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STIGMA e DISCRIMINAZIONE :
FENOMENO GLOBALE



30.751 PLWH -54 stati  (età media 39 anni)
- 53,9% assegnato femmina alla nascita,
- 35,2% appartenente ad  una Key populations

-Il tempo mediano alla diagnosi era di 6 anni

 57 % di tutti gli intervistati ha indicato che 
almeno una persona conosceva il proprio stato di 
sieropositività

AUTO-STIGMA:
l'84,8% degli intervistati ha dichiarato si essere d'accordo con uno o più  
affermazioni che indicano uno stigma interiorizzato.

STIGMA E DISCRIMINAZIONE IN CONTESTI 
COMUNITARI. Circa un quarto degli intervistati (23,6%) 
ha riferito una o più esperienze di stigmatizzazione e 
discriminazione a causa del loro stato di HIV



Lo stigma associato ad HIV descrive opinioni e atteggiamenti negativi 
diretti a persone che vivono con HIV

STIGMA

Auto-stigma Stigma  anticipato
(percepito/atteso)

Stigma 
esterno/pubblico 

(stereotipi, i pregiudizi  sociali)

discriminazione

Earnshaw VA et al. AIDS Behav 2009;13:1160–77
Stangl et al. BMC Medicine (2019) 17:31



AUTO-STIGMA e HIV 

Le persone con HIV interiorizzano  e concordano con gli stereotipi negativi 
e falsi concetti che li circondano 

• un surrogato della misura dell’auto-stigma è la mancanza della rivelazione 
del proprio stato di sieropositività

-MSM 
-Minoranze etniche  
-Consumatori di sostanze stupefacenti per via iniettiva
-Donne
-Sex workers
-Transgender / non binarie
-Bassi livelli di income
-Bassi livelli di scolarizzazione

-Van der Kooij, Y. L.,(2023). Correlates Of Internalized Hiv Stigma: A Comprehensive Systematic Review. Aids Education and 
Prevention, 35(2), 158-172.
-Pantelic, M., Sprague, L., & Stangl, A. L. (2019). It’s not “all in your head”: Critical knowledge gaps on internalized HIV stigma and 
a call for integrating social and structural conceptualizations. BMC Infectious Disease, 19(1), 210





È più frequente che gli anziani non condividano il proprio status con 
nessuno (15,9% tra i 65 anni e più), così come le donne (14,1% 
rispetto all’ 8,8% negli uomini) e le persone di etnie non caucasiche



Le persone anziane hanno maggiori probabilità
sperimentare l'isolamento sociale a causa della
transizioni di ruolo, cambiamenti salute fisica e
mentale e visioni della società nei loro confronti.
-La solitudine,determinata dall'isolamento sociale
può avere un impatto fisico e mentale con esiti di
salute come la depressione, il decadimento
cognitivo , rischio cardiovascolare e aumento il
rischio di mortalità

 Molti anziani che vivono con l’HIV  risultano privi di supporto  
da familiari o amici e che l’assistenza  dipende dal solo 
sostegno  formale (ad esempio, operatori sanitari) 

-Shiovitz-Ezra S, et al. Pathways from ageism to loneliness. . Contemporary Perspectives on Ageism. Cham: Springer International Publishing; 2018. p. 131–47. 
This chapter highlights three potential pathways from ageism to loneliness which in cluded social rejection, internalization of stereotypes and discrimination. 
-ShippyRA,KarpiakSE.Perceptions ofsupport among older adults with HIV. Res Aging. 2005;27(3):290–306.
-Warren-Jeanpiere L, Dillaway H, Hamilton P, Young M, Goparaju L. Life begins at 60: identifying the social support needs of African American women aging 
with HIV. J Health Care Poor Underserved. 2017

Scarsi studi indirizzati  valutare lo stigma negli anziani che vivono con HIV
Gli anziani che vivono con l’HIV sono costantemente esclusi  dai programmi
indirizzati  a migliorare la discriminazione e lo stigma HIV correlato 



L’autostigma si associa a varie altre forme di stigma, compreso lo stigma 
attuato,  stigma pubblico percepito e lo stigma atteso

La meta-analisi evidenzia inoltre che varie forme di stigma interagiscono 
nelle persone che vivono con HIV: l’auto-stigma è  spesso aggravato  da 
atteggiamenti sociali di omofobia, razzismo e sessismo

L’auto-stigma nelle PWLH  è costantemente e  significativamente associato 
ad un basso livello di salute psicologica (ad es. depressione, ansia,  altri 
indicatori di salute mentale) e coping svantaggiosi. 

È  fortemente correlato alla mancanza di supporto sociale e impegno 
comunitario  

lo stigma interiorizzato è correlato anche a importanti variabili di salute, 
come ritardo di inizio di terapia ARV e aderenza al trattamento 
antiretrovirale e ad altri esiti clinici ( soppressione virale, conta dei CD4)

È anche correlato negativamente  alle esperienze positive con l’assistenza 
sanitaria 

. AIDS Education and Prevention, 35(2), 158-172.
https://doi.org/10.1521/aeap.2023.35.2.158
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Lo stigma che colpisce le persone che vivono con HIV 
rappresenta un ostacolo rilevante alla lotta epidemica 
contro l’infezione da HIV/AIDS  vanificando sia gli sforzi  in 
termini di prevenzione che di accesso al trattamento 

Lo stigma si associa a conseguenze negative per la salute 
delle persone che vivono con HIV.

STIGMA E DISCRIMINAZIONE HIV CORRELATE: conseguenze



Le persone che percepiscono  alti livelli di stigma presentano una 
probabilità  2,4 volte maggiore di ritardare la diagnosi e l’accesso alle 
cure



TG ne che hanno ho avuto 
esperienze 
discriminatorie in ambito 
sanitario hanno    
3 volte più probabilità di evitare 
contesti sanitari rispetto a 
coloro che non ne hanno subite

KEY POPULATIONS

452



• lo stigma rimane una barriera per la  prevenzione e nel 
trattamento dell’HIV tra gli MSM sia HIV negativi che HIV 
positivi.

gli studi sugli MSM positivi all’HIV, l’autostigma correla:
- livelli inferiori di aderenza 
- aumento dei comportamenti a rischio sessuale

-La discriminazione percepita in ambito sanitario e 
l’auto-stigma (MSM HIV-, giovani  e di colore) 
rapprensentano una  rilevante barriera all’ adesione 
alla PrEP.



I dati emersi evidenziano il ruolo fondamentale delle politiche basate 
sull'evidenza e che affermano i diritti umani nei confronti del lavoro 
sessuale come parte di un'efficace risposta alla diffusione dell'HIV.

(2020) 11:773 
|https://doi.org/10.1038/
s41467-020-14593-6|

RUOLO DELLE LEGGI DISCRIMINATORIE

-Lo stigma e le leggi 
discriminatorie / 
punitive sul lavoro 
sessuale possono 
aumentare 
sinergicamente i rischi 
di contrarre HIV. 
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Lo stigma che colpisce le persone che vivono con HIV 
rappresenta un ostacolo rilevante alla lotta epidemica contro 
l’infezione da HIV/AIDS  vanificando sia gli sforzi  in termini 
di prevenzione che di accesso al trattamento 

Lo stigma si associa a conseguenze negative per la salute 
delle persone che vivono con HIV.

STIGMA E DISCRIMINAZIONE HIV CORRELATE: conseguenze













Lo stigma e conseguenze cliniche

Bos et al. (2013). Stigma: Advances in theory and research. Basic and Applied Social Psychology, 35(1), 1–9
Armoon et al. BMC Health Services Research Page 2 of 20 (2021) 21:1004
Rueda S, et al. BMJ Open 2016;6

Elevati tassi di depressione

Aumentati livelli di stress

Bassa autostima

Scarso potere fisico e psicologico

Atteggiamenti di evitamento e isolamento

Scarso supporto sociale 

Bassi livelli di aderenza alla ART

Basso utilizzo dei servizi sociali e sanitari

Bassa QoL



Lazarus et al. HIV Med. 2023 Mar:24 Suppl 2:8-19. doi: 10.1111/hiv.13460. Long-term success for 
people living with HIV: A framework to guide practice

Successo nel lungo termine 





Strategie per  la riduzione dello stigma correlato all’HIV

-Camlin S et al. Journal of the International AIDS Society 2020, 23:e25647



Strategie di riduzione dello stigma

Promuovere studi per la maggior 
comprensione dello stigma e creare 
azioni e strategie  di riduzione dello 
stigma e discriminazione  mirate 

Promuovere il concetto di U=U nell’esercizio clinico

-Rao et al. A systematic review of multi-level stigma interventions: state of the science and future directions.BMC 
Medicine (2019) 17:41
-CDC: let’s stop HIV together



STIGMA IN AMBITO SANITARIO



Mentre si è verificata una riduzione dello stigma nei servizi sanitari che 
permane comunque presente (  5.8% hanno riferito di non essere stati trattati bene 
nell'anno precedente in strutture sanitarie a causa del loro stato di HIV )



15 September and 5 December 2023 survey:
18 430 responses were received from 54 countries



La survey evidenzia lacune nella conoscenza relativa all’HIV tra gli operatori sanitari 
(meno di un terzo degli intervistati che hanno una conoscenza corretta di tutte e tre 
le affermazioni chiave relative alla trasmissione e prevenzione del’HIV (U=U, PEP e 
PrEP).



Il livello di preoccupazione nel 
fornire assistenza persone che 
vivono con l’HIV (prelievo di sangue e 
medicazione di ferite) 
l’uso di eccessive precauzioni contro 

l’infezione erano inversamente 
correlate al livello di conoscenza 
dell'HIV da parte degli operatori 
sanitari



Nonostante il fatto che la maggior parte degli operatori sanitari non abbia 
osservato discriminazione nel loro ambiente, una parte sostanziale è stata 
testimone occasionalmente di atteggiamenti stigmatizzanti



I risultati dell’indagine indicano la necessità urgente di affrontare lo stigma 
e la discriminazione legati all’HIV all’interno dell’assistenza sanitaria in 
Europa e Asia centrale
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VALUTAZIONE DELLO STIGMA PERCEPITO IN AMBITO 
SANITARIO DALLE PERSONE CHE VIVONO CON  HIV IN 

CURA PRESSO IL CENTRO di
MALATTIE INFETTIVE di PADOVA



Caratteristiche cliniche/socio-demografiche dei partecipanti
VARIABILE N = 441

ETÀ Min / Max 23.00 / 87.00

Med [IQR] 57.00 [46.00;62.00]

Mean (std) 54.48 (11.83)

FR ET 156 (35.4%)

MSM 209 (47.4%)

IVDU 38 (8.6%)

Materno/fetale 2 (0.5%)

emoderivati 1 (0.2%)

Sex/IVDU 35 (7.9%)

CD4 ATTUALI Min / Max 46.00 / 1916.00

Med [IQR] 619.50 [447.00;829.00]

VIREMIA HIV NR 438/441

+20 cp/ml 3

SESSO M 333 (75.3%)

F 97 (22.0%)

MvF 11 (2.5%)

ETNIA Caucasici 399 (90.5%)

Latin 15 (3.4%)

Black 23 (5.2%)

Asian 2 (0.5%)

altro 2 (0.5%)

STIPENDIO MENSILE <1000 134 (30.4%)

1000-2000 221 (50.1%)

>2000 79 (17.9%)

mancante 7 (1.6%)

CO-MORBIDO No 57 (12.9%)

Si 381 (86.4%)

CO-MORBILITÀ (N°) 1 103 (23.1%)

2 95 (21.3%)

3-4 113 (25.6%)

+5 73 (16.6%)

QUALITÀ DI VITA (VAS) PERCENTUALE Min / Max 0 / 100.00

Med [IQR] 80.00 [75.00;100.00]

Mean (std) 77.87 (23.03)

Dati preliminari











Programmi di formazione sull’uguaglianza e contro la discriminazione dei
professionisti medici, formazione professionale, programmi per gli altri
operatori sanitari e la formazione dei servizi sanitari per tutto il personale
possono aiutare a combattere efficacemente lo stigma emerso dallo studio
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