
INTRODUZIONE 

I precoci interventi chirurgici genitali ai bambini con DSD sono ancora oggetto di tante 

controversie che rendono estremamente complesse le decisioni su questi temi. 

Quando non è possibile ascoltare il parere del bambino, è difficile stabilire quanta 

parte della decisione spetti o debba spettare ai genitori e quanta ai medici. 

Le organizzazioni professionali hanno incoraggiato gli operatori sanitari ad adottare 

Procedure Decisionali Condivise (Shared Decision-Making =SDM) che offrono grandi 

potenzialità nel migliorare i processi decisionali. 

Questo tipo di procedura risulta produttiva soprattutto quando la scelta si basa su dati 

carenti, quando non c’è una soluzione chiaramente preferibile alle altre, quando ogni 

scelta ha vantaggi e svantaggi, quando la valutazione soggettiva rischia di influenzare 

pesantemente le scelte. 

L’articolo presenta un modello di Processo Decisionale Condiviso (SDM) articolato in 6 

fasi che guidano e facilitano le scelte riguardanti la chirurgia genitale nei DSD, ma 

soprattutto mirano alla condivisione delle scelte tra personale sanitario, genitori e, se 

possibile, bambino. 

Le 6 tappe del processo decisionale vengono illustrate dettagliatamente e poi 

sintetizzate in una serie di punti che guidano passo per passo i genitori e gli operatori 

sanitari a prendere decisioni realmente condivise nell’interesse reciproco e, 

soprattutto, nell’interesse del bambino.  


