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Gli obiettivi (2019)

1. Ridurre la disforia di genere

2. Prendere tempo

3. Facilitare il risultato chirurgo estetico
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Effetti psico-sociali (2019)

Chew D, et al. Pediatrics 2018; 141(4): 
pii: e20173742. doi: 10.1542/peds.2017-3742. Epub 2018 Mar 7
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Blocco puberale: effetto sulla disforia di genere
(2019)

53.51 54.39
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De Vries ALC, et al. Pediatrics 2014; 134(4): 696-704. 5

Blocco puberale: effetto sull’insoddisfazione dei caratteri
sessuali primari

(2019)
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Blocco puberale: effetto sull’insoddisfazione dei
caratteri sessuali secondari (2019)

2.73 2.86
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Blocco puberale: effetto sul funzionamento globale
(2019)

71.13 74.81
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p=0,02
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CGAS: Una variazione clinicamente non significativa
(2019)
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Che fine ha fatto la valutazione della disforia?
(2019)
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Che c’è di nuovo dal 2019?
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Rapporto Cass: 10 aprile 2024

❖ Commissionato dal SSN inglese nel
2020 con favore politico bipartisan

❖ Presieduto dalla prof.ssa Hillary Cass
(già presidente del Royal College of
Paediatrics)

❖ Marzo 2022: Rapporto ad interim

❖ 10 Aprile 2024 Rapporto finale
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Rapporto Cass: 10 aprile 2024

❖ 386 pagine

❖ 912 referenze bibliografiche

❖ 8 revisioni della letteratura
(condotte dal Centre for Review
and Dissemination dell’Università
di York di cui uno sul blocco
puberale

❖ 92 ricercatori
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Rapporto Cass: blocco puberale
(dà tempo?)

❖ «La revisione sistematica dei percorsi di cura dell’Università di
York ha riportato che lo 0-8% dei giovani interrompevano la 
soppressione puberale» (p.176)

❖ «Questi dati suggeriscono che i bloccanti puberali non fanno guadagnare tempo 
per pensare, dato che la grande maggioranza di coloro che iniziano la
soppressione della pubertà continuano verso gli ormoni mascolinizzanti o
femminizzanti» (p.176) 14
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Rapporto Cass: il blocco puberale
NON dimostra di ridurre la disforia

❖ «Solo due studi di qualità moderata hanno verificato la disforia

e la soddisfazione corporea […] Nessuno ha riportato alcun 

cambiamento prima o dopo avere ricevuto la soppressione

puberale». (p.176)
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Rapporto Cass: il blocco puberale
migliora la salute mentale?

❖ «Il protocollo originale olandese ha 
rilevato miglioramenti nella salute
mentale in uno studio prima-dopo
senza gruppo di confronto, ma il
GIDS early intervention study non 
ha confermato questo risultato. La
revisione sistematica sugli interventi
per sopprimere la pubertà ha
individuato un altro studio di buona
qualità che ha prodotto un risultato 
intermedio con miglioramenti in 
alcune misure di salute mentale, ma 
non in altre». (p.176)
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Rapporto Cass: evidenza 
INSUFFICIENTE sulla salute mentale

❖ «L’Università di York ha concluso che c’è un’evidenza insufficiente e/o 

incoerente circa gli effetti della soppressione della pubertà sulla salute 

psicologica o psicosociale. Questo è in linea con i risultati della revisione NICE e

altre revisioni sistematiche, con l’eccezione della revisione sistematica

commissionata dalla WPATH che ha riportato qualche beneficio. Tuttavia in

quest’ultima revisione, 8 dei 12 studi che hanno riportato gli effetti psicologici

erano valutati di bassa qualità, il che può spiegare la differenza» (pp. 176-7)
17

Rapporto Cass: il blocco puberale
NON ha dimostrato di ridurre il suicidio

❖ «L’evidenza non supporta adeguatamente 

l’affermazione che il trattamento affermativo di genere 

riduce il rischio di suicidio». (p.187)
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Rapporto Cass: perché la 
«detransizione»
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Rapporto CASS: linee guida

(p. 127)
20

19

20



24/11/25

Rapporto CASS: qualità 
linee guida (sec. AGREE II)

(p. 129)
21

Rapporto CASS: qualità 
linee guida (sec. AGREE II)

❖ «La maggioranza delle linee guida descrivevano

insufficiente l’evidenza sui rischi e i benefici del 

trattamento medico negli adolescenti,

particolarmente in relazione agli effetti a lungo

termine. Nonostante questo, molte poi

proseguivano citando questa stessa evidenza per

raccomandare i trattamenti medici» (p. 130)
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Rapporto CASS: qualità 
linee guida (sec. AGREE II)

❖ «In alternativa facevano riferimento ad altre linee

guida, che raccomandavano i trattamenti medici,

come base per fare le stesse raccomandazioni» (p.

130)
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Rapporto CASS: qualità 
linee guida (sec. AGREE II)
❖ «Le prime versioni di due linee guida internazionali, l'Endocrine Society

2009 e la World Professional Association for Transgender Healthcare

(WPATH) 7, hanno influenzato quasi tutte le altre linee guida.

❖ Queste due linee guida sono inoltre strettamente interconnesse, con la

WPATH che ha adottato le raccomandazioni dell'Endocrine Society e ha

agito come co-sponsor e ha fornito contributi alle bozze delle linee guida

dell'Endocrine Society.

❖ La WPATH 8 ha citato molte delle altre linee guida nazionali e regionali a

supporto di alcune delle sue raccomandazioni, nonostante queste siano 

state notevolmente influenzate dalla WPATH 7» (p. 130)
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Links between guidelines. 

Jo Taylor et al. Arch Dis Child 2024;109:s65-s72

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & Royal College of Paediatrics and Child Health. All rights reserved.

Rapporto CASS: qualità 
linee guida (sec. AGREE II)

❖ «La circolarità di questo approccio può spiegare il motivo per

cui c’è stato un apparente consenso in aree chiave della

pratica nonostante l’evidenza fosse scarsa». (p. 130)

❖ «La valutazione delle linee guida solleva seri dubbi 

sull'affidabilità delle attuali linee guida. La maggior parte di

esse non ha seguito gli standard internazionali per lo

sviluppo delle linee guida (AGREE Next Steps Consortium,

2017)» (p. 130)
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2024: revisione tedesca

27

2024: revisione tedesca
❖ «L’evidenza disponibile sull’uso dei bloccanti della pubertà e degli ormoni per la

transizione nei minori è limitatissima a pochi studi con piccoli numeri e questi

studi hanno una metodologia e una qualità problematiche.

❖ Mancano anche studi a lungo termine adeguati e significativi. L’evidenza attuale 

non suggerisce che i sintomi di disforia di genere e di salute mentale migliorino 

significativamente quando i bloccanti della pubertà o gli ormoni per la

transizione sono usati sui minori con disforia di genere.

❖ Gli interventi terapeutici per gestire e ridurre la sofferenza percepita possono 

diventare rilevanti nei bambini e negli adolescent con disforia di genere»
28Z Kinder Jugendpsychiatr Psychother. 2024;52(3):167-187.
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Rapporto HHS-USA: 19 novembre 2025

❖ 406 pagine di rapporto peer 
review

❖ 114 pagine di bibliografia

❖ 182 pagine di appendice 
condotta sulle revisioni 
sistematiche

❖ 42 pagine di bibliografia

❖ Migliaia di studi vagliati

29

Rapporto HHS-USA: blocco puberale

❖ «Nell’insieme l’assenza di evidenze certe nel lungo termine 

riguardo questi effetti critici (inclusi i suicidi, le fratture, la fertilità,

la crescita, lo sviluppo neurocognitivo) lasciano un’incertezza 

sostanziale circa gli effetti dei bloccanti della pubertà» (p. 91)
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Rapporto HHS-USA: blocco puberale

❖ «Sebbene i bloccanti della pubertà siano di frequente descritti

come un bottone PAUSA, nessuno studio ha esaminato in 

maniera sistematica il loro ruolo nel processo decisionale o 

negli effetti per coloro che interrompono il trattamento». (p.90)
31

Rapporto HHS-USA: detransizione

❖ «L’affermazione ubiquitaria che la detransizione e il pentimento sono incredibilmente rare 

non è supportata dall’evidenza». (p. 123)

❖ Uno studio di popolazione nel Regno Unito non focalizzato sui minori ha rilevato che un 

quinto dei pazienti interrompeva gli interventi ormonali entro 5 anni con più della metà di

questi che riferivano esperienze di detransizione o pentimento». (p.132)
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Stati USA

33

Leggi o regolamenti approvati per il divieto di BP o  ormoni Cross-Sex

Comitato Nazionale per la Bioetica

34

2018

❖ Trattamento

giustificabile se condotto

da una équipe

multidisciplinare e

specialistica.

2024

❖ il CNB auspica che le

prescrizioni avvengano

solo nell’ambito delle 

sperimentazioni 

promosse dal Ministero

della Salute.
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Proposte

1. Revocare la rimborsabilità della triptorelina a carico del

SSN, stante l’assenza di prove di appropriatezza.

2. Avviare uno studio nazionale sotto l’egida ministeriale

controllato con placebo con verifica degli outcomes.
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