


IBS SINA al secolo AVICENNA
Introduce
TOMOFOBIA SANITARIA:

L'alabene secondo il valore
etimologico € una malattia che viene a
chi ha I'abitudine che gli altri uomini si
corichino sopra di lui, e ne ha
soprattutto un desiderio intenzionale.

E sappi che tutte le cose che vengon
dette su questo argomento sono false.
E sciocchi sono gli uomini che li
vogliono curare. Infatti la loro malattia
e mentale, non fisica.

Alabene Secundum Veritatem...

Se cerfamente 2zl Elliel glowl !OFO, Alabene e il termine latino, la cui giusta traslitterazione dall’arabo ¢ al-
allora e quella che affievolisce il loro abin, da cui deriva, al-mabun, depravato, succube. Abin deriva dal
desiderio tramite l'asprezza, la fame, verbo Abana, essere succubi, essere depravato, essere effeminato.

le veglie, il carcere e le percosse. In caratteri arabi,

Al-abin @ Y il verbo Abana e & Il sostantivo al-mabun & sl
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KRAFFT-EBING riscrive in
Psychopathia Sexualis tutti i
pregiudizi di Avicenna .

Il sottotitolo completo e "con
Speciale Riferimento all’lstinto
Sessuale di Carattere Contrario:
Uno Studio Medico-Forense". Inutile
dire che parlo prevalentemente
dellomosessualita maschile,

indicandola per la prima volta come e e e

(11 p e rv e I"S i O n e” , 0. (. PROF. F. PSYCHIATRIE U. XEHE’EXKRANKUEITEN A.V].J. h lﬁ.\L‘I\'I?'EI\ii]’I’AT GRAZ. :

KLINISCH-FORENSISCHE STUDIE

Avanzo per primo la teoria secondo

cui il cervello degli omosessuali

subirebbe una "inversione et i
sessuale", a causa di fattori e

- 5 - - - . STUTTGART.
biologici, allo stadio di embrione o A
feto. 1685,

Cambio idea, prima di morire...
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Dott. Anonymous

1972 Primo Psichiatra Omosessuale a fare Coming Out per ottenere la Depatologizzazione dellOmosessualita
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Fino al 1974 l'omosessualita compariva come categoria diagnostica di
disturbo mentale sia nella classificazione mondiale dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita (ICD-8) che in quella dellAPA, American Psychiatric
Association (DSM-II).

E ancora nel 1974 sui testi scientifici (ICD-9 CM e DSM Ill) si parlava di
"omosessualita egodistonica”, ovvero quella condizione in cui una persona
omosessuale non accetta il proprio orientamento sessuale e non lo vive con
serenita.

Questa teoria verra superata nel 1987 per arrivare poi appunto al 1990,
quando anche I'Organizzazione Mondiale della Salute (OMS) decide di
depennare l'omosessualita dall’elenco delle malattie mentali con una
semplice frase. (ICD 10)

In Italia usiamo ancora ICD-9CM...obsoleto dal 1990...



Dal 2011 le Nazioni Unite lavorano
contro le Mutilazioni Genitali al
Neonatl Intersessuali.

L'lItalia ha ricevuto nel 2019 la
Seconda Ammonizione!!

ETHEFOXF|SHER,




. . TRANS RIGHTS EUROPE & - K
Sterilizzazione ovvero TGEU CENTRAL ASIA MAP 2020 e oo o o O

Transizione chirurgica dei
Genitali Obbligatoria ?

In Celeste quelll
che hanno adottato
Il Criterio del Diritto
alla Fertilita ed alla
Liberta di scelta sul
Corpo, purché si
facciano Ormoni

CrOSS-SeX Dal 2015 in Italia grazie ad una Sentenza della Corte Costituzionale




Diagnosi di
Malattia Mentale
Richiesta ?

In Celeste | Paesi
che hanno adottato Il
Criterio della Salute
Mentale delle
Persone
Transgender invece
di quello della
Disforia di Genere

TGEU

ww.tgeu.org

rxd yocal contuts hat T peoph e .

conparation wth |LOA- Eurcpe.

TRANS RIGHTS EUROPE &
CENTRAL ASIA MAP 2020




gé?r?:h?mmc POSITION STATEMENT
recotimoy  on GENDER IDENTITY and SAME SEX ORIENTATION,
ATTRACTION and BEHAVIOURS
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’ORIENTAMENTO SPECIFICA LE TEORIE
S =R SoN® RESPONSABILITA RIPARATIVE
DETERMINATO DA SOCIALE DEGLI SONO

FATTORI BIOLOGICI, OSICHIATRI VOLTA A

PSICOLOGICI, SOCIALI E ASCIENTIFICHE,

DI SVILUPPO RIDURRE IMMORALI E
E DISUGUAGLIANZE [N
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Legge 11 gennaio
2018, numero 3,
articolo 3

Delega al Governo in materia

di sperimentazione clinica di medicinali
nonché disposizioni per il riordino delle
professioni sanitarie e per la dirigenza
sanitaria del Ministero della Salute.

Articolo 3 “Applicazione e diffusione
della medicina di genere nel Servizio
Sanitario Nazionale”

1. 1l Ministro della Salute, sentita la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Re-
gioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano e avvalendosi del Centro Nazionale
di Riferimento per la Medicina di Genere del-
I'Istituto Superiore di Sanita, entro dodici
mesi dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, predispone, con proprio decreto,
un Piano volto alla diffusione della medicina
di genere mediante divulgazione, formazione
e indicazione di pratiche sanitarie che nella
ricerca, nella prevenzione, nella diagnosi e
nella cura tengano conto delle differenze de-
rivanti dal genere, al fine di garantire la qua-
lita e Pappropriatezza delle prestazioni ero-
gate dal Servizio Sanitario Nazionale in modo
omogeneo sul territorio nazionale.

2. 1l decreto di cui al comma 1 ¢ adottato nel
rispetto dei seguenti principi:

a. previsione di un approccio interdisciplina-
re tra le diverse aree mediche e le scienze
umane che tenga conto delle differenze
derivanti dal genere, al fine di garantire
l'appropriatezza della ricerca, della preven-
zione, della diagnosi e della cura;

b. promozione e sostegno della ricerca bio-
medica, farmacologica e psico-sociale ba-
sata sulle differenze di genere;

c. promozione e sostegno dell’insegnamento
della medicina di genere, garantendo ade-
guati livelli di formazione e di aggiorna-
mento del personale medico e sanitario;

d. promozione e sostegno dell’informazione
pubblica sulla salute e sulla gestione delle
malattie, in un’ottica di differenza di genere.

3. 11 Ministro della Salute emana apposite rac-
comandazioni destinate agli Ordini e ai Col-
legi delle professioni sanitarie, alle societa
scientifiche e alle associazioni di operatori
sanitari non iscritti a Ordini o Collegi, volte
a promuovere l'applicazione della medicina di
genere su tutto il territorio nazionale.

4. Con decreto del Ministro della Salute, di con-
certo con il Ministro dell’Istruzione, dell’U-
niversita e della Ricerca, & predisposto un
Piano formativo nazionale per la medicina di
genere, volto a garantire la conoscenza e I'ap-
plicazione dell’'orientamento alle differenze di
genere nella ricerca, nella prevenzione, nella
diagnosi e nella cura. A tal fine, sono promos-
si specifici studi presso i corsi di laurea delle
professioni sanitarie nonché nell’'ambito dei
piani formativi delle aziende sanitarie con re-
quisiti per l'accreditamento nell’educazione
continua in medicina.

5. 1l Ministro della Salute trasmette alle Camere,
con cadenza annuale, una relazione sulle azio-
ni di promozione e di sostegno della medicina
di genere attuate nel territorio nazionale sulla
base delle indicazioni di cui al presente artico-
lo, anche attraverso I'istituzione di un Osser-
vatorio dedicato alla medicina di genere, isti-
tuito presso gli enti vigilati dal Ministero del-
la Salute. La partecipazione all’Osservatorio
non da diritto alla corresponsione di gettoni
di presenza, compensi, rimborsi di spese o al-
tri emolumenti comunque denominati.

6. All’attuazione delle disposizioni contenute nel
presente articolo si provvede nei limiti delle
risorse umane, strumentali e finanziarie dispo-
nibili a legislazione vigente e comunque senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

Fonte: GU Serie Generale n. 25 del 31 gennaio 2018.

Articolo 3 Legge 3 del 2018

E’ istituita in Italia la Medicina di Genere
Che SOLO per esteso...

...Intende |la Medicina di Genere LGBTI

Principale estensore la professoressa Fulvia Signani

L'ISS cui e affidata I'applicazione apre nel 2019 il sito
www.infotrans.it

INFOTRANS.IT




2020 GENDER INCONGRUENCE
CODE HA4Z

Entra in vigore ICD-11
che elimina dalle
patologie psichiatriche
anche |l
Transgenderismo e crea
nella sezione delle
malattie sessuali del
corpo la voce
Incongruenza di Genere,
valida per Minori e Adulti
che chiedano la modifica
del corpo attraverso
Ormoni o Chirurgia.

Gender incongruence
(transgender) is no
longer classified a
mental disorder in
ICD-1L. This should
reduce stigma and

improve care

orld Health
rganization
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Le persone LGBTI sono Diverse

Tutte le persone sono Diverse
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