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1 - INTRODUZIONE

1/ Come hai organizzato I'incontro?

Ci siamo preparati per la riunione assicurandoci che tutti i documenti e i materiali necessari fossero gia organizzati e
disponibili. Dato che la riunione si & svolta online, abbiamo testato la configurazione tecnica, compresa la
connessione a Internet, la videocamera e il microfono, per garantire una comunicazione fluida. L'Unione dei Sordi ci
ha fornito supporto per gli aspetti organizzativi, contribuendo in modo significativo al buon esito del coordinamento
e all'accessibilita della riunione.

2/ Dove hai organizzato I'incontro?

L'incontro e avvenuto su Zoom.

2- METODOLOGIA e PARTECIPANTI

Il processo di selezione & stato condotto attraverso diversi canali. L'Unione dei Sordi ci ha aiutato a individuare e
coinvolgere i partecipanti sordi, oltre che a garantire la presenza di un interprete della Lingua dei Segni per assicurare
I'accessibilita. Per quanto riguarda gli esperti, abbiamo rivolto inviti personali ai nostri partner di lunga data e agli
esperti del settore, la cui esperienza professionale era di grande rilevanza per I'incontro. In fase di preparazione, ci
siamo coordinati in anticipo con tutti i partecipanti, abbiamo fornito loro le informazioni necessarie e abbiamo
garantito il rispetto dei requisiti organizzativi e tecnici per il formato online.

| partecipanti hanno deciso di prendere parte al workshop per diversi motivi. | partecipanti sordi erano interessati
perché I'evento offriva uno spazio accessibile in cui le loro opinioni potessero essere ascoltate e valorizzate, grazie
anche al supporto di un interprete della Lingua dei Segni. Gli specialisti e gli esperti erano interessati a dare il proprio
contributo in virtu del loro pluriennale impegno professionale nel settore, nonché della loro volonta di condividere
conoscenze, scambiare buone pratiche e sostenere iniziative volte a promuovere I'inclusione e I'accessibilita.

| partecipanti sono interessati al progetto perché apportano competenze fondamentali e punti di vista basati
sull'esperienza diretta che rendono i risultati pertinenti, pratici e sostenibili:

® Membri della comunita dei sordi: garantire che gli strumenti riflettano le reali esigenze comunicative.
e Operatori sanitari: basare le soluzioni sulla realta clinica.
e Esperti di Lingua dei Segni e accessibilita: garantire I'accuratezza e la qualita della formazione e del glossario.

e |[stituzioni diistruzione e formazione per adulti: garantire un apprendimento efficace e I'adozione da parte
dei professionisti.

Oltre alle competenze, i partecipanti possono rivelarsi preziosi anche per la loro motivazione personale, le esperienze
vissute, le reti di contatti o I'apertura all'innovazione, tutti elementi che contribuiscono a rafforzare I'impatto del
progetto.
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3- RISULTATI CONSOLIDATI

ARGOMENTO 1: COMUNICAZIONE

Nel corso delle discussioni, i partecipanti hanno illustrato in modo approfondito le numerose difficolta che incontrano
nell’accedere all’assistenza sanitaria, descrivendo ostacoli sia di natura pratica che profondamente personale. La
comunicazione con gli operatori sanitari & stata costantemente indicata come una delle questioni pil urgenti. | medici
sono stati spesso percepiti come impazienti, poco disponibili o incapaci di dedicare tempo sufficiente ai pazienti
sordi, e troppo frettolosi nel formulare diagnosi affrettate senza assicurarsi che fossero comprese. | partecipanti
hanno sottolineato che le spiegazioni vengono raramente fornite in un formato accessibile alle persone sorde, sia che
si tratti di interpretazione nella Lingua dei Segni, di supporti visivi o di comunicazioni scritte semplificate. Questa
mancanza di adeguamento spesso lascia i pazienti nell’incertezza riguardo alla loro condizione, alle opzioni
terapeutiche disponibili e alle implicazioni per la loro salute.

Le emergenze sono state descritte come particolarmente angoscianti, poiché la maggior parte dei servizi di
emergenza fa ampio ricorso alle telefonate come primo e principale punto di contatto. Per le persone sorde, ciod crea
un ostacolo immediato che non solo ritarda l'accesso alle cure, ma pud anche aggravare situazioni potenzialmente
letali. Anche quando esistono canali alternativi, questi non sono ampiamente conosciuti, promossi o costantemente
disponibili, il che contribuisce a creare un senso di insicurezza ed esclusione da un sistema che dovrebbe proteggere
tutti in modo equo.

Oltre alle difficolta di comunicazione, i partecipanti hanno anche richiamato I'attenzione su esperienze piu ampie di
stigmatizzazione e discriminazione. Molti hanno descritto casi in cui si sono sentiti ignorati nelle sale d’attesa,
liquidati durante le visite o trattati come meno competenti a causa della loro condizione uditiva. Tali esperienze
rafforzano i sentimenti di emarginazione e di sfiducia nei confronti del sistema sanitario. Diversi partecipanti hanno
osservato che, anche in presenza di interpreti, i medici a volte si rivolgevano solo all’interprete anziché al paziente,
minando la dignita e il senso di autonomia del paziente.

Nel loro insieme, queste testimonianze dipingono un quadro di un contesto sanitario che troppo spesso non riesce a
soddisfare le esigenze delle persone sorde. Le difficolta non si limitano a problemi tecnici di comunicazione, ma si
estendono agli atteggiamenti, ai comportamenti e alle strutture sistemiche che, involontariamente, discriminano i
pazienti con perdita dell’'udito. | partecipanti hanno sottolineato che, in assenza di cambiamenti significativi,
continueranno a subire un trattamento iniquo, a essere esposti a maggiori rischi per la salute e a provare un
profondo senso di esclusione dai servizi pubblici essenziali.



Co-funded by
the European Union

HE/|L

TOPIC 2: STRUMENTI

E stata espressa una forte richiesta di introdurre strumenti di comunicazione digitali e cartacei per colmare il divario
tra i pazienti sordi e gli operatori sanitari. | partecipanti hanno spiegato che le barriere comunicative non solo sono
frustranti, ma possono anche avere conseguenze dirette sugli esiti clinici, portando a incomprensioni, diagnosi errate
o ritardi nelle cure. Per affrontare questo problema, hanno suggerito che ogni ambulatorio medico dovrebbe essere
dotato di un tablet collegato a un interprete della Lingua dei Segni, idealmente disponibile in diretta, in modo che i
pazienti possano ricevere informazioni accurate e sentirsi sicuri nelle loro interazioni con il personale medico.

Hanno inoltre sottolineato I'importanza di applicazioni mobili ampiamente accessibili, come Viber, che consentano ai
pazienti di contattare gli operatori sanitari con modalita diverse dalle chiamate vocali. Hanno sollecitato lo sviluppo di
piattaforme digitali pil inclusive, integrate sia nei sistemi sanitari privati che in quelli pubblici, garantendo che
I'accessibilita non sia un privilegio riservato a chi puo permettersi servizi privati.

Al di |3 della tecnologia, alcuni partecipanti hanno sottolineato la necessita di un cambiamento culturale ed educativo
all'interno della professione medica. Hanno suggerito che i medici e gli operatori sanitari dovrebbero essere
incoraggiati, o addirittura obbligati, ad acquisire almeno una conoscenza di base della Lingua dei Segni. Tali
competenze, hanno osservato, non solo migliorerebbero la comunicazione, ma sarebbero anche un segno di rispetto,
inclusione e disponibilita a interagire direttamente con i pazienti sordi, anziché affidarsi esclusivamente a
intermediari. Questa combinazione di strumenti digitali, sostegno istituzionale e formazione professionale ¢ stata
considerata essenziale per creare un sistema sanitario che sia veramente accessibile ed equo.

TOPIC 3: ACCESSIBILITA

Il gruppo ha sottolineato la mancanza di un'accessibilita uniforme all'interno del sistema sanitario. Ha osservato che
non tutte le persone sorde possiedono lo stesso livello di alfabetizzazione o di competenze digitali, il che significa che
affidarsi esclusivamente a soluzioni scritte o tecnologiche rischia di lasciare indietro alcune persone. Allo stesso
tempo, permangono notevoli lacune nell'offerta istituzionale di servizi di lingua dei segni. Sebbene la Lingua dei Segni
bulgara sia stata riconosciuta legalmente, i partecipanti hanno sottolineato che I'accesso all'interpretazione e
tutt'altro che garantito nella pratica, in particolare nelle strutture sanitarie pubbliche e nelle citta piu piccole. Cio si
traduce spesso in un trattamento iniquo, con alcuni pazienti sordi in grado di comunicare efficacemente mentre altri
subiscono una completa esclusione.

| partecipanti hanno quindi sollecitato I'elaborazione di politiche, definizioni e normative chiare volte a garantire a
tutte le persone con disabilita un accesso paritario all'assistenza sanitaria. Hanno sottolineato la necessita di standard
nazionali in materia di accessibilita, di finanziamenti adeguati per i servizi di interpretariato e di una formazione
sistematica per il personale sanitario. A loro avviso, solo una combinazione di quadri giuridici, misure concrete e
meccanismi di responsabilita puo garantire che |'accessibilita non sia lasciata al caso né dipenda dalla buona volonta
individuale.



Co-funded by
the European Union

HE/|L

Altro

Oltre agli strumenti di comunicazione e all’accessibilita, i partecipanti hanno sollevato anche questioni sistemiche piu
ampie. Hanno sottolineato la necessita di un meccanismo chiaro e affidabile per la presentazione dei reclami, come
ad esempio un difensore civico, al fine di garantire che le preoccupazioni vengano affrontate in modo formale. Hanno
evidenziato I'importanza di un coinvolgimento continuo delle organizzazioni delle persone sorde nel processo
decisionale, piuttosto che di una consultazione sporadica, data la loro esperienza diretta e la loro competenza.
Inoltre, i partecipanti hanno sottolineato che le riunioni e le consultazioni devono seguire regole inclusive — ad
esempio, rispettando il turno di parola, garantendo chiarezza su chi sta parlando e bilanciando la partecipazione di
persone sorde e udenti. Queste misure, hanno osservato, sono essenziali per creare un'inclusione autentica piuttosto
che una partecipazione simbolica.

3 Conclusioni

Dalle discussioni emerse durante le interviste ai focus group & emerso chiaramente che le persone sorde continuano
a dover affrontare ostacoli significativi e di vario tipo nell’accesso all’assistenza sanitaria. Tra i problemi principali
figurano una comunicazione inadeguata con gli operatori sanitari (diagnosi affrettate, mancanza di spiegazioni in
forme accessibili), situazioni di emergenza che si basano su chiamate telefoniche che escludono le persone sorde,
nonché esperienze diffuse di stigmatizzazione, discriminazione e disparita di trattamento.

| partecipanti hanno lanciato un forte appello affinché vengano introdotti strumenti di comunicazione digitali e scritti:
dotare gli studi medici di tablet collegati a interpreti della Lingua dei Segni in tempo reale; ampliare l'uso di app
mobili (come Viber) per le visite e i contatti; garantire I'inclusivita sia nell’assistenza sanitaria pubblica che in quella
privata; e incoraggiare i medici e il personale sanitario ad apprendere essi stessi alcuni segni della Lingua dei Segni.
Oltre a questi strumenti tecnologici o di comunicazione, sono stati sollecitati cambiamenti a livello di sistema:
meccanismi chiari e affidabili per presentare reclami (ad esempio un difensore civico); coinvolgimento continuo delle
organizzazioni di persone sorde nel processo decisionale, non solo come consulenti occasionali; riunioni e processi
che seguano regole inclusive; e politiche e regolamenti formali che rendano I'accessibilita coerente nella pratica.

Questi risultati sono in stretta sintonia con la missione del progetto HEAL. HEAL mira a migliorare la comunicazione e
la comprensione tra gli operatori sanitari e la comunita dei sordi, a integrare strumenti digitali come un’app mobile e
un glossario della lingua dei segni nella formazione sanitaria, nonché a colmare le lacune nell’assistenza sanitaria per
costruire un sistema sanitario piu inclusivo e reattivo. Dal rapporto e dagli obiettivi del progetto HEAL emergono
diverse conclusioni:

e Complementarita tra strumenti e formazione: i suggerimenti dei partecipanti riguardo a tablet, app e
interpretazione nella lingua dei segni sono in linea con I'attenzione che HEAL riserva sia agli strumenti digitali
sia alla formazione degli operatori sanitari. Per un cambiamento efficace, entrambi sono necessari: non basta
la tecnologia senza la formazione del personale, né la formazione senza strumenti pratici.
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e Necessita di politiche e istituzionalizzazione: la ripetuta richiesta di meccanismi formali (ad esempio, un
difensore civico o politiche inclusive) riflette I'obiettivo di HEAL di rendere |'accessibilita uno standard e non
un'opzione. Per compiere progressi concreti, sono essenziali quadri normativi e un'applicazione coerente
delle politiche.

e Empowerment e partecipazione: I'idea che le organizzazioni delle persone sorde debbano essere
costantemente coinvolte nel processo decisionale e perfettamente in linea con |'approccio inclusivo di HEAL.
Solo dando voce a chi ha vissuto in prima persona queste esperienze nella fase di progettazione, attuazione e
valutazione, il sistema potra diventare veramente sensibile alle loro esigenze.

e Equita in tutti i contesti: I'appello all'inclusione sia nelle strutture sanitarie private che in quelle pubbliche
sostiene |'obiettivo di HEAL di avere un impatto universale, garantendo che I'accessibilita non sia limitata alle
cliniche private urbane dotate di risorse adeguate, ma sia diffusa.

In sintesi, le discussioni ribadiscono che gli obiettivi di HEAL sono attuali e necessari. Le esperienze vissute dai
partecipanti forniscono una prova urgente del fatto che, senza un'azione coordinata — che combini tecnologia,
formazione, politiche e partecipazione — il sistema sanitario continuera a non garantire un accesso equo alle persone
sorde. L'attuazione dei pacchetti di lavoro del progetto HEAL, con fedelta e ampia portata, ha il potenziale per
affrontare molte delle sfide evidenziate in questo rapporto e migliorare significativamente I'accesso, la dignita e i
risultati per le persone sorde nelle strutture sanitarie.
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