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Servizio provinciale di mediazione interculturale 

L. Reg. 64/89 e D. L. 286/98 attuativo della legge 40/89

Linee guida per la stesura del progetto di mediazione interculturale 

nei Servizi Sanitari e Socio- assistenziali

PRINCIPI GENERALI

Il fenomeno dell’immigrazione – sempre più diffuso sul nostro territorio - sta ponendo i servizi sanitari e socio- assistenziali di fronte  a un complesso di nuove problematiche concernenti l’accesso al sistema sanitario e assistenziale da parte di una popolazione che spesso non conosce i servizi disponibili, non conosce i propri diritti e i propri doveri o fa riferimento a pratiche e consuetudini legate a culture assai diverse dalla nostra. In questa situazione è sempre più diffusa l’esigenza di disporre di una funzione di mediazione interculturale che consenta una migliore reciproca comprensione tra i vari Servizi e la nuova utenza. La funzione del mediatore interculturale si esplica al meglio quando rientra in una progettazione generale mirante a ricalibrare il rapporto tra il servizio e l’utente. Ciò implica una presenza costante del mediatore all’interno dei Servizi, il suo “riconoscimento” sia da parte degli operatori che dell’utenza, il suo impiego mirato per la realizzazione di progetti di cambiamento e di miglioramento della qualità dei Servizi. Il mediatore interculturale non va quindi inteso come risorsa fruibile solo al momento dell’urgenza, né con funzioni esclusive di interpretariato linguistico.

In questa guida verranno enunciati alcuni principi fondamentali pressoché universalmente condivisi per quanto concerne lo stato dell’arte nel campo della mediazione interculturale e verranno forniti – nella seconda parte – dei suggerimenti specifici per la redazione del progetto di mediazione (modulo Scheda – progetto di mediazione interculturale nei Servizi sanitari e socio- assistenziali) da presentare all’ICS.   

Si propongono qui di seguito alcuni principi orientativi che si ritiene possano essere utili al momento di stendere il progetto di mediazione interculturale.

1. Il lavoro di mediazione deve essere sempre connesso all’azione e alla professionalità dell’operatore. Il mediatore interculturale costituisce solo una delle risorse di cui può disporre il servizio.

1. Il mediatore interculturale  deve conoscere il servizio in cui opera, le sue modalità di lavoro, il linguaggio che utilizza, le figure professionali che ne costituiscono l’équipe.

2. Il mediatore interculturale deve operare in base ad una deontologia professionale condivisa con gli operatori del servizio, e in particolare deve:

· rispettare il segreto professionale;

· essere disponibile ad esercitare il suo compito con tutti gli utenti che lo richiedano;

· evitare di occultare agli operatori informazioni ricevute dagli utenti che potrebbero rivelarsi utili al fine di trovare risposte adeguate.

3. Il mediatore interculturale deve intervenire nell’ambito di un progetto definito, condiviso, realizzato e verificato insieme agli operatori.

4. La domanda di mediazione non deve essere formulata in modo generico, ma deve essere riferita a bisogni definiti, a situazioni chiare nelle quali il mediatore interculturale può svolgere il suo ruolo.

5. Il mediatore interculturale deve dichiarare ed esplicitare il proprio ruolo di mediazione, sia nei confronti degli operatori, che degli utenti stranieri.

6. Il servizio e gli operatori devono essere consapevoli delle potenzialità della mediazione interculturale e dei suoi limiti e non devono porre ai mediatori interculturali  richieste esorbitanti rispetto al loro ruolo. 

7. L’intervento del mediatore interculturale può dare risposta ai bisogni di:

· informazione e orientamento sul sistema sanitario e socio- assistenziale italiano

· informazione sui sistemi di cura e sanitari dei paesi di provenienza

· approfondimento rispetto ai riferimenti culturali, comportamenti e pratiche di cura

· accoglienza e orientamento degli utenti stranieri 

· traduzione e interpretariato di testi orali e scritti

· conoscenza della storia riguardante la salute dell’utente immigrato

· ricerca di nuove modalità di servizio maggiormente rispondenti all’utenza immigrata

· prevenzione e gestione di possibili malintesi, fraintendimenti e conflitti
· accompagnamento dell’utente straniero presso altri servizi, nei casi che lo richiedano.
LA STESURA DEL PROGETTO

La stesura del progetto di mediazione deve essere realizzata dal referente dell’intervento di mediazione. Copia del progetto deve essere allegata alla richiesta di intervento da presentare all’ICS e  consegnata a tutti coloro che interverranno nel processo di mediazione.

La progettazione si estrinseca essenzialmente nella definizione dei seguenti aspetti: a) informazioni relative al servizio; b) bisogni di mediazione; c) obiettivi generali; d) attività di mediazione; e) modalità, quantificazione e definizione oraria; f) monitoraggio e valutazione. 

Per i punti c), d), e), f) sono di seguito indicati alcuni esempi, fra i quali si può scegliere,  anche se non si esclude la possibilità di sviluppare altre formulazioni a seconda delle esigenze.

a) Informazioni relative al Servizio

Indicare il numero di utenti stranieri e il numero totale di utenti frequentanti il Servizio (nell’ultimo anno). Indicare inoltre se, in anni precedenti, erano già stati attuati progetti di mediazione interculturale.

b) Bisogni di mediazione

L’intervento di mediazione deve partire dalla precisa identificazione dei bisogni di mediazione da parte di singoli utenti o di operatori del servizio. I problemi identificati devono essere tali da poter realisticamente essere avviati a soluzione attraverso l’intervento del mediatore.

c) Obiettivi generali

Gli obiettivi dell’intervento devono essere formulati in termini operativi, ovvero nei termini dei risultati che ci si attende di conseguire al termine della prestazione del mediatore. Pertanto gli obiettivi devono essere specifici e realistici; devono altresì essere formulati in modo tale da poter effettuare in fase finale una valutazione circa il conseguimento o meno degli stessi. Alcuni esempi sono costituiti dalle seguenti formulazioni:

· promuovere la conoscenza del sistema sanitario e socio assistenziale italiano da parte dell’utenza straniera;

· promuovere un corretto utilizzo dei servizi da parte dell’utenza straniera, attraverso la spiegazione  di prescrizioni legali, norme e consuetudini; 

· promuovere la conoscenza dei sistemi di cura e dei servizi dei paesi di provenienza degli utenti stranieri;

· chiarire le domande  e le aspettative sia degli utenti che degli operatori dei servizi;

· prevenire e gestire eventuali situazioni di disagio, fraintendimento e conflitto;

· progettare eventuali adeguamenti e modifiche del servizio in funzione delle esigenze dell’utenza immigrata.

d) Attività di mediazione
In questa parte occorre descrivere dettagliatamente quali attività dovrà svolgere il mediatore/mediatrice interculturale. Anche a questo proposito vengono forniti alcuni esempi.

· Nei confronti degli utenti stranieri:

· interpretariato e traduzioni di materiali informativi sul funzionamento dei servizi sanitari e socio- assistenziali;

· esplicitazione delle norme e regole del servizio; 

· orientamento e sostegno, soprattutto nei confronti delle donne straniere durante la gravidanza e i primi anni di vita del bambino;

· interventi in situazioni di malinteso e di conflitto, gestione di eventuali incidenti interculturali o fraintendimenti;

· promozione, presso i luoghi e le strutture frequentate dagli stranieri, della conoscenza dei servizi e delle opportunità offerte dai medesimi;

· accompagnamento dell’utente straniero presso altri servizi, nei casi che lo richiedano.
· Nei confronti degli operatori dei Servizi:

· informazione sul funzionamento dei servizi dei paesi di provenienza e sulle specificità culturali in riferimento alla malattia e alla cura;

· collaborazione nella raccolta di informazioni sulla storia personale e sanitaria dell’utente straniero;

· chiarimenti sul significato di comportamenti e comunicazioni dell’utenza straniera;

· collaborazione in un’opera di educazione sanitaria rivolta in particolare alla gravidanza e al parto, alle problematiche di contraccezione ed interruzione di gravidanza, alla sessualità e alle patologie dell’apparato genitale femminile;

· rilevazione della percezione rispetto al servizio e dei bisogni particolari espressi dall’utenza immigrata.

e) Modalità, quantificazione e definizione oraria 
In questa parte occorre definire le modalità dell’intervento di mediazione e specificare il numero totale di ore richieste e la lingua e/o nazionalità  del mediatore interculturale desiderati. Le attività di mediazione devono essere articolate ai diversi livelli sotto indicati, non riducendo mai l’intervento alla sola componente degli utenti stranieri. Si può optare per una combinazione delle seguenti modalità:

· incontri con gli operatori;

· incontri con gli utenti stranieri;

· incontri con gli utenti stranieri e gli operatori;

· presenza e interpretariato durante le visite mediche, solo con il consenso dell’utente;

· interventi per attività di educazione sanitaria.

Non sono escluse altre modalità di prestazione che dovrebbero essere tuttavia esplicitate e motivate nel progetto stesso.

f) Monitoraggio e valutazione 
Per quanto concerne il monitoraggio dell’intervento, questo dovrà essere realizzato soprattutto da parte del Referente del progetto di mediazione il quale – nel corso dello sviluppo del progetto – deve tenersi in costante contatto con tutti i soggetti interessati. Il monitoraggio comprende operazioni come quelle di seguito esemplificate:

· controllo amministrativo circa l’effettuazione della prestazione (cfr. il registro del mediatore);

· rilevazione tempestiva dei problemi insorti e dei relativi interventi del referente;

· eventuali adattamenti o riformulazioni del progetto in collaborazione con il mediatore interculturale;

· raccolta della documentazione relativa al percorso svolto (da conferire in una “cartellina” della mediazione);

· rilevazione di valutazioni qualitative sull’attività svolta.

Per quanto concerne la valutazione dell’intervento, a seconda della durata dell’intervento si può procedere con una sola valutazione finale, oppure con una valutazione intermedia e una finale. Alcuni dei metodi per la valutazione sono esemplificati qui di seguito:

· riunione di valutazione tra i soggetti coinvolti; 

· questionario di valutazione (agli utenti, agli operatori….);

· raccolta dei principali documenti/testi tradotti nelle diverse lingue straniere. 

Gli esiti della valutazione dovranno essere comunicati all’ICS dal referente, il quale al termine dell’intervento sarà tenuto a stendere una relazione sull’intervento e a compilare un questionario di valutazione. Un questionario di valutazione dell’intervento sarà compilato anche a cura del mediatore e consegnato all’ICS.

h) Contributi ed eventuali modifiche al Progetto da parte del/i mediatore/i.

Questa parte dovrà essere compilata, all’avvio effettivo del Progetto, dal/i mediatore/i, insieme al referente, in seguito ad un primo incontro organizzativo. Dovranno essere indicate tutte le osservazioni, le integrazioni e le eventuali modifiche proposte dal/i mediatore/i. 
ATTENZIONE: una copia della pagina contenente quest’ultima parte del progetto compilata dovrà essere inviata all’ICS.
Si fa presente che una stesura puntuale e dettagliata del progetto di mediazione, condivisa da tutti gli operatori coinvolti,  rappresenta una condizione fondamentale per il buon esito della prestazione stessa. La presentazione di un progetto dalla formulazione carente potrà indurre l’ICS a non sottoscrivere la Convenzione di mediazione e a non concedere il Servizio. 
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