


1981

Ad Atlanta, negli Stati Uniti, viene riscontrato un

improvviso aumento di diagnosi di casi di polmonite da

Pneumocystis carinii e di Sarcoma di Kaposi tra

omosessuali. Al fatto non è data particolare rilevanza

finché, nel Luglio dello stesso anno il New York Times

pubblica la notizia accompagnata da constatazioni

allarmanti che riguardano il grave decorso della malattia

che porta spesso alla morte.

Subito si parla di epidemia e viene associata

all'omosessualità.





1982

Bruce Voeller, già direttore della National Gay Task

Force propone di chiamare Acquired Immune-Deficiency

Syndrome (Aids) questa nuova malattia. I casi di Aids

negli Usa salgono a 1614 e le morti a 619.



1984

Ci si rende conto che un agente infettivo trasmissibile è

il responsabile del diffondersi della malattia: l’Hiv

viene identificato come l’agente causale dell’Aids. Negli

Usa i casi sono saliti a 11.055, le morti a 5620.

1986

E’ evidente ormai che l’Aids colpisce indifferentemente

uomini e donne, siano essi gay o eterosessuali, bambini e

vecchi. In Italia i casi registrati sono 273. Emerge con

chiarezza l’importanza delle campagne preventive e si

inizia a parlare di farmaci promettenti nel contrastare

l’infezione.



Da allora si è parlato di 

HIV/AIDS in molti modi…



The Times, 2005

Sui giornali



In tv…

1989: prima campagna ministeriale per la prevenzione dell’Aids



Al cinema…



Come è cambiato il modo di parlarne?



La Repubblica, 1985



La Repubblica,1992



19 febbraio 1993

Corriere della sera 1993



Corriere della sera, 2000



Il Sole 24 ore, 2012



Legge 5 giugno 1990, n.135

Programma di interventi urgenti per la prevenzione e la lotta contro l'AIDS.

Art.1 Piano di intervento contro l’Aids

a) Interventi di carattere poliennale riguardanti la prevenzione, l’informazione, la ricerca, 

la sorveglianza epidemiologica ed il sostegno dell’attività del volontariato…

d)    Svolgimento di corsi di formazione e di aggiornamento professionale  per il personale 

dei reparti di ricovero per malattie infettive e degli altri reparti che ricoverano 

ammalati di Aids…

f)    Potenziamento dei servizi multizonali per le malattie a trasmissioni sessuale …

Art.8 Comitato interministeriale per la lotta all’Aids

1. E’ istituito presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri il Comitato 

interminsteriale…

2. 3. Il Governo riferisce annualmente al parlamento…



Art.5 Accertamento dell’infezione 

1.     prestare la necessaria assistenza adottando tutte le misure occorrenti per la tutela della 
riservatezza della persona assistita.

2. Fatto salvo il vigente sistema di sorveglianza epidemiologica nazionale dei casi di AIDS 
conclamato e le garanzie ivi previste, la rilevazione statistica della infezione da HIV deve essere 
comunque effettuata con modalità che non consentano l'identificazione della persona. 

3. Nessuno può essere sottoposto, senza il suo consenso, ad analisi tendenti ad accertare 
l'infezione da HIV se non per motivi di necessità clinica nel suo interesse. Sono consentite 
analisi di accertamento di infezione da HIV, nell'ambito di programmi epidemiologici, soltanto 
quando i campioni da analizzare siano stati resi anonimi con assoluta impossibilità di pervenire 
alla identificazione delle persone interessate.

4. La comunicazione di risultati di accertamenti diagnostici diretti o indiretti per infezione da HIV 
può essere data esclusivamente alla persona cui tali esami sono riferiti.

5. L'accertata infezione da HIV non può costituire motivo di discriminazione, in particolare per 
l'iscrizione alla scuola, per lo svolgimento di attività sportive, per l'accesso o il mantenimento 
di posti di lavoro.

Art.6 Divieti per i datori di lavoro

1. E’ vietato ai datori di lavoro, pubblici e privati, lo svolgimento di di indagini volte ad accertare 
nei dipendenti…uno stato di sieropositività. 



STIGMA: HIV & Lavoro

stigma “sentito”- “compiuto” – “di cortesia”

bandi di concorso Min. Difesa con richiesta 
obbligatoria di test per Hiv;

studi odontoiatrici che chiedono lo stato 
sierologico con questionari (illegali);

chirurghi che si “rifiutano” di operare PLHIV;

acquisto della casa vincolata all’assicurazione sulla 
vita;

assicurazione sulla vita negata alle PLHIV.



Art.6 L. 135/90 Divieti per i datori di lavoro

• 1. E’ vietato ai datori di lavoro, pubblici e privati, lo
svolgimento di indagini volte ad accertare nei
dipendenti…uno stato di sieropositività.

Corte Costituzionale n.218 del 2 giugno 1994

• Illegitimità costituzionale dell’art.5 , commi 3 e 5



Articolo Stampa

AIDS: IARDINO (NPS), ESSELUNGA SCARTA ASPIRANTI DIPENDENTI MALATI
DISCRIMINATI 2 SIEROPOSITIVI A COLLOQUIO IN INCOGNITO, SEGNALAZIONI ANCHE IN FIAT
Roma, 24 nov. (Adnkronos Salute) - “La catena di supermercati Esselunga chiede agli aspiranti dipendenti una 
serie di esami tra cui quello dell’Aids. E se qualcuno si rifiuta, o risulta positivo, immancabilmente viene scartato, 
con un particolare accorgimento: per non dare prova di discriminazione, è il test psicoattitudinale l’alibi per la 
‘bocciatura’”. La denuncia è di Rosaria Iardino, presidente del Network persone sieropositive (Nps), in occasione 
della presentazione, oggi a Roma, delle iniziative organizzate in vista della Giornata mondiale dell’Aids del primo 
dicembre.
“Avevamo avuto alcune segnalazioni - spiega Iardino - quindi abbiamo inviato ai colloqui della Esselunga due 
nostri aderenti sieropositivi. Uno si è rifiutato di sottoporsi al test, ed è stato prontamente scartato. L’altro, 
risultato positivo, è stato bocciato al test psicoattitudinale con la motivazione della instabilità psicologica”. 
Iardino precisa che l’Nps “ha ricevuto segnalazioni anche da aspiranti dipendenti della Fiat, dunque stiamo 
facendo le nostre verifiche”. A rigor di legge - spiega la presidente del Network persone sieropositive - la norma 
135 del 1990, la cosiddetta ‘Legge De Lorenzo’ prevede nell’articolo 5 la possibilità di richiedere il test per l’Hiv. 
Ma non prevede la possibilità di discriminare in base al risultato. “Quando fu approvata - incalza Iardino - la 
norma aveva un altro razionale, serviva cioè a cautelarsi in un momento particolare, cioè dopo lo scandalo del 
sangue infetto”.
Oggi invece, prosegue, “il sospetto dell’intento discriminatorio è più che reale. Anche se inspiegabile visto che si 
tratta di sistemare lo scatolame sugli scaffali di un supermarket”. In ogni caso l’Nps non ha alcuna intenzione di 
restare ferma: “Per ora abbiamo fatto sapere all’Esselunga che ci muoveremo per far valere i diritti dei 
sieropositivi solo attraverso i giornali. Ma - conclude - con un team di avvocati stiamo preparando azioni formali”.

(Sch/Adnkronos Salute, 2006.11.24)





Circolare SMM/IS 150 ed. 2014 

Art. 11 accertamenti psico-fisici 

Eventuale positività HIV per personale sanitario infermieristico tra i sottoufficiali 

non idoneità della professione sanitaria 

mentre per un infermiere del corpo sanitario della Marina Militare tale obbligatorietà   
non è prevista !

una discriminazione per grado, oltre che per patologia.                                          



Decreto legislativo 9 aprile 2008 n.81

Art. n. 41 (Sorveglianza sanitaria):

1.    La sorveglianza sanitaria è effettuata dal medico competente:

• a) nei casi previsti dalla normativa vigente, dalle indicazioni fornite dalla Commissione
consultiva di cui all’articolo 6;

• b) qualora il lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia ritenuta dal medico competente
correlata ai rischi lavorativi.

2. La sorveglianza sanitaria comprende:

• a) visita medica preventiva intesa a constatare l’assenza di controindicazioni al lavoro cui il
lavoratore è destinato al fine di valutare la sua idoneità alla mansione specifica;

• b) visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il
giudizio di idoneità alla mansione specifica. La periodicità di tali accertamenti, qualora non
prevista dalla relativa normativa, viene stabilita, di norma, in una volta l’anno. Tale periodicità
può assumere cadenza diversa, stabilita dal medico competente in funzione della valutazione
del rischio. L’organo di vigilanza, con provvedimento motivato, può disporre contenuti e
periodicità della sorveglianza sanitaria differenti rispetto a quelli indicati dal medico
competente;



Decreto legislativo

• c) visita medica su richiesta del lavoratore, qualora sia ritenuta dal medico competente
correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a
causa dell’attività lavorativa svolta, al fine di esprimere il giudizio di idoneità alla mansione
specifica;

• d) visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare l’idoneità alla
mansione specifica;

• e) visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente;

• e-bis) visita medica preventiva in fase preassuntiva;

• e-ter) visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di
salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi, al fine di verificare l’idoneità alla

mansione;

• 2-bis. Le visite mediche preventive possono essere svolte in fase preassuntiva, su scelta del
datore di lavoro, dal medico competente o dai dipartimenti di prevenzione delle ASL…



Questi dubbi interpretativi mi sembra possano essere
risolti visti i contenuti dell’art. 41 decreto D.Lgs. n. 81

stabilisce:

• L’obbligo posto in capo al datore di lavoro di sottoporre il lavoratore a visita pre-assuntiva solo
nel caso in cui lo stesso venga adibito a lavorazioni a rischio che richiedono, necessariamente,
la sorveglianza sanitaria periodica.

• Per la sola verifica di controindicazioni alla mansione cui il lavoratore sarà effettivamente
adibito.





Raccomandazione della Conferenza 
Generale OIL n. 200/2010

• Occupational safety and health

• 30. The working environment should be safe and healthy, in order to prevent transmission of HIV in the 
workplace, taking into account the Occupational Safety and Health Convention, 1981, and Recommendation, 
1981, the Promotional Framework for Occupational Safety and Health Convention, 2006, and 
Recommendation, 2006, and other relevant international instruments, such as joint International Labour 
Office and WHO guidance documents.
31. Safety and health measures to prevent workers exposure to HIV at work should include universal 
precautions, accident and hazard prevention measures, such as organizational measures, engineering and 
work practice controls, personal protective equipment, as appropriate, environmental control measures and 
postexposure prophylaxis and other safety measures to minimize the risk of contracting HIV and 
tuberculosis, especially in occupations most at risk, including in the healthcare sector.
32. When there is a possibility of exposure to HIV at work, workers should receive education and training on 
modes of transmission and measures to prevent exposure and infection. Members should take measures to 
ensure that prevention, safety and health are provided for in accordance with relevant standards.
33. Awareness-raising measures should emphasize that HIV is not transmitted by casual physical contact and 
that the presence of a person living with HIV should not be considered a workplace hazard.
34. Occupational health services and workplace mechanisms related to occupational safety and health 
should address HIV and AIDS, taking into account the Occupational Health Services Convention, 1985, and 
Recommendation, 1985, the Joint ILO/WHO guidelines on health services and HIV/AIDS, 2005, and any 
subsequent revision, and other relevant international instruments.



ILO 2013/2014



Carta dei diritti fondamentali dell’Unione 
europea  

TITOLO I (DIGNITA’)

Articolo II-63: Diritto all’integrità della persona:

1. Ogni persona ha diritto alla propria integrità fisica e psichica.

2. Nell’ambito della medicina e della biologia devono essere in particolare rispettati:

a) il consenso libero e informato della persona interessata, secondo le modalità definite dalla legge

b) il divieto delle pratiche eugenetiche, in particolare di quelle aventi come scopo la selezione delle persone

c) il divieto di fare del corpo umano e delle sue parti in quanto tali una fonte di lucro

d) il divieto della clonazione riproduttiva degli esseri umani.

















































GRAZIE 


