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“La Repubblica Italiana tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e 

interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti.”  

ARTICOLO 32, COSTITUZIONE ITALIANA

Il Sistema Sanitario Nazionale è orientato alla tutela e alla promozione della salute 

piuttosto che esclusivamente alla diagnosi e alla cura: lo spostamento del focus 

dalla malattia alla salute e dal paziente alla persona ha determinato la necessità di 

un’attenzione costante anche alle componenti di ordine psicologico - sociali, 

relazionali e comportamentali - che influenzano lo stato di salute, così come la 

malattia e la molteplicità delle dimensioni correlate ai percorsi di cura.

SALUTE



• «La media ricavata da 66 ricerche realizzate a 
livello internazionale indica che, in epoca Covid, 
il 31% della popolazione al di sopra dei 18 anni 
ha una situazione di stress psicologico 
significativo che io chiamo fatica psicologica. Al 
di sotto dei 18 anni questa percentuale sale al 
50%. Parliamo veramente di tante persone»

D.Lazzari, presidente del Consiglio Nazionale 
dell'Ordine degli Psicologi

SALUTE MENTALE



• I disturbi neurocognitivi nelle PLWH possono essere imputabili a patologie 
psichiatriche pregresse, a un danno di HIV al Sistema Nervoso Centrale e ad effetti 
indesiderati dovuti ad alcune terapie antiretrovirali (ART), soprattutto nelle 
formulazioni più vecchie, possono risultare in deficit dell’attenzione, difficoltà di 
concentrazione, disturbi del sonno, incubi, stordimento, sintomi dello spettro ansioso 
e depressivo.

• La prevalenza di HIV-Associated Dementia si è ridotta in seguito all’introduzione 
della ART mentre, secondo un recente studio italiano, il Mild Neurocognitive Disorder  
interessa il 10% di chi riporta problemi cognitivi e il 4% di asintomatici.

• Disturbi psichiatrici vengono riscontrati in circa la metà delle PLWH. Le principali 
manifestazioni, depressione ed ansia, sono spesso associate a sintomi cognitivi, con 
una ridotta capacità di attenzione e concentrazione e disturbi della memoria 
(prevalenti nella depressione), e con disturbi della vigilanza, irrequietezza o irritabilità 
(prevalenti nell’ansia).

• Le Linee Guida Italiane sull’utilizzo della Terapia Antiretrovirale e la gestione 
diagnostico-clinica delle persone con infezione da HIV - Edizione 2017 dedicano un 
paragrafo ai Disturbi Neurocognitivi/Psichiatrici 
(https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2696_allegato.pdf).

SALUTE MENTALE E HIV

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2696_allegato.pdf


La Psicologia opera attraverso l’individuazione di fattori 
di rischio e protettivi, e garantisce che le risposte cliniche 
del sistema di cura tengano conto del contesto familiare, 
relazionale e sociale, promuovendo la presa in carico 
globale. Il DPCM 12 gennaio 2017 contiene una serie di 
riferimenti alle prestazioni di tipo psicologico e 
psicoterapico. Il Piano Nazionale AIDS 2017-2019 
fornisce indicazioni di intervento “psicologico” 
(prevalentemente counseling, peer support). 

Le Linee Guida Italiane sull’utilizzo della Terapia 
Antiretrovirale e la gestione diagnostico-clinica delle 
persone con infezione da HIV-1 Edizione 2017 invece 
danno indicazioni più precise.

SALUTE MENTALE E HIV



2017-2019     https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2655_allegato.pdf

La parola “benessere” compare solo tre volte nelle 56 pagine che lo compongono. 

La dimensione psicologica, l’idea di cura globale, risulta adombrata dall’attenzione              

agli aspetti più medici dell’infezione.

Le patologie organiche (oncologiche, cardiologiche, ad esempio) sono eventi critici, 

sia individuali sia famigliari, che comportano una quota di stress, che può tradursi in 

ansia, depressione, chiusura sociale. Il modo con cui l’individuo e la sua famiglia 

elaborano la malattia gioca un fattore decisivo sull’efficacia del percorso di cura. 

Se si considera tutto questo, appare carente lo spazio che il Piano dedica alla 

dimensione più operativa della cura degli aspetti psicologici e sociali delle PLWHA. 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2655_allegato.pdf
























«Se un tormento viene tenuto 

temporaneamente lontano, non si può 

dire che abbia cessato di esistere. È 

presente persino nella cura con cui si 

cerca di evitarlo»

Simone de Beauvoir

Grazie per l’attenzione!

annalisaperziano@gmail.com

«Ciò che é rimasto capito male 

ritorna sempre; come un'anima in 

pena, non ha pace finché non 

ottiene soluzione e liberazione»

Sigmund Freud
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