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Implementare il servizio di mediazione linguistico-
culturale in ambito sanitario. Uno studio di caso
in Alto Adige

di Franca Zadra”

Riassumnio: Questo contributo esplora il processe d implementazione del servizio di
medigzione linguistico-culiurale nel principale ospedale di Bolzano, documentando
i fattor che hanno contribuito all’incremento nelle modalith delle prestazioni e
nell’utilizzo del servieio. Olire alla diffusa percezione dell’impatto positive del
servizio sulla qualith ed efficienza della prestazione sanitaria con pagienti immigrati,
la crescita ¢ stata favorita dai programmi di formazione congiunta tra operator
sanitari ¢ mediator, le forme di incorporazione stabile di mediatort nel contesto
sanitario ¢ "adattamento del loro ruolo alle necessitd specifiche den vari contesti.
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Implementing intercultural mediation services in the healtheare fGeld. A case
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Abstract: This paper explores the implementation of linguistic and culural
mediation services in Bolzano’s main hospital, documenting contributing factors (o
its increased performance and wsape. Beyond the spread perception of the service’s
positive impact on the guality and efficiency of healthcare performance towards
minority patients, the use and quality of the service has been favored by joint training
programs  between  health practitioners and mediators, by forms of stable
embeddedness of mediators in the healtheare context and by the adaptation of their
role according to the specilic needs of the various contexts.
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Introduzione

L'obiettivo di questo contributo & quello di esplorare il processo di im-
plementazione del servizio di mediazione linguistica e culturale nel princi-
pale ospedale di Bolzano e, specificamente, di fare chiarezza sui fattori di
attivazione e sulle modalitd di incorporazione dei mediatori nel contesto sa-
nitario. Sebbene il loro impiego non sia ["unica strategia applicata in sanita
ai fini della rimozione delle barriere linguistiche, sembrerebbe ad oggi essere
quella pit efficace nella presa in cura di pazienti con limitata padronanza
delle lingue locali, concorrendo spesso anche alla diminuzione di tensioni e
conflittualita insorgenti a causa di differenze culturali. Le barriere linguisti-
che acuiscono in maniera significativa la difficolta d'accesso dei pazienti di
origine straniera ai servizi di salute {Lebrun, 2012), causano interazioni inef-
ficaci tra medico e paziente (Deumert, 2010), creano rischi per la sicurezza
del paziente (van Rosse, de Bruijne, Suurmond et al, 2016; Gadon, Balch e
Jacobs, 2007), sono associabili inoltre a diagnosi e decisioni terapeutiche er-
rate, alla mancata adesione alla terapia, ad una minore comprensione delle
istruzioni farmacologiche e loro eventuali effetti collaterali, alla mancata
adesione a iniziative di prevenzione, e a una minore soddisfazione rispetto
alla cura (cfr. Lavizzo-Mourey, 2007: 279 e S8aha e Fernandez, 2007).

1. Il contesto nazionale: la mediazione interculturale in saniti

A livello nazionale é stato documentato che 1 pazienti di origine straniera
presentano inferiort livelli di utilizzo dei servizi di salute rispetto al pazienti
autoctoni, anche a causa di una scarsa accessibilitd (Tognetti Bordogna e
Fossi, 2016). Ricerche basate sui dati ISTAT rivelano che atenendo conto
delle caratteristiche socipeconomiche, degli stili di vita e dello stato di salute
degli intervistati, gli stranieri hanno una probabilita inferiore rispetto agli ita-
liani di ricorrere a una visita medicas {Petrelli ef al, 2017: 41). Risulta fon-
damentale uno sguardo strutturale alle disuguaglianze di salute (Marmot
2015; Redini e Vianello 2020), riconoscendo la migrazione come una deter-
minante sociale della salute (Castaneda ef af, 2013) dato che il noto effefio
migranie samo al momento dell’arrivo declina progressivamente nel paese
d'accoglienza a causa della prevalente collocazione degli immigrati negli
strati della societd esposti a maggiori fattori di rischio (Petrelli et al, 2017
11). Va anche considerato che le barriere di accesso alla sanita si generano
nella interazione tra le organizzazioni e la loro utenza (efr. Bruni, Fasiol e
Ciherardi, 2007), percio risulta fondamentale, non solo lo studio degli esclusi,
ma anche la mappatura delle strategie che le organizzazioni sanitarie mettono
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in atto per rendere i propri servizi pit accessibili: «51 ¢ dimostrato che una
efficace capacita di presa in carico e di risposta del sistema sanitario gia al
primo contatto € in grado di ridurre le disuguaglianze di salutes (Petrelli ef
af, 2017: 48). Nel documentare 1'implementazione dei servizi di media-
zione, questo studio contribuisce allo studio delle forme concrete che tale
capacita di risposta sanitaria pud assumere.

L'utilizzo di mediatori linguistici professionali & stato associato ad una
maggiore qualita percepita dei servizi e a un minore rischio per la sicurezza
del paziente (Van Rosse et al, 2016; Schyve, 2007). La letteratura segnala
anche il vantaggio dell’'uso della mediazione linguistica professionale
nell’efficienza del sistema sanitario, in quanto «i servizi d'interpretariato
conducono a cure sanitarie pit mirate, concentrando un utilizzo pid alte dei
servizi di salute in un minor numero di visites (Bischoff e Denhaerynck,
2010,

La figura del mediatore interculturale & stata introdotta con 'art. 42 del
D lgs. 286/1998, ¢ incorporata nelle normative locali in pil di dieci region,
noncheé riconosciuta come figura professionale da un apposito documento
della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome (09/030/CR/C).
In ltalia le prime esperienze di mediazione in sanita risalgono agli anni No-
vanta, nel contesto milanese. Tuttavia, la mancanza di una standardizzazione
dei percorsi formativi e di un albo professionale ostacola la creazione di mec-
canismi di controllo della qualitd delle prestazioni, cosi come porre rimedio
a condizioni precarie di lavoro. Risulta percid necessario lo studio dei pro-
cessi di professionalizzazione e di implementazione del mediatori in sanita.

1l dibattito sulle differenze tra la figura dell"interprete e quella del media-
tore interculturale' & forse meno rilevante che 1’analisi delle funzioni che essi
svolgono nel campo sanitario. Per esempio, Roat e Creeze (2015) hanno con-
cettualizzato quattro funzioni di crescente intensitd nella iniziativa a favore
dell'utente dei servizi:

1. tramite ( condwif);

2. chiarificatore ( clarifier);

3. intermediario culturale { cuftural broker) e
4. sostenitore (aadvocata).

Sebbene gli interpreti vengano solitamente associati alle prime due fun-
zioni € 1 mediatori a quelle di maggiore intensita, ai mediatori interculturali

1. Roberts (1997) inchude entrambi nella nozione di “imterprett di comunita™ e Russo (2014)
nella *imterpretazione di trattativa™, mentre Martin e Phelan (2000) preferiscono differen-
ziare gl interventi delle due figure in saniti.
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in [talia sembrerebbe essere richiesto il competente svolgimento di ttte que-
ste funzioni. [l mediatore & considerato «un agente di promozione dei pro-
cessl partecipativi e di cittadinanza, nonché un facilitatore del processo di
cittadinizzazione degli stranieris (Luatti, 201 1). Queste aspettative di molo
richiederebbero un investimento nei percorsi formativi e condizioni di stabi-
lita lavorativa. Inoltre, in [talia, le differenze nel percorso formativo tra me-
diatori e interpreti sono profonde, differenziando molto il costo delle presta-
zioni. Tuttavia, Pittarello (2009: 85) conclude che winvece di focalizzarsi
sulle loro differenze, sarebbe di maggior profitto indagare le aspettative e le
necessitd di coloro che lavorano nel campo, al fine di pianificare corsi di

formazione mirati a promuovere maggiore consapevolezza di esses.

2. 1l contesto locale: 1 mediatori nella saniti altoatesina

L'Alte Adige, territorio con tre lingue ufficiali e una regolamentazione
del loro uso all'interno delle istituzioni pubbliche® e in virt di una forte au-
tonomia amministrativa, ha attivate gia nel 2001 un prime corso di forma-
zione per mediatori’, preparando cosi il terreno alla costituzione di una coo-
perativa locale, che ha vinto consecutivi appaltl triennali di servizi di media-
zione in ospedale, ed & stata recentemente sostituita da un fomnitore di rile-
vanza nazionale. Se nel corso dei primi anni perd, 1"'utilizzo dei mediatori da
parte delle strutture sanitarie era sporadico, successivamente il monte ore an-
nuale & andato aumentando in maniera rilevante, passando da poche richieste
al mese a un minime di dieci richieste al giorno, estendendo " utilizzo di que-
ste figure a vari reparti ospedalieri. 1l focus di questo contributo & quello di
comprendere questo passaggio, non scontato, dalla disponibilita all*utilizzo
del servizio, studiando i processi della sua implementazione in saniti.

2. In Alto Adige, a causa della presenza di minoranze linguistiche, vige ["obbligo del hilin-
guismo. Ogni impiegato pubblico, anche in sanitd, deve attestare la conoscenza dell"ita-
liano e del tedesco.

3. Con Deliberazione della Giunta Provinciale di Bolzano, naa266, 26, 11,2001, 51 definivano
requisiti di accesso, processi di selezione e struttura del corso e prove per la qualifica
professionale di “mediatore’tnce interculturale”™. Aluth Pentini {2004) documenta il pro-
cesso di professionalizzazione del primo gruppo di mediaton in Provineia. La tesi di Lint-
ner (2006) & meentrata sul lavore del mediator interculturali presso il reparto di Gineco-
logia dell’Ospedale di Bressanone.

164



Copyright ® Francoangell
MLE: Copi ad uso persorake. £ vietata la ipodurions tolak o parziziz) dellopem con quaksizs
meeao ellenuts @ b sua messa a dsposielons di berzl, sk in fonma grabulla sia  pagamento.

3. Metodologia della ricerca

11 presente contributo si basa su uno studio pit ampio condotto tra il 2016
€1l 2019 presso I"Ospedale San Maurizio di Belzano (che serve il pit ampio
bacino di popolazione di origine straniera in Alto Adige') che ha avuto come
oggetto "erogazione del servizi sanitari ai pazienti di origine straniera e i
malteplici sforzi compiuti dall’amministrazione sanitaria per migliorare ["ac-
cessibilita agli stessi, in particolare a quelli del reparto di Neonatologia e
dell’ambulatorio STP per immigrati in situazione irregolare. La prospettiva
di questa ricerca si basa sul modello della innovazione sociale (Moulaert e
MacCallum, 2019). Partendo dal concetto di bottom-linked governance, que-
sto approccio propone di considerare |"azione integrata dei vari livelli deci-
sionali ed operativi nella interpretazione e soluzione del problemi, maobili-
tando in modo nuovo attori, reti, conoscenza e risorse, al fine di includere
gruppi precedentemente esclusi. Nel caso di sistemi complessi come quello
ospedaliero (cfr. Greenhalgh e Papoutsi, 2018), 1'innovazione sociale risulta
un approceio promettente per analizzare e potenziare gli sforzi d’innovazione
a scopo inclusivo,

Lo studio, autorizzato dalla direzione ospedaliera, si focalizza sulla pro-
spettiva degli operatori, e non prevede il contatto con i pazientl. La metodo-
logia partecipativa e iterativa dello studio (cfr. Kirby, Greaves e Reid, 2006)
€ l'utilizzo di metodi etnografici hanno prodotto una ricca base empirica.
Essa ¢ costituita da 62 interviste semi-strutturate a professionisti che lavo-
rano presso 'ospedale San Maurizio, da istanze di dialogo con singoli e
gruppi di operatori sanitari, da documentazione ospedalizra, nonché da os-
servazione partecipata in diverse attivita di formazione e coordinamento. Gli
intervistati per professione sono medici (18), infermieri (32), mediatori (7),
assistentl sociali (2), e operatori di ONG (3). Le interviste sono state artico-
late nelle seguenti tematiche:

*  le barriere e difficolta nella cura dei pazienti di origine straniera;

* 1 cambiamenti implementati per migliorare "accessibilitd e le cono-
scenze emerse nel percorso;

F i fattori strutturali e le condizioni del sistema che influiscono positi-
vamente o negativamente sull accessibilita.

4. MNel 2017, il numero maggiore di cittadini stranieri in Alto Adige era concentrato nel co-
mune di Bolzano, totalizzando 15,161 abitanti, che rappresentano nel capoluogo il 14,1%
della popolazione. (Astat Info n.32, 06/2018:5).
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4. Lo studio di caso: mediatori interculturali in ospedale

A partire dai dati emersi nello studio di caso, questo contributo si propone
di analizzare il processo di implementazione del servizio di mediazione in-
terculturale e di identificare i fattori che appaiono maggiormente associati ad
un incremento di utilizzo del servizio di mediazione negli ultimi anni, e al
sun progressivo incorporamento nelle strutture ospedaliere. Tale analisi si
articolera nei seguenti aspetti:

A. il ruolo dei programmi di formazione congiunta nell*attivazione del
servizio;

B. 'impatto positive dell'uso dei mediatori sulla qualiti ed efficienza
delle prestazioni sanitarie;

C. le forme sperimentate di incorporazione stabile dei mediatori nel con-
testo ospedaliero in risposta alle criticita emerse;

0. la negoziazione del ruolo dei mediatori in funzione delle diverse ne-
cessitd contestuali dei reparti.

A, Ilmodo della formazione congiunta nell attivazione del servizio
Secondo molti operatori, un elemento chiave nell’attivazione del servizi
di mediazione interculturale ¢ stato I'introduzione di percorsi formativi
congiunti tra operatori sanitari e mediatori. Non a caso questi sono iniziati
nel contesto della Meonatologia. Dei circa 5.600 neonati all’anno che ven-
zono al monde presso "Ospedale San Maurizio, circa uno su quattro ha
almeno un genitore straniere’. L'aumento progressivo di genitori imimi-
gratl nel contesto neonatale ha presto confrontato gli operatori sanitari
con la diversita linguistica e culmrale che ha condotto a incomprensioni
tra operator e pazienti, intaccando cosi la qualita della cura. Un gruppo
di medici ed infermiere del reparto ha dapprima trovato opportunitd di
formazione in questo ambito esternamente alla struttura ospedaliera, per
pol attivare del corsi attraverso il sistema di aggiomamento interno
dell” Azienda Sanitaria. Da allora, organizzano tre giornate annuoali di for-
mazione in collaborazione con una cooperativa milanese di mediazione,
aperte a tutto il personale sanitario e obbligatorie per | mediator] attivi in
ospedale. Anche I"ambulatorio STP, dal 2017, ha organizzato ripetuta-
mente convegni internazionali Medizin und Migration, con centinaia di

5. 1l tasso di natalitd m Alto Adige & superiore alla media italiana, ¢ quello delle donne di
cittadinanza straniera {di cul gran parte in etd riproduttiva) & superiore a quello delle donne
locali (cft. ASTAT Info 32, 062018

166



Copyright & Francoangad|

ME: Copi ad uso personaka. £ volata la iproduzione (olale o parzisk) dellopan oon qualsas

mezo oflefuats o b sua messa a desposizions i berzl. sie in fonma grabulia sia 2 pagamenio.

partecipanti, dando visibilitd al tema della salute dei migranti e motivando
2li operatori ad iscriversi ai percorsi formativi.
Cili obiettivi principali dei percorsi sono: costruire competenze di comu-
nicazione interculturale, facilitare la sinergia interprofessionale tra me-
diatori e operatori di salute e favorire un decentramento culturale.
Quest ultimo aspetto, descritto in letteratura come il passaggio da un pa-
radigma efnocentrico a une efnorelativo (Hammer et all, 2003), porta a
evitare di costruire giudizi sui comportamenti altrui a partire dalla propria
cornice culturale. Gli operatori descrivono ["esito dei corsi in termini di
un aumento nell utilizzo dei mediatori, una migliore comunicazione con
i pazienti di origine straniera, una minore conflittualitd nei percorsi tera-
peutici e organizzativi, e un maggior senso di autoefficacia nel lavoro di
cura.

. Impatto positivo def mediatori sulla qualita ed efficienza dei servizi
sanftari

| mediatori non vengono chiamati ad ogni interazione con i pazienti di
altra lingua. Ci sono molteplici risorse che vengono attivate a seconda
delle circostanze, in un bricefage di strategie per I'inclusione linguistica.
Tale repertorio include: materiale stampato o digitale per contenuti rela-
tivamente stabili, gestualita per dimostrazioni pratiche, traduttori digitali
per la scelta tra | menu, o interpreti informali per concordare orari di vi-
sita. Tuttavia, nelle interazioni a contenuto sensibile, e in particolare nel
corso delle visite mediche, gli intervistati sono unanimi nel preferire il
servizio di mediazione interculturale. Molti lo trovano pid efficace ri-
spetto ai mediatori informali per vari motivi: la maggiore affidabilita sulla
precisione e completezza delle informazioni tradotte, il minore impatto
sulle dinamiche familiari, la maggiore trasparenza nell emersione dei bi-
sogni del paziente e I"indispensabile tutela dei dati sensibili. Il vantaggio
del servizio di mediazione pit citate dai medici € "accesso a un flusso
pin abbondante, dettagliato e profondo d*informazioni riguardo alla storia
clinica e alle condizioni e abitudini sanitarie del paziente. Il personale
infermieristico tende ad accentuare la maggiore liberta del paziente
nell"esprimere bisogni e domande, nonché la creazione di un rapporto di
fiducia.

E diffusa la percezione che i mediatori contribuiscano alla qualiti dellas-
sistenza fornita, alla maggiore compliance, o collaborazione terapeutica
dei pazienti e alla loro seddisfazione con la cura. La collaborazione con i
mediatori ha anche propiziato in aleuni casi una revisione critica degli
atteggiamenti ¢ delle pratiche, in termini di inclusione culturale. [ media-
tori intervistati hanno spiegato che il loro lavoro non si limita all’incontro
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medico, ma include anche attivita di orientamento, accompagnamento ed
istruzione del paziente in vista a una efficace navigazione del sistema sa-
nitario.

. Criticita e nuove forme d 'inserimento del servizio

Sebbene quasi tutti gli operatori sanitari considerano la mediazione un
servizio necessario e utile, esso & in continue adeguamento e migliora-
mento, in risposta alle criticita emergenti. Ad esempio, un medico lamen-
tava |"assenza di meccanismi di controllo di qualitd sulla performance dei
mediatori, dato che aveva "impressione che certi mediatori fossero poco
accurati nella traduzione e che intervenissero sul contenuto comunicato
al paziente, ad esempio, minimizzando la gravita delle diagnosi. Consi-
derando gli ostacoli strutturali e le scarse risorse disponibili ai fornitori di
mediazione per una preparazione professionale specializzata dei media-
tori e per forme efficaci di controllo di qualita, suggeriva all’ospedale di
dare un maggior contribute. In questo caso, la qualita é stata favorita dalla
stabilizzazione di alcuni mediatori in aree di alto utilizzo, dai programmi
formativi congiunti e dal peso crescente attribuito nelle gare di appalto ai
criteri di qualita al di sopra di quelli economici.

Un secondo elemento di eriticitd risultava essere il costo del servizio in
termini di tempi organizzativi, sia nel processo di richiesta che nei tempi
di risposta. La velocizzazione del processi ha contribuito a una pi fre-
quente attivazione del servizio. [ tempi non coperti dal servizio hanno
anche sollevato obiezioni. Nel contesto della matemnitd, la naturale impre-
vedibilitd delle nascite non consente 1"attivazione del servizio con suffi-
ciente preavviso, € non tutte le domande emergono durante la visita con
il mediatore. Risulta piuttosto condivisa I"opinione che sia opportuna la
creaziong di un servizio di mediazione interno all’ospedale.

Sebbene un incorporamento completo del servizio di mediazione in sanita
risulta difficile sotto vari punti di vista (non per ultimo il problema della
diversificazione d'offerta di lingue mediate), si sono sperimentate aleune
forme di presenza alternative alla mediazione a chiamata.

In primo luogo, la rotazione settimanale in maternitd di mediatrici per le
lingue pih rappresentate; una per la lingua araba, una per ['urdu & una
mediatrice nigeriana competente in igho. La loro presenza ricorrente in
ospedale ha consentito la creazione di sinergie fra il personale sanitario e
i mediatori: una percezione dei mediatori come “parte del team sanitario™,
un continuo scambio € trasferimento di conoscenze e buone pratiche, non-
ché progetti collaborativi quali la traduzione dei libretti di reparto o la
discussione di casi specifici.
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In secondo luogo. per risolvere il problema delle emergenze, presso
I"Ospedale San Maurizio si & implementato anche un interpretariato re-
moto ad attivazione immediata (RSMI - Remofe Simultaneous Medical
Interpreting. la cul efficacia é stata confermata in letteratura: Gany et al.
2007a, 2007h; Jones ef al., 2003). Questo tipo di servizio & stato testato
inizialmente per il servizio telefonico di emergenza, per poi essere reso
disponibile anche ai vari reparti ospedalieri.
La sperimentazions di nuove forme di intervento dei mediatori nell orga-
nizzazione ospedaliera non mostra solamente la versatilita del servizio,
ma le sue possibilitd di adattamento alle necessiti emergenti nel sistema
sanitario. La differenziazione dei modelli di servizio rende ipotizzabile
un incorporamento differenziato dei mediatori in sanita, che porti ad ac-
quisire una capacita di risposta in aleune modalita, specialitd, e lingue di
prestazione ad uso frequente, mentre altre meno utilizzate restino dispo-
nibili in subappalto.

. Negoziare competenze e ruoli alla luce delle specifiche necessiia def
reparti

Un elemento chiave per la valutazione della performance dei mediatori
riguarda 1'adeguatezza delle loro competenze in relazione alle priorita dei
vari reparti. In questa sezione trarremo aleuni esempi da contesti sanitari
diversi, al fine di evidenziare guanto cambino le aspettative di ruoloe dei
mediatori rispetto al contesto.

In emergenza, la priorita viene data all'immediatezza e all’accuratezza,
avvicinando il mediatore al modello della traduzione simultanea. L arrivo
in pronto soccorso richiede un adeguato e veloce triage, il che non pud
essere realizzato in assenza di una lingua comune. Un malinteso all’ac-
cettazione pud avere esiti nefasti per la diagnosi e il contenimento dei
problemi di salute, € alcuni interventi non possono essere posticipati in
attesa del mediatore. Se la pratica di interventi medici senza un dovuto
consenso informato & illegale e poco etico, lo & anche " omissione di soe-
corso. La disponibilita del servizio di interpretariato remoto immediato &
risultata percid essenziale in questo contesto.

MNel reparto maternita risulta invece prioritario stabilire una comunica-
zione diretta ed empatica con le madri, che le diverse comici linguistico-
culturali possono rendere maggiormente difficile. 11 servizio mediazione
favorisce una comunicazione tra diversi vissutl della maternita, della fa-
miglia e della posizione della donna, nel contesto di pratiche cariche di
significati simbolici situate nel corpo femminile (il trattamento delle con-
seguenze del parto, I"avviamento dellallattamento al seno etc.). Non tutte
le madri desiderano condividere queste esperienze intime con il proprio
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partner, e non solo per motivi culturali o religiosi. L'attivazione del ser-
vizio di mediazione in questo contesto acquisisce una connotazione di al-
leanza al femminile, e per gli operatori risulta preferibile avere mediatrici
donne in rotazione.

Se la continuitd favorisce tutti i mediatori, nei servizi psichiatrici questo
& particolarmente importante. Qui i mediatori devono sostenere un dia-
logo in profondita sui significati simbolici impliciti nella visione del
mondo del paziente, fungendo da intermediari culturali. Dato che la rela-
zione terapeutica € lo strumento principale di diagnosi e cura, le compe-
tenze relazionali acquisiscono priorita rispetto alle competenze linguisti-
che, per favorire il “trialogo™ tra operatore sanitario, mediatore e paziente.
Presso "ambulatorio STP, il plurilinguismo & consolidato tra gli opera-
tori, ma quando non ¢’é una lingua in comune si attiva il servizio di me-
diazione. Sussiste nella normativa (L. 40/1998, a.34) il divieto di segna-
lazione degli immigrati in situazione irregolare alle autorita durante le
cure mediche. Dungue, il rispetto della confidenzialita nel trattamento dei
dati sensibili, fondamentale in ogni servizio di salute, in questo contesto
acquisisce priorita aggiuntiva, anche nel contesto strutturalmente promi-
scue del centri di accoglienza. | mediatori incontrano qui anche persone
in circostanze di particolare vulnerabilita, quali i minorl non accompa-
gnati, le vittime di tortura o di tratta, rispetto alle quali devono agire con-
sapevolmente a sostegno di azioni di tutela, evitando la rievocazione di
esperienze traumatiche e contribuendo alla creazione di uno spazio pro-
tetto.

Conclusioni e prospettive

La mediazione intereulturale non & una risorsa univoca. Si articola in va-
rie modalitd di intervento, nel vasto arco di funzioni concettualizzate da Roat
e Creeze (2015) che vanno dalla sola traduzione alle forme impegnate di ad-
vocacy. Esse si negoziano e ridefiniscono in moedi complessi (Riceio, 2010),
in una doppia alleanza non sempre priva di ambiguitd e conflitti (Hsieh,
2007; Seale ef al, 2013). La varietd di funzioni pud essere una ricchezza, se
si adegua alle priorita del contesto e viene eseguita con professionaliti.

A questo riguardo & stata rilevata la richiesta da parte delle strutture sani-
tarie di operare seri processi di selezione, formazione continua e controllo
della qualita delle prestazioni dei mediatori, evidenziando "importanza di
studi approfonditi in proposite, come guello di Baraldi e Gavioli (2019). La
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definizione deil criteri di qualita non pud prescindere dalle percezioni e ne-
cessitd del personale sanitario. Dal discorse degli operatori si estrapolano
aleuni indicatori:

¥ la professionalith mostrata nella conoscenza e nel rispetto dei proto-
colli sanitari, specialmente riguardo al mandato di confidenzialita;

¥ la competenza nella lingua specialistica del settore medico-sanitario e
I"adesione al contenuto dei messaggi;

¥ le capacitd relazionali nella collaborazione con I'equipe sanitaria e
nell’ advocacy verso | pazienti;

¥ la riflessione meta-culturale che sostenga il dialogo tra pazienti e ope-
ratori, nella diversitd dei loro presupposti culturali, sociali e sanitari,
al fine di superare vicendevoli malintesi o pregiudizi;

¥ la sempliciti e tempestivita nella gestione della richiesta di intervento.

(uesti criteri acquisiscono comungue priorita ed espressiont diverse nei
varl servizl, rendendo difficile pervenire ad una definizione omogenea di
standard di qualita. Cid rende complesso il compito dei fornitort di servizi di
mediazione, non solo per questioni organizzative, ma anche per lo sforzo
legato alla formazione specializzata dei mediatori e la loro capacita di adat-
tamento ai bisogni specifici del richiedente. Le frequenti condizioni di pre-
carietd lavorativa di queste figure professionali aggravano ulteriormente la
loro capacita di risposta. L'ubiquita della richiesta di mediatori “stabili” ed
“interni” al sistema sanitario nasce anche dal bisogno di creare una maggior
sinergia interprofessionale, che consenta di condividere aspettative di ruolo
e di performance.

La letteratura riscontra che sebbene la disponibilita del servizio in sanita
sla un passo avanti, esso non garantisce il suo utilizzo (Blay, loannou, Sere-
metkoska ef. al, 2018; Bischoff e Hudelson, 2010). Tra gli elementi suggeriti
nella letteratura per favorire una creseita nell’utilizzo dei servizi si citano: lo
sviluppo di procedure di controllo per assicurare che i pazienti che necessi-
tano di assistenza linguistica possano ottenere interpreti gualificati in tutte le
comunicazioni di rilevanza medica, 'incremento delle ore di formazione per
interpreti e operatori (Kale e Syed, 2010), gli stimoli sistemici per il recluta-
mento di pit operatori plurilingui, il monitoraggio della qualita degli inter-
preti e nuove modalita di rimborse per utilizzo dei mediatori nel sistemna di
finanziamento della saniti. Nel caso studiato si & riscontrata una crescita so-
stenuta nell’uso del servizio, anche se non si hanno i dati per misurare "ef-
fettiva copertura del fabbisogno linguistico. L analisi presentata mette in
luce ulterior fattori attivanti: il ruolo della formazione congiunta tra media-
tori e operatori di salute, la sperimentazione di forme di incorporamento del
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servizio nell’'organizzazione ospedaliera, la percezione del contributo dei
mediatori alla qualita ed efficacia delle prestazioni e 'adattamento del loro
ruclo alle prioritd dei vari reparti.

Oltre a contribuire alla riflessione sui fattori sistemici, il presente studio
mette in luce 1" agency degli operatori sanitari nel processo di attivazione del
servizio e il peso delle loro scelte discrezionali nel contesto dei servizi, illu-
strando le dinamiche di gestione della discrezionalita degli operatori®.

Abbiamo documentato tali spazi di autonomia decisionale: ["attivazione
deil mediatori a chiamata tra altre risorse disponibili, la possibilita di confi-
gurare specifici corsi d’aggiormamento, la negoziazione di rotaziond stabili di
mediatori in reparto o il loro coinvelgimento in progetti congiunti, la parte-
cipazione nella definizione dei criteri di qualitd nella gara d'appalto, ed altri
spazi d'iniziativa previsti da una direzione sanitaria che in questo da mostra
di operare una forma efficace di boftom-linked governance (cfr. Moulaert e
MacCallum, 2019), ovvero una collaborazione multilivello che propizia la
creazione di connessioni utili alla eircolazione di linguaggi, conoscenze e
risorse, al fine di includere i gruppi precedentemente esclusi dai servizi. Seb-
bene gli spazi di autonomia siano un’arma a doppio taglio, nel caso studiato
ess1 hanno consentito agli operatori di creare alleanze e combinare strategie
di innovazione sociale, che mirano a creare nell organizzazioni sanitaria una
capacitd di risposta ai bisogni dei pazienti di origine straniera e contribuire
al contrasto delle barriere di accesso ai servizi di salute.
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