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Discriminazione

• Esiste o è solo una percezione 
delle PLWHA?

• UNAIDS, dalla percezione alla 
codifica con criteri scientifici

• Alcuni dati di una ricerca / che 
cosa succede

• Proposte possibili



Discriminazione secondo 
UNAIDS

La discriminazione è 
conseguenza dello stigma 
e consiste nel trattamento 
ingiusto e scorretto di un 
individuo, basato sulla sua 
reale o presupposta 
condizione di 
sieropositività all’HIV. 



Stigma 1

Lo stigma collegato all’HIV/AIDS può essere 
definito come un “processo di svalutazione” delle 
persone con HIV... Spesso ha origine dal 
sottostante disprezzo dei comportamenti sessuali e 
del consumo di sostanze per via endovenosa – due 
delle principali vie di diffusione dell’infezione. Lo 
stigma si innesta e cresce sulla base dei pregiudizi 
esistenti. In alcuni casi si sommano stigma diversi 
che si potenziano tra loro.



Stigma 2

Ha inoltre la capacità di accrescere le 
disuguaglianze sociali – specialmente quelle 
relative al genere, all’orientamento sessuale e alla 
razza. Laddove esiste stigma, le persone spesso 
preferiscono non conoscere la loro condizione 
sierologica. Ciò può portare al rischio di una più 
rapida progressione dell’infezione per gli stessi 
individui con HIV/AIDS, e a quello della 
trasmissione del virus ad altri.  

 



Discriminazione e Stigma 1

Stigma e discriminazione associati ad HIV e 
AIDS non solo rendono insopportabile la vita 
per milioni di persone che si stimano siano 
affetti da questa patologia (PLWHA),  sono 
inoltre considerate da molti la più potenti 
barriere alla prevenzione dell’infezione.  



Ma non solo: ciò si traduce anche in difficoltà 
relative all’accesso volontario al test di 
screening e al counselling, così come in 
problemi nell’accesso ad adeguati 
trattamenti e/o cure specialistiche, 
assistenza e sostegno, ivi incluse le terapie 
antiretrovirali.

Discriminazione e Stigma 2



Esterna
• evitamento
• rifiuto
• giudizio morale
• cultura del sospetto
• limitazioni alla carriera
• comportamenti
  discriminatori
• abuso

Forme e classificazioni di
Stigma e Discriminazione

Interna
• autoesclusione da
   servizi e opportunità
• percezione di sé 
   (⇑ vulnerabilità)
• esclusione sociale
• iper compensazione
• paura di essere 
  scoperti 



Criteri di misurazione
Stigma e Discriminazione

Difficile fare ricerca



Alcuni dati di una ricerca e un 
progetto / che cosa succede in Italia

Questionario sulla discriminazione
delle persone con HIV in Italia e Europa 2004
Sono stati completati 569 questionari anonimi attraverso 
colloqui telefonici e vis-a-vis, o in forma telematica. 
Le risposte indicano l’alto livello di discriminazione tuttora 
percepita in senso generale dalle persone con HIV;  tale 
dato è probabilmente influenzato in parte dal fatto che il 
campione era costituito dagli utenti delle organizzazioni di 
lotta all’AIDS che hanno preso parte al progetto. 

Hanno effettuato l’indagine: AIDS Hilfe Tirol, Austria; 
AIDS Linien, Danimarca; Berliner AIDS Hilfe, Germania; 
LILA Milano, Italia; POZ Ireland, lrlanda; 
SIDA Info Service, Francia; 

Terrence Higgins Trust, Regno Unito. 



(barra con X i campi che seguono) SÌ NO
Servizi bancari 5 45

Assicurazione sanitaria 15 36

Polizza vita/assicurazione sul mutuo casa 12 39

Assicurazione sui viaggi 6 44

Datore di lavoro 17 39

Clienti di lavoro 3 47

Colleghi di lavoro 10 41

Ambulatori, strutture sanitarie 24 26

Medici / operatori sanitari 23 33

Accesso alle cure e prestazioni sanitarie 22 32

Alloggio 9 45

Servizi Sociali 11 37

Genitori 6 46

Fratelli / sorelle 4 45

Amici 16 39

Vicini 9 42

Partner / coniuge 11 42

      Partner sessuali 24 31

Alcuni risultati
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No

Percentuale di persone che dichiarano 
di essere state - o essersi sentite – 
vittime di episodi di discriminazione

D:Ti è mai capitato di sentirti 
discriminato nella vita privata o nelle 
relazioni sociali a causa della tua 
sieropositività? 
(In Italia, su 67 questionari raccolti, 
hanno risposto SÌ 58 persone; hanno 
risposto NO 9 persone)
D: Ti senti discriminato riguardo a / da 
parte di:



Le circostanze della discriminazione

Relazioni interpersonali 

La cosa più difficile per chi ha 
appena saputo di essere 
sieropositivo, dopo lo shock della 
comunicazione, è rivelarlo alle 
persone più vicine, soprattutto ai 
famigliari. La diffusa percezione 
negativa riguardo ad HIV/AIDS 
rende estremamente difficile 
confessare il proprio stato 
sierologico. 



Le circostanze della discriminazione

Relazioni interpersonali 
Anche all’interno di gruppi etnici e 
socio-culturali le PLWHA vengono 
discriminate. Nella comunità gay, i 
segni visibili della lipodistrofia bastano 
a identificare un uomo sieropositivo in 
terapia.
I cambiamenti fisici generano 
stigmatizzazione e rifiuto da parte 
delle persone sieronegative, 
terrorizzate dal poter essere infettate 



Le circostanze della discriminazione

Lavoro  -  accesso 
L’accesso al lavoro diviene sempre più complicato per 
PLWHA e non sono rare le preclusioni in funzione 
dell’HIV. I paesi europei mantengono tuttora una 
legislazione diversa per quanto concerne l’accesso al 
mondo lavoro delle PLWHA. I datori di lavoro, sia 
privati che pubblici, tentano di implementare misure 
che li esentino dall’assumere PLWHA, si preoccupano 
di un possibile aumento dei costi e del calo 
dell’efficienza. Non sanno come gestire i rapporti tra il 
lavoratore sieropositivo e gli altri lavoratori 



Le circostanze della discriminazione

Lavoro 1 
Oggi le problematiche legate al 
lavoro sono più articolate di quanto 
non lo fossero qualche anno fa. Si 
rileva tuttavia che la paura del 
contagio per la condivisione dello 
spazio di lavoro con un collega 
sieropositivo resta immutata. 
Diminuiscono le garanzie relative 
alla legge 104.



Le circostanze della discriminazione

Servizi medico -sanitari 1 

Un’alta percentuale dei casi di discriminazione riguarda 
l’accesso ai servizi sanitari pubblici o privati. 
Alle PLWHA, vengono rifiutati interventi e prestazioni 
specialistiche soprattutto nelle strutture private, ma 
talvolta ci sono problemi anche in quelle pubbliche.



Le circostanze della discriminazione

Servizi medico -sanitari 2 

Richiederebbe un’analisi critica l’ospedalizzazione delle 
persone HIV+ in reparti dedicati. La giustificazione 
fornita in questi casi è che, così facendo, si 
proteggono le PLWHA dagli agenti patogeni di altri 
pazienti. Tale motivazione è assolutamente falsa, dal 
momento che nei reparti infettivi le persone con HIV - 
o quelle con altri problemi al sistema immunitario - 
condividono la stanza con individui nelle stesse 
condizioni, esponendosi reciprocamente ad altre 
malattie



Le circostanze della discriminazione

Assicurazioni / Mutui 
Ottenere un’assicurazione o un mutuo ipotecario è un 
grosso problema per le PLWHA fin dagli inizi 
dell’epidemia. Per le PLWHA, l’accesso alle terapie e 
alle cure adeguate rappresenta un ostacolo 
insormontabile nei paesi in cui l’assistenza sanitaria 
pubblica non riesce a coprirne i costi. Le compagnie di 
assicurazione, possono fare ogni tipo di domanda sulle 
condizioni di salute, e rifiutare le richieste di copertura 
sulla base delle patologie dichiarate. Discriminano ed 
escludono sia le PLWHA, sia tutte le altre che soffrono 
di malattie croniche. 



Le circostanze della discriminazione

Viaggi e immigrazione 
Le PLWHA sono discriminate dalle leggi che regolano 
la possibilità di soggiorno e residenza. Nel mondo, ben 
66 paesi hanno normative speciali per l’ingresso delle 
persone sieropositive, 14 i paesi che rifiutano 
categoricamente l’ingresso alle persone sieropositive o 
che richiedono di presentare un test HIV anche per 
soggiorni di breve durata, tra questi Tunisia, Emirati 
Arabi Uniti, USA sino a poco fa. 
Le restrizioni di accesso costituiscono una grave 
limitazione della libertà personale. 



Le circostanze della discriminazione

Media 
I media tendono a dipingere l’AIDS come un evento 
sensazionalistico, fornendo i dati allarmanti della 
pandemia, enfatizzando i reati compiuti dalle persone 
sieropositive, mettendo in vetrina la situazione di 
miseria dei paesi africani. Raramente presentano analisi 
degli aspetti medico-sanitari e psico-sociali 
dell’epidemia. Riflettono una mentalità discriminatoria 
che innesca le reazioni e i meccanismi difensivi 
dell’opinione pubblica. 
Riportare i dati personali costituisce una violazione della 
legge che protegge la privacy dei cittadini. 



Le circostanze della discriminazione

Doppia o multipla discriminazione 
La popolazione delle persone con HIV/AIDS evidenzia 
al proprio interno la presenza di una gerarchia creata 
dal contesto sociale - alimentata e sostenuta da alcune 
componenti politicoculturali e dai media - che genera 
ulteriore discriminazione tra persone che condividono 
la stessa condizione. Tale gerarchia distingue tra 
coloro che l’AIDS «se la sono cercata» e le vittime 
dell’ingiustizia o della sfortuna.
Tossicodipendenti e immigrati (specie se africani) sono 
posizionati alla base del sistema gerarchico, seguiti più 
sopra da omosessuali, prostitute e donne «facili». 



Le circostanze della discriminazione

Autodiscriminazione 1 
Come si manifesta:
Autoesclusione da servizi e opportunità: alcune 
persone HIV positive scelgono di non accedere a 
servizi e opportunità poiché temono di essere 
stigmatizzati.
Percezione di sé: le PLWHA sembrano essere più 
vulnerabili a interiorizzare lo stigma a seguito della 
diagnosi di HIV nel caso in cui abbiamo scarse 
capacità di coping, vivano in un contesto che non li 
sostiene, e/o abbiano già subito altre esperienze di 
discriminazione.

 



Le circostanze della discriminazione

Autodiscriminazione 2
Isolamento sociale: PLWHA possono sentire il bisogno 
di ritirarsi dalla vita sociale per proteggere se stessi, la 
famiglia e gli amici da stigma e discriminazione.  
Compensazione esagerata: Le PLWHA potrebbero 
sentirsi in dovere di compensare esageratamente, a 
livello comportamentale, al fine di dar prova di essere 
“accettabili” ed evitare la discriminazione.
Timore di rivelare lo stato di sieropositività
Ciò porta molti a decidere di non rivelare ad altri il 
proprio stato.

. 



Cosa fare ? 
• Mappare e rilevare l’attuale prevalenza di pregiudizi e 

forme di discriminazione presenti. 
• Istituire un meccanismo di coordinamento 

interministeriale per sovrintendere alle modifiche 
legislative necessarie a contrastare con maggior 
efficacia l’emarginazione sociale legata all’HIV. 

• Sostenere le organizzazioni di lotta all’AIDS nel 
reperimento dei mezzi necessari a fornire gratuitamente 
sia counselling di carattere legale, sia informazioni, 
consulenze e riferimenti legali

• Coinvolgere le PLWHA e le comunità vulnerabili



Stigma and 
The People Living with HIV Stigma Index 

Cosa si sta facendo in Europa 



Stigma Index 

Quale è l’obiettivo della ricerca Stigma
Index
L’obiettivo è quello di comprendere le esperienze
dello stigma e della discriminazione, e di come
cambino nel corso del tempo.

Il processo è fatto su misura per le PLWHA - è uno
strumento per sostenerli.

Caratteristiche principali:
  Reppresenta un cambiamento di indirizzo rispetto alle risposte
preconfezionate
  Coinvolge le comunità vulnerabili:  (IDU, MSM, sex workers, donne,
ragazze) e favorisce il cambiamento a livello personale



Stigma Index 

In che cosa consiste la ricerca?
Fattori indagati attraverso il questionario della
ricerca Stigma Index:

1 Esperienze di stigma e
discriminazione subite da parte di
altri

2 Accesso al lavoro e ai servizi

3 Autodiscriminazione (stigma
interno)

4 Diritti, leggi e politiche

5 Cambiamenti

6 Test e diagnosi

7 Comunicazione dello stato di
sieropositività e confidenzialità

8 Trattamenti

9  Genitorialità

10 Autovalutazione di stigma e
discriminazione



28

How is the  Index 
different from other 

research initiatives to 
measure stigma? 

Grazie 

Lo Stigma Index aiuterà le PLWHA a 
documentare le  esperienze personali 
e a rafforzare le azioni di advocacy. 
E’ uno strumento che contribuirà a 

cambiare le relazioni e fornirà le 
prove/evidenze necessarie al 

cambiamento
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