
La Cass Review,
il suprematismo cis e
la scienza medica giardino punk 07/2025



1

giardino punk è un prog�tto digital� di studio � propaganda. Ha l’obi�ttivo di
diffond�r�strum�nti critici �d�laborar�pratich�politich�. Èunospazioanarchi 
co, �cologista�qu��r.
La zin� è distribuita con lic�nza CC BY NC SA 4.0. Puoi copiarla, riprodurla � mo 
dificarla, inpart�o int�gralm�nt�, com��quantovuoi. A tr� condizioni:
1) Ti chi�diamo di m�nzionar� la pubblicazion� original�. 2) La copia o il mat� 
rial�modificatononpuò�ss�r�utilizzatop�r scopi comm�rciali. 3)Dovrà�ss�r�
distribuito con la st�ssa lic�nza, s�nza ult�riori r�strizioni l�gali o t�cnich� (ad
�s�mpioDRM).

Introduzione

Sonopochi i t�sti sci�ntifici ch� trattanod�lla salut�d�ll�p�rson� trans*.Ancora
m�noqu�lli ch�ott�ngonounaqualch�risonanzam�diatica. Lacosidd�ttaCass
R�vi�w, d�ll’omonima dottor�ssa Hilary Cass, è fors� il t�sto più influ�nt� sulla
salut� trans* d�gli ultimi 10 anni. La ric�rca, il cui titolo tradotto è R�vision� in 
dip�nd�nt� d�i s�rvizi p�r l’id�ntità di g�n�r� p�r bambinɜ � p�rson� giovani, è
stata commissionata dal S�rvizio Sanitario Nazional� britannico � pubblicata
n�ll’april� 2024, ott�n�ndo il supporto tanto d�l partito cons�rvator� quanto di
qu�llo laburista. Com� dir�tta cons�gu�nza ha portato alla sosp�nsion� d�lla
somministrazion� di farmaci bloccanti d�lla pub�rtà p�r l� p�rson� minor�nni
in tutto il R�gno Unito. Non solo: sulla bas� d�lla R�vi�w ilNational Health Service
ha m�sso in discussion� anch� i p�rcorsi p�r l� p�rson� trans* adult�, nono 
stant� il docum�ntononn� tratti.
Oltr� ai suoi �ff�tti pratici, la ric�rca ha g�n�rato un not�vol� int�r�ss�, �d è di 
v�ntata un tass�llo fondam�ntal� n�i discorsi intorno all� t�matich� trans* n�l
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3 Com� aff�rma il BJM Group, v�di https://bmjgroup.com/cass r�vi�w on g�nd�r m�dicin� 
larg�ly ignor�d in th� us/

mondo anglofono � non solo. È stata discussa dal primo ministro d�l R�gno
Unito, ma anch� all� Nazioni Unit�1, �d è stata citata anch� dalla Cort� Supr�ma
d�gli stati uniti2. P�rsonalm�nt�, non ho ricordo di n�ssun altro docum�nto t�c 
nico o sci�ntifico così largam�nt� citato n�l discorso pubblico, a part� fors� i
r�port IPCC.
Non p�nso ch� la R�vi�w condurrà a un blocco n�ll� t�rapi� p�diatrich� p�r l�
p�rson� trans* n�l mondo (anzi s�mbra ch� p�r ora stia av�ndo poco �ff�tto,
alm�no n�gli stati uniti3). Cr�do p�rò ch� possa div�ntar� un rif�rim�nto p�r l�
tattich� r�torich� volt� a smant�llar� la m�dicina p�r p�rson� transg�nd�r, so 
prattutto s� minor�nni. La Cass R�vi�w è un �s�mpio di quanto lavoro si possa
m�tt�r� n�l sost�n�r� l’id�a ch� l� p�rson� trans* non �sistono, non com� l�
p�rson� normali, ch� non sono sogg�ttɜ con una voc� o con d�i diritti. Un cis 
s�ssismo molto �splicito n�i suoi cont�nuti, ma d�clinato in un r�gistro m�dico
� sci�ntifico ch� sposta la conv�rsazion� sull’appropriat�zza d�l m�todo o sulla
consist�nzad�ll� fonti, lasciandoch�passi ilm�ssaggio transfobico.

Letture e contro letture della Cass Review

Amm�tto di partir� pr�v�nutən�l discut�r� la Cass R�vi�w: trovo di p�r sé poco
r�alistico ch� standard int�rnazionali di cura, com� i protocolli WPATH, possano
�ss�r� così ampiam�nt� “smontati” da un lavoro ch�, p�r quanto sviluppato su
un arco di t�mpo non br�v�, è poco più di una r�vision� d�lla (poca) l�tt�ratura
già �sist�nt�. Non faccio poi mist�ro di �ss�r� un’attivista p�r i diritti d�ll� p�r 
son� trans*, inclusi l’acc�sso a cur� m�dich� � a p�rcorsi di aff�rmazion� di g� 
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n�r� anch� prima d�lla maggior� �tà. Sar�bb� difficil� farmi cambiar� id�a in
m�rito.
La mia l�ttura d�l t�sto non vuol� � non può �ss�r� obi�ttiva (ma com� v�dr� 
mo, n�anch� la Cass R�vi�w lo è). Ma p�r �sporr� i mi�i p�nsi�ri è n�c�ssario
iniziar� con d�ll� informazioni il più possibil� condivisibili. Innanzitutto, è b�n�
riassum�r� a grandi lin�� i cont�nuti d�l t�sto, p�r capir� di cosa stiamo parlan 
do. Qu�llo ch� �m�rg� dalla R�vi�w, in sint�si, è ch�: (mi scuso p�r la dos� di
cont�nuti transfobici)
– il num�rodip�rson�piccol�ch�acc�donoas�rvizip�diatrici l�gati aprobl� 

matich� di g�n�r� è aum�ntato significativam�nt� (p�rsino di 100 volt�) n� 
gli ultimi anni, sp�cialm�nt� p�r l� p�rson� AFAB (ass�gnat� f�mmina alla
nascita);

– l� p�rson� ch� acc�dono a qu�sti s�rvizi pr�s�ntano un’incid�nza di probl� 
mi di salut� m�ntal� più alta d�lla m�dia d�lla popolazion�, sp�cialm�nt�
autismo � probl�mi psichiatrici (d�pr�ssion�, disturbi d’ansia � alim�ntari) –
qu�sti probl�mi sono alla bas� d�ll’aum�nto d�ll� diagnosi di disforia di g� 
n�r�, ch�nonsonoquindi v�riti�r�;

– l’adol�sc�nza è un p�riodo critico p�r lo sviluppo m�ntal�, � l’assunzion� di
ormoni non dovr�bb� �ss�r� cons�ntita in qu�sta fas�, poiché imp�disc�
unnormal�maturam�nto c�r�bral�;

– la maggior� disponibilità di mat�riali pornografici, ha aum�ntato l’incid�nza
di disforia di g�n�r� n�lla popolazion�, insi�m� alla maggior� t�nd�nza a
sviluppar�probl�mipsichici �psichiatrici;

– non �sistono suffici�nti prov� d�ll’�fficacia d�i bloccanti d�lla pub�rtà n�l
favorir� il b�n�ss�r� d�ll� p�rson� piccol� ch� li assumono, � il loro uso può
portar� a s�ri danni fisici � d�llo sviluppo m�ntal�. Finché non vi�n� prodot 
ta una bas� sci�ntifica abbastanza accurata, vanno vi�tati o amm�ssi solo
n�ll’ambitodi ric�rch�m�dich�;
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– molt� p�rson� d�transition�r t�stimoniano di av�r ric�vuto una falsa dia 
gnosi di disforia, al posto d�l trattam�nto d�ll� caus� �ff�ttiv� sottostanti.
Qu�sto è il motivo d�lla loro d�transizion�; bisogn�r�bb� quindi posticipar�
qualsiasip�rcorsodi transizion�al compl�to trattam�ntod�iprobl�midi sa 
lut�m�ntal�p�r�vitar�qu�st�d�transizioni.

�sistono num�ros� critich� alla R�vi�w (in lingua ingl�s�), ch� �ss�nzialm�nt�
indicano quanto siano vacillanti l� prov� sci�ntifich� su cui si fondano l� aff�r 
mazioni di Cass. P�r far� una contro lista, ripr�ndo da un articolo p��r r�vi�w�d
(Grijs��ls, 2024) ch�avanzauna r�vision� critica alm�todousatodaCass:
– i tr�nd ch� la R�vi�w id�ntifica n�lla popolazion� trans* minor�nn� non

sono sost�nuti da prov� statisticam�nt� significativ�. Qu�sti tr�nd ignorano
la fort� variabilità, tanto di aum�nto p�rc�ntual� ch� di proporzion�, di p�r 
son�AMAB�AFABacausad�i bassi num�ri di p�rson�c�nsit�;

– l’incid�nza di probl�mi psichici o psichiatrici è basata su misur� non consi 
st�nti tra loro,sudati incompl�ti�suric�rch�ch�indicanol’oppostodiquan 
toaff�rmatodallaR�vi�w–unostudiosull’incid�nzadi condizionid�llo sp�t 
troautisticovi�n�addirittura travisatop�runr�fuso (unaum�ntodip�rc�n 
tual�da13.8a15.1%riportato com�1.8a15.1%);

– l’id�a di “p�riodi critici” d�llo sviluppo m�ntal�, particolarm�nt� l’adol�sc�n 
za, non è l�gata alla possibilità di sviluppar� un “c�rv�llo maturo”, conc�tto
ch� non ha una d�finizion� pr�cisa in l�tt�ratura. Inoltr�, l� diff�r�nz� n�lla
struttura c�r�bral� id�ntificat� n�ll� p�rson� trans* potr�bb�ro non �ss�r�
indott�dall’assunzion�di ormoni;

– l’id�a ch� l’acc�sso a mat�riali pornografici aum�nti l’incid�nza di disforia di
g�n�r� non ha alcun fondam�nto sci�ntifico. Anch� il n�sso causal� tra l’au 
m�nto di disagio m�ntal� � l’aum�nto di trattam�nti p�r disforia non è sup 
portatodaalcunostudio;

– l’unico studio valutato com� suffici�nt�m�nt� accurato dalla R�vi�w riti�n�
�fficac� � positivo l’uso d�i bloccanti d�lla pub�rtà. I rischi di danni fisici �
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m�ntali sono assunti da Cass, ma non supportati dalla st�ssa l�tt�ratura ci 
tata, ch� in alcuni casi sottolin�a inv�c� la loro �fficacia n�l pr�v�nir� com 
portam�nti autol�sionisti;

– gli studi citati p�r indicar� l�motivazioni ch�portanoallad�transizion�sono
aff�tti da forti bias n�lla sc�lta d�ll� p�rson� studiat� (sono stat� contattat�
su forum con una vision� n�gativa d�lla transizion�). Un altro studio, con 
dotto con modalità m�no inclini a sovrastimar� l� opinioni n�gativ�, indica
inv�c� lo stigma � la pr�ssion� social� com� motivazion� più fr�qu�nt� d�l 
l�d�transizioni.

La review della review della review della…

Pr�s�ntar� i cont�nuti d�llaCassR�vi�w�d�ll� critich�moss�, com�hoapp�na
fatto, è p�r m� un �s�rcizio n�c�ssario, ma al t�mpo st�sso inutil�. N�c�ssario,
p�rché bisogna pr�nd�r� l� misur� “int�ll�ttuali” d�l t�sto, la sua caratura. S� mi
approcciassi a una missiva d�lla santa s�d� o a un discorso di un politico di d� 
stra, ad �s�mpio, sar�bb� inutil�, anch� controproduc�nt�, stilar� una biblio 
grafia � analizzar� ogni paragrafo. Ma la Cass R�vi�w, al contrario, si pr�s�nta
com� contributo sup�r part�s, obi�ttivo, condivisibil� tanto da chi �ra già con 
trario all�pratich�m�dich�p�rp�rson� trans* (� v�d� i suoi g�nuini dubbi sup 
portati da una ric�rca accurata) quanto da chi �ra a favor� (� d�v� ad�sso am 
m�tt�r� ch� ci sono d�ll� “criticità”). N�c�ssario anch� p�rché pr�s�ntar� l� criti 
ch� moss� alla Cass R�vi�w in un campo altam�nt� controllato qual� qu�llo
accad�mico, tramit� una pubblicazion� p��r r�vi�w�d, s�rv� a darci qualch�
arma r�torica p�r far front� a qu�sto assalto inizial�. No, la Cass R�vi�w non è
acc�ttata uniform�m�nt� a liv�llo sci�ntifico, � pr�s�nta d�i ril�vanti probl�mi
m�todologici.
D�tto ciò, non mi faccio n�ssuna illusion� sull’utilità di qu�sto tipo di argom�n 
tazion�. La sci�nza non funziona tramit� confutazioni d�finitiv� (m�n ch� m�no
qu�lla m�dica) � a ogni critica a un’aff�rmazion� n� s�gu� un’altra, ch� la ribalta,
� così via. Già �sistono critich� a critich� d�lla R�vi�w (anch’�ss� su rivista con
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r�vision� paritaria, v�di Ch�ung �t al., 2025), � non dubito ch� il “bollor�” d�ll’ar 
gom�nto continu�rà ancora p�r anni. P�r far� un altro �s�mpio, si �ra già con 
sumata n�l 2022 una s�ri� di dritti � rov�sci sci�ntifici4 sullo st�sso t�ma, � poco
importa ch� uno d�gli autori d�i pap�r contrari all� t�rapi� p�r p�rson� trans*
minor�nni facciapart�di ungruppoap�rtam�nt� transfobico5.
Fors�, tra molto t�mpo, una volta ch� la lotta si è calmata sul piano sci�ntifico, ci
rimarràunnocciolo ch�possiamoconsid�rar� sci�ntificam�nt�accurato.Mas�
anch�saràm�nopassibil�di�ss�r�ribaltatosci�ntificam�nt�,�ssopotrà�ss�r�
rig�ttato socialm�nt�, � di non portar� a cambiam�nti n�ll� pratich� (basti p�n 
sar�agli �ff�tti canc�rog�nid�l fumo,alladifficoltàdi provarli inmodosci�ntifico
�alla facilitàdi comprar�unpacch�ttodi sigar�tt�).
Cavalli di troia scientifici

Insomma, non ho l� capacità di “smontar�” sci�ntificam�nt� la R�vi�w, pur con
tutt� l� ris�rv� ch� mi s�mbra sia l�cito av�r� n�i suoi confronti. Non so � non
posso, p�rché n�ssuna argom�ntazion� logica o analisi d�ll� fonti può �ss�r�
d�finitivan�l campod�lla ric�rca sci�ntifica.
Qu�llo ch� int�ndo far� è inv�c� trovar� il fondam�nto r�torico ch� r�nd� la
Cass R�vi�w uno strum�nto così util� ad attaccar� i diritti trans*. Molt� p�rson�,
sci�ntificam�nt� impr�parat� n�l campo tanto quanto m�, hanno potuto usar�
il t�stop�rott�n�r�d�i risultati concr�ti, com�abbiamod�tto. �p�rqu�stonon
èstaton�c�ssario ch� laR�vi�w foss�acc�ttata sci�ntificam�nt�, nonsi è asp�t 
tato ch� si s�dim�ntass�, lavoro dopo lavoro, un qualch� tipo di cons�nso m� 
dico: tutt’altro, l� pratich� ampiam�nt� utilizzat� a liv�llo int�rnazional� sono
stat� contradd�tt� � r�s� ill�gali n�l giro di pochi m�si, con un cons�nso politico
bipartisan. Cosa più important�, non è n�anch� s�rvito citar� i cont�nuti tran 
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sfobici pr�s�nti n�l t�sto. Non è s�rvito diping�r� l� p�rson� trans* com� ma 
lat�, aff�tt� da probl�mi psicologici o psichiatrici, portat� alla transizion� da
probl�mi d�llo sviluppo o dall’indottrinam�nto da part� di m�dichɜ id�ologhɜ
d�l g�nd�r. Voglio dir�, molt� p�rson� lo hanno fatto, ma hanno potuto far�
front� comun� con p�rson� � gruppi “imparziali”, pr�s�ntabili � t�oricam�nt�
ragion�voli. Alcun� d�ll� p�rson� ch� sost�ngono l� raccomandazioni di Cass
non sono n�anch�, str�ttam�nt� parlando, transfobich�, non hanno n�ssun
pr�giudizio �splicito n�i confronti d�ll� p�rson� trans*, � possono �ss�r� a fa 
vor�d�i p�rcorsi di aff�rmazion�p�rp�rson�maggior�nni.
Ad �s�mpio, un articolo6 in una t�stata ingl�s� rivolta a un pubblico cons�rva 
tor� ma «civilizzato» � razional�, non cita tutti i probl�mi di salut� ch� sar�bb�ro
l�gati alla transizion� m�dicalizzata, né l� caus� ch� v�ngono suppost� alla bas�
d�lla maggior part� d�i casi di id�ntificazion� trans* d�ll� p�rson� minor�nni.
Qu�llo ch� sosti�n� è inv�c� una v�rsion� distorta d�l principio di pr�cauzion�,
focalizzandosi sulla scarsa qualità d�lla ric�rca m�dica r�lativa ai p�rcorsi di af 
f�rmazion�dig�n�r�riportatan�llaR�vi�w,soprattutto (manonsolo)p�rquan 
to riguarda l’infanzia.
In qu�sto s�nso, è proprio una mancanza a d�finir� la r�torica transfobica d�l
t�sto, � non una pr�s�nza (vuoi di dubbi, pr�giudizi �spliciti, odio…). La R�vi�w
manca di id�ologia, manca di supposizioni, manca di pr�giudizio, �d è dunqu�
affidabil�. La m�dicina p�r p�rson� transg�nd�r minor�nni manca di suffici�nti
studi, manca di suffici�nti b�n�fici p�r chi la pratica, manca di ad�guat� alt�rna 
tiv� risp�ttoai bloccanti d�llapub�rtà, �dèquindi da f�rmar�ovi�tar�.
Qu�sta mancanza è ovviam�nt� fittizia, ma non è banal� capir� p�rché. La Cass
R�vi�w è un cavallo di Troia, ch� – ci vi�n� assicurato – non conti�n� alcun pr� 
giudizio. Farlo �ntrar�n�llo spaziopubblico è far �ntrar� solo la sci�nza ch�mo 
stra �st�riorm�nt�, è solo far �ntrar� un’analisi accurata d�ll� nostr� conosc�n 



8

z� sul t�ma, � sar�bb� irragion�vol� chiunqu� si opponga all� conclusioni ch�
porta, rifiutandoun’analisi tanton�c�ssaria.
S�gu�ndo qu�sta r�torica, possiamo p�rò capir� un modo, ch� p�nso si ripro 
porrà sp�sson�l futuro, in cui la r�torica transfobicad�l t�stopuò riuscir� apas 
sar� in modo incont�stato, “volando sotto ai radar” d�ll� politich� lib�rali � pro 
gr�ssist� (lɜ cons�rvatorɜ � r�azionariɜ, ovviam�nt�, non hanno bisogno di con 
vincim�nto).
Studi di controllo randomizzati

Fondam�ntal� n�l modo in cui vi�n� raccontata la Cass R�vi�w è l’id�a ch� la
salut� d�ll� p�rson� trans* non sia un mal� in sé, ma qualcosa ch� non m�rita
di �ss�r� portato avanti p�rché non suffici�nt�m�nt� sost�nuto dalla ric�rca
m�dica, al contrario di altr� pratich� p�diatrich�. Il f�ticcio più citato è la man 
canza di un un’analisi abbastanza sci�ntifica  la r�vi�w trova una sola ric�rca
soddisfac�nt� a front� di 50 studi analizzati  � in particolar� di studi di controllo
randomizzati. D�finiti lo “standard aur�o” d�lla ric�rca m�dica, i Randomiz�d 
Control Trial (RCT) consistono n�ll’analisi d�gli �ff�tti di un trattam�nto sc�gli�n 
do di somministrarlo solo a una part� di una popolazion�, �stratta in modo ca 
sual��sp�ssos�nzach�sianoton�anch�allɜ ric�rcatricɜchi lo ric�v�. Inqu�sto
modo, con num�ri ovviam�nt� suffici�nti a garantir� validità statistica, si ri�sc� a
�sclud�r�gli �ff�tti di caratt�ristich�variabili d�llɜ singolɜpazi�nti, tra cuiproprio
il sap�r� s� si è ric�vuto o m�no un trattam�nto, � a id�ntificar� l’�ff�tto d�lla
praticaogg�ttodi studio.
Com� sost�ngono Ashl�y � coll�ghɜ (2024), p�rò, qu�sto tipo di ric�rca non è
applicabil� all� p�rson� trans* piccol�. Innanzitutto uno studio RCT non è privo
di distorsioni: v�ngono infatti s�l�zionat� solo l� p�rson� dispost� a part�cipar�
a uno studio di qu�sto tipo, non int�rc�ttando parti pot�nzialm�nt� consist�nti
d�lla popolazion� di int�r�ss�. Inoltr�, s� l� p�rson� ch� part�cipano trovano il
modo di capir� s� appart�ngono al gruppo ch� ric�v� o non ric�v� il trattam�n 
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to, qu�sto porta a sottostimar� l’�ff�tto d�l trattam�nto st�sso, portando l� p�r 
son� n�l gruppo plac�bo a uscir� dallo studio o non s�guirn� più il protocollo.
Qu�sti probl�mi sono insormontabili p�r quanto riguarda gli int�rv�nti di aff�r 
mazion�di g�n�r� farmacologici p�rché�ssi, com’èovvio, producono�ff�tti ch�
sono visibili all� p�rson� t�stat�, r�nd�ndo impossibil� nascond�r� l’appart� 
n�nza ai du� gruppi. Anch� modifich� m�todologich�, com� fornir� i farmaci a
�ntrambi i gruppi ma ritardando l’inizio d�lla t�rapia p�r uno d�i du�, non ri� 
scono a t�n�r� conto d�lla n�c�ssità di ott�n�r� qu�st� t�rapi� in mom�nti pr� 
cisi d�llo sviluppo. La part�cipazion� d�ll� p�rson� trans* a uno studio RCT, alla
luc� di qu�sti probl�mi, sar�bb� quasi sicuram�nt� non rappr�s�ntativa d�lla
popolazion� trans* in g�n�ral�, ch� p�r d�finizion� è molto motivata ad acc� 
d�r� all� t�rapi� aff�rmativ�, portando a s�l�zionar� p�rson� poco int�r�ssat�
o, p�r contro, s�nzam�zzi alt�rnativi di acc�sso.
L’unica cosa ch� uno studio RCT potr�bb� provar� è l’�fficacia d�gli �ff�tti d�gli
ormoni � d�i bloccanti di causar� modifich� o di bloccar� la pub�rtà, risp�ttiva 
m�nt�, cosa ch� non è passibil� di dubbio. Anch� il possibil� studio d�gli �ff�tti
ind�sid�rati di qu�sti trattam�nti, ch� pur� sar�bb� important�, è difficilm�nt�
praticabil� in quanto l� p�rson� non sono ambival�nti risp�tto a ric�v�r� o m� 
nountrattam�ntoormonal�,condizion�ch�potr�bb�causar�un’uscitadimas 
sa d�ll� p�rson� non trattat� dallo studio o la somministrazion� di ormoni al di
fuori d�i protocolli. Uno studio di qu�sto tipo m�tt�r�bb� quindi in p�ricolo sia
la salut� m�ntal� ch� la salut� fisica d�ll� p�rson�, tanto più ch� la st�ssa id�a di
somministrar� in modo omog�n�o farmaci di cui, di norma, si cambia il dosag 
gio sulla bas� d�lla n�c�ssità d�lla singola p�rsona, non sar�bb� util� p�r stu 
diar�gli �ff�tti di qu�sti p�rcorsi � caus�r�bb�ult�riori probl�mim�todologici.
Ma, anch� così, rischiamo di ins�rirci in un discorso ch�, al pari d�ll� infinit� r� 
vi�w sci�ntifich�, rischia di lasciar passar� s�nza obi�zion� un dato fondam�n 
tal�. P�rché acc�ttiamo ch� qu�sto tipo di standard v�nga applicato n�l d�cid� 
r� chi può o m�no acc�d�r� ai p�rcorsi di transizion�? P�rché acc�ttiamo ch�
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7 Com� n�i Buyer’s Clubs, gruppi di acquisto di m�dicinali p�r il trattam�nto d�ll’HIV sorti n�lla
m�tà d�gli anni ‘80 durant� l’�pid�mia di AIDS, in modo da acquisir� farmaci non ancora ap 
provatidalgov�rnostatunit�ns�.

unostudioconm�todologiaRCTsiaciòch�cièrichi�stop�rpot�r intrapr�nd�r�
unp�rcorsom�dicoprimad�llamaggior��tà?
Non sto m�tt�ndo in dubbio la validità sci�ntifica di qu�sto tipo di analisi tout
court (dall’alto d�lla mia �sp�ri�nza nulla in campo m�dico). Sto pon�ndo l’in 
t�rrogativo sulla giustizia di qu�sto tipo di ric�rca. Oltr� a criticar� i rischi � i
probl�mi m�todologici di qu�sto approccio, dovr�mmo chi�d�rci s� sia giusto
richi�d�r�ad�ll�p�rson�piccol�dipart�cipar�aqu�stotipodi ric�rca, chi�d�r�
loro di pot�r pot�nzialm�nt� ric�v�r� plac�bo � di p�rd�r� l’unica occasion� p�r
bloccar� sviluppi d�l loro corpo ch� non d�sid�rano. Tanto di più n�l clima di
scarsità ch� p�rman� risp�tto ai p�rcorsi m�dicalizzati, ancora più grav� in qu� 
sto mom�nto in cui s�mbra ch� la possibilità di acc�d�rvi div�nti s�mpr� più
r�mota. S�nza parlar�, poi, d�l cont�sto di transfobia s�mpr� più �splicita da cui
alcun� p�rson� vorr�bb�ro pot�rsi sottrarr� aum�ntando l� loro possibilità di
“passar�” iniziando il primapossibil� la loro transizion�.
N�l soll�var� qu�sto t�ma mi rifaccio a un’�sp�ri�nza passata, d�lla st�ssa co 
munitàLGBTQIA+.Durant� l’�pid�miadiAIDS iprotocolli di sp�rim�ntazion�d�i
farmaci antivirali, unico modo allora disponibil� p�r sopravviv�r� all� complica 
zioni dat� dalla sindrom�, ric�v�tt�ro moltissim� critich� dalla comunità. Gli stu 
div�nivanoportatiavantisullabas�d�ll�modalitàRCT,col fin�c�rtam�nt�nobi 
l� di produrr� conosc�nz� sci�ntifich� solid�, ma condannando alla mort� p�r 
son� ch� altrim�nti avr�bb�ro avuto d�ll� sp�ranz� di vita. A front� di qu�sto, lɜ
attivistɜ f�c�roazionidi advocacy�diprot�sta contro iprotocollim�dici, arrivan 
do a s�d�rsi ai tavoli d�cisionali, ma anch� portando avanti pratich� di scambio,
autoproduzion��contrabbandodi farmaci7.
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Il punto è ch� la m�dicina non è n�c�ssariam�nt� la cosa più util� p�r la nostra
salut�,�anziqu�stidu�campipossono�ss�r� inconflitto.Scopro l�cart��dico,
molto ap�rtam�nt�, ch� gli standard di ric�rca m�dica ch� sono proposti dalla
CassR�vi�wnonhannooggicom�obi�ttivo lasalut�d�ll�p�rson�trans*,quan 
to l’applicazion� di uno standard ch�, consciam�nt�, non si vuol� r�nd�r� rag 
giungibil�.
Salute trans*, questa sconosciuta

Con tutto qu�sto non sottostimo l’importanza d�lla salut� d�ll� p�rson� trans*,
anzi. Parlando p�r �sp�ri�nza p�rsonal�, mi capita quasi giornalm�nt� di int�r 
facciarmi con la total� mancanza di supporto n�i p�rcorsi m�dici, con la nostra
mancanza di conosc�nz� d�i corpi non conformi � d�ll� cons�gu�nz� ch� l�
t�rapi�hannosullanostra salut�.Nonsappiamonullad�lla salut�d�ll�p�rson�
trans*.
Paradossalm�nt�, sono d’accordo con molto di qu�llo ch� vi�n� d�tto da Cass
sulla mancanza di conosc�nz� sugli �ff�tti di c�rt� pratich� � sull’impossibilità di
fornir� un v�ro cons�nso informato n�ll’assum� i farmaci. In un mondo div�rso,
la R�vi�w sar�bb� potuta �ss�r� una d�nuncia d�lla chiara viol�nza �pist�mica
ch� subiamo, d�gli �ff�tti di una m�dicina ch� non cr�a conosc�nza � compr�n 
sion� d�i nostri corpi, ma solo pratich� p�r g�stirli � farli passar� il più �ffici�n 
t�m�nt�possibil�n�ll�magli�di una soci�tà ch� li nascond�, sfrutta�opprim�.
Dosaggi casuali, ignoranza d�gli �ff�tti, ass�nza di conosc�nz� sulla v�cchiaia
trans*, sulla andro/m�nopausa, sulla somministrazion� di ormoni una volta
rimoss� l� gonadi � sugli �ff�tti su f�rtilità � riproduzion� d�ll� p�rson� trans*:
qu�st� sono tutt� cons�gu�nz� d�lla colp�vol� mancanza di studi sull� nostr�
vit�. � p�r quanto la nostra comunità si attivi c�rcando di cr�arsi qu�st� cono 
sc�nz� con r�ti di mutuo aiuto � forn�ndosi informazioni sul DIY, è inn�gabil�
ch� possiamo far� poco di front� alla sist�matica mancanza di ric�rca � di fondi
ch� ci porta a non sap�r� quali siano gli �ff�tti di t�rapi� p�nsat� in modo ap 
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prossimativo da part� di una m�dicina ch� già non ti�n� conto d�ll� diff�r�nz�
tracorpi cismaschili � f�mminili, figuriamocidiqu�lli trans*.Maunmondo incui
la m�dicina si sforza di offrir� migliori s�vizi all� p�rson� trans* non è qu�llo ch�
Cass vuol� v�d�r�. Inv�c� di d�nunciar� la noncuranza ch� tutt’ora p�rman�
circa il nostro b�n�ss�r�, la ric�rca la indica com� motivo p�r cr�ar� ancora più
oscurantismo, propon�ndo stili di ric�rca ch�, com� abbiamo d�tto, non solo
non sono utili a compr�nd�r� l� n�c�ssità d�ll� p�rson� trans*, ma port�r�b 
b�ro loro s�ri danni. Arriviamo quindi al fondam�nto transfobico d�lla R�vi�w,
su cui si basa tutta la r�torica m�dico sci�ntifica ch� abbiamo analizzato, � ch�
ti�n� insi�m� tutti i probl�mim�todologici � l� contraddizioni già citat�.
Supremazia cis

Il m�ssaggio fondam�ntal� d�lla R�vi�w è ch� �ss�r� una p�rsona trans* è un
risultatonond�sid�rabil�.
Un risultato non d�sid�rabil� p�r la singola p�rsona, innanzitutto, ch� nasc� cis
� non d�v� vol�r �ss�r� trans*: s� qu�sto accad�, s� una p�rsona c�rca di «di 
v�ntar� trans*» (noi ovviam�nt� dir�mmo ch� c�rca di trovar� il modo di �spri 
m�r� il suo �ss�r� trans* � di viv�rlo n�llo spazio pubblico) dobbiamo c�rcar�
tutti i modi p�r imp�dirgli�lo, r�nd�ndogli�lo difficil� � fac�ndola d�sist�r�. In
t�rmini acc�ttabili, qu�sto vi�n� d�tto com� «c�rcar� l� caus� psicologich� sot 
tostanti» o «valutar� la pr�s�nza di comorbidità»: non tanto p�r g�stir� davv�ro
ilmal�ss�r� ch�puòaccusar�unap�rsona ch� inizia a s�guir�unp�rcorsom� 
dicalizzato, quanto p�r trovar� infiniti modi p�r m�tt�r� in discussion� la sua
sc�lta �p�rdilazionar� la suapossibilitàdi autod�t�rminarsi.
Qu�sto, incid�ntalm�nt�, spi�ga l’�fficacia d�lla r�torica sci�ntifica d�lla R�vi�w
nonostant� tutti i probl�mi, anch� �vid�nti, n�l m�todo. Il punto non è cr�ar�
una solida bas� di conosc�nza da cui muov�rsi p�r c�rcar� di migliorar� un s�r 
vizio, quanto accumular� dubbi � motivazioni, p�r quanto balzan� com� qu�lla
ch� l�ga pornografia � id�ntità transg�nd�r, p�r giustificar� una d�cision� già
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pr�sa in part�nza. N� è una rappr�s�ntazion� la total� mancanza di analisi d�gli
�ff�tti d�l pr�giudizio agito dallɜm�dichɜ (Horton, 2024), acc�ttando com� opi 
nion� informata qu�lla portata da moltɜ p�diatrɜ n�llo studio, cioè ch� non �si 
stanobambinɜ trans*.
Potr�mmo quindi p�nsar� ch� un �rror� fondam�ntal� n�l discorso di Cass �
d�ll� p�rson� ch� la sost�ngono sia, oltr� al pr�giudizio, il p�nsar� ch� si “div�n 
ta” trans* com� si div�nta, p�r dir�, malatə: passando da uno stato di salut� –
l’�ss�r� cis – a uno di mal�ss�r� – il provar� d�lla disforia di g�n�r� – ch�, s� suf 
fici�nt�m�nt� fort�, causa una condizion� cronica – l’�ss�r� trans*. Ma io non
p�nso sia così. L’uso d�lla l�nt� m�dicalizzant�, com� n�lla R�vi�w, è uno stru 
m�ntoutil� a convinc�r� l�p�rson� cisg�nd�r, ch�acc�ttanoqu�stanarrazion�
com� n�utra; ma si tratta inv�c� uno strum�nto usato con consap�vol�zza. Chi
supporta Cass � i discorsi g�nd�r critical non n�ga ch� �sistano p�rson� trans*.
Tutt’altro, l� moltiplica infinit� volt� cr�ando fantasmi di m�dicɜ fautricɜ d�lla
post v�rità, attivistɜ id�ologichɜ ch� portano avanti cur� aff�rmativ�, grandi
complotti int�rnazionali ch� sost�ngono approcci m�dici p�ricolosi � basati su
dubbi� ric�rch� � m�ssi in pratica su corpi in�rmi. L’�ss�nzializzazion� non è
quindi canc�llatadal “div�ntar�” trans*,maanzi riprodotta � ingigantita.Nonsul
piano d�lla singola p�rsona ch�, in modo cis normativo, non può �ss�r� �ss�n 
zialm�nt� trans* – quanto sul piano social�, attribu�ndo il conc�tto d�ll’�ss�r�
trans*agruppi ampi �organizzati.
�sist� infatti un altro piano su cui �ss�r� trans* non è acc�ttabil�: il probl�ma è
non solo individual�, ma social�. �sist� una soci�tà cis, una soci�tà natural� �
sana, ch� sta sub�ndo l’attacco di un’id�ologia patog�na, ch� la cambia � la cor 
romp�. Il focalizzarsi così tanto sul modificarsi n�l t�mpo d�i num�ri, d�lla com 
posizion� � d�lla comorbidità n�lla comunità trans*, vuol� sost�n�r� l’id�a ch�
l’id�ntità trans* è qualcosa ch� cambia n�l t�mpo, è qualcosa di artificial� � co 
struito, non �t�rno � immutabil� com� la soci�tà cis �d �t�ros�ssual�, natural�
� s�mpr� ugual� a sé st�ssa. Vi�n� calata sulla soci�tà una gabbia ch� r�nd�
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tanto d�ll� p�rson� forzatam�nt� d�vianti quanto l� altr� forzatam�nt� norma 
li, rinchius� in un mondo ch� può d�cid�r� anch� p�r loro cosa è acc�ttabil� o
m�no far�. Anch� in qu�sto caso, il fatto ch� i discorsi g�nd�r critical siano così
b�n acc�ttati da gruppi ap�rtam�nt� razzisti, fondam�ntalisti cristiani, fascisti �
antiabortisti (Bassi � LaFl�ur, 2023) rappr�s�nta �sattam�nt� il tipo di pubblico
p�r cui qu�sto discorso è util�, � ch� può portarlo avanti d�bitam�nt� masch� 
rato tramit� lavori com� la Cass R�vi�w. Il colt�llo ch� taglia via la part� trans*
dallo sp�ttro d�ll� possibili id�ntità uman� riman� b�n visibil� com� costant�
minacciap�r tuttɜ.
Con una tattica tanto �fficac� quanto p�rv�rsa, qu�sta alt�rizzazion� cr�a d�ll�
p�rson� p�ricolos� da attaccar�, ch� aff�rmano l’�sist�nza d�ll� p�rson� trans*
� c�rcano quindi di imporr� pratich� dannos� sull� p�rson� normali, quanto
d�ll� innoc�nti p�rson� piccol� da dif�nd�r�, guarda caso, imp�d�ndo loro di
�ss�r� trans*. Una prot�zion� ch�, è controllo, m�ssa in riga � minaccia contro
ogni fuoriuscita dai modi di utilizzar� i corpi ch� l’�t�ross�ssualità, il capitalismo
� il patriarcato vogliono.
Ritornando al campo sp�cifico d�l lavoro, qu�llo m�dico, �cco il fondam�nto di
transfobia d�lla Cass R�vi�w: la salut� d�ll� p�rson� trans* è totalm�nt� sacri 
ficabil�, �d è anzi n�c�ssario sacrificarla p�r garantir� la salut� d�ll� p�rson� cis.
Salut�ch�èbasata�sattam�nt�sul fattoch�non�sista lasalut� trans*, ch�non
�sistano p�rv�rsioni o malatti� capaci di m�tt�r� in discussion� lo sviluppo nor 
mal� di chi d�v� riprodurr� la forma di soci�tà ch� p�r noi è giusta, indip�nd�n 
t�m�nt� dal loro vol�r� o dal loro b�n�ss�r�. Chiunqu� v�nga via via p�rsɜ, chi
soffr� � chi muor� non è important�. È solo su qu�sta bas� di cis s�ssimo, di
supr�mazia anti trans*, ch� si può r�gg�r� tutto l’impianto d�lla ric�rca. Il r�sto
è tapp�zz�ria cui puntar�p�rnascond�r� il v�rom�ssaggio.
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