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AOU Policlinico Modena  

Il modulo  

•  Delibera Regionale 2014: “realizzazione di una iniziativa 
formativa regionale dedicata a rafforzare le competenze 
per poter efficacemente contrastare lo stigma legato 
all’AIDS” 
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Programma 

Presentazione: 
•  Dati epidemiologici 
•  Approccio “sindemico” 
•  Tipologie di stigma 
•  Effetti dello stigma sulla salute  
 
Pausa 
 
Esercitazioni 

Regole d’aula 

•  Quiz 
•  Uso smartphone o laptop 
•  Pausa 
•  4 domande ECM 
•  Penna 
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Quiz: vero o falso? 
1. In Italia nel 2013 ci sono state circa 500 nuove diagnosi di infezione da HIV  V F 
2. In Italia considerando gli ultimi 3 anni, circa il 20-25% delle nuove diagnosi di 
infezione da HIV  riguarda uomini e donne stranieri.  

V F 

3. In Italia le nuove diagnosi di infezione da HIV tra le donne sono in aumento 
considerando gli ultimi 3 anni. 

V F 

4. Tra gli italiani quasi la metà delle nuove diagnosi di infezione riguarda gli uomini gay/
bisessuali. 

V F 

5. In Italia circa una donna trans su 4 è HIV-positiva. V F 
6. In Italia circa l’11-14% degli uomini gay/bisessuali è HIV-positivo. V F 
7. In RER, la quasi totalità delle persone straniere che ricevono una diagnosi di HIV 
viene dall’Africa sub-sahariana 

V F 

8. L’approccio “sindemico” descrive la comorbilità di due patologie la cui interazione 
procura un miglioramento della salute 

V F 

9. In Italia circa il 40% delle persone con HIV è preoccupato di essere visto da altri 
quando va al Reparto di Malattie Infettive 

V F 

10. In Italia circa l’80% delle persone HIV+ riporta che è difficile dire ad altri di essere 
sieropositiva 

V F 

Hiv in specifici gruppi sociali 

•  La prevalenza e l’incidenza dell’HIV rimane 
sproporzionalmente più alta in gruppi 
socialmente vulnerabili e stigmatizzati 

•  Stigma correlato all’HIV si aggiunge a stigma 
pre-esistente 

•  Focus su tre gruppi socialmente stigmatizzati: 
–  stranieri 
–  MSM 
–  donne trans 
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Dato stabile negli ultimi 3 anni 
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Nuove diagnosi di HIV per provincia,  
RER 2006-2012  

Domande 

Su 100 adulti bolognesi maschi e femmine: 
 
•  Qual è la percentuale di persone 

straniere? 
•  Qual è la percentuale di uomini gay e 

bisessuali? 
•  Qual è la percentuale di donne trans? 
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© Ipsos MORI 

Source: Ipsos Global @dvisor 
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Q.   What percentage of 
the population do you 
think are immigrants to 
this country? 

All countries 
overestimate 
their level of 
immigration 

7% 
12%RER 
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Numero di stranieri tra le nuove diagnosi in 
RER (2006-2012) 
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Aree di provenienza  
di persone straniere Hiv+ 
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Prevalenza dell’orientamento omosessuale  
(Pietrantoni e Prati, 2010) 

Attrazione Comportamento Autodefinizione 
Donne Uomini Donne Uomini Donne Uomini 

Italia 
Giovani adulti  8%  4%  5%  7%   2%   2%  
Adulti  7% 6% 2% 4%  1%   2%  

Dati da Barbagli e Colombo (2012) 

2-3% 

Nella quarta decade dell’HIV, 
l’esclusione paradossale degli 

MSM dai servizi che hanno aiutato 
a sviluppare deve finire... 
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Botte I/P 
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Questioni 

•  Negli MSM, l’elevata prevalenza aumenta 
l’incidenza 

•  Esposizione a omofobia sociale (bullismo, 
scarso sostegno familiare) 

•  Stigma “incrociato” nelle associazioni  
•  Uomini gay rispetto a uomini eterosessuali + 

probabilità di avere depressione e ansia 
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Status	
  giuridico	
  di	
  coppie	
  dello	
  stesso	
  sesso	
  in	
  Europa	
  
(2015)	
  

12 anni di aspettativa di vita in 
meno in chi vive in comunità 
altamente omofobiche  
 
-suicidio 
-violenza/omicidio 
- malattie cardiovascolari 
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1 su 3.000 – 30.000 



22/06/15	
  

17	
  

In	
  BLU	
  i	
  Paesi	
  in	
  cui	
  non	
  
è	
  necessaria	
  la	
  
sterilizzazione	
  
	
  
In	
  ROSSO	
  i	
  Paesi	
  in	
  cui	
  è	
  
necessaria	
  la	
  
sterilizzazione	
  
	
  
In	
  MARRONE	
  i	
  Paesi	
  in	
  
cui	
  non	
  c’è	
  nessuna	
  
legislazione	
  sul	
  cambio	
  
di	
  sesso	
  

Status	
  legale	
  delle	
  persone	
  trans	
  in	
  Europa	
  
(2014)	
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Questioni 

•  Discrepanza tra identità espressa e aspetti 
anagrafici 
– Tendenza sociale a dare rilievo al sesso 

attribuito alla nascita più che al genere 
espresso (“i trans” per indicare le donne trans) 

•  Discriminazione e violenza 
•  Problemi di salute mentale 

HIV care cascade 
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TASP 
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Swiss statement 2008 
 

Raccomandazione OMS 2013 
sulle coppie sierodiscordanti 
 
 
CDC 2014 cambia “unprotected sex” 
in “condomless sex” 

Approccio	
  “sindemico”	
  

•  Sindemico:	
  aggregazione	
  di	
  due	
  o	
  più	
  malaSe	
  in	
  una	
  
popolazione	
  con	
  un’interazione	
  sinergica	
  che	
  
esacerba	
  gli	
  effeS	
  negaVvi	
  sulla	
  salute.	
  

•  Nell’HIV,	
  co-­‐occorrenza	
  di	
  problemi	
  di	
  salute	
  psicosociali	
  e	
  
fisici	
  (es.,	
  uso	
  di	
  sostanze,	
  depressione,	
  esperienze	
  di	
  
violenza)	
  che	
  hanno	
  un	
  effe^o	
  cumulaVvo	
  nell’aumentare	
  la	
  
vulnerabilità	
  all’HIV	
  

www.cdc.gov/syndemics	
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Comorbidity	
  vs.	
  syndemic	
  

"comorbidity	
  research	
  tends	
  to	
  focus	
  on	
  
the	
  nosological	
  issues	
  of	
  boundaries	
  and	
  
overlap	
  of	
  diagnoses,	
  while	
  syndemic	
  
research	
  focuses	
  on	
  communi9es	
  
experiencing	
  co-­‐occurring	
  epidemics	
  that	
  
addi9vely	
  increase	
  nega9ve	
  health	
  
consequences.”	
  
	
  

	
  

Mustanski et al. (2008) 

Donne di minoranze etniche 
 
Donne transgender 
 
Adolescenti gay 
 
Uomini clienti di FSW  
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Stigma 

•  Un “marchio” che 
associa una persona a 
una categoria 
indesiderabile 

•  Stigma “per 
associazione”  
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Stigma correlato all’HIV 

•  Diversamente da altre patologie, l’HIV/
AIDS è stata una condizione associata a 
pregiudizi, stigma e discriminazione (Parker & 
Aggleton, 2003).  

•  Negli ultimi 30 anni, decisivo 
miglioramento dei trattamenti ma scarsa 
riduzione dello stigma HIV 
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Hiv come il diabete? 
•  Hai paura a farti vedere quando vai in reparto di 

diabetologia? 
•  Nascondi i farmaci o referti a casa? 
•  Hai difficoltà a dire ai tuoi familiari che hai il diabete? 
•  Nessuno sa che hai il diabete e quindi nessuno ti chiede 

come vanno gli esami? 
•  Qualcuno ha cercato di capire come mai hai il diabete a 

causa dei tuoi comportamenti? 
•  Senti intorno a te persone che dicono che i diabetici anziani 

se la sono andata a cercare mentre i diabetici bambini sono 
innocenti e vanno aiutati? 

•  Hai meno opportunità di trovare un ragazzo o una ragazza 
quando dici di essere diabetico? 

Due tipi di stigma 
(Boer and Emons 2004; Herek et al. 2002; Kalichman et al. 2005) 

 
•  Stigma sociale 
•  Stigma nelle persone HIV+: 

– Stigma interiorizzato 
– Stigma subìto  
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Esempi 

•  “Non è opportuno che una persona con 
HIV lavori con i bambini” 

•  “Vivere con l’Hiv mi fa sentire a disagio” 
•  “Sono stato trattato sfavorevolmente da 

alcuni operatori perché sono sieropositivo” 

Stigma nelle persone con HIV  
(Earnshaw, & Chaudoir, 2009) 

SVgma	
  
subìto	
  	
  

SVgma	
  
interiorizzato	
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Obiettivi dello studio 

•  Indagare l’HIV stigma in Italia tenendo in 
considerazione entrambe le prospettive: 
–  Outsider perspective 
–  Subjective experience  

 
Lo studio  è stato commissionato e finanziato dalla 
LILA al Dipartimento di Psicologia dell’Università di 
Bologna nel 2014 

Procedura  
•  Utilizzo di un questionario on line 
•  Diffusione tramite: 

–  Pubblicazione della “notizia” sul sito LILA 
–  Liste di email 
–  Social network 
–  Stampa  
–  Spot alla radio 
–  Realizzazione di video pubblicati su youtube 
–  Annunci mirati su motori di ricerca 

•  Periodo: dal 17 febbraio 2014 al 6 giugno 
•  Dati sulla compilazione: 

–  Sondaggi iniziati:  9,425   
–  Sondaggi completati:  5,519  
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Partecipanti 

•  434 (8%) HIV+ 
•  Genere: donne 52% 
•  Età media: 34,55 (DS = 11,02) 
•  Residenza: Nord-ovest 31%, Nord-est 30%, 

Centro 22%, Sud 8%, Isole 6% 

Stigma sociale  

Pericolosità 
•  “Non è opportuno che una persona con HIV lavori con i bambini” 
•  “Le persone con HIV dovrebbero sempre dirlo agli altri” 

Responsabilità e colpa 
•  “Le persone che hanno contratto l’HIV hanno fatto qualcosa di 

sbagliato” 
•  “Con tutte le informazioni che ci sono ora, è un irresponsabile che si 

prende l’HIV” 

Distanza interpersonale 
•  “Non vorrei baciare una persona con HIV” 
•  “Avrei paura a condividere una stanza insieme ad una persona con 

HIV” 
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Video “stigma al lavoro” 
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Stigma interiorizzato 

1.  Quando vado al reparto di Malattie Infettive sono preoccupato/a perché so 
che qualcuno potrebbe vedermi 

2.  Sono preoccupato/a perché se mostro cambiamenti fisici (dovuti alla terapia 
antiretrovirale) le persone capiranno che ho l'HIV 

3.  Sono preoccupato/a che le persone possano scoprire che ho l'HIV 
guardando tra i miei documenti medici 

4.  Vivere con l'HIV mi fa sentire a disagio 
5.  Mi sento a disagio nel dire agli altri che sono sieropositivo/a 
6.  È difficile dire alle altre persone che ho l'HIV 
7.  Essere HIV-positivo/a mi ha permesso di focalizzare l’attenzione sulle cose 

importanti della vita 
8.  Essere HIV-positivo/a mi ha insegnato che posso affrontare qualsiasi cosa 
9.  Vivere con l'HIV mi ha aiutato/a a crescere come persona 
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Sono preoccupato/a se vado in un’associazione su 
HIV/AIDS perché qualcuno potrebbe vedermi 

Quando vado al reparto di Malattie Infettive sono 
preoccupato/a perché so che qualcuno potrebbe 

Sono preoccupato/a perché se mostro 
cambiamenti fisici (dovuti alla terapia 

Sono preoccupato/a che le persone possano 
scoprire che ho l'HIV guardando tra i miei 

Vivere con l'HIV mi fa sentire a disagio 

Essere HIV-positivo/a mi ha insegnato che posso 
affrontare qualsiasi cosa 

Mi sento a disagio nel dire agli altri che sono 
sieropositivo/a 

Vivere con l'HIV mi ha aiutato/a a crescere come 
persona 

È importante per me tenere segreta la propria 
sieropositività con i propri colleghi di lavoro 

È difficile dire alle altre persone che ho l'HIV 

Essere HIV-positivo/a mi ha permesso di 
focalizzare l’attenzione sulle cose importanti della 

Disaccordo Accordo 
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1 
3 
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7 
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0 5 10 15 20 25 30 35 

Aggressione fisica 
Derisione/presa in giro 

Richiesta di nascondere la tua 
Indifferenza 

Gentilezza esagerata/fuori luogo 
Richiesta di dichiarare la tua sieropositività 

Esclusione/isolamento 
Aumento della distanza (fisica) 

Atteggiamento giudicante 
Utilizzo eccessivo di precauzioni 

Comportamento strano o imbarazzato 

Quali sono stati i comportamenti che ti hanno 
fatto sentire trattato/a ingiustamente o 

diversamente?  

Stigma subìto nelle persone HIV+ 

Stigma subìto nelle persone HIV+ 
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6 
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28 

29 
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Operatori sanitari dei reparti di malattie infettive 

Capi/colleghi o comunque sul lavoro 

Medico di base 

Familiari 

Partner 

Amici 

Dentista 

Persone con cui hai avuto (o avresti voluto 
avere) una relazione sessuale 

Operatori sanitari in generale 

Da chi ti sei sentito/a trattare ingiustamente o 
diversamente per il fatto di avere l’HIV? 
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Problemi con potenziali partner 

Problemi con potenziali partner 
Stigma all’interno della 
comunità gay 
 
Nella ricerca di partner 
messaggi impliciti di 
stigma (“sei sano? Sei 
pulito?”) 
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Esperienze di interazioni con il 
sistema sanitario 

Timore di interazioni sociali  

“Quando sono andata in reparto, mi è capitato in due 
occasioni di incontrare persone conosciute. Nel primo caso 
un cliente del locale che gestivo in quel periodo (ristorante) 
che accompagnava un'altra persona per un controllo (che 
ha fatto finta di non vedermi); nel secondo caso un 
compagno di liceo di mia figlia che si era recato nello 
stesso mio reparto per un controllo per l'epatite (ci siamo 
ignorati, non senza un certo imbarazzo). Specifico che 
nell'ambulatorio dell'ospedale in cui sono seguita vi sono 
due numerini da prendere per la "coda": i rossi sono per 
l'HIV e i verdi sono per l'HCV.” 
(donna, 50 anni) 
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Scelta di centro lontano da casa 

“.. se scoprono che sono positivo per lo 
stato italiano mi tolgono l'idoneita' fisica a 
svolgerlo.  Inoltre evito i controlli dove vivo.. 
per non vedere facce che possono 
riconoscermi a bordo degli aerei…” 
(uomo, assistente di volo, 37 anni) 
 

Contesto accogliente 

“Quando sono in sala d’aspetto per aspettare di 
fare il prelievo, gli infermieri sono sempre gentili e 
gioviali. Faccio sempre due chiacchiere, ormai 
l’infermiera che mi fa i prelievi la conosco da anni. 
E’ un punto di riferimento. Mi sento tranquilla a 
dirle anche le cosa un po’ private.” 
(donna, 47 anni) 
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Contesto ambientale 

“Nell’ospedale in cui andavo prima la sala 
d’aspetto era tetra, brutta.  
Nel reparto in cui vado adesso l’ambiente è 
più gradevole. Ci sono i poster con  le 
informazioni sui farmaci, volantini delle 
associazioni…” 
(uomo, 28 anni) 

Delega e deresponsabilizzazione 

“Al reparto di dermatologia di un ospedale : ho affermato di 
essere sieropositivo perché poteva essere un dato rilevante 
per la diagnosi. prima hanno fatto finta di non sentire , 
quando poi l'ho ribadito mi hanno spedito al reparto malattie 
infettive. con freddezza e imbarazzo.” 
(uomo, 38 anni) 
 
“Il mio ex medico curante anche per minimi malanni 
delegava tutto al reparto MINF” 
(donna, 45 anni) 
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Utilizzo eccessivo di precauzioni 

“Durante un episodio di colica renale dovetti chiamare la 
guardia medica e prima di una iniezione di antidolorifico mi 
fu chiesto se facevo uso di farmaci...la informai dell'uso 
degli antiretrovirali e di conseguenza della mia 
sieropositività...  ebbene prima dell'iniezione vidi il medico 
sbiancare in volto, arretrare da me e chiedermi se avevo 
4,ripeto 4 guanti in lattice da fargli indossare durante 
l'iniezione....(2 guanti per mano)  penso che sia stata 
l'esperienza più umiliante subita in casa mia da quando 
sono sieropositivo” 
 
(uomo, 45 anni) 
 

Pressioni allo svelamento 

“Mi è stato detto di comunicare sempre 
il mio stato sierologico prima di 
qualsiasi visita ginecologica per 
tutelare la salute delle altre pazienti” 
(donna, 38 anni) 
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Evitamento e distanza  
“Dovevo fare colonscopia. Ho dichiarato mio stato 
sierologico. Il medico ha scritto in grande su cartella clinica 
in cima e non nel campo dell'anamnesi che ero HIV+. L'ha 
scritto bello grande e poi l'ha evidenziato.  
Alla fine del colloquio non mi ha dato la mano, mentre 
all'inizio l'aveva fatto.  In seguito è passato lungo il corridoio 
con un collega, ha fatto finta di non vedermi e poi mi ha 
indicato al suo collega e gli ha parlato all'orecchio. Il 
collega si è girato a guardarmi.  
Alla fine la sensazione di malessere è stata così forte che 
sono andato via e non ho atteso il mio turno. Non ho fatto 
più la colonscopia, nonostante l'avessi già pagata.”  
(uomo, 47 anni) 
 

Atteggiamento (“senza/con”) speranza” 

“Una volta ho avuto un problema di piastrinopenia 
e mi sentivo trattato come un caso senza speranza 
a causa del fatto che sono sieropositivo.  
Il mio nuovo medico invece mi tratta come una 
persona normale, mi ha detto che ho 
un’aspettativa di vita simile a quella di qualcun 
altro e mi dà indicazioni su come perdere peso e 
fare attività fisica per stare in salute” 
(uomo, 38 anni) 
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Efficace comunicazione della diagnosi 

“Quando mi è stato comunicato della mia 
sieropositività, ero distrutto e la dottoressa è stata 
molto comprensiva. Ha ascoltato i miei dubbi e le 
mie paure.  
Mi ha chiesto se volevo far entrare il mio ragazzo 
che aspettava fuori e poi ci ha spiegato con calma 
le cose che avremmo dovuto fare. Mi ha spiegato i 
significati di alcuni analisi che non sapevo e ha 
detto che potevo richiamarla i giorni successivi se 
mi venivano altre domande.” 
(uomo, 32 anni) 

Video 

Giulio Maria Corbelli 
 
“che effetto ha lo stigma sulla salute?” 
 
L’esperienza delle associazioni 
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Circolarità dello stigma 

Stigma 

Stigma interiorizzato  

Minore svelamento 

Minore conoscenza 
di persone HIV+ 

Persone HIV- 

Persone HIV+ 

Effetti dello stigma sulla salute 

•  Test Hiv 
•  Frequenza alle visite 
•  Aderenza al trattamento ART 
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Un paziente con HIV con alti 
livelli di stress e di stigma 

interiorizzato ha più probabilità 
di…  

1.  Negare la malattia 
2.  Adottare strategie non salutari di 

fronteggiamento dello stress (fumare) 
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Il negazionismo rispetto all’HIV 

Sistema di credenze che nega la prove scientifiche 
rispetto all’HIV 
Credenze tipo:  

–  “HIV è privo di pericolosità e AIDS è causata da 
illecito uso di droghe, povertà e trattamenti 
antiretrovirali” 

–  “Non  ci sono prove dell’ esistenza dell’ HIV” 
–  “I test di sieropositività per HIV non sono validi” 
–  “I trattamenti antiretrovirali sono più dannosi che 

buoni” 
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Fumo nella popolazione Hiv+ 

•  Prevalenza di fumo nella popolazione Hiv+ 
stimata tra il 50 e il 70%  (Burkhalter, Springer, Chhabra, 
Ostroff, & Rapkin, 2005; Cooperman, Schoenbaum, Klein, & 
Arnsten, 2007; Gritz, Vidrine, Lazev, Amick, & Arduino, 2004; Niaura 
et al., 2000) 

•  Uso di tabacco principale fattore di mortalità 
evitabile 
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Quiz: vero o falso? 
1. In Italia nel 2013 ci sono state circa 500 nuove diagnosi di infezione da HIV  F 
2. In Italia considerando gli ultimi 3 anni, circa il 20-25% delle nuove diagnosi di 
infezione da HIV  riguarda uomini e donne stranieri.  

V 

3. In Italia le nuove diagnosi di infezione da HIV tra le donne sono in aumento 
considerando gli ultimi 3 anni. 

F 

4. Tra gli italiani quasi la metà delle nuove diagnosi di infezione riguarda gli uomini gay/
bisessuali. 

V 

5. In Italia circa una donna trans su 4 è HIV-positiva. V 
6. In Italia circa l’11-14% degli uomini gay/bisessuali è HIV-positivo. V 
7. In RER, la quasi totalità delle persone straniere che ricevono una diagnosi di HIV 
viene dall’Africa sub-sahariana 

F 

8. L’approccio “sindemico” descrive la comorbilità di due patologie la cui interazione 
procura un miglioramento della salute 

F 

9. In Italia circa il 40% delle persone con HIV è preoccupato di essere visto da altri 
quando va al Reparto di Malattie Infettive 

V 

10. In Italia circa l’80% delle persone HIV+ riporta che è difficile dire ad altri di essere 
sieropositiva 

V 

Campagne per la 
riduzione dello stigma 

correlato all’Hiv 
 



22/06/15	
  

49	
  

La campagna “Be stigma free” 

•  http://www.bestigmafree.org/ 
•  Nazioni Unite 

– “Le Nazioni Unite considerano 
inaccettabile discriminare le persone 
HIV-positive”  

– “Stigma e pregiudizi sono più contagiosi 
del virus HIV. Fermiamoli.” 
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The stigma Project 

•  www.thestigmaproject.org 
•  Messaggi principali: 
•  “non sono sporco, colpevole, da compatire, non sto 

morendo, non sono un malato, SONO HIV-POSITIVO” 
•  “sono informato, aperto, consapevole, libero da 

pregiudizi, SONO HIV-NEGATIVO” 
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Campagna “HIV equal” 

•  http://www.hivequal.org/ 
•  Messaggio principale: 

–  “Abbiamo tutti uno stato sierologico rispetto 
all’HIV, chi di noi è HIV-positivo, chi di noi è 
HIV-negativo ma siamo tutti uguali” 
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Campagna “se fossi positivo?” 

•  Aides.org 
•  Messaggio principale: 

–  “Verresti a letto con me se fossi Hiv-positivo? 
Insieme contro l’AIDS ma vicino a chi noi è 
Hiv-positivo” 

 

Il contesto ambientale e  
le sale d’attesa 
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Storie dal nostro modulo 

•  Un medico fa il test HIV in un altro ospedale per evitare che si 
sappia il risultato nel luogo dove lavora 

•  Una operatrice del SERT viene trattata con distanza e giudizio 
durante una mammografia perché considerata “tossicodipendente 
potenzialmente HIV+” 

•  Un prete con HIV in forte clandestinità rispetto al suo status non 
riceve il sostegno della sua comunità religiosa perché nessuno sa 
che lo è 

•  Un detenuto HIV+ in cella con un detenuto HIV- è terrorizzato che 
l’altro lo sappia e chiede di prendere i farmaci in altro luogo 

•  Un infermiere gay HIV+ rivela il suo status al nostro corso e decide 
di fare la tesi sullo stigma 

•  Una operatrice legge in aula una lettera di paziente deceduto che 
ringraziava il servizio per “l’isola felice”. 
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Grazie per l’attenzione 


