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Ce forme de stigmatizare afectează
persoanele care trăiesc cu HIV?

•   Stigmatul legat de HIV

•   Stigmatizare internalizată

•   Stigmă intersecțională și discriminare

UNAIDS a identificat barierele cheie de stigmatizare 
în programele de tratement HIV:

Ce impact are stigmatizarea
asupra persoanelor
care trăiesc cu HIV?

Stigmatul legat de HIV afectează negativ
rezultatele legate de sănătate la
persoanele care trăiesc cu HIV, ducând la: 

•    aderență mai mică la terapia
     antiretrovirală (ART), 

•    utilizarea mai redusă a serviciilor
     sociale și de sănătate,

•    incidență mai mare a depresiei și a
     suferinței mentale și

•   calitatea vieții mai scăzută.5 

Stigmatul poate duce, de asemenea, la
evenimente interpersonale adverse, cum ar fi
respingerea, agresiunea și abuzul, precum și
discriminarea în diferite contexte. 6  

Stigmatul poate fi și mai dăunător sănătății
persoanelor care trăiesc cu HIV și care pot
evita tratamentul și îngrijirea ca urmare.7

 

De ce este importantă
problema stigmatizării
pentru persoanele
care trăiesc cu HIV?

•   Stigmatul legat de HIV este
     omniprezent în Europa și poate duce
     la subutilizarea serviciilor sociale și
     de sănătate și, în cele din urmă, la
     rezultate mai slabe pentru sănătate.

•   Persoanele care trăiesc cu HIV, care
     fac parte din grupuri vulnerabile sau
     marginalizate social, pot experimenta
     stigmatizarea intersecțională, ceea ce
     poate agrava probleme de sănătate și
     poate duce la o marginalizare
     suplimentară.

STIGMATIZARE

Grafic adaptat din: UNAIDS (2017) “Confronting discrimination: Overcoming HIV-related stigma and discrimination in 
healthcare settings and beyond.”

Exemple de bariere de
stigmatizare în programul
de tratement HIV 

•   Teama din societate de
     infectare cu HIV 

•   Atitudini negative
    asupra unor segmente
    din populație

•   Atitudini și practici
    stigmatizante în rândul
    personalului medical 

•   Refuzul serviciilor
    medicale către persoanele
    care trăiesc cu HIV și
    grupurile marginalizate

•   Lipsa de susținere din
    partea familiei și a 
    comunității 

Exemple de bariere de stigmatizare specifice fiecărei etape a programelor de îngrijire HIV

Toate persoanele
care trăiesc
cu HIV

Persoane care
trăiesc cu HIV
cunoscând
diagnosticul

Persoane care
trăiesc cu HIV
și au acces la
tratament
anti-retroviral

Persoane care
trăiesc cu HIV
care sunt
viral suprimate

Bariere de testare

•   Teama de lipsa
    de discreție a 
    personalului medical

•   Teama de stigmatizarea HIV 

Bariere la începerea
tratamentului

•   Experiența
    stigmatizării

•   Stigmatizare interiorizată 

•   Teama de a fi expus

Bariere la accesarea
tratamentului

•   Stigmatizare interiorizată

•   Frica de stigmatizare

•   “Nu răspund”
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                                         - „convingerile, sentimentele și atitudinile negative față de 
persoanele care trăiesc cu HIV, grupurile asociate acestora (de exemplu familiile lor) și 
alte populații cheie cu risc mai mare de infecție cu HIV, cum ar fi persoanele care își 
injectează droguri, lucrătorii sexuali, bărbații care fac sex cu bărbați și persoanele 
transgender.”

                                              - în cazul în care un individ „devine conștient de stigmatul 
public, este de acord cu acesta și aplică atitudinile discriminatorii față de sine” 

                                                                   - un concept „caracterizat [prin/de] conver-
gența identităților multiple stigmatizate în cadrul unei persoane sau grup” și discutat de 
Parteneriatul Global pentru Acțiune al UNAIDS pentru eliminarea tuturor formelor de 
stigmatizare și discriminare legate de HIV ca „alimentat de mai mulți factori, inclusiv 
HIV sau alte stări de sănătate, vârstă, sex, identitate de gen, orientare sexuală, rasă, 
handicap, etnie, consum de droguri, stare de migrație etc.”
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Ce știm despre nivelurile de stigmatizare
cu care se confruntă persoanele care trăiesc cu HIV?

Cum este monitorizată
stigmatizarea în toată Europa?

Există obiective pentru
reducerea stigmatizării
persoanelor care trăiesc cu HIV?

12

Ce se poate face pentru
a reduce stigmatizarea
persoanelor care trăiesc
cu HIV?

8–11

Stigmatul public

•   Campanii publice
     anti-stigmatizare

•   Intervenții de contact
social (discuții ghidate
între cei care trăiesc cu
și fără HIV)

Stigmă internalizată

•   Facilitarea accesului la
    serviciile de sănătate
    mintală și îngrijirea
    primară

Stigmatul structural

•   Implică membri
    comunității în formări
    de aplicare a legii

•   Împuternicirea
     pacientului

Obstacole în calea serviciilor de prevenție HIV Obstacole în calea serviciilor de testare HIV
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Stigmatul legat de HIV este adesea atribuit în primul rând fricii (de 
HIV), deși populațiile cheie cu risc de HIV se confruntă cu stigmatul 
intersecțional. Lucrătorii sexuali, migranții, persoanele care consumă 
droguri, persoanele transgender, persoanele cu dizabilități, homo-
sexualii, bisexualii și bărbații care fac sex cu bărbați, grupurile etnice 
negre, asiatice și minoritare, femeile, prizonierii, și alte grupuri 
marginalizate, dacă trăiesc cu HIV, pot toți să se confrunte cu  

UNAIDS a inclus o nouă țintă pentru 2025 în strategia lor 
globală: mai puțin de 10% dintre persoanele care trăiesc cu HIV 
să se confrunte cu stigmatizarea și discriminarea, cu sub-ținte 
care abordează stigmatul și experiențele internalizate în 
condițiile de sănătate sau cu aplicarea legii.     Toate țările 
europene ar trebui să adopte acest obiectiv ca parte a cadrului 
lor de monitorizare a HIV.

Factorii de decizie politică ar trebui să 
sprijine eforturile naționale și internațio-
nale, inclusiv pentru obiectivele UNAIDS 
2025, pentru a monitoriza stigmatul 
legat de HIV și stigmatizarea populațiilor 
cheie din populația generală. De 
asemenea, factorii de decizie pot sprijini 
următoarele intervenții care abordează 
stigmatul interpersonal / public, structural 
și internalizat:

Stigmatul legat de HIV nu a fost bine monitorizat în Europa, în 
afara cercetărilor academice. Până în prezent, Grecia, Lituania, 
Moldova și Ucraina sunt singurele țări europene care au 
realizat un raport de țară folosind Indicele Stigmei HIV 2.0, un 
instrument standardizat care, până în prezent, a măsurat 
stigmatul la peste 100.000 de persoane care trăiesc cu HIV în 
100 ( în primul rând cu venituri mici și medii). Acest lucru indică 
o nevoie mai mare de a monitoriza stigmatul HIV în toată 
Europa și de a face acest lucru cu date comparabile.

stigmatul legat de HIV și cu o „altă” stigmatizare în același timp. 
Dezechilibrele puterii sociale pot, de asemenea, întări stigmatul 
HIV.      Un sondaj din 2016 realizat de Centrul European pentru 
Prevenirea și Controlul Bolilor (ECDC) în 48 de țări a raportat 
stigmatizarea și discriminarea în rândul lucrătorilor din domeniul 
sănătății ca bariere comune în calea utilizării serviciilor HIV de 
către populațiile cheie:
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