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INTRODUZIONE

In ambito sociale in generale, e piu in particolare nei contesti sanitari, per gli individui transgender e nonbinary/queer (TNBQ) lo stigma
percepito — una forma di minority stress che consiste nell’anticipazione e nell’esperienza di essere etichettat*, esclus*, sterotipat® e
discriminat* in base alla propria identita minoritaria (Link & Phelan, 2001) — puo essere rinforzato dallo squilibrio di potere insito nella
relazione sanitaria (Poteat et al., 2013), nonché associato a livelli inferiori di accesso e utilizzo adeguato dei servizi sanitari (Berrian et
al., 2025; Whitehead et al., 2016). A loro volta, questi fattori contribuiscono a produrre e perpetuare le disparita di salute cui le
persone TNBQ sono notoriamente soggette, portando a esiti avversi in termini di salute e qualita della vita (Velasco et al., 2022).

OBIETTIVO METODOLOGIA
Il presente studio mira ad analizzare il ruolo mediatore * Indagine cross-sectional online (Qualtrics)
della qualita percepita del rapporto medico-paziente e e 132 partecipanti TNBQ; eta 18-60 anni, M(SD) = 28.5(8.6)
delle barriere alle cure sanitarie nell’associazione fra * Reclutamento fra maggio 2024 e febbraio 2025
stigma percepito e qualita della vita in persone TNBQ in * Valutazione dei costrutti di stigma percepito, qualita
Italia, suddivise in due gruppi (trans binary e percepita del rapporto medico-paziente, barriere
nonbinary/queer). all’assistenza sanitaria e qualita della vita
RISULTATI
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

| risultati indicano che, considerata isolatamente, la qualita percepita del rapporto medico-paziente svolge un ruolo meno
determinante rispetto alle barriere all'assistenza sanitaria nello spiegare in che modo lo stigma percepito influisce sulla qualita della
vita delle persone TNBQ. Nello specifico, per le persone trans binary, € solo quando la qualita percepita del rapporto medico-paziente
e le barriere all’assistenza sanitaria sono considerate insieme che tali fattori formano un quadro significativo dei meccanismi attraverso
i quali lo stigma percepito influenza la qualita della vita. L'intreccio tra questi fattori complessi, legati alle esperienze sanitarie
soggettive, sottolinea I'importanza di implementare misure sostanziali a livello di policy e di pratiche cliniche e sociali, che dovrebbero
essere mirate non solo a rendere il rapporto medico-paziente un incontro caratterizzato da competenza culturale, rispetto e
affermazione identitaria, ma anche a ridurre le barriere all’assistenza sanitaria che impediscono alle persone TNBQ di soddisfare i
propri bisogni di salute. Intervenire su questi fattori rende possibile mitigare gli effetti dello stigma percepito sulla salute delle persone
TNBO. migliorando cosi anche la loro aualita di vita.
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