11 Sost. Procuratod della Repubblics

REPUBBLICA ITALIANA dott.ssa Mania VULPIO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANG. Precumore ey,

IL TRIBUNALE DI MILANO dott.ssa Maria VULP,

SEZIONE 1 CIVILE

Riunito in camera di consiglio nelle persone dei Magistrati

Dott. Maria Luisa Padova Presidente rel est
Dott. Orietta Micciche Giudice
Dott. Loretta Dorigo Giudice

Ha pronunciato la seguente

SENTENZA

Nella causa civile iscritta al n 8655/2010 R.G., avente ad oggetto una
domanda di autorizzazione all’adeguamento dei caratteri sessuali
discussa all’udienza collegiale del 26.05.201 1 promossa da

CARLO' C.F. | con

Repubblica
10

PavvMarta—Teresa Votta del Foro di Bergamo e avv. Maria
Grazia Sangalli
- RICORRENTE —

E con I'intervento del Pubblico Ministero presso il Tribunale di
Milano.

CONCLUSIONI: come in ricorso.
MOTIVI IN FATTO E IN DIRITTO

Con ricorso depositato in data 13 ottobre 2010 il sig. Carlo
. evidenziava di essere stato registrato, alla nascita, come



persona di sesso maschile, in conformitd con la sua struttura
anatomica maschile. Tuttavia il ricorrente esplicita come
soggettivamente egli abbia avvertito nel tempo (fin dalla prima
infanzia) un considerevole disagio quanto alla sua identita e nella vita
di relazione ed affettiva, tanto da essere intenzionato a sottoporsi a
trattamento finalizzato all’adeguamento del soma maschile a quello
femminile.

In proposito il ’ da atto di essersi rivolto (nell’ottobre 2003) al
Reparto di Psichiatria dell’Azienda Ospedaliera — Ospedale Niguarda
Ca Granda di Milano “per essere supportato nell'iter necessario alla
rassegnazione chirurgica dell’identita di genere da maschio a
Sfemmina”.

E’ agli atti la relazione della dr.ssa Hartmann — che ha avuto in cura il
ricorrente - nella quale quest’ultima da atto di avere riscontrato nel
paziente i sintomi tipici del disturbo di identita di genere —
manifestatisi sin dalla prima infanzia -, escludendo ogni altra
eventuale patologia psichiatrica; ha descritto la lunga “storia” del
disagio psicologico del di vivere la costante conflittualita tra
la consapevolezza di essere biologicamente maschio e la sua identita
psicologica femminile; ha dato atto che “ nell'agosto del 2004 il
paziente ha cominciato ad assumere una terapia ormonale con grande
soddisfazione e nello stesso periodo comincia a presentarsi al lavoro
in abiti femminili. Da circa un anno conduce una vita del tutto al
femminile”; conclude affermando che a suo giudizio deve ritenersi

“terapeutico che il sig. Carlo intraprenda—iter

chirurgico per I'adeguamento di identita di genere per accorciare il
divario fra la sua realta fisica maschile e la sua identit psicologica
Jemminile ed alleviare cosi la sofferenza del paziente dovuta alla sua
ambigua identita ",

Dunque le indagini di natura medico psichiatrica — svolte in maniera
approfondita, completa ed esauriente — hanno evidenziato con
chiarezza la necessita di un trattamento medico chirurgico che adegui i
caratteri sessuali primari del ricorrente a quelli femminili, cosi da far
coincidere la realta fisica ed anagrafica dello stesso alla personalita
femminile in cui il si ¢ sempre identificato.

Come emerge dagli atti, all’esame psichico il ricorrente non presenta
turbe a carico del pensiero e del sensorio e gli esami diagnostici
mettono in evidenza un quadro psichico nella norma e ’assenza di
preoccupazioni riguardo al proprio schema corporeo.



A tale ultimo proposito le dichiarazioni rese in udienza dal ricorrente
evidenziano la sua consapevolezza dell’entita ed irreversibilita della
scelta, sulla quale anche il figlio maggiorenne (sentito all’udienza del
09.03.2011) ha dichiarato di non avere nulla da obiettare.

A completamento della scarna verbalizzazione questo giudice deve
dare atto della serenitd manifestata dal figlio del ricorrente con
riferimento alla scelta del padre, nella consapevolezza della pesante
conflittualita interiore vissuta dallo stesso sulla sua identita di genere.
Parimenti questo giudice deve dare atto che il trattamento ormonale
femminilizzante al quale si & sottoposto il ricorrente (e di cui si
rinviene conferma nelle certificazioni in atti) gli ha conferito un
“aspetto femminile” al quale si accompagna anche un “atteggiamento
comportamentale” assolutamente congruente, privo di forzature
apparenti.

In ottemperanza all’ordinanza collegiale del 23.03.2011/08.04.2011,
Iinteressato ha depositato una relazione medica — a firma del dr. Bini
c/o I’Ospedale Niguarda di Milano — nella quale si da atto della
possibilita — ai fini dell’adeguamento di genere da maschile a
femminile — di seguire due diverse soluzioni chirurgiche , entrambe in
astratto idonee allo scopo (conseguenti peraltro entrambe alla terapia
ormonale femminilizzante cui il ricorrente gia si & sottoposto):
I’orchiectomia bilaterale (ovverosia I’ablazione di entrambij i testicoli,
che producono gli ormoni maschili) ovvero la correzione chirurgica
completa — che comporta anche I’asportazione del pene e la
ricostruzione/formazione di organi sessuali femminili.

Il dr. Bini evidenzia come la scelta chirurgica puo essere diversamente
orientata tra le due soluzioni ora individuate, a seconda delle
condizioni soggettive (psicologiche e fisiche) e di salute del paziente e
dei rischi obiettivamente connessi con i due interventi, la cui
invasivita ¢ all’evidenza assai differente.

Una volta appurata I’astratta idoneita di entrambe le operazioni a
consentire all’interessato un adeguato e stabile equilibrio psicofisico
— tenendo conto delle sue specifiche esigenze anche nella vita di
relazione - , il fatto che I’odierno ricorrente abbija manifestato il suo
intendimento di percorrere la scelta chirurgica meno invasiva induce
a ritenere congrua quest’ultima. Cio, tenendo in chiara considerazione
le osservazioni esplicitate sul punto dal sig. ” , il quale
espressamente ha dato atto dell’irrilevanza del mancato adeguamento
radicale dei suoi caratteri fisici, in considerazione della sua eti e



dunque anche delle connesse diverse esigenze di esplicitazione della
sua identita di genere.

Esclusa pertanto la sussistenza di una qualsiasi patologia psichiatrica
oltre al disturbo di identitd di genere, ritiene il Collegio che
I’intervento parziale di adeguamento dei caratteri sessuali cui il
ricorrente intende sottoporsi  possa essere adeguatamente satisfattivo
— a livello soggettivo — delle esigenze di esplicitazione della
personalita, con la possibilita di garantirgli una vita piu serena e di
favorire un suo inserimento sociale in sintonia con la sua naturale
tendenza.

P. Q. M.

Il Tribunale come sopra costituito, riunito in camera di consiglio,
visto I’art. 3 della legge n. 164/1982

AUTORIZZA

CARLO __ , nato a il
a sottoporsi a trattamento medico-chirurgico di

adeguamento dei propri caratteri sessuali ai caratteri sessuali

femminili.

Cosi deciso in Milano, il 26.05.1011.

Il Presidente rel est
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