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iritti Lgbt: le “terapie di conversione”
sono un problema in tutto il mondo
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“Perché non sono piu lesbica”. Per
la giornalista Mediaset i gay sono
malati e posseduti da Satana
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e 56% pazienti LGBTQ+ non
hanno MAI fatto coming out in
ambito medico-sanitario

e 28% hanno fatto coming out

con alcune persone
(FRA, 2013)
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e Non esiste una strategia
nazionale relativa a pazienti
LGBTQ+

e singole iniziative locali In
collaborazione con associazioni
(es. HIV)

e mancanza di formazione specifica
su temi LGBTQ+ in curricula
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Fteronormativita

@ Commenti omo-transfobici scambiati anche alla presenza della
persona stessa

® Riferimento alla malattia cronica come ovvia conseguenza di una sessualita deviante

@ Eterosessualita e id. cisgenere come ovvie "se non dichiarato
altriment!”, con conseguenze su:
> relazione con il corpo
> scelte riproduttive/contraccettive
> relazione terapeutica




Sfide all'autodeterminazione

@ Esclusione dei/lle partner e delle persone significative dalle decisioni
Importanti sulla salute

® Uso improprio e/o deliberato di pronomi errati con persone trans e non-binarie
anche dopo reiterate comunicazioni

@ Minimizzazione di sintomi e preoccupazioni _
---> legame con malattia cronica, dolore e dimensione di genere

-----
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| e conseguenze

@ Disincentivo a utilizzare | servizi se non in casi acuti e gravi >
peggioramento di condizioni croniche, ritardi diagnostici

@ Stress e traumilegati all'accesso ai servizi > difficolta nel fidarsi della relazione
terapeutica, comunicazione strategica

o Peggioramento della qualita del servizio prestato, nell'avanzamento delle conoscenze
interdisciplinari (es. persone trans croniche) e nella qualita della vita generale

@ Ulteriore invisibilizzazione delle persone LGBTQ+ (sia pazienti che sanitari)
che alimenta il ciclo di invisibilita
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http://chroniqueers.it/guida/

Buone pratiche

©  (In)formarsi: tutt* abbiamo pregiudizi, stereotipi e forme di ighoranza

© Usare il linguaggio in maniera consapevole

O Rispettare i percorsi di ogni persona: identita di genere, orientamento
sessuale, relazioni non sono un'opinione

© Incoraggiare le reti di supporto al di fuori della famiglia di origine

O Attenzione alle forme di vulnerabilita che si intersecano




E ancora...

© Formazione del personale medico-sanitario
© Importanza della visibilita anche del personale medico-sanitario LGBTQ+

@ Programmi di screening, sensibilizzazione, informazione su segmenti
della popolazione LGBTQ+

Rete con associazioni, collettivi, centri che mettono al centro il sapere e
l'esperienza LGBTQ+
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