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Gli esseri umani che fanno uso di stupefacenti vengo-
no spesso privati dei propri diritti, etichettati come
«tossicodipendenti», sottratti dai comuni determinan-
ti sistemici della salute, dove si innescano interazioni
dannose con gli operatori sanitari con conseguente
abbandono della filosofia della riduzione del danno
(Febres-Cordero et al., 2023).

Background

A livello internazionale si & ormai diffusa la tendenza
a considerare le persone che fanno uso di sostanze
illegali, come un nemico da distruggere o un’entita da
ignorare, retorica che ha determinato un diffuso stig-
ma multilivello nei confronti di chi sviluppa dipenden-
za, con il rischio di concepire un luogo comune che si
concretizza nell'isolamento sociale (Earp et al., 2021;
Cohen et al., 2022; Pamplin et al., 2023). Negli Stati
Uniti, politiche punitive hanno incrementato la
poverta generazionale, il razzismo, le incarcerazioni di
massa e l'emarginazione, trascurando i fondamenti
sistemici, strutturali e interpersonali della presa in
carico della fragilita che ne deriva (Batchelder et al.,
2022; Igbal et al., 2023). Studi in questo ambito ter-
ritoriale hanno messo in risalto che nel 2023, circa
105.303 persone sono morte per overdose, situazioni
cliniche aggravate da complicanze infettive, tra cui
endocardite, infezioni della pelle e dei tessuti molli,
virus dell'immunodeficienza umana (HIV) ed epatite C
(McFadden et al., 2023). Il Canada tra i paesi con un
carico significativamente pit elevato rispetto alla
media globale, gli esiti infausti relativi a questa popo-
lazione di pazienti, denota un andamento significativo

in termini di esiti sfavorevoli come infezioni, overdose
e morte (Larney et al., 2017), e un rischio maggiore di
contrarre 'HIV, 'epatite B e l'epatite C e di co-infezio-
ni (Degenhardt et al., 2016). Gli individui che fanno
uso o sono dipendenti da sostanze non ricevono lo
stesso trattamento, rispetto, dignita e compassione
rispetto a chi non seque questa traiettoria difficile
della vita (Muncan et al., 2020), e oltre allaumento
della mortalita e morbilita, incontrano notevoli osta-
coli all'accesso alle cure, in termini di tempestivita e
valore aggiunto (Chan Carusone et al., 2019). I consu-
matori di droga hanno maggiori probabilita di recarsi
al Pronto soccorso (Hardy et al., 2018), di accedere
con pill costanza ai servizi ospedalieri se convivono
con l'HIV (Op de Coul et al., 2016) e di essere ricove-
rati nei setting ospedalieri con maggiore frequenza,
dove affrontano barriere significative per accedere e
ricevere cure dignitose, tra cui lo stigma degli opera-
tori sanitari e una gestione inadeguata della sintoma-
tologia (Bouabida et al., 2023). Tale condizione si rea-
lizza negli atteggiamenti, nelle convinzioni e nei com-
portamenti discriminatori negativi della societa nei
confronti delle persone affette da dipendenza, che puo
manifestarsi in vari modi, tra cui paura, pregiudizio,
evitamento, pettegolezzo, rifiuto e discriminazione (EL
Hayek et al., 2024). Lo stigma che circonda le persone
affette da disturbi da uso di sostanze & un fenomeno
diffuso (Shaw et al., 2025), che influisce negativa-
mente sulle persone colpite, sulle loro famiglie, sui
risultati dei trattamenti, sulla ricerca, sulle politiche e
sulla societa nel suo complesso (Zwick et al., 2020).
Studi di settore suggeriscono che lo stigma nei con-
fronti dei soggetti vincolati a questa situazione mor-
bosa, & maggiore rispetto a quello nei confronti di
altre malattie mentali (Barry et al., 2014), e costituisce
un ostacolo comune alla ricerca di aiuto (Aronowitz &
Meisel, 2022), etichettati come “difficili, manipolatori,
in cerca di droga ed esigenti”, dove la cornice della
curricula degli operatori sanitari non sempre rispec-
chia il modello del caring completo (Ford, 2011), che
si configura in una scarsa formazione, che contribuisce
a rilevare la presenza di aree di rischio e una maggiore
probabilita di dimissioni controversie (McNeil et al.,
2014; Ti & Ti, 2015).

Comprendere l'esperienza di accesso, negoziazione e
ricezione delle cure in ambiente ospedaliero & fonda-
mentale per orientare gli interventi volti a migliorare i
risultati di salute dei consumatori di stupefacenti e le
iniziative di miglioramento della qualita delle cure
complesse e prolungate (Sokale et al., 2025). La pre-
potenza da parte degli operatori sanitari, caratterizza-
ta da atteggiamenti lesivi comportamentali, si oppone
a un approccio di riduzione del danno e limitazione dei
rischi, le quali strategie in una ottica epistemica, pro-
muove e protegge la dignita umana per mezzo di una
giustizia sociale fondata sul rispetto dei diritti degli
individui (Hoover et al., 2022). Il discredito che si
espande in aree non controllate esercita una pressione



e un‘influenza durante gli incontri clinici, che corri-
sponde ad uno spirito rancoroso che genera ansia da
complessita, che attiva rabbia e paura, trascinando le
relazioni in una propria nemesi, fatta di stereotipi
negativi, che sostengono scarsi processi comunicativi
tra pazienti e gli stessi professionisti della salute,
generando una qualita delle cure non all'altezza (Leon
et al., 2025). La riduzione del danno ha ormai una sto-
ria ventennale alle spalle e si ritiene che abbia avuto
origine in Nord Europa, come risposta alle emergenze
legate alla inarrestabile diffusione dell’HIV tra i tossi-
codipendenti per via iniettiva e alla consapevolezza
che le strategie messe in atto fino ad allora avevano
peggiorato la situazione, anziché migliorarla, dove ad
oggi pensieri e strategie filosofiche e terapeutiche si
contornano di aspetti finalizzati a contrastare la disu-
manizzazione e promuovere la comunicazione terapeu-
tica, che si concentra sull’autonomia e sulla realta vis-
suta dei pazienti (Cheetham et al., 2022).

Obiettivi

Investigare e indagare come lo stigma, definito come
un insieme di convinzioni negative e ingiuste, portano
alla svalutazione e all'esclusione sociale (Bell et al.,
2025), come tale negativizzazione influenza i pazienti
che cercano aiuto per la tossicodipendenza e come i
sistemi complessi assistenziali cercano di trovare solu-
zioni e atteggiamenti organizzativi protettivi al fine di
compensare le condizioni latenti, esplorando l'impatto
multiforme che ne deriva. Materiali e metodi: Il
riscontro delle evidenze scientifiche a supporto della
ipotesi di studio, € stato realizzato tramite la consul-
tazione di specifiche banche dati, come PubMed,
EMBASE, Scopus, Cochrane Library, ScienceDirect e
PsycINFO, dove la strategia di ricerca si & contestualiz-
zata nella combinazione di parole chiave accuratamen-
te selezionate, tra cui: “Stigma and substance use
disorder”, “Opioid addiction and healthcare discrimi-
nation”, “Nursing attitudes toward addiction
patients”, “Structural barriers in drug rehabilitation”,
e “ Harm reduction and ubstance use addiction”.

Risultati

L'epidemia di sostanze illegali, viene definita come
una crisi mondiale, “piena di angoscia”, contribuendo
a un allarmante aumento dei decessi correlati agli
oppioidi che superano i decessi causati da guerre, inci-
denti stradali, violenza armata e HIV/AIDS messi insie-
me, dove i professionisti sanitari, in prima linea svol-
gono un ruolo imprescindibile (Blankson, 2023).
Tuttavia, nonostante la disponibilita di trattamenti
farmacologici assistiti e ponderati sulle migliori evi-
denze scientifiche, le criticita allinterno della profes-
sione sanitaria continua a rappresentare un ostacolo
significativo all'aderenza al trattamento e al recupero
del successo del management sanitario (Spayde-Baker,
A., & Patek, J. 2023). I pazienti che percepiscono
discriminazione o giudizio negativo da parte dei pro-
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fessionisti sanitari, possono evitare del tutto di cerca-
re assistenza, temendo maltrattamenti o negazione dei
servizi, aggravando ulteriormente le complicazioni di
salute e aumentando la probabilita di overdose e mor-
talita. Lo stigma che circonda la tossicodipendenza,
rimane un ostacolo critico al trattamento efficace, che
influenza significativamente [accesso all'assistenza
sanitaria, il coinvolgimento dei pazienti e gli esiti del
recupero, con particolare attenzione alla discrimina-
zione correlata all'assistenza sanitaria, alla censura
interiorizzata e alle barriere strutturali, amplificando
le percezioni negative tra gli operatori sanitari che
contribuiscono a ritardare i comportamenti di ricerca
del processo di presa in carico, a ridurre ['aderenza al
trattamento farmacologico e ad aumentare i tassi di
ricadute. I pazienti che interiorizzano questi giudizi
sociali sperimentano un maggiore disagio psicologico,
isolamento sociale e una minore autoefficacia, ostaco-
lando ulteriormente il loro processo di recupero (Te-
sani, 2025). La stigmatizzazione in ambito sanitario si
manifesta in varie forme, tra cui atteggiamenti nega-
tivi, convinzioni pregiudizievoli e comportamenti
discriminatori nei confronti di individui con disturbi
da uso di sostanze, in cui la ricerca suggerisce che
questi preconcetti, siano spesso radicati in idee sba-
gliate sulla dipendenza come un fallimento morale
piuttosto che una condizione medica cronica che
richiede una gestione a lungo termine (Hadland et al.,
2018). Gli individui che fanno uso di prodotti illegali
spesso interiorizzano convinzioni sociali negative,
portando ad una auto stigmatizzazione caratterizzata
da sentimenti di vergogna, bassa autostima e ridotta
motivazione a cercare un trattamento positivo per il
proprio benessere, caratterizzato da ritiro sociale che
contribuisce a scarsi risultati in termini di salute men-
tale, rafforzando ulteriormente il ciclo della dipenden-
za (Crapanzano et al., 2018). Ricercatori di settore in
questo specifico ambito hanno ampiamente diffuso la
propria convinzione basata su specifiche prove di effi-
cacia, che gli operatori sanitari compresi gli infermie-
ri, possano adottare inconsciamente atteggiamenti
stigmatizzanti, percependo i pazienti con dipendenza
come difficili, non conformi o moralmente carenti,
irresponsabili e non aderenti, causando un trattamen-
to non ottimale e una riluttanza a fornire cure basate
sulle prove di efficacia scientifica (van Boekel et al.,
2013).

Conclusioni

Il disturbo da uso di sostanze & una malattia comples-
sa che colpisce individui, famiglie e la societa nel suo
multiforme apparato, dove i singoli individui con que-
sta tipologia di disturbo affrontano diverse sfide, tra
cui il decorso cronico e tortuoso che pud avere un
impatto sociale ed economico significativo, anche
dopo la guarigione (Daley, 2013). Specialisti che stu-
diano tali fenomeni, pur considerati di difficile com-
prensione dalla societa moderna, mettono in risalto tre
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categorie di impatti negativi sulla qualita della vita di
questa popolazione: stigma pubblico, che si riferisce al
pregiudizio e alla discriminazione da parte della popo-
lazione generale che influisce negativamente su un
individuo, autostigma, che ¢ il danno che si verifica
quando una persona interiorizza questo pregiudizio e
lo stigma strutturale, che comprende le politiche di
istituzioni private e governative che limitano intenzio-
nalmente le opportunita disponibili per gli individui
affetti da vulnerabilita (Lo et al., 2020). La letteratura
esistente esplora l'impatto per affrontare queste sfide,
strategie basate sull’evidenza come la formazione dei
professionisti della salute in riferimento alle dipen-
denze, l'assistenza informata sul trauma, gli approcci
di riduzione del danno e i modelli di supporto tra pari,
che hanno dimostrato di ridurre efficacemente lo stig-
ma e migliorare gli esiti del trattamento (Livingston et
al., 2011). Gli amministratori ospedalieri e i leader
infermieristici svolgono un ruolo fondamentale nel
promuovere una cultura dellempatia, sostenendo la
riformulazione della dipendenza come una malattia
neuro-psico-biologica piuttosto che come un fallimen-
to morale. La ricerca futura dovrebbe esplorare inter-
venti digitali per la salute mentale, tecniche di collo-
quio motivazionale e collaborazione interdisciplinare
per smantellare ulteriormente tali ideologie fuori luogo
dei sistemi di cura e migliorare ['efficacia dei program-
mi di trattamento delle dipendenze. Attraverso l'imple-
mentazione di questi approcci, gli operatori sanitari
possono garantire un accesso equo al trattamento e
migliorare gli esiti sanitari a lungo termine per le per-
sone con disturbo da uso di sostanze. La formazione
specialistica in medicina delle dipendenze ha messo in
risalto, atteggiamenti pid empatici e di supporto, evi-
denziando il ruolo fondamentale dellistruzione nel
ridurre lo stigma e migliorare le relazioni paziente-
operatore sanitario. Questi risultati sono in linea con
la ricerca che sottolinea come interventi strutturati di
riduzione dello stigma, come programmi educativi
mirati e lesposizione a casi di studio correlati alla
dipendenza, possano contribuire a rimodellare le pro-
spettive degli operatori sanitari e promuovere un
ambiente di trattamento pid inclusivo. Una componen-
te cruciale di questa trasformazione consiste nel rifor-
mulare la dipendenza come una malattia neuro-psico-
biologica, sfidando cosi i preconcetti che attribuisco-
no l'uso di sostanze a debolezza morale (Elkalla et al.,
2023). Inoltre, i modelli di supporto tra pari, in cui le
persone con esperienza vissuta di dipendenza parteci-
pano attivamente all'assistenza ai pazienti, hanno
dimostrato un successo misurabile nel ridurre lo stigma
e promuovere un‘assistenza pil incentrata sul paziente
(Tracy & Wallace, 2016). La ricerca futura dovrebbe
continuare a esplorare interventi innovativi di riduzio-
ne delle divergenze tra domanda e offerta sanitaria
rispetto a questa categoria fragile di soggetti e dotare
gli operatori sanitari delle competenze necessarie per
fornire unassistenza compassionevole, non giudicante
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ed efficace alle dipendenze. Tuttavia, la formazione
specifica sulla riduzione dello stigma ha dimostrato
miglioramenti significativi negli atteggiamenti degli
operatori, sviluppando una riduzione del 40% delle
convinzioni legate a qualsiasi opinione rigidamente
precostituita e generalizzata, rispetto alle controparti
non formate, evidenziando l'importanza di integrare la
formazione incentrata sulla dipendenza all'interno dei
programmi di studio di infermieristica e medicina, con
lo scopo di fornire agli operatori conoscenze specifi-
che finalizzate a migliorare la presa in carico di questi
soggetti fragili (Wakeman & Barnett, 2018).
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