persona". Questo principio e
ora stabilito e incluso nella legislazione dell UE sull'uguaglianza dei sessi?®.
Basandosi sul ragionamento della corte, esiste "una stretta relazione tra
intersessualita e genere o sesso, per cui non sarebbe illogico classificare le
distinzioni basate sull'intersessualita come basate sul genere"?%.

La Convenzione del Consiglio d'Europa sui diritti umani e la biomedicina
(STE n ° 164) proibisce la discriminazione sulla base del "patrimonio genetico"
di una persona e l'uso di tecniche di procreazione medicalmente assistita "allo
scopo di scegliere il sesso di un futuro bambino, tranne nei casi in cui si deve
evitare una grave malattia ereditaria legata al sesso”. La relazione esplicativa
della convenzione lascia la definizione di "malattia ereditaria legata al sesso"

aperta al "diritto interno" degli Stati membri. Tuttavia, il rapporto solleva

pensionabile, questa viene respinta dalle autorita in quanto domanda anticipata, sostenendo che
la donna non ha ancora raggiunto I'eta pensionabile legale prevista per gli uomini, ed essendo
lei stata uomo in passato quindi non puo accedervi. Il tribunale nazionale chiede una pronuncia
pregiudiziale alla CGUE. La corte stabilisce che e contraria alla direttiva europea pertinente una
norma nazionale che neghi la pensione a una persona che e diventata donna, fatte salve le
condizioni stabilite dal diritto nazionale, per il fatto che non ha raggiunto I'eta pensionabile per
gli uomini, mentre la stessa persona avrebbe gia diritto alla pensione se fosse stata considerata
donna ai sensi del diritto nazionale.

263 Recital 3 della direttiva 2006/54/EC del Parlamento Europeo e del Consiglio del 5 luglio 2006
sull'implementazione del principio di uguali opportunita e uguale trattamento di uomini e
donne in ambito di impiego e occupazione (recast), in Official Journal of the European Union L 204,
26 luglio 2006, pp. 23-36.

264 D, Schiek, L. Waddington and M. Bell, “Cases, materials and text on national, supranational and
international non-discrimination law: Ius commune casebooks for the common law of Europe”, Oxford,
Hart Publishing, 2007 p. 79.

121



preoccupazione per quanto riguarda i test genetici in quanto "possono
diventare un mezzo di selezione e discriminazione"?.

Nella sua risoluzione del 2011 sulla selezione del sesso prenatale,
I’Assemblea Parlamentare del Consiglio d’Europa ha sottolineato che '"la
pressione sociale e familiare esercitata sulle donne affinché non proseguano la
gravidanza, a causa del sesso dell'embrione o del feto, deve essere considerata
come una forma di violenza psicologica" e che la pratica degli aborti forzati
dovrebbe essere criminalizzata?°®. Cosi la Convenzione di Istanbul??,
all’articolo 39 “Aborto forzato e sterilizzazione forzata” prevede che “le Parti
adottino le misure legislative o di altro tipo necessarie per perseguire
penalmente i seguenti atti intenzionali: praticare un aborto su una donna senza
il suo preliminare consenso informato; praticare un intervento chirurgico che
abbia lo scopo e leffetto di interrompere definitivamente la capacita
riproduttiva di una donna senza il suo preliminare consenso informato o la sua
comprensione della procedura praticata”, previsione compatibile con la vicenda
degli aborti in caso di feti intersex, dove la paziente non viene edotta della
realta non patologica della condizione dell’embrione. Allo stesso modo, in un
recente Commento sui diritti umani, il Commissario per i diritti umani ha
chiesto che la "pratica profondamente discriminatoria" della selezione del sesso
sia "vigorosamente contrastata e bandita dalla legge"*®. La raccomandazione
del Comitato dei Ministri del Consiglio d’Europa del 2002 ha chiaramente

invitato gli Stati membri a "proibire la sterilizzazione forzata o l'aborto, la

265 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with
Regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and
Biomedicine (ETS No. 164) e il report esplicativo della convenzione.

266 Assemblea Parlamentare del Consiglio d’Europa, Risoluzione 1829 “Prenatal sex selection”,
2011.

267 Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei
confronti delle donne e la violenza domestica del 2011.

268 Commissario per i diritti umani, “Sex-selective abortions are discriminatory and should be
banned”, 15 gennaio 2014.
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contraccezione imposta dalla coercizione o dalla forza e la selezione prenatale
per sesso, e prendere tutte le misure necessarie a tal fine".

Senza ledere il diritto delle donne sulla scelta di portare a termine una
gravidanza o meno, il diritto alla vita delle persone intersex e messo a
repentaglio dalla mentalita delle nostre societa che patologizza questa
condizione e condiziona le donne a interrompere la gravidanza per questo
unico motivo. In un mondo di accettazione del pluralismo di genere e di sesso
questi individui, che nascono sani e possono condurre una vita felice come
testimoniano le persone intersex nel documentario “Intersexion”, e diventano
pazienti solo a seguito dei trattamenti medici invasivi, avrebbero un diritto alla
vita pari a quello di qualsiasi altro essere umano.

Per quanto riguarda il tema della discriminazione nei confronti delle
persone intersex, gli organi europei hanno iniziato ad esprimersi con atti di soft
law dal 2000 in poi; nel 2009 il Comitato delle Nazioni Unite per i diritti
economici, sociali e culturali (CESCR)*°, per quanto riguarda il Patto
internazionale sui diritti economici, sociali e culturali (ICESCR), ha confermato
che, nonostante il fatto che nessuna disposizione specifica si riferisse alle
persone intersex, i diritti contenuti nei trattati internazionali sui diritti umani si
applicano a tutte le persone, e quindi alle persone intersex attraverso le clausole
di non discriminazione a tempo indeterminato delle convenzioni. Il comitato ha
affermato che "altro status" come riconosciuto nell'articolo 2 include "l'identita

di genere [..] tra i motivi vietati di discriminazione", aggiungendo che "le

269 Comitato dei Ministri del Consiglio d'Europa, Raccomandazione Rec 5 del Comitato dei
Ministri agli Stati Membri sulla protezione delle donne contro la violenza, 2002.

270Comitato per i diritti economici, sociali e culturali, commento generale n. 20: “Non-
Discrimination in Economic, Social and Cultural Rights”. Art. 2, paragrafo 2, della Convenzione
internazionale sui diritti economici, sociali e culturali: “obbliga ogni Stato parte "a garantire che
i diritti enunciati nel presente Patto saranno esercitati senza discriminazioni di alcun tipo
riguardo a razza, colore, sesso, lingua, religione, opinione politica o di altro tipo, origine
nazionale o sociale, proprieta, nascita o altro status”, (E/C.12/GC/20), 2009.
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persone che sono transgender, transessuali o intersessuali spesso devono
affrontare serie violazioni dei loro diritti umani, come molestie nelle scuole o
sul posto di lavoro”.

Nel 2012, la Commissione europea ha pubblicato un rapporto sulla
discriminazione contro le persone trans e intersex*!, seguito da attivita di
formazione e sensibilizzazione; 1'Unione europea ha inoltre adottato una serie
di linee guida per l'azione esterna sulla promozione e protezione dei diritti
umani delle persone LGBTI, compresa un'attenzione specifica alle questioni
intersex. Il documento esplora le sfide che le persone trans e intersex devono
affrontare e il modo in cui il diritto dell'UE sulla discriminazione sessuale e i
principi generali di non discriminazione e uguaglianza si applicano anche a
queste persone. Segnala le lacune giuridiche nei meccanismi di protezione e nel
modo in cui la giurisprudenza dell'UE e stata riconosciuta e interpretata.

Il Consiglio dell’'Unione Europea, il Parlamento Europeo, tanto quanto il
Consiglio d’Europa, 1’Alto Commissariato per i Diritti Umani dellONU, e il
Rapporto Speciale sulle Torture dell’lONU, hanno tutte accusato il fatto che le
persone intersex possano subire discriminazioni e maltrattamenti, specie
durante l'infanzia; la fornitura di protezione dalla discriminazione ai sensi
dell'articolo 21 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea e di
particolare rilevanza per il diritto e la politica dell’Unione europea poiché ha
spesso affrontato la disparita di trattamento delle persone intersex ed e I’ambito
in cui ha esercitato la sua competenza in diversi settori specifici che toccano la
protezione delle persone intersex, come l'occupazione, I'accesso a beni e servizi
e la libera circolazione, la discriminazione sulla base sessuale, orientamento e

identita di genere. Tale disparita di trattamento puo essere meglio classificata

271 Commissione europea, “Discrimination on the grounds of sex, gender identity and gender
expression”, 2012.
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come discriminazione sulla base del sesso, considerato che tutta la questione
deriva dal sesso che e stato assegnato alla nascita alla persona interessata, e le
sue dirette conseguenze.

Per quanto concerne il diritto derivato europeo, il “Report Lunacek” del
Parlamento Europeo, adottato nel 2013, esorta la Commissione Europea, gli
Stati membri e le agenzie piu importanti a dirigere l'attuale carenza di
conoscenza, ricerca e fondamentali legiferazioni sui diritti umani delle persone
intersex, a "emanare linee guida che specifichino che le persone transgender e
intersex sono coperte dal 'sesso' nella direttiva 2006 / 54 / CE*?”273. Eppure,
sinora, pare che la direttiva non sia stata attivata in questo senso. La
legislazione e i casi di legge per comprendere se gli individui intersex siano o
meno tutelati concretamente dalla discriminazione in materia di sesso negli
Stati membri non sono sufficienti.

In attinenza alla lotta agli interventi di correzione dei corpi intersex, la
Risoluzione del Consiglio d’Europa sul diritto all’integrita fisica dei minori
(1952[2013])** rammenta agli Stati di sostenere la ricerca e la sensibilizzazione
della societa al fine di divulgare una piti vasta conoscenza dei cittadini e degli
organi statali sulla condizione intersex, cosi da assicurare che nessuno venga
sottoposto a interventi medico-chirurgici cosmetici, non effettivamente
necessari per la salute psicofisica del minore. La Risoluzione 1952 del 2013
ricorda in aggiunta la priorita di tutela dell'integrita fisica del minore, della sua
autonomia e autodeterminazione, nonché la previsione di un idoneo ausilio ai

parenti dei minori intersex, riconoscendo pertanto le violazioni dei diritti umani

272 Direttiva sull'uguaglianza di genere (Gender Equaliti Directive (recast) del 5 luglio 2006
"(par. C. ii).

273Parlamento Europeo, Report on the EU Roadmap against homophobia and discrimination on
grounds of sexual orientation and gender identity, e2013/2183(INI)), seduta plenaria n. A7-
0009/2014, Strasburgo, 7 gennaio 2014.

274 Consiglio d’Europa, Assemblea Parlamentare (PACE), Risoluzione, Final version on Children’s
right to physical integrity, para. 7.5.3, 1° ottobre 2013.
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subite dai soggetti intersex e esortando gli Stati membri a rettificare le pratiche
attuali. Successivamente, in un Commento sui diritti umani del 2014%75, il
Commissario per i diritti umani ha sollecitato i governi europei a "rivedere la
loro legislazione e le pratiche mediche attuali per identificare le lacune nella
protezione delle persone intersex e adottare misure per affrontare i problemi".
Nella sua risoluzione del 2017%¢ per la promozione dei diritti umani e
l'eliminazione della discriminazione contro le persone intersex, 1'Assemblea
parlamentare del Consiglio d'Europa ha invitato gli Stati membri a "vietare
interventi chirurgici di 'normalizzazione' sessuale non necessari dal punto di
vista medico, sterilizzazione e altri trattamenti praticati su bambini intersex
senza il loro consenso informato”; e a garantire "che, tranne nei casi in cui la

vita del bambino e a rischio immediato, qualsiasi trattamento che cerchi di

275 Assemblea Parlamentare del Consiglio d’"Europa, 2013.

276 Assemblea parlamentare del Consiglio d'Europa, 2017: Risoluzione 2191/2017. “Promuovere i
diritti umani ed eliminare la discriminazione contro le persone intersex.”

Art. 7.1. “per quanto riguarda la protezione efficace del diritto dei bambini all'integrita fisica e
all'autonomia fisica e all'empowerment delle persone intersex per quanto riguarda questi
diritti:” art. 7.1.1. “proibire interventi chirurgici di “normalizzazione” del sesso non necessari
dal punto di vista medico, sterilizzazione e altri trattamenti praticati su bambini intersex senza
il loro consenso informato”; 7.1.3. “fornire a tutte le persone intersex assistenza sanitaria offerta
da un team specializzato e multidisciplinare che adotta un approccio olistico e incentrato sul
paziente e che comprende non solo professionisti medici ma anche altri professionisti rilevanti
come psicologi, assistenti sociali ed esperti di etica, e sulla base di linee guida sviluppate
insieme alle organizzazioni intersex e professionisti interessati”; 7.1.4. “garantire che le persone
intersex abbiano accesso effettivo all'assistenza sanitaria per tutta la vita”; 7.1.5. “garantire che
le persone intersex abbiano pieno accesso alle loro cartelle cliniche”; 7.1.6. “fornire una
formazione completa e aggiornata su questi argomenti a tutti i professionisti medici, psicologici
e di altro tipo interessati, compresa la trasmissione di un messaggio chiaro che i corpi intersex
sono il risultato di variazioni naturali nello sviluppo sessuale e non devono essere modificati in
quanto tali”; 7.4. “per quanto riguarda la lotta alla discriminazione contro le persone intersex,
garantire che la legislazione antidiscriminazione si applichi e protegga efficacemente le persone
intersex, inserendo le caratteristiche sessuali come uno specifico motivo proibito in tutta la
legislazione di antidiscriminazione e sensibilizzando gli avvocati, la polizia, i pubblici ministeri,
i giudici e tutti gli altri professionisti pertinenti, nonché persone intersex, della possibilita di
trattare la discriminazione nei loro confronti in base al motivo del sesso proibito o come un
motivo "altro" (non specificato) in cui l'elenco dei motivi vietati e pertinente le disposizioni
nazionali contro la discriminazione non sono esaustive”.
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alterare le caratteristiche sessuali del bambino, comprese le sue gonadi, genitali
o organi sessuali interni, e rinviato fino a quando il bambino non sara in grado
di partecipare alla decisione basata sul diritto all'autodeterminazione e sul
principio del consenso libero e informato”.

Il rapporto del Consiglio d’Europa del 2015, “Europe disregards intersex
people’s right to self-determination and physical integrity”, pone la questione
intersex come centrale nell’agenda europea per i diritti umani, e mette in
evidenza un concetto molto importante per gli attivisti: e piu appropriato
riferirsi alle persone intersex in loro presenza in modo che possano esprimere la
loro opinione in quanto soggetti interessati dalle decisioni prese, dando
sostegno cosi al movimento intersex. In questo modo il rapporto
reclama l'autodeterminazione degli individui intersex, I'inserimento delle loro
voci nella legislazione antidiscriminatorie, la loro accessibilita al sistema
giudiziario e la loro inclusione in programmi di ricerca e nella progettazione di
provvedimenti di riforma. Concludendo, introduce la possibilita di rendere
autonoma e flessibile I'autoidentificazione di genere.

La plenaria di Strasburgo il 15 febbraio 2019 ha compiuto un passo storico
per quanto riguarda i diritti delle persone intersex denunciando il disinteresse
per i diritti dell’'uomo delle persone intersex e chiedendo alla Commissione e
agli Stati membri di provvedere alla garanzia del diritto all’integrita fisica e
all’autodeterminazione di questi cittadini.

Da ultimo, il 24 marzo 2021 la Commissione Europea ha presentato la
Strategia Europea sui Diritti dell'Infanzia. La strategia esamina i cardini dei
diritti dei bambini nell'Unione europea, tra i quali inclusione socioeconomica,
salute, istruzione e protezione contro la violenza. Identifica 'lGM (mutilazione
genitale intersex) come violenza contro le persone intersex, Ccosl come con

IFGM (mutilazione genitale femminile), rimarca l'urgenza di vietare
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I'esecuzione di tali pratiche deleterie; evidenzia le similitudini tra mutilazioni
genitali intersex e mutilazioni genitali femminili riscontrando che “piu di 200
milioni di donne e ragazze in tutto il mondo sono sopravvissute alla MGF, di
cui oltre 600.000 nell'Unione europea. Il 62% delle persone intersex che hanno
subito un intervento chirurgico ha detto che né loro né i loro genitori hanno
dato il consenso pienamente informato prima del trattamento medico o
dell'intervento per modificare le loro caratteristiche sessuali”. Nel merito
essenziale le IGM hanno molto in comune con le FGM e quello che le distingue
forse sta piu in un fatto di comunicazione: la battaglia contro le FGM, anche se
ci e voluto un tempo considerevole, e ora percepita come una battaglia “giusta”;
spiegare la campagna contro le IGM e molto piti complesso. Le associazioni si
devono unire se vogliono ottenere qualche risultato, anche se questo fuoriesce
dal loro corebusiness principale?”. Questa strategia e un passo molto importante
per I'Unione europea, perché per la prima volta nello stesso documento,
I'Unione europea riconosce sia le mutilazioni genitali femminili che le
mutilazioni genitali intersex come due configurazioni deplorevoli di violenza
contro i minori. In questa maniera la strategia pone anche un principio
essenziale sull'integrita fisica dei minori e sull'importanza che tutti noi ci
uniamo nella lotta a contrasto di queste pratiche nocive. Il dibattito in Germania
e in Inghilterra € aperto a tutte le operazioni eseguite sui genitali dei minori, che
siano endosex o intersex, ovunque vi sia un intervento medico non necessario
svolto su minori basato su ragioni culturali e sociali, per valutare un intervento

giuridico oltre che fornire la formazione necessaria®®.

277 Intervento di Emma Bonino al webinar congressuale organizzato dall’associazione radicale
Certi Diritti “Battaglia contro le mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle
persone intersex” del 17 aprile 2021.

278 Intervento di Ino Kehrer al webinar congressuale organizzato dall’associazione radicale Certi
Diritti “Battaglia contro le mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle persone
intersex” del 17 aprile 2021.
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La strategia propone come azione decisiva "lo scambio di buone pratiche
per porre fine a interventi chirurgici non vitali e interventi medici su neonati e
adolescenti intersex per adattarli alla definizione tipica di maschio o femmina
senza il consenso pienamente informato dei loro o dei loro genitori "
L’attivismo italiano in questo campo prende spunto da questa indicazione per
cercare di fare scambio di buone pratiche tra associazioni e movimenti*’. La
Commissione si impegna promettendo che “monitorera l'attuazione della
strategia a livello nazionale e dell'Unione europea".

I diritti delle persone intersex sono diritti umani, che sono i diritti di tutti
noi. In questo periodo storico sembra esserci una dicotomia tra diritti civili e
diritti sociali, come se i primi potessero essere portati avanti solo da individui
privilegiati mentre i secondi interessassero solo i meno abbienti. Ma questa
dicotomia non ha alcun senso dal momento che si tratta di diritti che ci
riguardano tutti indistintamente, anzi solitamente i diritti civili negati
costituiscono maggiormente un problema per le persone meno abbienti che non
hanno i soldi per rimediare altrove quello che non possono ottenere nel proprio
paese.

In almeno 10 Stati membri dellUE (Bulgaria, Estonia, Ungheria, Italia,
Lussemburgo, Polonia, Portogallo, Romania, Spagna e Slovacchia) la legge
prevede un elenco aperto di motivi di discriminazione. Qui, l'intersessualita
puo essere inclusa nella categoria delle caratteristiche protette o dei gruppi
sociali sotto la dicitura "altro". Cio potrebbe facilitare a tutelare i cittadini
intersex dalla discriminazione; tuttavia, data l'invisibilita sociale e legale della
tematica intersex e delle sue questioni nella societa e nel sistema legale,

prendere in considerazione un tale approccio puo favorire il permanere di

279 Intervento di Yuri Guaiana al webinar congressuale organizzato dall’associazione radicale
Certi Diritti “Battaglia contro le mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle
persone intersex” del 17 aprile 2021.
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questa invisibilita e permettere che gli atteggiamenti discriminatori nei
confronti delle persone intersex restino incontrastati. L'utilizzo di questo
motivo di protezione rimane in gran parte non testato e poco chiaro nella
pratica, data la scarsita di giurisprudenza.

L’Italia e tra i ventuno paesi europei privi di una regolamentazione
appropriata della materia. Camera e Senato italiani dovrebbero sentirsi in
dovere di ispirarsi alle norme maltesi e portoghesi, avanguardia nella
protezione dei diritti dei minori intersex; servono moderne linee guida sugli
interventi genitali neonatali e un monitoraggio nazionale sulle nascite intersex,
per la realizzazione di una letteratura casistica che favorisca la conoscenza e il
miglioramento delle condizioni di vita delle persone intersex in Italia e in

Europa®.

3.2. Attuazioni importanti nelle legislazioni degli Stati Membri.

Nel panorama europeo costituiscono traguardi fondamentali nel
riconoscimento e nella protezione delle persone intersex il Gender Identity,
Gender Expression and Sex Characteristics Act, legge maltese del 2015, e la Lei da
Identidade de Género, legge portoghese del 2018; entrambe le leggi trattano le
questioni intersex all'interno di una legge sull’identita di genere.

L’approdo a queste novita e stato possibile principalmente grazie al lavoro
delle associazioni e ai gruppi che hanno portato avanti le istanze intersex.

Tra queste iniziative ha assunto grande rilievo I’ International Intersex Forum,
evento che si svolge ogni anno dal 2011, organizzato insieme a ILGA-Europe e le

altre organizzazioni intersex, che riunisce persone ed organizzazioni da tutto il

280https://www.certidiritti.org/2019/02/15/intersex-prima-storica-risoluzione-al-parlamento-
europeo-il-legislatore-italiano-faccia-il-suo/
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mondo per creare una rete internazionale di informazione e sensibilizzazione
sul tema dell’'intersessualita, fornendo uno spazio sicuro per gli attivisti intersex
di tutto il mondo per discutere i loro problemi e costruire gli obiettivi e le
richieste del movimento.; in particolare tra il 29 novembre e il primo dicembre
2013, si e svolto a La Valletta, Malta, il Terzo International Intersex Forum, tenuto
da ILGA e ILGA-Europe. Questo avvenimento ha radunato trentaquattro
attivisti in rappresentanza di trenta organizzazioni intersex di tutti i continenti
che hanno redatto la Dichiarazione di Malta, dichiarazione di chiusura che
afferma l'esistenza delle persone intersex in tutte le regioni e in tutti i paesi del
mondo, le quali pertanto devono essere supportate per essere i motori dei
cambiamenti sociali, politici e legislativi che le riguardano. La Dichiarazione di

Malta del 2013 riconferma i principi del primo?! e del secondo*? International

281 Tenutosi a Bruxelles dal 3 al 5 settembre 2011. “Il Forum ha concordato le richieste volte a
porre fine alla discriminazione contro le persone intersex e ad assicurare il diritto all'integrita
fisica e all'autodeterminazione: porre fine alle pratiche mutilanti e “normalizzate”, come gli
interventi chirurgici ai genitali, i trattamenti psicologici e I'aborto selettivo (per motivi di
intersessualita) in alcune parti del mondo; assicurare che il consenso personale, libero,
preventivo e pienamente informato dell'individuo intersex sia un requisito obbligatorio in tutte
le pratiche e i protocolli medici; creare e facilitare ambienti di sostegno, sicuri e celebrativi per le
persone intersex, per le loro famiglie e per chi li circonda.” https://ilga-europe.org/what-we-
do/our-advocacy-work/trans-and-intersex/intersex/events/first-ever-international-intersex

282 Tenutosi a Stoccolma tra il 9 e 1'11 dicembre 2012. “Il Forum e d'accordo sul riaffermare i
principi del primo International Intersex Forum e ha esteso le richieste volte a porre fine alla
discriminazione nei confronti delle persone intersex e ad assicurare il diritto all'integrita fisica e
all'autodeterminazione: porre fine alla mutilazione e alla “normalizzazione” di pratiche quali
interventi chirurgici ai genitali, trattamenti psicologici e altri trattamenti medici, inclusi
l'infanticidio e l'aborto selettivo (per motivi di intersessualita); garantire che il consenso
personale, libero, preventivo e pienamente informato dell'individuo intersex sia un requisito
obbligatorio in tutte le pratiche e i protocolli medici; creare e facilitare ambienti di sostegno,
sicuri e celebrativi per le persone intersex, per le loro famiglie e per chi li circonda. Al fine di
garantire l'integrita fisica e la salute del minore intersex, ai genitori, agli operatori sanitari e ai
parenti stretti del minore deve essere fornito sostegno psicosociale e sostegno non
patologizzante di esperti, invece di trattamenti chirurgici o di altro tipo, a meno che tali
interventi siano salva vita; devono essere forniti tutti i diritti umani e i diritti di cittadinanza alle
persone intersex; deve essere fornito l'accesso alle proprie cartelle cliniche e qualsiasi
documentazione e l'affermazione del diritto alla verita della persona intersex; serve il
riconoscimento e la riparazione dalle sofferenze e dalle ingiustizie causate in passato.”
https://www.ilga-europe.org/resources/news/latest-news/second-international-intersex-forum-
concluded

131


https://ilga-europe.org/what-we-do/our-advocacy-work/trans-and-intersex/intersex/events/first-ever-international-intersex
https://ilga-europe.org/what-we-do/our-advocacy-work/trans-and-intersex/intersex/events/first-ever-international-intersex
https://www.ilga-europe.org/resources/news/latest-news/second-international-intersex-forum-concluded
https://www.ilga-europe.org/resources/news/latest-news/second-international-intersex-forum-concluded

Intersex Forum ed estende le richieste?®® volte a porre fine alla discriminazione
nei confronti delle persone intersex e ad assicurare il diritto all'integrita fisica,
all'autonomia fisica e all'autodeterminazione®*. Il Forum chiede che “le
istituzioni internazionali, regionali e nazionali per i diritti umani si prendano
carico e forniscano visibilita alle questioni intersex nel loro lavoro; che i governi

nazionali affrontino le preoccupazioni sollevate dall’ International Intersex Forum

283 Richieste nella Dichiarazione di Malta, terzo International Intersex Forum, La Valletta, 2013:
“Porre fine alle pratiche mutilanti e "normalizzati" come gli interventi chirurgici ai genitali, i
trattamenti psicologici e altri trattamenti medici attraverso mezzi legislativi e di altro tipo. Le
persone intersex devono avere il potere di prendere le decisioni che influenzano la propria
integrita fisica, autonomia fisica e autodeterminazione. Mettere fine alla diagnosi genetica
preimpianto, allo screening, al trattamento prenatale e all'aborto selettivo dei feti intersex. Porre
fine all'infanticidio e alle uccisioni di persone intersex. Porre fine alla sterilizzazione non
consensuale delle persone intersex. Depatologizzare le variazioni delle caratteristiche sessuali
nelle linee guida mediche, nei protocolli e nelle classificazioni, come la classificazione
internazionale delle malattie dell'Organizzazione mondiale della sanita. Registrare i bambini
intersex come femmine o maschi, con la consapevolezza che, come tutte le persone, possono
crescere identificandosi con un sesso o genere diverso.

Per garantire che le classificazioni di sesso o genere siano modificabili attraverso una semplice
procedura amministrativa su richiesta delle persone interessate. Tutti gli adulti e i minori capaci
dovrebbero poter scegliere tra opzioni femminili (F), maschi (M), non binarie o multiple. In
futuro, come per la razza o la religione, il sesso o il genere non dovrebbero essere una categoria
sui certificati di nascita o sui documenti di identificazione per nessuno. Aumentare la
consapevolezza sulle questioni intersex e sui diritti delle persone intersex nella societa in
generale. Creare e facilitare ambienti di supporto, sicuri e celebrativi per le persone intersex, le
loro famiglie e I'ambiente circostante. Garantire che le persone intersex abbiano il diritto a tutte
le informazioni e I'accesso alle proprie cartelle cliniche e alla propria storia.

Garantire che tutti i professionisti e gli operatori sanitari che hanno un ruolo specifico da
svolgere nel benessere delle persone intersex siano adeguatamente formati per fornire servizi di
qualita. Fornire un adeguato riconoscimento delle sofferenze e delle ingiustizie causate alle
persone intersex in passato e fornire un adeguato risarcimento, riparazione, accesso alla
giustizia e diritto alla verita. Costruire una legislazione contro la discriminazione intersex oltre
ad altri motivi e garantire la protezione contro la discriminazione intersex. Garantire la
fornitura di tutti i diritti umani e di cittadinanza alle persone intersex, compreso il diritto di
sposarsi e formare una famiglia. Garantire che le persone intersex siano in grado di partecipare
a sport competitivi, a tutti i livelli, in conformita con il loro sesso legale. Gli atleti intersex che
sono stati umiliati o privati dei loro titoli dovrebbero ricevere riparazione e reintegrazione.
Riconoscimento che la medicalizzazione e la stigmatizzazione delle persone intersex provocano
traumi significativi e problemi di salute mentale. Al fine di garantire l'integrita fisica e il
benessere delle persone intersex, un supporto psicosociale e tra pari autonomo non
patologizzante deve essere disponibile per le persone intersex per tutta la vita (come auto-
richiesto), nonché per i genitori e / o gli operatori sanitari.”

284 Preambolo della Dichiarazione di Malta, terzo International Intersex Forum, La Valletta, 2013.

132



ed elaborino soluzioni adeguate in collaborazione diretta con rappresentanti e
organizzazioni intersex; che le agenzie di media e fonti garantiscano il diritto
delle persone intersex alla privacy, dignita, rappresentazione accurata ed etica;
che i finanziatori si impegnino con le organizzazioni intersex e le supportino
nella lotta per la visibilita, per aumentare le loro capacita, la costruzione della
conoscenza e l'affermazione dei loro diritti umani; che le organizzazioni per i
diritti umani contribuiscano a costruire ponti con le organizzazioni intersex e
costruiscano una base per il sostegno reciproco. Cio dovrebbe essere fatto in
uno spirito di collaborazione e nessuno dovrebbe strumentalizzare le questioni
intersex come mezzo per altri fini.”2%.

L’anno successivo, sempre a Malta, le coscienze si sono smosse al punto di
elaborare la prima legge all'interno di uno Stato membro, adottata poi nel
2015%¢, che rende illegale la chirurgia e il trattamento delle caratteristiche
sessuali dei minori senza il loro consenso informato, delineando una distinzione
tra i trattamenti che vengono prescritti per un reale problema di salute del
soggetto e gli interventi chirurgici terapie mediche che vengono eseguiti a fini
estetici, che sono differibili nel tempo e sono dettati da fattori sociali e culturali;
il fattore chiave della nuova legge relativa alla protezione degli individui

intersex si trova negli articoli 14.1%"- 14.3%%% che si oppone al processo di

285 Richieste della Dichiarazione di Malta, terzo International Intersex Forum, La Valletta, 2013.

286 “Act for the recognition and registration of the gender of a person and to regulate the effects
of such a change, as well as the recognition and protection of the sex characteristics of a person”
(Att ghar-rikonoxximent u reg~istrazzjoni tal-g~-eneru ta’ persuna u sabiex jirregola l-effetti ta’ dik il-
bidla, kif ukoll gharrikonoxximent u l-protezzjoni tal-karatteristici tas-sess ta’ persuna), Malta, 2 April
2015.

287 “It shall be not be lawful for medical practitioners or other professionals to conduct any sex
assignment treatment and, or surgical intervention on the sex characteristics of a minor which
treatment and, or intervention can be deferred until the person to be treated can provide
informed consent.” “Non sara lecito ai medici o ad altri professionisti condurre trattamenti di
assegnazione di sesso e / o interventi chirurgici sulle caratteristiche sessuali di un minore il cui
trattamento e / o intervento puo essere differito fino a quando la persona da curare non puo
fornire consenso informato.”
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assegnazione del sesso e agli interventi chirurgici sugli organi sessuali del
minore, che possono essere rimandati a quando il soggetto interessato potra
fornire il consenso informato, eccetto per quanto riguarda le situazioni in cui la
sua vita sia in pericolo. Proibire queste pratiche fino al momento in cui il
soggetto non puo dare il consenso informato, significa impiegare risoluzioni
essenziali per assicurare il rispetto dei diritti primari della persona
all'autodeterminazione, all'integrita fisica e alla dignita personale. La legge
maltese del 2015 vieta inoltre la discriminazione basata sulle caratteristiche
sessuali delle persone. Si tratta di un passo fondamentale per i diritti intersex
nell'ambito dell’evoluzione del diritto europeo e di una riforma storica
all'interno del codice della legge maltese. Malta si aggiudica il primato cosi di
primo Stato membro dell'Unione europea che fornisce esplicitamente tutela
contro la discriminazione che riguarda le caratteristiche sessuali, aggiungendole
alla norma sull'identita di genere, sull'espressione di genere e sulle
caratteristiche del sesso; si compiono cosi i passi necessari per porre fine agli
interventi chirurgici genitali estetici non imprescindibili dal punto di vista
terapeutico sui neonati intersex, dettati dalle aspettative culturali richieste dal
sistema binario dei sessi, eccetto gli interventi chirurgici e altri trattamenti
medici sugli organi genitali del neonato o del minore nei casi in cui la vita di
questo sia a rischio immediato; qualsiasi intervento medico determinato da
motivi socio-culturali in assenza del consenso informato del minore rappresenta

una violazione della legge, con conseguenze legali. II minore, una volta

288 “In exceptional circumstances treatment may be effected once there is an agreement between
the Interdisciplinary Team and the persons exercising parental authority or tutor of the minor
who is still unable to provide consent: Provided that medical intervention which is driven by
social factors without the consent of the individual concerned will be in violation of this Act.”.
“In circostanze eccezionali, il trattamento puo essere effettuato una volta che esiste un accordo
tra 1'équipe interdisciplinare e le persone che esercitano la potesta genitoriale o tutore del
minore che non e ancora in grado di fornire il consenso: a condizione che l'intervento medico
che ¢ guidato da fattori sociali senza il il consenso della persona interessata costituira una
violazione della presente legge."
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raggiunta la maturita cognitiva necessaria, potra sottoporsi ad un trattamento
volto a modificare le sue caratteristiche sessuali, che deve essere condotto solo
se il minore da il consenso informato.

Questa riforma legislativa riconosce che fino a quel momento gli interventi
chirurgici sui soggetti intersex venivano eseguiti puramente per motivi sociali.

Con l'articolo 14 si esige che i servizi pubblici rimuovano la
discriminazione e le molestie, rese illegittime dalla legge, sulla base delle
caratteristiche sessuali, promuovendo eque condizioni per ogni cittadino, a
prescindere da questi connotati. La legge, tra le altre misure, fornisce
definizioni di terminologia chiare e basate sui diritti umani; stabilisce il diritto a
un supporto psicologico e psicosociale per tutta la vita, sensibile agli esperti e
personalizzato su misura per gli individui intersex, i loro genitori e le loro
famiglie.

Tuttavia, pur essendo Malta apripista per le varie riforme che potrebbero
seguire anche negli altri paesi europei, deve avere grande cautela
nell’assicurarsi che le concezioni della societa nei confronti dell’atipicita di
questa condizione non comportino la ricerca di un modo di "correggere" il
corpo del minore altrove, infrangendo cosi la legge nazionale e discriminando
comunque le persone intersex come individui non socialmente accettabili. Il
Gender Identity, Gender Expression and Sex Characteristics Act infatti ha un
problema di fondo: Malta € convenzionata per la sanita con I'Inghilterra, dove
la legge maltese non ha alcun valore, per cui molti genitori portano i figli
intersex ad operarsi nel Regno Unito, in modo da eludere la legge maltese nel
territorio inglese. Quindi ci vorrebbe wuna legislazione che impedisca
concretamente queste pratiche a livello europeo, perché sarebbe I'ideale se tutti
i paesi europei legiferassero contemporaneamente, ma sappiamo che questo e

complicato e non avviene nella realta, basti pensare alle perpetue violazioni dei
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diritti LGBTQI+ che avvengono in Polonia, nonostante la Risoluzione dell'l1
marzo 2021 del Parlamento Europeo abbia dichiarato 1'Unione europea una
"zona di liberta per le persone LGBTQI". Se facciamo un confronto con la legge
italiana contro le FGM, questa ha una clausola di extraterritorialita: chi e
cittadino italiano non puo eseguire questa pratica né in Italia né all’estero,
quindi in modo semplice si evita che se un altro paese europeo non ha
legiferato si possa eseguire fuori dal territorio italiano®”. Nonostante cio il
Gender Identity, Gender Expression and Sex Characteristics Act maltese merita di
essere preso in considerazione per la esemplare best practice di traduzione delle
raccomandazioni europee in legge.

Tre anni dopo il Parlamento portoghese emana la Lei da Identidade de Género,
che riconosce il diritto all’autodeterminazione delle persone trans e proibisce gli
interventi non ritenuti necessari sulle persone intersex, diventando il secondo
paese in Europa a vietare gli interventi e le terapie sui minori intersex,
tutelandone, oltre che il diritto all'autodeterminazione, quello all'integrita fisica.

L’articolo 2 della norma portoghese vieta le disparita di trattamento sulla
base dell’identita di genere, dell’espressione di genere e delle caratteristiche
sessuali. Quanto dichiarato all’articolo 2 vincola anche i privati cittadini; 1'art. 4
“Protezione delle caratteristiche sessuali” prevede che tutti hanno diritto di
preservare le proprie caratteristiche sessuali primarie e secondarie; l'art. 5
sancisce la tutela dei minori intersex, stabilendo che “salvo situazioni di
comprovato rischio per la salute, i trattamenti e gli interventi chirurgici,
farmacologici o di altro genere che vadano a modificare le caratteristiche
sessuali di un minore intersex non devono essere realizzati fino al momento in
cui questo esprima la propria identita di genere”. La lettera dell’articolo

protegge il minore da interventi affrettati, rinviando ogni possibile operazione

289 Webinar congressuale organizzato dall’associazione radicale Certi Diritti “Battaglia contro le
mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex” del 17 aprile 2021.
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medica e chirurgica al momento in cui sara raggiunta un certo grado di
consapevolezza sulla propria identita.

Il Capo II, intitolato “Riconoscimento giuridico dellidentita di genere”,
dall’art. 6 all’art. 9, e completamente riservato al processo di modifica del
genere anagrafico. Il procedimento € meramente amministrativo e puo essere
avviato da persone di nazionalita portoghese maggiorenni la cui identita di
genere non corrisponda al sesso attribuito alla nascita. Viene precisato che a
questa procedura possono avere accesso anche “i minori portoghesi di eta
compresa fra i 16 ed i 18, tramite i propri rappresentati legali”. Cio nonostante,
questi dovranno comunicare il consenso pieno e attuale all’autorita pubblica,
conformemente al principio del superiore interesse del minore. Questa
procedura puo essere avviata anche dai soggetti intersex dal momento in cui e
loro palese la propria identita di genere. La decisione dell’autorita deve
pervenire entro otto giorni dalla richiesta e nessuna persona pu0 essere
obbligata a presentare documentazione in merito ad interventi chirurgici,
trattamenti ormonali o trattamenti psicologici o psichiatrici subiti.

I Capo III, denominato “Mezzi di protezione”, raccoglie previsioni
eterogenee. Viene prevista la tutela della salute di coloro che desiderano
sottoporsi a terapie mediche o operazioni chirurgiche con lo scopo di realizzare
il proprio diritto all’autodeterminazione. L’articolo 11 tratta dell’organizzazione
scolastica-educativa e promuove I'impegno dello Stato ad adottare le misure
necessarie, come quelle atte a contrastare le discriminazioni che colpiscono
I'identita di genere e i caratteri sessuali di una persona oltre a progetti di
formazione degli insegnanti sulle tematiche di genere. Inoltre, obbliga ogni
struttura scolastica, che sia privata o pubblica, a fare tutto cid che e in loro

potere per permettere agli studenti di esprimersi ed essere rispettati nella
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propria identita di genere, espressione di genere, o per le proprie caratteristiche
sessuali.

In conclusione, il Capo 1V, intitolato “Mezzi di difesa”, detta la procedura
di azione in giudizio per proteggere il diritto all’autodeterminazione di genere;
I'articolo 14 “Responsabilita” prevede che “la pratica di qualsiasi atto
discriminatorio, per azione od omissione, conferisce alla persona lesa il diritto
ad un'indennita, per danni materiali e morali, a titolo di responsabilita civile
extracontrattuale, ai sensi del Codice Civile”; I'art. 15 prevede la possibilita di
agire per la tutela di tale diritto anche per associazioni e organizzazioni non
governative.

La legge portoghese pero trascura alcuni punti critici del tema, per
esempio, per quanto concerne la protezione dei diritti fondamentali delle
persone trans e intersex nel sistema sanitario e l'educazione nelle scuole;
ulteriore problema e che si fa riferimento solo ad una responsabilita
extracontrattuale civile; non si occupa dell'accesso alla giustizia e al
risarcimento ostacolati per le persone che hanno subito trattamenti medici e
chirurgici, la prescrizione costituisce un grande ostacolo per l'accesso alla
giustizia, e infine non include una responsabilita extraterritoriale per coloro che
praticano IGM al di fuori del territorio portoghese. Oltretutto, 1’esonero
assoluto all’art. 6 dei "casi con un rischio per la salute accertato” dal divieto di
intervenire chirurgicamente su persone intersex, lascia aperto uno spazio alla
discrezionalita medica e alla possibilita di effettuare questi interventi, non vieta
espressamente ogni intervento non necessario anzi ha una formulazione molto
molto vaga che permette di giustificare l'intervento asserendo che il minore ha

sviluppato una certa identita di genere.
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Pertanto, la Lei da Identidade de Género sembra essere solo un ennesimo caso
di pinkwashing®® che solo apparentemente protegge le persone intersex, ma
contemporaneamente consente la medicalizzazione dei corpi intersex.

Anche altri paesi in Europa stanno cercando di mettersi al passo per la
difesa dei diritti di questa minoranza di cittadini. Tra questi emerge la
Germania, il cui Parlamento il 25 marzo 2021 ha adottato un progetto di legge
del governo federale “per la protezione dei bambini con variazioni dello
sviluppo sessuale”?’! (19/24686). Il progetto di legge fornisce un primo quadro
all’apparenza molto calzante, ma non completo, per proteggere le persone
intersex da interventi medici non vitali e non urgenti, ma solo il tempo mostrera
se questo quadro consente realmente una protezione completa di tutti i minori
con variazioni delle caratteristiche sessuali.

I disegno di legge tedesco disciplina tre diversi casi. Nel primo caso, quello
in cui gli interventi hanno lo scopo esclusivo di "correggere" 'aspetto fisico del
minore all’articolo 1631e (1.1), I'intervento e considerato illegale e anche se ci
fosse il consenso dei genitori a questo non ne sarebbe possibile 1'esecuzione, in
quanto la legge vieta ai genitori o ai tutori legali di "acconsentire a trattamento
medico su un minore, che non ¢ in grado di dare il proprio consenso e che ha
una "variante dello sviluppo sessuale", che [...] viene effettuato unicamente con
l'intento di rendere l'aspetto fisico del bambino riconducibile al sesso maschile o

femminile”. Nella seconda ipotesi, quella degli interventi non rinviabili poiché

20 Si parla di pinkwashing (delle pratiche IGM in questo caso) quando una “legislazione
intersessuale” permette alle mutilazioni di continuare incontrastate e non autorizzate perché
non chiede effettivamente una criminalizzazione o sanzione adeguata in caso di IGM. Questo
potrebbe portare consensi a finanziatori e politici, ma non realizzera cambiamenti, anzi
prolunghera le mutilazioni.

21 La legge tedesca crea un nuovo termine legale, "Variante der Geschlechtsentwicklung”
("variante dello sviluppo sessuale"). Questa terminologia non deve essere confusa con il termine
conforme ai diritti umani "variazione delle caratteristiche sessuali". Invece & equivalente al
termine diagnostico e patologizzante “disturbo / differenza di sviluppo sessuale” ed e utilizzato
in questo modo durante tutto I'atto.
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vitali invece, l'intervento e legittimo ed e possibile per i genitori prestare
consenso senza alcuna procedura aggiuntiva, poiché la giustificazione della
legge precisa: "se c'e un pericolo per la vita o la salute e 'operazione deve essere
eseguita rapidamente per evitarlo, si deve presumere che il minore darebbe la
priorita all'allontanamento di questo pericolo se avesse piena capacita di
comprensione e di giudizio; tale operazione e quindi consentita senza
autorizzazione alle condizioni restrittive menzionate. [...] Tuttavia, resta aperta
la possibilita di una revisione successiva ai sensi del diritto penale o civile".
Infine, nella terza e ultima ipotesi, quella in cui gli interventi hanno il fine di
rimuovere un disturbo funzionale, indipendentemente dal fatto che attualmente
vi sia 0 meno un concreto rischio per la salute, l'intervento e legittimo, previa
approvazione del tribunale della famiglia; anche in questo caso rimane valida
I'eccezione degli interventi che diventano una questione di urgenza e che
possono essere eseguiti senza procedure aggiuntive.

L'articolo 1631 (2) precisa che i genitori hanno la possibilita di "acconsentire
a interventi chirurgici sulle caratteristiche sessuali interne o esterne del minore
il quale non e in grado di fornire il consenso e presenta una variazione nello
sviluppo sessuale, che potrebbero comportare un’approssimazione dell'aspetto
fisico del minore a quello del sesso maschile o femminile.”

Quindi per tutti gli interventi che sono compresi nell’articolo 1631e (1.2) i
genitori o i tutori legali devono richiedere “l’approvazione del tribunale della
tamiglia a meno che l'intervento chirurgico non sia necessario per scongiurare
un pericolo per la vita o la salute del minore e non possa essere posticipato fino
a quando l'approvazione non e stata concessa". Il tribunale della famiglia puo
concedere l'autorizzazione su richiesta dei genitori se “l'intervento

programmato e nell'interesse superiore del minore” (§ 1631e (1.3)).
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Per dare dimostrazione che la procedura prevista e nel migliore interesse
del minore, i genitori devono presentare al tribunale il parere di una
commissione interdisciplinare, che e formata da una persona che cura il
minore*?, una persona che esercita la professione medica, una persona con una
qualifica professionale in psicologia, psicoterapia infantile e giovanile o
psichiatria infantile e giovanile e una persona formata in bioetica. [...] (§ 1631e
(1.4)). Se la commissione e favorevole all'intervento, si presume che l'intervento
programmato sia nell'interesse superiore del minore (articolo 1631le (1.3)).
Inoltre, in caso di emergenza improvvisa, l'intervento puo essere effettuato
senza l’autorizzazione del tribunale della famiglia e senza chiedere alcuna
successiva conferma al tribunale dopo l'intervento®?. L’art. 1631e (1.2) consente
quindi interventi che sono "necessari per curare o rimuovere un disturbo
funzionale o per mantenere la capacita riproduttiva dell'individuo senza che vi
sia un rischio concreto per la salute in quel momento", anche se essi provocano
un “adattamento” dell'aspetto fisico; testimonianze di adulti intersex hanno
dimostrato che alcuni di questi interventi hanno un alto rischio di creare traumi
psicologici e problemi alla salute fisica se vengono eseguiti in tenera eta e senza
il consenso personale e pienamente informato del soggetto che li subisce.

Il Parlamento tedesco comunque ha saputo riconoscere il carattere non
definitivo della futura normativa e ha quindi incluso in essa una disposizione e
una serie di domande che, tra cinque anni, guideranno una nuova valutazione
della legge nella consapevolezza dei rischi e delle possibili lacune legali
dell'attuale versione di legge, percio si impegna a estendere la protezione in
futuro con eventuali modifiche, anche se non prevede un meccanismo di

monitoraggio continuo e di accompagnamento. I parlamentari tedeschi inoltre

292 Manca una protezione totale contro i possibili conflitti di interesse dal momento che fa parte
della commissione il medico che cura il minore.
23 La legge non specifica quando un intervento & da considerare troppo urgente per un
procedimento presso il tribunale della famiglia.
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hanno votato contro una proposta presentata per escludere esplicitamente i
minori intersex con diagnosi di CAH dalla protezione offerta dalla norma.
Questi soggetti rappresentano la maggioranza tra le persone intersex a subire
operazioni non necessarie. D’altro canto, la legge ha il difetto di limitare la sua
tutela a quei minori che vengono diagnosticati secondo l'attuale definizione
medica dei cosiddetti DSD. Qualora queste definizioni e diagnosi cambiassero, i
soggetti che non rientrano in questa definizione non saranno piu tutelati dalla
norma e saranno lasciati senza protezione. La legge stessa stabilisce questi limiti
rinviando ancora una volta la sua responsabilita politica di proteggere tutti i
soggetti intersex alla classe medica.

Infine, anche la normativa tedesca non prevede una regolamentazione
dell'elusione della legge all’estero: gli interventi vietati sui minori intersex, che
vivono in Germania, possono ancora essere eseguiti in un altro paese senza
alcuna ripercussione®*.

L’Italia potrebbe fare una legge che prenda spunto da Malta, Portogallo e
Germania, una legge che contiene riferimenti sulla questione della formazione
scolastica e del mondo medico, che presentano grosse lacune sia sulla questione
intersex che trans. In Italia la parcellizzazione delle regioni ha creato disastri
perché laddove alcune regioni stanno al passo altre invece rimangono
indietro®®;, quindi l'idea di inserire in una legge l’obbligo di formazione
aiuterebbe a creare l'unitarieta anche all'interno del territorio nazionale per il

benessere psicofisico delle persone intersex>%.

294 https://oiieurope.org/a-good-first-step-germany-adopts-law-banning-igm/

25 Intervento di Enzo Cucco al webinar congressuale organizzato dall’associazione radicale
Certi Diritti “Battaglia contro le mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle
persone intersex” del 17 aprile 2021.

29 https://oiieurope.org/a-good-first-step-germany-adopts-law-banning-igm/
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3.3. La legislazione italiana sul tema intersex.

L’Italia, come la maggior parte dei paesi, € ancora territorio libero per gli
interventi chirurgici che modificano le caratteristiche sessuali del neonato che
presenta una condizione intersex. Nel nostro paese infatti, non esiste ancora una
legge ad hoc che impedisca in modo preciso e definitivo questa pratica; negli
anni passati organi italiani autorevoli, come ad esempio il Comitato Nazionale
per la Bioetica nel 2010, in risposta alle linee guida europee dettate per il
trattamento dei soggetti considerati affetti da disturbi della differenziazione
sessuale, affermavano che ogni intervento sul corpo doveva essere guidato dal
principio del miglior interesse del minore, evitando mutilazioni non
medicalmente necessarie e urgenti e informando adeguatamente la famiglia; ma
questi documenti celavano in verita sempre una mentalita a favore di queste
pratiche disegnando delle scappatoie per i casi di urgenza anche quando questi
non erano realmente tali.

Nel settembre 2015, infatti, il rapporto di The fundamental rights situation of
intersex people aveva menzionato anche I'Italia tra i ventuno paesi europei®” nei
quali emergeva ancora l'esecuzione di operazioni di riassegnazione del sesso
tramite interventi chirurgici in mancanza di protocolli medici generali sul
trattamento delle persone intersex*®. L’anno successivo I'Italia e stata ammonita
dall’Onu perché gli interventi chirurgici estetici non consensuali sui minori
intersex non si erano mai fermati e ha sollecitato il nostro paese ad iniziare un
monitoraggio per avere dati pili precisi sui numeri di interventi che vengono

ancora eseguiti, ma, nonostante cio, I'Italia non si € conformata agli standard di

297 Gli altri ventuno paesi erano Austria, Belgio, Bulgaria, Repubblica Ceca, Danimarca, Estonia,
Finlandia, Francia, Germania, Ungheria, Irlanda, Lettonia, Lituania, Malta, Olanda, Bologna,
Slovacchia, Spagna, Svezia e Regno Unito.

2% B. Pezzini, La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto,
in Responsabilita medica, 2017, p. 451.
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massima internazionali*®. Lo stesso anno, il Comitato sui diritti delle persone
con disabilita dell'Onu, nelle osservazioni conclusive sul rapporto CRPD/c/ita
/1del 6 ottobre 2016 raccomanda “allo Stato membro di assicurare che nessuno
sia sottoposto, durante l'infanzia o la fanciullezza, a trattamenti medici o
chirurgici se questi non sono basati su documentazione scientifica; di garantire
l'integrita fisica, l'autonomia e I'autodeterminazione dei minori in questione; e
di fornire adeguata consulenza e supporto alle famiglie dei minori intersex”3% .
Nel 2017 I'Onu richiama il nostro paese sulla legge 194/78°! e sulla
questione intersex nelle osservazioni finali del processo di revisione all’ltalia
della Commissione Onu per i diritti della donna; nell’articolato rapporto
conclusivo si segnalano le numerose raccomandazioni dirette all’ltalia, tra le
quali 'ammonimento a rispettare i diritti dei minori intersex, con l'esplicita
richiesta di erudire sul tema nel modo piu esauriente possibile i famigliari, e a
coinvolgere il pit1 possibile i minori nelle scelte chirurgiche e farmacologiche3®.
Tutte queste raccomandazioni sono cadute pressoché nel nulla:
I'introduzione di una legge specifica che inserisca nel nostro ordinamento una
assoluta moratoria degli interventi chirurgici non necessari per le persone
intersex e accolta nella proposta di legge depositata nella XVII legislatura ma
non ancora calendarizzata. Si tratta di tre disegni di legge: A.C. 246 di iniziativa
dell’onorevole Scalfarotto “Norme in materia di modificazione dell'attribuzione
di sesso” presentata il 15 marzo 2013, che all'art. 13 “Diritto

all'autodeterminazione del sesso.” prevede che “chi alla nascita presenta

299 https://www.certidiritti.org/2016/09/08/lonu-ammonisce-litalia-per-le-mutilazioni-genitali-
intersex/

300 Raccomandazione numero 46, nell'ambito “Protezione degli integrita della persona” - articolo
17 della convenzione sui diritti delle persone con disabilita.

301 Legge della Repubblica Italiana che ha depenalizzato e disciplinato le modalita di accesso
all'aborto.
302https://www.certidiritti.org/2017/07/28/certi-diritti-e-ass-coscioni-onu-richiama-italia-su-194-
e-intersex-parlamento-non-ignori-le-raccomandazioni/
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https://www.certidiritti.org/2017/07/28/certi-diritti-e-ass-coscioni-onu-richiama-italia-su-194-e-intersex-parlamento-non-ignori-le-raccomandazioni/
https://www.certidiritti.org/2017/07/28/certi-diritti-e-ass-coscioni-onu-richiama-italia-su-194-e-intersex-parlamento-non-ignori-le-raccomandazioni/

caratteristiche anatomo-fisiologiche sia maschili che femminili non puo essere
sottoposto a trattamenti medico-chirurgici per l'assegnazione di caratteri
sessuali di un solo sesso, se non vi sono pericolo di vita o esigenze attuali di
salute fisica che lo impongano.” Il comma 2 del medesimo articolo precisa che,
ancora, “al momento della dichiarazione di nascita, ai sensi del regolamento
dello stato civile di cui al decreto del Presidente della Repubblica 3 novembre
2000, n. 396, i genitori attribuiscono al figlio il sesso da indicare nell'atto di
nascita.”, ignorando le complicazioni, per gli individui intersex, di dover
rientrare in un sistema dicotomico come quello della nostra societa per
decisione di terzi. Questa prospettiva di violazione all’autodeterminazione per
quanto riguarda la scelta dell’identita di genere da parte di terzi in realta
interessa tutti noi, intersex ed endosex®®, e probabilmente nel prossimo futuro
una previsione del genere come quella dell’art. 14 co.2 di questa proposta di
legge sara considerata obsoleta. Il comma 3 dell’art 13 stabilisce che “le persone
di cui al comma 1 possono richiedere, con le modalita di cui alla presente

legge®*, l'attribuzione di un sesso e di un nome diversi da quelli indicati

303 Individui che presentano caratteristiche sessuale innate che rientrano nelle previsioni
mediche e sociali di un corpo maschile o femminile. E il termine opposto a intersex.

304 Art. 2. “Istanza di modificazione dell'attribuzione di sesso”. “1. Ai fini dell'articolo 1,
chiunque intende modificare il sesso indicato nell'atto di nascita presenta istanza al prefetto
della provincia del luogo di residenza o di quello nella cui circoscrizione e situato 'ufficio dello
stato civile dove si trova l'atto di nascita al quale la richiesta si riferisce. 2. Nella istanza, il
richiedente espone le ragioni a fondamento della richiesta, allegando idonea documentazione
rilasciata da una struttura pubblica o privata, consistente in almeno una relazione
psicodiagnostica che attesti la presenza di una disforia di genere. 3. Qualora il richiedente si sia
sottoposto all'adeguamento dei caratteri sessuali primari mediante trattamento medico-
chirurgico, allega all'istanza di cui al comma 2 la cartella clinica relativa all'intervento o idonea
documentazione medica che attesti la sua esecuzione.”

Art. 4. “Modificazione del nome.”. “1. Nell'istanza di cui all'articolo 2, le persone di cui all'articolo
1 indicano le modifiche che intendono apportare al nome attribuito alla nascita oppure il nome
che intendono assumere. 2. L'istanza per la modifica del nome puo essere presentata al prefetto
in qualsiasi momento, anche indipendentemente dalla presentazione dell'istanza per la
modificazione dell'attribuzione di sesso, allegando la documentazione, rilasciata da una
struttura pubblica o privata, che attesti la presenza di una disforia di genere. 3. Il prefetto decide
sull'istanza di cui al comma 2, con decreto, ai sensi dell'articolo 5.”
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nell'atto di nascita, anche in seguito a intervenute modificazioni dei caratteri
sessuali primari o secondari ad opera di terapie ormonali, di trattamenti di
carattere estetico o di adeguamento dei caratteri sessuali medesimi mediante
trattamenti medico-chirurgici, ai quali si siano autodeterminate.”

Il disegno di legge e A.S. 392, di iniziativa del senatore Airola, comunicato
alla Presidenza il 5 aprile 2013 “Norme in materia di modificazione
dell’attribuzione di sesso” ed il disegno di legge di iniziativa del senatore Lo
Giudice n. 405, comunicato alla Presidenza il 9 aprile 2013, “Norme in materia
di modificazione dell’attribuzione di sesso” riportano il testo della proposta di
legge 246 del 2013, compreso il tredicesimo articolo dedicato alle persone
intersex.

Queste costituiscono le proposte di modifica alla legge in materia di
cambiamento di sesso (1. 164/1982), depositate nel corso della XVII legislatura
(«Norme in materia di modificazione dell’attribuzione di sesso»), che
convergono nell’affermare il principio per cui non puo essere sottoposto a
pratiche medico-chirurgiche per assegnare connotati sessuali riconducibili ad
un sesso maschile o femminile chiunque presenti una variazione innata dal
punto di vista dell'identificazione sessuale, eccetto i casi in cui vi siano pericolo
di vita o esigenze attuali di salute fisica che escludano la possibilita di differire
il trattamento. L’approvazione di una simile normativa apporterebbe un sicuro
beneficio alla salute delle persone intersex che non verrebbero piu sottoposte a
trattamenti irreversibili e invasivi, se non realmente necessari per il loro
benessere. Tutti e tre i progetti di legge, dopo essere stati assegnati alla
commissione competente, non hanno visto alcun avanzamento nella loro

trattazione3%.

305 B. Pezzini, La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto,
in Responsabilita medica, 2017 p. 454.
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Per quanto riguarda l'assegnazione chirurgica dei minori intersex a un
sesso, sappiamo che la ripartizione di ogni essere umano in due categorie,
maschio e femmina, e la statuizione di queste uniche due categorie nei
documenti di identificazione pone i soggetti che non vengono inclusi in queste
due classificazioni a rischio di violazioni dei loro diritti umani. Le procedure
per indicare il sesso nei documenti di identita e nei registri anagrafici, il rilascio
del certificato di nascita andrebbero ristudiati per tutelare al meglio le persone
intersex.

Sicuramente la Costituzione italiana non impone la regolamentazione dello
status dei cittadini, per quanto riguarda il sesso, secondo i dettami del sistema
binario, non reca disposizioni contrarie ad una identificazione, ai fini delle
normative sullo stato civile, di una categoria sessuale aggiuntiva o diversa da
quelle maschile e femminile e, allo stesso modo, non e presente alcuna
previsione normativa che fissa il sesso come elemento dello status del cittadino.
La previsione di eguale trattamento all'articolo costituzionale 3 comma 2,
prescrive l’eliminazione delle discriminazioni sociali sussistenti tra uomini e
donne, tale riferimento per0 non esclude inevitabilmente I'esistenza di
un’ulteriore identita sessuale al di la del maschile e del femminile. Il binarismo
sessuale non e presupposto dalla costituzione, anche perché non sono
ravvisabili interessi di terzi che potrebbero entrare in contrasto con tale
riconoscimento. Infatti, un’ulteriore modalita di registrazione non
costringerebbe nessuno a riconoscersi in questo ulteriore sesso: I'eventualita di
una catalogazione alternativa nell’ambito del sesso offre una soluzione adatta a
coloro che presentano una variazione nello sviluppo sessuale, che non sono
prese in considerazione dalle modalita di registrazione attuali, senza privare
nessuno delle possibilita, che il diritto concede, di identificarsi e registrarsi

come uomo o donna. Sono da escludere poi eventuali opposti interessi dello
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Stato, non rilevando alcuna motivazione valida legata all’interesse pubblico per
limitare il riconoscimento, né nelle complicazioni e negli oneri sostenuti dalla
burocrazia, né nelle esigenze di certezza giuridica®®. Quindi per i soggetti
intersex anziché la rettificazione del sesso attraverso la chirurgia, risulterebbe
piu opportuna la rettificazione anagrafica, nei casi di erronea attribuzione di
sesso alla nascita, regolata dalla legge del 14 aprile 1982, n. 164, “Norme in
materia di rettificazione di attribuzione di sesso”, che offre la possibilita alle
persone trans di modificare il proprio sesso anagrafico sulla base della propria
identita di genere. Tale legge attualmente e l'unica applicabile ai soggetti
intersex, ma essa non distingue in modo esplicito i casi di transessualismo dai
casi di intersessualita.

Fino al 1982, I'unica possibilita di rettifica e correzione del sesso anagrafico
prevista era quella per le ipotesi di “disturbi della determinazione della
differenziazione sessuale”, attuando la procedura contenuta nell'articolo 454 del
codice civile” che prevedeva la rettificazione degli atti dello Stato civile in forza
di sentenza del tribunale passata in giudicato ex articolo 324 del codice penale;
I’articolo 324 c.p.’® ¢ stato poi abrogato dall'art. 20, L. 26 aprile 1990, n. 86.

Il procedimento non era concesso alle persone transessuali ed era previsto
per la riassegnazione del sesso nell'ipotesi in cui ci sia stata un’attribuzione

errata alla nascita, compiuta, nel caso dell'intersessualita, sulla base di un’errata

306 B. Pezzini, La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto,
in Responsabilita medica, 2017 p. 453.

307 Art. 454 c.c. abrogato dall'art. 110 del d.P.R. 3 novembre 2000 n. 396. “La rettificazione degli
atti dello stato civile si fa in forza di sentenza del tribunale passata in giudicato, con la quale si
ordina all'ufficiale dello stato civile di rettificare un atto esistente nei registri o di ricevere un
atto omesso o di rinnovare un atto smarrito o distrutto. Le sentenze devono essere trascritte nei
registri.”

308 Art. 324 c.p. abrogato dall’articolo abrogato dall'art. 20, L. 26 aprile 1990, n. 86 “Il pubblico
ufficiale, che, direttamente o per interposta persona, o con atti simulati, prende un interesse
privato in qualsiasi atto della pubblica Amministrazione presso la quale esercita il proprio
ufficio, € punito con la reclusione da sei mesi a cinque anni e con la multa da lire duecentomila a
quattro milioni.”

148



-e superficiale- valutazione del medico, accompagnata da trattamenti medico
chirurgici®®, quando linterpretazione del medico veniva successivamente
sostituita dalla manifestazione dell’identita da parte del soggetto interessato. Se
il diritto assume il compito di determinare cio che e normale e cio che non lo e,
dando per assodato che il significato di normalita coincida staticamente con il
dualismo e 1'etero-normativita®?, il problema a livello legale rimarrebbe solo
quello di prendere atto dell’esistenza di una minoranza; nella prospettiva
dell'uguaglianza attualmente, e ritenuto sufficiente non penalizzare
irragionevolmente gli scostamenti dalla normalita. Ma se il diritto ha la
responsabilita di occuparsi dell'uomo e delle sue condizioni di vita, le leggi
devono predisporre gli strumenti utili a scovare e affrontare le condizioni di
svantaggio concretamente’!!.

Lalegge 164 del 1982 necessita di essere riveduta, anche in considerazione
delle riforme che si sono realizzate in Europa e nel mondo nel corso di questi

anni.

309 Comitato Nazionale per la bioetica, “I disturbi della differenziazione sessuale nei minori:
aspetti bioetici”, parere del 25 febbraio 2010, p. 23.

310 Prospettiva che troviamo nella sentenza costituzionale numero 161 del 1985, secondo la quale
la legge numero 164 del 1982 intendeva fornire tutela alla piena esplicazione della personalita
dei soggetti transessuali. La Corte costituzionale, nella sentenza del 6 maggio 1985, n. 161,
giudico infondato il ricorso teso ad ottenere una pronuncia di incostituzionalita di tale legge,
riconoscendo che essa «si colloca nell'alveo di una civilta giuridica in evoluzione, sempre piu
attenta ai valori, di liberta e dignita, della persona umana, che ricerca e tutela anche nelle
situazioni minoritarie ed anomale». I giudici della Corte riconobbero 1'esistenza di un diritto
fondamentale all'identita sessuale, sulla base degli articoli 2 e 32 della Costituzione all'interno
del quale trova protezione anche il diritto fondamentale all'adeguamento dell'identita psichica,
mediante la modifica dell'attribuzione del sesso. In particolare, la Corte riconobbe un concetto
ampio di diritto alla salute sancito dall'articolo 32 Cost., che ricomprende non soltanto la salute
fisica, ma anche quella psichica, in relazione alla quale gli atti dispositivi del proprio corpo, se
volti a tutelare la persona in tale ottica, non solo non sono vietati, ma anzi sono leciti. Inoltre, la
garanzia e la tutela del diritto inviolabile all'identita sessuale, ai sensi dell'articolo 2 Cost.,
consentiva al soggetto transessuale, secondo i giudici, il pieno svolgimento della propria
personalita, sia nella sua dimensione intima e psicologica, sia nella vita di relazione.

311 B. Pezzini, La condizione intersessuale in Italia: ripensare le frontiere del corpo e del diritto,
in Responsabilita medica, 2017 p. 455.
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Gli attivisti dell’associazione radicale Certi Diritti ritengono che “la nuova
legge dovrebbe definire il concetto di identita di genere, e le condizioni
transessuali e intersessuali ad essa connesse, al di fuori di ogni contesto
patologico; stabilire che il principio fondamentale di tale normativa sia quello
del perseguimento del benessere psicofisico della persona in oggetto; stabilire
che gli interventi eventualmente necessari per questo benessere (medici,
chirurgici, psicosociali) siano coperti dal servizio sanitario nazionale;
identificare procedure semplificate di rettifica del genere e del nome sui
documenti anagrafici, anche in assenza di intervento chirurgico di
riconversione degli organi genitali. L’Italia inoltre deve stabilire criteri di
qualita e funzionamento dei centri abilitati all’accoglienza delle persone
transessuali e intersex; inserire nella normativa antidiscriminatoria, soprattutto
in materia di lavoro, specifiche misure di prevenzione e reinserimento alle
persone potenzialmente vittime di discriminazione per motivi connessi alla
identita di genere.”32,

Nella giurisprudenza italiana troviamo solo due casi noti che hanno ad
oggetto le tematiche intersex: il primo caso, la sentenza del Tribunale di Bari,
sez. III, 25.06.2012, n. 2295, per responsabilita professionale da erronea diagnosi
alla nascita, in cui si richiede un risarcimento del danno; e il secondo caso, la
sentenza del Tribunale per i minori di Potenza del 29.7.1993, per la nomina di
un curatore speciale che attui le terapie medico-chirurgiche necessarie
all'adeguamento del corpo del minore, a fronte dell'inerzia dei genitori
nell’intervenire chirurgicamente sul minore.

Nel primo caso, il Tribunale di Bari ha accolto la domanda, nei confronti
della ASL di Bari, per la “responsabilita dei sanitari dell'Ospedale di Mola di

Bari per l'errore diagnostico commesso ai danni della minore Ma. Gr., la quale

32https://www.certidiritti.org/una-nuova-legge-per-persone-trans-e-intersessuali/
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presentava, alla nascita, "una malformazione congenita dei genitali esterni
inscrivibile in una pit ampia patologia endocrina su base genetica denominata
"sindrome adrenogenitale"33”. I c.t.u. che si occupavano della vicenda hanno
valutato come imperito e negligente il comportamento dei sanitari
dell'Ospedale di Mola di Bari, i quali posero errata diagnosi di "ipospadia
scrotale con criptorchidismo Dbilaterale” senza compiere i necessari
approfondimenti diagnostici®!*, che sarebbero valsi a pervenire (come in effetti
avvenne successivamente) all'esatta diagnosi di "sindrome adrenogenitale”. Il
neonato fu poi ricoverato presso la Divisione di Pediatria dell'Ospedale 'Miulli'
di Acquaviva delle Fonti nel luglio del 1996, quando si pervenne alla corretta
diagnosi di "sindrome adrenogenitale, patologia che aveva determinato nel
neonato un'alterazione della normale espressione fenotipica, per cui, pur
essendo geneticamente femmina, presentava segni clinici di virilizzazione.” A
seguito di tali accertamenti il tribunale di Bari nella sentenza n. 2295 del 2012
prevede un risarcimento per danno morale cagionato ai genitori di Ma. Gr. pari
a euro 40.000, “tenuto conto del forte patema d'animo e della sofferenza che essi
ebbero a subire, particolarmente intensi nei primi due anni successivi alla
nascita della figlia, durante i quali la neonata, dopo essere stata dimessa
dall'ospedale di Mola di Bari, fu sottoposta ad ulteriori ricoveri [...] e ad una

serie di visite mediche, accertamenti ed esami, all'esito dei quali si pervenne

313 Comunemente indicata anche come "iperplasia congenita del surrene".

314 Secondo i consulenti, il primo passo verso la diagnosi e costituito “dall'individuazione di
un'apprezzabile anomalia morfologica dei genitali esterni del tipo descritto. In tal caso, si
procede alla determinazione dei livelli urinari di 17 chetosteroidi e dei livelli plasmatici di
deidroepiandrosterone solfato, che sono elevati in pazienti con iperplasia congenita surrenale.
Si prosegue, quindi, quale ulteriore approfondimento, all'esame cromosomico del paziente per
l'esatta determinazione del sesso genetico. Tali indagini ormonali e cromosomiche sono
indispensabili per una diagnostica differenziale tra maschi affetti da ipospadismo e
criptorchidia (ridotte dimensioni del pene e mancata discesa nel sacco scrotale dei testicoli) ed
una sindrome adrenogenitale come quella cui si e fatto antecedentemente riferimento.”
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all'esatta diagnosi di "sindrome adrenogenitale”, sino all'intervento chirurgico
di genitoplastica femminilizzante del 28/11/97, che ne ha ripristinato la normale
sessualita.” In quegli anni i genitori di Ma. Gr. hanno dovuto affrontare
l'ulteriore questione della rettificazione del sesso maschile, erroneamente
attribuito alla figlia da parte dei medici dell'Ospedale di Mola di Bari in
conseguenza dell'errore diagnostico commesso, dando impulso, ed in tempi
brevi, tenuto conto del "notevole sviluppo fisico" e del "grado elevato di
maturita emocognitiva" raggiunti dalla neonata in rapporto alla sua eta
anagrafica, al procedimento giudiziale di rettificazione del sesso, in forza del
quale e stata prima autorizzata l'esecuzione dell'intervento chirurgico
necessario all'adeguamento dei caratteri sessuali della Gr., e successivamente,
disposta la rettificazione di attribuzione del sesso; tale erronea attribuzione di
sesso, secondo il giudice, ha sicuramente comportato, per gli attori, un pretium
doloris di una certa entita, poiché I'identita sessuale viene considerata centrale
nello sviluppo della persona, tanto nella sua dimensione individuale quanto in
quella sociale (“una situazione di protratta ambiguita sessuale, ove "patita”,
ritarda, se non addirittura ostacola, l'acquisizione, da parte del soggetto, della
propria identita psico-fisica”), nell'intensita del vincolo genitore-figlio, e
nell'impatto che taluni eventi possono avere in una piccola realta di provincia,
in cui e quanto meno, piu difficile mantenere la riservatezza. Sofferenza,
sostiene il giudice, a cui si aggiunge il "peso” di dover, un giorno, comunicare
alla figlia I'avvenuto cambiamento della sua identita anagrafica. “Evidente il
costo in termini di dolore sopportato dagli attori nell'affrontare tutto quanto si e
reso necessario per ristabilire la naturale sessualita della figlia.” .

In questa prima sentenza notiamo la forte componente di influenza, anche

sul giudice, dei canoni di normalita fissati dalla societa. Si parla della necessita

315 Trib. Bari, sez. III, 25.06.2012, n. 2295, in Banca dati DeJure, per responsabilita’ professionale
da erronea diagnosi alla nascita.
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di riportare alla normale sessualita il soggetto, che soffre di una patologia che
causa sofferenze e vergogna alle famiglie, che infatti meritano un risarcimento.
Tali sofferenze sono dovute allo stigma che le voci di paese andranno a creare,
poiché l'identita sessuale e ritenuta centrale “nello sviluppo della persona, tanto
nella sua dimensione individuale quanto in quella sociale”.

I secondo caso giurisprudenziale dove si e trattato il tema
dell’intersessualita in Italia e quello del Tribunale per i minorenni di Potenza
del 29 luglio 1993, Presidente Relatore Vaccaro. In tale circostanza, a seguito
dell'inerzia dei genitori S. e R.L. seppur favorevoli nonostante la
manifestazione di qualche riluttanza (soprattutto la madre) nei confronti di tale
tipo di intervento, preoccupati sia delle conseguenze a livello psicologico per il
tiglio, sia dei problemi a livello sociale che tale tipo di operazione chirurgica
comporterebbe nell'ambito socio-culturale di un piccolo paese come quello in
cui vivono, ad eseguire gli interventi idonei a ricostruire un apparato genitale
femminile sul corpo del loro figlio minore P.M. denunciato quale neonato di
sesso maschile ma “affetto da spiccatissimo “pseudoermafroditismo
femminile”, (il soggetto presentava all'interno tutti gli organi genitali femminili
ed all'esterno un micro-pene di circa 2 cm. di lunghezza e scroto ipoplasico
disabitato, e ha quindi, secondo il parere medico, urgente bisogno degli
interventi chirurgici, sanitari, farmacologici e psicologici “idonei a riportarlo a
normalita anche sul piano scolastico e sociale”) venne stabilito che “al minore
va nominato un curatore speciale che provochi le occorrenti pratiche
chirurgiche e terapeutiche e che del minore curi anche l'equilibrio psicologico
ed il fecondo e non frustrante inserimento nei corsi scolastici, attivandosi
affinché il minore abbia a crescere in maniera serena regolare e consona al suo
effettivo sesso; in parte qua, i genitori dell'infante vanno sospesi dalla potesta

parentale fin quando durera l'opera del curatore, mentre il figlio va affidato
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all'U.S.L. locale che, d'intesa con il curatore, prodighera al minore tutta
l'assistenza economica, tecnica e di sostegno anche sociofamiliare rispondente ai
propri compiti istituzionali, relazionando, infine, periodicamente al Tribunale
per i minorenni".

Rilevato che non esiste una norma che preveda espressamente il caso in
esame, non potendosi ritenere applicabile l'art. 321 cc.?'¢, il giudice considera
che, siccome l'ordinamento giuridico non tollera lacune, e da ritenersi che
l'ipotesi in esame rientra nella previsione del l'art. 333 c.c.?” in quanto i ritardi
nell’esecuzione degli “interventi necessari per riportare alla normalita il
minore” integrano un comportamento dei genitori che, a prescindere da
qualsiasi qualificazione, colposa o dolosa, appare sicuramente pregiudizievole
al figlio e si inquadra nello schema legale di tale articolo. Viene ritenuto quindi
evidente sia il contrasto di interessi tra il minore ed i genitori, sia la necessita
per il bambino di essere sottoposto ai necessari interventi a causa del “notevole
rischio per la salute fisica cui si troverebbe esposto in eta puberale (non e
nemmeno immaginabile che si possa esser deciso di esporre il bambino a rischio
di morte, per non affrontare le conseguenze sociali e psicologiche della
situazione, essendo quello alla vita il primo e indisponibile diritto dell'uomo; né
e pensabile che lo stesso possa essere sottoposto a drenaggi mensili, dopo la

comparsa del menarca, per eliminare l'ematocolpo e le raccolte ematiche

316 Art. 321 c.c. “Nomina di un curatore speciale.” “In tutti i casi in cui i genitori
congiuntamente, o quello di essi che esercita in via esclusiva la responsabilita genitoriale, non
possono o non vogliono compiere uno o piu atti di interesse del figlio, eccedenti I'ordinaria
amministrazione, il giudice, su richiesta del figlio stesso, del pubblico ministero o di uno dei
parenti che vi abbia interesse, e sentiti i genitori, pud nominare al figlio un curatore speciale
autorizzandolo al compimento di tali atti.”

317 Art. 333 c.c. “Condotta del genitore pregiudizievole ai figli.” “Quando la condotta di uno o di
entrambi i genitori non e tale da dare luogo alla pronuncia di decadenza prevista dall'articolo
330, ma appare comunque pregiudizievole al figlio, il giudice [art. 38 disp. att. c.c.], secondo le
circostanze, puo adottare i provvedimenti convenienti e puo anche disporre 1'allontanamento di
lui dalla residenza familiare ovvero l'allontanamento del genitore o convivente che maltratta o
abusa del minore.”

s
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intrauterine ed intraperitoneali).” e si impone in conseguenza una limitazione
della potesta genitoriale con riferimento alle attivita da compiere in relazione
agli interventi sanitari e psicologici che siano necessari ed alla frequenza
scolastica.

“Tenuto presente che certo il minore va incontro a rilevanti traumi
psicologici; ma che questi traumi inevitabili, oggi, lo sono anche in futuro: basta
pensare alle conseguenze di un cambiamento di sesso in eta adolescenziale,
oppure alla difficolta di rapporti con i coetanei di entrambi i sessi, man mano
che cresce l'eta, od ancora al fatto che gia durante la frequenza delle scuole
elementari bastera che il minore vada al bagno con un compagno, perché lui
stesso si accorga della differenza e perché la situazione venga a conoscenza dei
compagni, che potrebbero deriderlo e comunque diffonderebbero in paese cio
che hanno appreso; e che nessuna delle conseguenze sociali e psicologiche
paventate dai genitori sono evitabili, sia che si intervenga, sia che si rimanga
inerti.” 318,

Anche nella seconda sentenza si parla di “riportare alla normalita
sessuale”, tramite intervento e terapie, il soggetto; questa normalita ¢ avvertita
come un'urgenza da parte di chi giudica, come se si trattasse di un intervento
salvavita. La normalita sessuale equivale anche a normalita scolastica sociale, e
chiunque si frapponga a queste pratiche, o abbia una riluttanza a tale tipo di
intervento, sempre dettata pero dalla preoccupazione di “conseguenze a livello
psicologico per il figlio, sia dei problemi a livello sociale che tale tipo di
operazione chirurgica comporterebbe nell'ambito socio-culturale di un piccolo
paese”, viene condannato, in questo caso con la limitazione della potesta
genitoriale, poiché tiene una “condotta pregiudizievole al figlio” e sussiste un

“contrasto di interessi tra il minore ed i genitori” e “la necessita per il bambino

318 L. Fornari, A. Raimondo, “Rassegna di Giurisprudenza”, Rivista italiana di medicina legale
XVIII, fascicolo 1, pp. 316-319, 1996.
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di essere sottoposto ai necessari interventi a causa del notevole rischio per la
salute fisica cui si troverebbe esposto in eta puberale (non € nemmeno
immaginabile che si possa esser deciso di esporre il bambino a rischio di morte,
per non affrontare le conseguenze sociali e psicologiche della situazione,
essendo quello alla vita il primo e indisponibile diritto dell'uvomo”, addirittura
ribaltando lo stato delle cose, insinuando che sia la mancanza di interventi ad
essere una violazione dei diritti umani e non l'esecuzione di essi. Nella seconda
sentenza inoltre viene riconosciuto il vuoto normativo che interessa i cittadini
intersex.

In entrambi i casi l'intersessualita viene affrontata come una patologia; le
due sentenze trattano 1’argomento esclusivamente in una prospettiva medica e
I'approccio patologizzante dei giudici, portatori della cultura di cui fanno parte,
riflette il pensiero di una societa che non accetta questa condizione, che va
quindi assolutamente corretta se non si vuole andare incontro ad uno stigma

che ostacolera la vita dei soggetti in ogni ambito.

3.4. L’operato delle associazioni in Italia.

L’attivismo in Italia € fondamentale ed e I'unico mezzo a disposizione delle
persone intersex per ottenere l’attenzione della classe politica e per raggiungere
quindi un risultato a livello giuridico. E composto per lo pit da associazioni e
gruppi che danno sostegno alle famiglie, tra le quali alcune forniscono supporto
per ottenere diritti civili e politici, ma il percorso delle associazioni per mettersi
al passo con le loro omologhe all’estero e ancora lungo; servono spazi
istituzionali che diano voce alla comunita intersex perché la delegittimazione a
parlare fa parte del vissuto di questi individui che per prassi sociale spesso

hanno vissuto come una vergogna la loro condizione, e gli stessi medici
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consigliano ai famigliari di queste persone di mantenere il segreto sull’identita
sessuale e il percorso medico della persona coinvolta; ma questo silenzio e
inconciliabile con la volonta di fermare queste pratiche dettate da un errore di
cognizione culturale nell’approcciare la questione3’.

Le richieste principali delle organizzazioni e delle persone intersex sono,
dal punto di vista sanitario, il cambio dei protocolli, il rispetto del consenso
informato e dell’autonomia delle scelte sul proprio corpo®?; inoltre tutta la
concentrazione sui propri genitali da parte dei medici puo essere vissuta come
un abuso: i minori intersex sono esposti alla curiosita di studenti medici e
fotografie per studiarne la conformazione. Ma piu gravi di tutto sono i metodi
che dovrebbero prevenire disagi psicologici e che invece chiaramente
contribuiscono a crearne e sono paragonabili ad abusi sessuali: un uomo
intersex ha riportato che tra i metodi per misurare la crescita del pene, il dottore
doveva provocargli un'erezione; per quanto riguarda le minori, i metodi non
sono migliori: dopo la chirurgia vaginale viene insegnato ai genitori a inserire
un dildo nella vagina della figlia per evitare che si chiuda il dotto vaginale
creato artificialmente3?!.

Dal punto di vista legislativo si reclama una legge che tuteli i soggetti
intersex proibendo gli interventi su questi, come avviene con la legge di

Malta322.

319 Intervento di Manuela Falzone, attivista di Intersex Esiste e socia AISIA, al webinar
congressuale del 17 aprile 2021 tenuto dall’associazione radicale Certi Diritti “Battaglia contro le
mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex".

320 Intervento di Manuela Falzone, attivista di Intersex Esiste e socia AISIA, al webinar
congressuale del 17 aprile 2021 tenuto dall’associazione radicale Certi Diritti “Battaglia contro le
mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex".

321 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 86.

322 Intervento di Manuela Falzone, attivista di Intersex Esiste e socia AISIA, al webinar
congressuale del 17 aprile 2021 tenuto dall’associazione radicale Certi Diritti “Battaglia contro le
mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex".
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Gli attivisti inoltre richiedono che venga raccontata la verita alle persone
che nascono intersex (nei modi adatti quando si ha a che fare con dei minori)
perché il rischio di scoprire improvvisamente in eta adolescenziale o adulta una
realta dei fatti cosi incisiva sulla propria identita potrebbe portare a istinti
suicida dovuti all’'umiliazione, alla depressione e al senso di tradimento. Inoltre,
la scoperta di queste menzogne potrebbe distruggere la relazione fra il soggetto
e i propri genitori e fra il soggetto e la classe medica3*.

In seguito al terzo International Intersex Forum, in relazione alle richieste
espresse nella Dichiarazione di Malta, l'associazione radicale Certi Diritti
insieme a Intersexioni®*, oltre ad assumersi I'impegno di agire per la piena
implementazione dei diritti umani all'integrita fisica e all’autodeterminazione
delle persone intersex in Italia, chiedono al governo italiano di prendere in
considerazione la questione dei diritti delle persone intersex e di garantire la
loro piena protezione, indicando i propositi e le priorita politiche, contenute
nella mozione particolare sui diritti delle persone intersex approvata dall’VIII
Congresso dell’associazione radicale Certi Diritti tenutosi a Lamezia Terme e
conclusosi domenica 23 novembre 2014: la prima richiesta dell’associazione
riguarda la proibizione della “chirurgia e degli interventi medici precoci e/o
inutili sulle caratteristiche sessuali di minori intersex (realizzati per motivi
meramente o puramente estetici)”; questo obiettivo e fondamentale se si
vogliono tutelare I'integrita fisica e rispettare I’autonomia delle persone ma non
e possibile raggiungerlo se non facendo riferimento al consenso informato
previsto dal nostro ordinamento, e quindi l'associazione aggiunge che
bisognerebbe rendere illegali gli interventi chirurgici attuati “senza

I'espressione del consenso dell'interessato, qualora non strettamente necessari

323 A. Fausto-Sterling, Sexing the body: gender politics and the construction of sexuality, New York,
2000, p. 86.

2[ntersexioni e un collettivo nato nel 2013 che si occupa di diversi temi, tra cui i diritti delle
persone intersex.
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alla sua sopravvivenza. I minori intersex non devono subire alcun trattamento
non necessario per la salute e che abbia come scopo quello di modificare le loro
caratteristiche sessuali ritenute non sufficientemente femminili o maschili, ma
devono deferire tali eventuali trattamenti fino a quando l'interessato non sia in
grado di esprimere il proprio consenso.”. Nella pratica IGM non e applicabile il
principio del miglior interesse dei minori, come sarebbe invece previsto, perché
i genitori, con il supporto di medici, si convincono che tramite queste
operazioni si stia facendo il miglior interesse del minore, che i vantaggi sociali e
culturali siano perseguiti al meglio e siano maggiori rispetto alle conseguenze
negative. E necessario quindi riportare la questione sul piano dei diritti
fondamentali all'integrita fisica dei minori e lavorare per ottenere un futuro
aperto dove queste persone potranno decidere se sottoporsi o meno alle
pratiche mediche, in un’ottica di autodeterminazione.

La seconda priorita politica delineata riguarda 1’adozione di una normativa
“contro le discriminazioni basate sulle caratteristiche sessuali®® [...] per
assicurare la piena protezione delle persone intersex dalle discriminazioni.
Rimuovere ogni discriminazione nell'istruzione, nell’assistenza sanitaria,
nell’occupazione in tutti i settori, nello sport e nell’accesso ai servizi pubblici,
sulla base di tratti, caratteristiche o stati di intersessualita. Assicurarsi che le
violazioni dei diritti umani contro le persone intersex siano indagate e i
presunti colpevoli processati, che le vittime di tali violazioni abbiano libero
accesso ai procedimenti di ricorso che comprendano risarcimenti e indennizzi

per i danni subiti.”

325 Per caratteristiche sessuali s'intendono i caratteri cromosomici, gonadali e anatomici di una
persona che includono le caratteristiche sessuali primarie (gli organi riproduttivi e i genitali
nonché la struttura cromosomica e ormonale) e secondarie (la massa muscolare, la distribuzione
pilifera e la statura).
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Inoltre, sempre a livello giuridico, si richiede 1'emanazione di norme che
prevedano “procedure agevolate per modificare il sesso anagrafico sui
certificati di nascita e i documenti ufficiali delle persone intersex.”
Come terza urgenza politica si individua la necessita che “Stato, Regioni e
Comuni assicurino a tutti coloro che giocano un ruolo nel benessere delle
persone intersex — tra cui il personale socio-sanitario, i genitori e gli insegnanti —
un’ampia informazione su eventuali esigenze specifiche e sui loro diritti civili
e umani. Assicurarsi che le persone intersex e le loro famiglie ricevano
consulenza e sostegno adeguati, anche da coetanei. Formare personale sanitario
preparato sui bisogni di salute fisica e psichica delle persone intersex,
includendo e promuovendo l'assistenza psicologica alle famiglie dei bambini
intersex. Preparare, formare, addestrare il personale e la dirigenza della
magistratura, delle forze dell’ordine, della sanita, dell’istruzione, i funzionari
dell'immigrazione e altri funzionari delle istituzioni statali per rispettare e
garantire la parita di trattamento per le persone intersex. Consultare e far
partecipare le organizzazioni e le associazioni intersex alla ricerca medica, alle
politiche che le riguardano e alla legislazione futura per tutelarne bisogni e
diritti. Includere le voci di persone e gruppi intersex in giornali, tv, radio e in
tutti i mezzi di informazione multimediale. Dare un quadro oggettivo ed
equilibrato delle persone intersex, delle loro preoccupazioni, esperienze e lotte
per il rispetto dei propri diritti umani. Non fare ipotesi o0 domande morbose
circa I'orientamento sessuale, l'identita di genere o la forma dei genitali delle
persone intersessuali. Se ha rilevanza per l'interazione in corso, l'informazione
verra fuori.”32.

A questo scopo le associazioni hanno iniziato a muoversi da qualche anno

per organizzare dei corsi formativi sulla tematica intersex. Il 29 aprile 2021 si e

326https://www.certidiritti.org/2011/11/23/mozione-particolare-sui-diritti-delle-persone-intersex-
approvata-dal-viii-congresso/
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tenuto un seminario sul tema intersex “Intersex, questo famoso sconosciuto”,
organizzato da Agedo nazionale®” e Intersex Esiste®®, il cui scopo e fornire una
corretta informazione sull’esperienza intersex, su cui ancora oggi vi sono
conoscenze parziali, stereotipate e discriminanti, derivanti da modelli culturali,
social, religiosi e medici. Attraverso metodologie didattiche attive si cerca di
mettere i partecipanti al seminario nei panni delle persone intersex, dei loro
genitori e del personale medico, per dare gli strumenti atti a comprendere la
complessita dell’esperienza intersex e ad aumentare il proprio livello di
consapevolezza a livello personale, come alleati e alleate. A questo seminario
partecipano per lo piu persone che operano gia all'interno di altre associazioni
che si occupano di diritti LGBT ma che non possiedono una conoscenza sul
tema intersex, genitori di persone intersex, ma e possibile per chiunque
parteciparvi mettendosi in contatto con le associazioni che lo organizzano.
Infatti, fino ai primi anni 2000 le associazioni per i diritti LGBT in Italia
consideravano per lo piu solo i diritti delle persone omosessuali, i genitori di
persone intersex quindi erano completamente abbandonati a loro stessi sia a
livello sociale che a livello legislativo, vivevano nel segreto e nella vergogna
della condizione che interessava i propri figli e percio erano pitt “manipolabili”
dai medici per quanto riguarda le scelte terapeutiche da applicare sui corpi di
coloro che diventavano pazienti. Le associazioni si sono rese conto col tempo
che bisogna formarsi e studiare per offrire sostegno ad un genitore e per istruire
gli operatori sull’accoglienza da fornire ai genitori quando si recano ai loro
sportelli. Durante il seminario viene chiesto a tutti i partecipanti di dare una
definizione di intersex, in modo da avere un’idea del livello delle conoscenze

dei partecipanti sul tema, e il brainstorming che si & creato con le definizioni

327 Associazione di genitori, parenti, amiche e amici di persone lesbiche, gay, bisessuali, trans, +.
28 E un progetto di CESD (Centro Europeo Studi sulla Discriminazione) finanziato da Astraea
Intersex Human Rights Found.
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sara il punto di partenza della discussione. Il primo concetto che le relatrici
tengono a precisare e sulla terminologia: la storia dell’intersessualita ha visto
un’evoluzione sui termini utilizzati per indicare le persone che oggi
preferiscono essere chiamate intersex; la parola ermafrodita, oltre a non essere
rispondente alla realta poiché non esistono essere umani ermafroditi (che
possiedono entrambi gli organi genitali e sono in grado di riprodursi
autonomamente in natura), € un termine con un’accezione negativa, che
riconduce allidea di una figura mitologica. “Pseudoermafrodita” viene ancora
utilizzato nelle ricette mediche pur essendo un termine desueto. “Intersessuale”
e la traduzione italiana di intersex, ha origini mediche che risalgono all’inizio
del ‘900, ma in italiano questa parola rimanda all'idea di un orientamento
sessuale, mentre l'intersex € una condizione biologica innata. Intersex e la
parola inglese che si usa in ambito di attivismo, in italiano si tradurrebbe
“intersesso”, ma gli attivisti preferiscono mantenere la dicitura inglese. In
campo medico viene ancora usata la sigla “DSD” (in italiano anche “DDS”) che
significa “disordine dello sviluppo del sesso”. E un acronimo che nasce nel
2006, durante un congresso in cui erano presenti medici, attivisti ed esperti in
scienze sociali; si e giunti a questo termine perché “intersessuale” non era
adatto, quindi si e preferito tornare a “DSD”, nonostante a nessuno piaccia
essere considerato un disordine; in alcuni ambiti questa definizione viene
edulcorata trasformandola in “differenze dello sviluppo del sesso”. Una
locuzione che invece si sta diffondendo nel campo psico-sociologo e attivista e
“VCS” e cioe “variazione delle caratteristiche del sesso”, una dizione positiva e
inclusiva, perché comprende tutte le variazioni intersex e inoltre non risulta
patologizzante. E importante riflettere sui termini per le persone intersex e il

loro percorso personale®.

329 Intervento di Manuela Falzone, al seminario sul tema intersex “Intersex, questo famoso
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Viene spiegato che “intersex” e un termine biologico usato in campo
medico dal 1917; esso comprende, in quanto termine ombrello, diverse
esperienze e variazioni biologiche. Nell'epoca moderna e una realta soggetta a
medicalizzazione, intesa come qualcosa di sociale che viene incorporato nel
mondo medico; come nel caso dell’obesita, si tratta di un fenomeno sociale, reso
patologico nel campo medico. Il soggetto viene medicalizzato e gli viene data
una diagnosi a cui viene collegata una sindrome, ma questo avviene perché si
tratta di una situazione che diverge dalla norma statistica e non per problemi di
salute. Di fronte a queste definizioni si e cercato di creare una definizione
sociale di intersex, con cui umanizzare la realta intersex e togliere la presenza
medica; definiva intersex come esperienza vissuta delle conseguenze sociali...
contiene una critica politica perché I'esperienza e segnata dalle esperienze delle
definizioni mediche. L’intersessualita € una condizione fisica alla nascita. Non e
una malattia, né una condizione patologica, non e un’identita di genere, dato
che tutte le persone intersex sviluppano un’identita di genere come gli endosex,
non e un orientamento sessuale, bensi € una questione di diritti umani: dal 2013
diversi organismi internazionali che si occupano di diritti umani hanno iniziato
a rivalutare i trattamenti medici eseguiti sulle persone intersex durante
I'infanzia come interventi dannosi, come questioni di mancato consenso e
liberta sul proprio corpo. Il movimento intersex ha adottato lo slogan “nessun
corpo € motivo di vergogna” per sottolineare che, anche se l'intersessualita e
una variazione fisica rispetto alla statistica, non comporta nulla di negativo. C'e
una realta parallela tra il vissuto delle persone, I'attivismo e la realta medica che

ha avuto autorita fino agli anni Novanta del Novecento, quando le persone

sconosciuto”, organizzato da Agedo nazionale e Intersex Esiste, 29 aprile 2021.
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coinvolte hanno preso parola sul piano internazionale.”?®. Dopodiché, le
relatrici indicano quali sono le piti comuni variazioni sessuali che esistono
nell’essere umano, le percentuali e le caratteristiche di ognuna di esse e le
problematiche fisiche e psichiche conseguenti alla “correzione” dei corpi
intersex; viene tratteggiata la distinzione tra sesso, espressione di genere,
identita di genere e orientamento sessuale. “Una componente fondamentale
dell’esperienza intersex ha a che fare con la lettura sociale che viene fatta dei
corpi. Viviamo in una societa in cui nascere con un certo organo sessuale
implica aspettative sociali, per cui e probabile che i genitori crescano la persona
a seconda di come quel genere viene interpretato dalla societa. Si parla di
identita “cisgender”, quando sesso e identita di genere coincidono secondo i
canoni della societa. Discostandosi da questo schema fin dalla nascita con dei
genitali ambigui, come nel caso degli intersex, lo schema non funziona piu e per
questo le modifiche sui corpi continuano tuttora.”33!.

Si passa poi a uno dei temi centrali del seminario, le esperienze di
medicalizzazione, caratterizzate da visite mediche ed esami invasivi, con stuoli
di operatori sanitari fuori dalla porta che vogliono vedere I'atipicita dei genitali
del soggetto, i quali vengono documentati con foto che poi probabilmente sono
state diffuse; una violazione paragonabile ad un abuso di tipo sessuale
nellinfanzia, fin dai primi anni di vita. Le persone vengono spettacolarizzate e
giudicate in ambito medico, non per la salute, ma per l'aspetto (come la
presenza di peli in eccesso, o di eccessiva virilita o femminilita, il timbro di voce
non corrispondente secondo le regole sociali al genere assegnato)

costringendole ad opere di correzione. I protocolli medici prevedono la

330 Intervento di Daniela Crocetti, autrice di “L’invisibile intersex. Storie di corpi medicalizzati”,
2013, al seminario sul tema intersex “Intersex, questo famoso sconosciuto”, organizzato da
Agedo nazionale e Intersex Esiste, 29 aprile 2021.

31 Intervento di Marta Prandelli al seminario sul tema intersex “Intersex, questo famoso
sconosciuto”, organizzato da Agedo nazionale e Intersex Esiste, 29 aprile 2021.
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segretezza non solo nei confronti delle altre persone ma nei confronti di chi e
coinvolto, il che alimenta il senso di stigma ed isolamento. Anche quando si
scopre la realta della propria condizione, soprattutto prima che esistessero
internet e queste associazioni intersex, ci si sentiva soli, si preferiva chiudersi
nel silenzio della vergogna. Internet, inteso come mezzo di informazione,
invece, combatte non solo la solitudine di queste persone ma anche
I'applicazione dei vecchi protocolli medici che prevedevano interventi e terapie
irreversibili e immotivate. L’asportazione delle gonadi ad esempio infatti, viene
eseguita con la motivante di prevenire I'insorgere di tumori, ma questa strategia
¢ paragonabile a un’eventuale asportazione dei seni su tutte le donne del
mondo per evitare il cancro al seno.

Questo e cio che hanno subito soprattutto le persone intersex che oggi
hanno piu di vent’anni, poiché in passato la pratica IGM era piu diffusa.

Il seminario prosegue illustrando i passaggi storici, sul piano scientifico e
sociale, per quanto riguarda la regolamentazione dei corpi, non solo intersex,
ma anche maschili e femminili, arrivando ai protocolli di John Money. Dal 2006,
insieme al cambio di terminologia medica per definire la condizione intersex, il
protocollo di Money si e trasformato in un protocollo pit1 centrato sul paziente;
ma la scelta di consentire il trattamento medico rimane legalmente un diritto
del genitore in quasi tutti i paesi del mondo. Team di medici, vicini alla causa
delle persone intersex, hanno iniziato a lavorare con gruppi di pazienti e
consigliano di informare la persona interessata quanto prima possibile e
rimandare gli interventi cosmetici. Gli interventi infatti hanno ricadute
psichiche e insegnano al soggetto che il suo corpo non andava bene cosi
com’era e che non meritava 'amore delle persone a lui vicine.

Elemento fondamentale, ma che passa leggermente in secondo piano, nel

racconto della tematica intersex e la genitorialita. Le persone, molto spesso, non
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sono preparate alla genitorialita nel caso dell’intersessualita, vivendo in una
societa dove mancano attenzioni e consapevolezze che dovrebbero far parte
della formazione base sul tema intersex. Come la storia insegna, in tutti i campi,
I'ignoranza rende le nostre scelte manipolabili, in questo caso dai medici. La
classe medica e la prima da sensibilizzare e informare sull’argomento, se si
vogliono cambiare i protocolli.

Al fine di evitare che i genitori non siano in grado di affrontare
I'intersessualita, si sentano soli e abbandonati dallo stato e dalla societa, in balia
delle indicazioni mediche, Eleonora e Lorenzo, due genitori di una persona
intersex, stanno fondando un’associazione, un gruppo di sostegno ai genitori di
persone intersex che si chiama “Mai piu soli”**?> e hanno raccontato la propria
esperienza al webinar congressuale del 17 aprile 2021 tenuto dall’associazione
radicale Certi Diritti “Battaglia contro le mutilazioni genitali femminili e la lotta
per i diritti delle persone intersex". Iniziano subito dicendo di essere
consapevoli del fatto che “si parla poco di intersex perché spesso viene
associato a un qualcosa di inadeguato e inaccettabile.”. Si puod immaginare
facilmente quanto questa consapevolezza possa essere dolorosa per un genitore,
che paure puo provocare in lei/lui per quanto riguarda il futuro del proprio
figlio. Eleonora e Lorenzo sono genitori di una persona che non ha subito
trattamenti chirurgici e ormonali e si fanno portavoce di una realta sconosciuta,
per cui spesso i genitori non sono preparati. Loro per informarsi hanno
contattato delle associazioni, come AISIA e Intersexioni. Quando non si conosce
una realta, questa potrebbe facilmente spaventare coloro che si ritrovano ad
affrontarla; nonostante cio questi due genitori sono stati lucidi nel riconoscere

che il loro figlio appena nato e con una variazione delle caratteristiche sessuali

332 Intervento di Eleonora e Lorenzo, gruppo di supporto genitori “Mai piu soli”, al webinar
congressuale del 17 aprile 2021 tenuto dall’associazione radicale Certi Diritti “Battaglia contro le
mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex".
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era sano, non aveva bisogno di nessuna correzione ed era autonomo. Dopo un
esame genetico hanno rispettato l'integrita fisica del figlio, sorretti da un
sostegno psicologico. Con un’ecografia annuale, esame che non viola la
persona, controllano che il materiale genetico sia per forma, struttura e
dimensione assolutamente nella norma. Spiegano che “la non accettazione
nasce dal fatto che sin dalla nascita tutti ci chiedono, e noi stessi ci chiediamo, di
che sesso sara il nascituro. Gia durante le fasi degli esami prenatali
bisognerebbe insegnare ai genitori ad accettare questa condizione con serenita,
e fargli capire che avranno un figlio sano. La voce dei genitori non e ancora
abbastanza forte e la classe medica suggerisce tuttora come unica via il
trattamento chirurgico, anche se non si tratta di trattamento salvavita, per
riparare qualcosa; ma questa € una menzogna perché e possibile vivere anche
senza medicalizzazione, cio che e essenziale e il supporto delle altre persone. I
medici incoraggiano all’intervento dicendo che la societa non e pronta, che la
strada ¢ piu difficile se non si opera il minore intersex. E con gli interventi nel
primo anno di vita che si diventa pazienti, perché dopo una prima operazione
ce ne saranno di successive. I genitori hanno bisogno di supporto prima della
nascita e subito dopo. La visione dei medici influenza tantissimo i genitori che
si trovano in un momento di fragilita e sensibilita e non hanno a disposizione
altri punti di vista oltre a quello medico. Dopo il parto, ai genitori serve una rete
di contatti che dia comprensione, informazione, supporto, persone adulte
intersex che possano dare testimonianza positiva della loro esistenza senza
trattamenti, in modo che non si sentano soli in questa situazione e possano
prendere scelte informate.” Eleonora e Lorenzo hanno creato un’associazione
per dare una voce piu autorevole a tali istanze. Un passo fondamentale per
raggiungere lo scopo dell’associazione e fare formazione negli ospedali agli

operatori sanitari che ancora condividono una concezione patologica, e quindi il
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punto di vista interventista, della condizione intersex. Anche la formazione dei
pediatri e del personale scolastico e fondamentale per le fasi successive della
vita dell’individuo. La questione della violazione dei diritti fondamentali delle
persone intersex, che ancora avviene in Italia, interessa tutti noi. Si chiede la
promozione di protocolli medici che non categorizzino piti come malattia
questa condizione ma la riconoscano in quanto variazione naturale e che venga
fornito supporto psicologico alle famiglie.

La genitorialita e appresa in un contesto con determinate norme e valori, in
base ai quali i genitori prendono delle decisioni. Chi lavora nel campo delle
consulenze in ambito adottivo riporta la difficolta di far adottare minori
intersex alle coppie di genitori in attesa®*. Negli ospedali in alcuni casi viene
attualmente fatta informazione sul tema intersex ai genitori che vivono questa
situazione o che con esami prenatali scoprono della condizione intersex che
interessa il feto, e anche se viene data un’illustrazione della questione in
maniera del tutto non patologizzante da parte di medici e persone adulte
intersex, i genitori decidevano di abortire, sia per fattori sociali, sia perché
I'intersessualita viene inserita tra le malattie a rischio di alta mortalita. Anche
I'analisi genetica degli ovuli nell'inseminazione artificiale permette di scartare
gli ovuli che presentano questi geni®+.

Se I'unico modo per poter denunciare le violazioni dei diritti subite richiede
un outing, le persone intersex non sempre riescono a fare questo passo perché
nuocerebbe alla loro vita sociale.

Come accade per la legge che vieta le FGM, il percorso volto a proteggere le
minori non si conclude solo con la normativa perché questa e solo uno

strumento; fondamentale e la formazione e la sensibilizzazione di cittadini, di

33 Seminario sul tema intersex “Intersex, questo famoso sconosciuto”, organizzato da Agedo
nazionale e Intersex Esiste, 29 aprile 2021.
34 Seminario sul tema intersex “Intersex, questo famoso sconosciuto”, organizzato da Agedo
nazionale e Intersex Esiste, 29 aprile 2021.
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operatori sanitari e di impiegati nel campo dell’educazione, che devono andare
per mano con la legge, altrimenti rimane lettera morta; bisogna monitorare i
dati e applicare sanzioni, e serve un grande lavoro di visibilizzazione,
strumento indispensabile quando si e di fronte ad una pratica culturale.
L’Unione europea si e espressa spesso sul tema intersex ma a livello di
percezione generale c’e ancora reticenza e 'idea e radicata. La norma, tra I'altro,
viene spesso problematizzata perché non emergono i casi e quindi risulta
complicato legiferare in assenza di dati sulle percentuali di incisivita, dovuta al
numero di cittadini interessati, di questa legge.

La legge da sola non basta ma rimane un passaggio importante, come e
stato per le FGM: e piu che un semplice articolo di un codice o dell’atto di
perseguire i colpevoli che si macchiano di un reato. La prevenzione, protezione
e le politiche integrate (con le quali si intende la collaborazione tra istituzioni
affinché tali diritti siano tutelati) sono aspetti estremamente importanti, oltre
alla mera persecuzione del reato. Con la previsione normativa si esprime una
volonta chiara istituzionale e politica; alla legge, poi, si accompagna uno
stanziamento di fondi per progetti di formazione e di prevenzione del
personale sanitario.

In Italia la sanita e gestita a livello regionale quindi la formazione del
personale e I'offerta dei servizi di cura e differente a seconda della regione. Ad
esempio, per quanto riguarda le mutilazioni genitali femminili, solo otto regioni
in Italia hanno servizi specialistici, non ci sono protocolli e sistemi standard.
Quindi la legge e importante ma non e tutto perché serve anche fare

sensibilizzazione e informazione sul tema. Anche nella strategia italiana LGBT
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bisogna trovare lo spazio in cui inserire delle raccomandazioni e degli obiettivi
che riguardano la comunita intersex®®.

Le associazioni che portano avanti le istanze intersex sono a favore del ddl
Zan, ne approvano e condividono il testo, anche se manca un riferimento
esplicito all’esistenza delle persone intersex, e percio e auspicabile che questa
lacuna possa essere colmata con una legge specifica che sancisca l'esistenza e i
diritti di un gruppo di minoranza oltre a prevedere la totale moratoria degli
interventi cosmetici su di essi senza il loro consenso®®. Il disegno di legge Zan
nasce come proposta di legge perché nella Legge Mancini non e stato possibile
aggiungere la parola “omolesbotransfobia”, a sua volta perdo non presenta al
suo interno la parola intersex, quindi I'aggiunta diventa un’altra legge invece di
una semplice revisione di una legge gia esistente®”. Le associazioni che si
occupavano originariamente, e ancora principalmente, dei diritti della comunita
gay pero sostengono che il ddl Zan parlando di introdurre nella legge Mancino
categorie di sesso lascia dei margini per inserire le istanze intersex, quindi la
sua approvazione potrebbe portare a lavorare anche su questi temi3.

Ci si chiede allora se legge gia esistente contro le FGM non possa essere
applicata anche nel caso delle donne intersex. Dal testo di questa legge e
considerato reato eseguire pratiche chirurgiche come la clitorectomia: si parla

solo di genitali femminili, il che ostacola I'applicazione della norma ad altri

335 Intervento di Valentina Fanelli, Program officer di AIDOS, al webinar congressuale del 17
aprile 2021 tenuto dall’associazione radicale Certi Diritti “Battaglia contro le mutilazioni genitali
femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex".

36 Intervento di Manuela Falzone, attivista di Intersex Esiste e socia AISIA, al webinar
congressuale del 17 aprile 2021 tenuto dall’associazione radicale Certi Diritti “Battaglia contro le
mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex".

%7 Intervento di Claudia Balsamo, attivista di Intersex Esiste, al webinar congressuale del 17
aprile 2021 tenuto dall’associazione radicale Certi Diritti “Battaglia contro le mutilazioni genitali
femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex".

38 Webinar congressuale del 17 aprile 2021 tenuto dall’associazione radicale Certi Diritti
“Battaglia contro le mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex".
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genitali. Ci dobbiamo inoltre chiedere quale sia il nostro scopo: stabilire un
precedente, fare della giurisprudenza, processando un medico per questo reato
oppure fare un percorso di mobilitazione che porta ad una legge e che ha un
impatto piu significativo rispetto a un singolo caso giurisprudenziale.

La strada del Parlamento e molto complessa dal punto di vista delle
procedure per attivare concretamente la legge, anche perché ci troviamo di
fronte ad un Parlamento che per lo pit ignora gli aspetti e le problematiche del
la tematica intersex. Vi e piuttosto la possibilita di intervenire, con risultati
tangibili, non attraverso gli organi centrali, che danno solo degli indirizzi, ma
tramite gli organi regionali, che organizzando la sanita possono agire sul
campo: dal momento che lintersessualita viene considerata ancora una
patologia nel campo medico, sono gli organi regionali che possono avviare un
PTDA (percorso diagnostico terapeutico assistenziale) e lo devono fare
coinvolgendo le associazioni dei cosiddetti pazienti. Le Regioni possono
organizzare lezioni e incontri concreti di conoscenza per gli operatori che si
occupano dei casi intersex. Alcuni medici pediatra hanno avuto una evoluzione
di pensiero, trovandosi di fronte a molti casi di bambini intersex, e confermano
che gli interventi chirurgici e terapeutici ormonali non condivisi sono invasivi e
spesso irreversibili perché gli studi sull’utilizzo degli ormoni in fase sostitutiva
non sono cosi diffusi e approfonditi, si tratta di studi recenti, quindi non si
conoscono le conseguenze dell’assunzione prolungata di questi farmaci. Questi
medici sostengono che bisogna dare uno stop ai loro colleghi per quanto
riguarda gli interventi chirurgici e terapeutici obbligati. Questa consapevolezza
puo creare degli alleati alla causa intersex. Bisogna porre obiettivi semplici, in
modo che arrivino a tutti, come quello di fissare l'arresto degli interventi

chirurgici e terapeutici non necessari dal punto di vista medico. Questi obiettivi
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hanno bisogno di essere portati avanti con il supporto di corsi di formazione e
attraverso il dialogo con i Consiglieri regionali.

Condizione fondamentale per raggiungere gli scopi, infine, e far circolare le
informazioni, lavorare sul rapporto con la famiglia, mostrare le possibilita di
scelta che i genitori hanno di fronte alla nascita una persona intersex; solo in
questo modo le istanze possono arrivare anche al Parlamento, si puo iniziare a
far conoscere il tema alla classe politica e non solo a una minima parte di essa,
anche attraverso le testimonianze di persone coinvolte in prima linea e degli

operatori sanitari che raccontano un punto di vista medico non ordinario®¥.

3 Intervento di Enzo Cucco, membro del Comitato di garanzia dell’associazione radicale Certi
Diritti, al webinar congressuale del 17 aprile 2021 tenuto dall’associazione radicale Certi Diritti
“Battaglia contro le mutilazioni genitali femminili e la lotta per i diritti delle persone intersex".
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Conclusioni.

L’argomento sesso e organi genitali € ancora un grosso tabu nelle nostre
societa, eppure questi possiedono un peso non indifferente nella nostra
quotidianita, come lo dimostrano i nostri stessi documenti di identificazione, le
leggi che disciplinano le nostre vite a seconda del nostro sesso (pensiamo alla
maternita, all’eta pensionabile, che relegano il ruolo della donna a quello della
cura dei famigliari) e come dimostra la storia delle persone intersex.

Da un tema, come quello affrontato in questo elaborato, che tratta le
problematiche, perlopiu ignorate dalle autorita, di una porzione di popolazione
invisibile, sorge 1'evidenza di una questione che in realta riguarda tutti noi e a
cui siamo talmente abituati da non metterla in dubbio: I'assegnazione a un
ruolo all'interno della societa dipendentemente da una nostra caratteristica
tisica, quella sessuale. Questa scelta di appartenenza a un genere e quindi ad
uno status, che non e operata dal soggetto coinvolto ma da terzi, influenza il
resto della nostra esistenza. Un genere legato al sesso di per sé non creerebbe
alcun disagio, ma nella realta attuale questa bipartizione in genere maschile e
femminile ha creato delle dinamiche per cui ogni soggetto all'interno di
qualsiasi contesto conosce la propria posizione di partenza, fatta di vantaggi e
svantaggi, che non ha niente a che vedere con la sua personalita ma che e
dettata dal suo genere di appartenenza. Essere considerati con rispetto a priori,
come ho potuto constatare nell’elaborazione della presente tesi, diventa ancora
pit complicato nei casi in cui non si rientra nelle definizioni di maschile e
femminile standard. Questo non vale solo per le persone intersex, che
sicuramente vivono una situazione di non accettazione sociale estrema, al punto
di vedere la “cancellazione” dei propri tratti corporei e della loro identita
all'interno della societa, ma anche per tutte le persone che fanno parte della

comunita LGBTQI+. Chiunque non rispetti gli schemi elaborati nell’ambito
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della sessualita pone caos in un sistema che ancora in gran parte non sa
accettare questi scostamenti e fa pagare, a pil 0 meno caro prezzo, tali
“turbamenti dell’ordine” con atti discriminatori e crimini d’odio. E a mio avviso
inaccettabile un mondo dove tante persone, seppur tolleranti, non trovano il
coraggio di dissociarsi e debbano augurarsi di non avere figli diversi da
standard di qualsiasi genere, non perché non li accetterebbero ma perché hanno
paura degli ostacoli che potrebbero incontrare nella vita all’interno della societa
attuale.

Alcune persone, anche se per ora costituiscono un’eccezione, hanno deciso
di non prendere parte in modo assoluto a questo sistema di etichette fatto da
due sessi e due generi e di rimanere neutri, fluidi, da considerare come persone
in quanto tali, a prescindere del loro genere e della loro sessualita; ma la cultura
umana e ancora lontana dal liberarsi di questa classificazione, che e forse una
delle pit primordiali tra quelle maggiormente radicate, e che per quante
difficolta possa comportare attualmente, rimane un terreno solido su cui
facciamo troppo affidamento per rinunciarvi concretamente. Sicuramente in
futuro il binarismo sessuale e di genere avra un peso minore. Esiste un
parallelismo tra questa evoluzione della cultura umana che e solo al principio e
le vicende studiate sul tema intersex. Un’apertura del sistema dicotomico
potrebbe permettere la comprensione dell'imperfezione del dimorfismo
sessuale umano e l'integrazione delle persone intersex all’interno della societa
senza bisogno di correzioni. Ritengo che piuttosto che sentire la necessita di
aggiungere un’ulteriore categoria di sesso per ammettere l'esistenza delle
persone intersex, dal momento che le categorie invece di fornire un
riconoscimento spesso si trasformano in gabbie, sarebbe piu adeguato
rassegnarsi all'idea che gia di per sé un dimorfismo sessuale assoluto non esiste,

e nemmeno degli organi genitali perfetti, anche quando si tratta di persone
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endosex, e che non e contro natura un genitale che si discosta da delle misure al
centimetro stabilite dall'uomo, bensi ¢ innaturale tentare di inserire un corpo
per come e in un formato standard. Sarebbe percio utile allargare in questa
epoca, mentre in futuro chissa, il concetto di organo genitale maschile e
femminile in modo da ricomprendere anche chi non vi rientrerebbe secondo le
attuali previsioni mediche; infatti le persone intersex, come la maggioranza
delle persone endosex, si identificano all’interno dell’attuale sistema binario,
sviluppano un’identita maschile e femminile in quanto immersi anche loro in
una societa bipartita in questo modo, e la maggior parte di loro non desidera
essere ulteriormente “ghettizzato” sotto un sesso e un genere che sia
denominato come “altro” o “terzo” rispetto al maschile e femminile, facendoli
sentire diversi per I'ennesima volta.

La legislazione attuale prevede una registrazione del sesso, dove sesso e da
interpretare come prodotto di una cultura dove questo combaciava con il
genere. Tale indicazione del sesso nei documenti di identificazione e
attualmente ritenuta irrinunciabile nonostante viviamo in una societa i cui
membri possono liberamente decidere di assumere un aspetto ritenuto opposto
rispetto ai loro genitali effettivi, le persone trans hanno il diritto di cambiare tale
indicazione nei documenti, I'intervento medico obbligatorio e stato considerato
come violazione dei diritti fondamentali dalla CEDU e sui genitali non viene
effettuata alcuna verifica al momento dell’identificazione; quindi sorge il
dubbio riguardo alla valenza dell’indicazione del sesso, inteso come sesso
biologico, nella documentazione ufficiale.

Ma l'assegnazione ad un sesso e ad un genere attualmente rimane importante
anche per i diritti della persona: ad esempio la previsione di una diversa eta
pensionabile, la maternita. Le soluzioni per l'indicazione del sesso nei casi di

nascite intersex potrebbero essere due: ritardare l'indicazione, che potrebbe
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pero verificarsi fallace come nel caso della Germania, oppure operarla ma senza
compiere alcun intervento irreversibile sul corpo del soggetto coinvolto.
Analizzando pero la normativa italiana le leggi che si rifanno al sesso della
persona in realta non sono cosi tante; nel linguaggio del diritto viene usato il
maschile universale, che per convenzione si applica a tutti, ma che crea di fatto
delle situazioni di diseguaglianza: nel caso del matrimonio e il sesso delle
persone coinvolte a permettere o meno di usufruire di un diritto che
dovrebbero avere tutti i cittadini. Il movimento -femminista spinge verso un
diritto neutro che non attribuisca diritti e doveri in base al sesso. Se il diritto
divenisse neutro non sarebbe necessaria 1'indicazione del sesso del cittadino.

La medicalizzazione senza consenso andrebbe quindi senza dubbio resa
illegale, in quanto principale fonte di lesione dei diritti delle persone intersex.

La difficolta nell’attuare tali cambiamenti persiste perché prima di essere
un problema giuridico si tratta di un problema sociale, di come vengono
percepite le persone intersex nella collettivita; € questa visione che ha
influenzato e influenza ancora la direzione politica e legislativa e non il
contrario. Attualmente lo status legale delle persone intersex e incerto, non vi e
un protocollo medico nel nostro paese che sia chiaro e omogeneo in tutto il
territorio che bandisca la medicalizzazione di questi corpi; i giuristi e persino i
medici hanno una conoscenza quasi nulla del tema; non viene fatto quasi alcun
tipo di divulgazione a riguardo, se non per iniziativa di poche associazioni, al
fine di rendere consapevole la societa sulla realta di questa condizione e
istruirla per evitare atti discriminatori nei confronti di queste persone. Per
giungere a un risultato concreto sul piano legislativo non si puo evitare il
passaggio di visibilizzazione della questione, nonostante questa sia ancora un
tema caldo, spesso difficile da affrontare in prima persona per chi &

direttamente coinvolto. Dopo questa fase vi ¢ quella della positivizzazione del
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diritto, che con norme ad hoc sottolinea la discriminazione al fine di evitarla; ed
infine, quando e raggiunta la parita, non c’e piu bisogno di norme che
riconoscono espressamente le differenze per tutelarle. Nel caso della sanzione
delle IGM, molto probabilmente bisognera prima creare una legge apposita che
preveda l'illegalita degli interventi operati sui minori intersex, e solo dopo, si
potra riformulare questo divieto come un divieto generale riguardante qualsiasi
intervento non necessario operato sui minori, che sarebbe sicuramente, gia ora,
condivisibile da tutti i cittadini. Ma senza una condanna precisa indirizzata
unicamente verso le IGM si rischierebbe di perdere il focus sulla violazione dei
diritti delle persone intersex, le medicalizzazioni continuerebbero imperterrite
esattamente come ora, perché se non cambia l'approccio culturale alla
questione, il che non puo avvenire senza la formazione di una coscienza sociale
sul tema, il divieto generale rimarrebbe lettera morta in questo ambito, come e
stato fino ad ora.

Con l'avvento di internet e dei social network pero, il mondo si muove piu
veloce e con lui anche le informazioni, e nonostante l'inerzia di chi avrebbe
attualmente l’autorita per migliorare le condizioni di vita delle persone intersex,
queste ultime hanno ora la possibilita di fare rete e non sentirsi pit1 sole nella
vergogna del loro segreto, come invece gli era stato insegnato a fare in passato.
E come loro anche i membri della societa non direttamente coinvolti nella
vicenda possono erudirsi sul tema attraverso questo sistema. La
sensibilizzazione, unita alle spinte che arrivano dagli organi europei e gli
esempi dati da alcuni Stati membri, puo aiutare a scuotere le coscienze anche in
Italia e iniziare un percorso di riconoscimento e protezione della condizione
intersex, che chiunque abbia a cuore i diritti fondamentali dell'uvomo puo

solamente augurarsi.
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