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1 - INTRODUZIONE

IST ha condotto tre interviste separate a novembre sulla piattaforma Zoom. A ogni partecipante é stato
inviato il sito web del progetto e le domande guida per prepararsi al colloquio. Ogni incontro durava tra i 30
e i 60 minuti.

2- METODOLOGIA E PARTECIPANTI

Il processo di selezione e stato condotto utilizzando i social media di IST e valutando i feedback ottenuti dai
sondaggi. Le persone intervistate hanno mostrato interesse per I'argomento e per come potrebbero
integrare le buone pratiche nel loro lavoro. In Italia, la questione dell'accessibilita sanitaria per le persone
sorde non & pienamente compresa. Esistono protocolli e linee guida generali a livello statale, mai
professionisti spesso non ne sono a conoscenza e non conoscono gli strumenti di accessibilita.

Gli intervistati erano molto interessati a partecipare perché, quando si ritrovano a interagire con persone
sorde durante le visite o i ricoveri ospedalieri, non hanno idea di come stabilire una comunicazione efficace.
Ovviamente, quando e presente un interprete, molte situazioni sono mediate, ma gli interpreti non sono
sempre disponibili e/o per tutte le ore necessarie. E quindi essenziale che i professionisti sanitari
comprendano come comunicare e condividere informazioni vitali con i pazienti sordi per garantirne la
salute e il benessere.

In questo contesto, l'infermiera e il neurochirurgo hanno presentato la prospettiva degli operatori sanitari
che necessitano di formazione e strumenti di conoscenza per comunicare con le persone sorde. Il medico
sordo, invece, € riuscito a portare la prospettiva sia della comunita sorda che dei professionisti sanitari,
spiegando chiaramente le principali difficolta che entrambi i gruppi target incontrano negli ospedali.

3- RISULTATI CONSOLIDATI

TEMA 1: COMUNICAZIONE

Tutti gli intervistati hanno riconosciuto che anche la fase iniziale per fissare un appuntamento non é facile
né accessibile. Recentemente, il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) ha reso possibile prenotare
appuntamenti via email o su un sito web specifico, ma spesso i pazienti vengono richiamati per confermare
I'appuntamento, il che puo causare notevoli difficolta alle persone sorde.

Un'altra limitazione significativa e la scarsa disponibilita o totale mancanza di interpreti durante le visite, il
che significa che la mediazione linguistica deve essere fornita dai familiari. Questo mina

I'autodeterminazione e l'indipendenza delle persone sorde.
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Durante le interviste sono state segnalate situazioni gravi nei casi in cui era necessario il ricovero.

Poiché gli interpreti non sono disponibili 24 ore su 24, un familiare (uno dei genitori o il coniuge) viene
ricoverato in ospedale per garantire una comunicazione chiara e diretta tra il paziente e il personale
sanitario. Questa pratica € inaccettabile sia dal punto di vista dei diritti delle persone sorde sia come
politica sanitaria (non protocollata).

E chiaro che il personale sanitario ha bisogno di piti formazione e strumenti per comunicare efficacemente
con i pazienti sordi e rispettare i loro diritti.

Il medico dell'Ospedale Mauriziano e sordo dalla nascita e, durante la specializzazione, & riuscito a
supportare una donna sorda nella sua terapia utilizzando fluentemente la lingua dei segni italiana. Non si
trattava solo di interpretare, ma di agire come mediatore linguistico, spiegando i concetti medici in modo
chiaro e visivo per accogliere I'impatto profondo della malattia sulla vita del paziente. Curiosamente,
nonostante fosse anche sordo, la paziente inizialmente si senti imbarazzata a causa delle sue umili origini e
della sua scarsa familiarita con un medico sordo in un ruolo medico di alto livello. Col tempo, pero, si &
sentita piu a suo agio, specialmente durante le interazioni mediate da lui.

TEMA 2: STRUMENTI

Gli interessati non sono a conoscenza di strumenti specifici per promuovere I'accessibilita per le persone
sorde. | medici di solito fanno trascrivere il loro linguaggio, ma usano termini lessicali troppo specifici che
non sono molto accessibili. A volte, alcuni ospedali dispongono di tablet con un'app specifica per
connettersi con gli interpreti online, ma spesso mancano i dispositivi necessari per implementare questo
processo. La maggior parte delle volte, € la persona sorda che, indipendentemente (o sempre con la
presenza di familiari), deve trovare una strategia per facilitare la comunicazione.

Recentemente, un progetto di ENS - Ente Nazionale Sordi (Associazione Nazionale Sorda) ha fornito
strumenti di accessibilita per le persone sorde negli ospedali: gli interpreti sono sempre disponibili per
connettersi tramite videochiamata. Tuttavia, il servizio & disponibile solo per i cittadini residenti in
Lombardia.

TEMA 3: ACCESSIBILITA

Nessuno dei partecipanti ha dichiarato di essere a conoscenza di protocolli specifici all'interno del proprio
ospedale in termini di accessibilita. L'infermiere e il neurochirurgo riferiscono che queste pratiche sono
probabilmente note a livello amministrativo e vengono comunicate ai medici solo in situazioni specifiche.

In generale, nessuno di loro ha ricevuto una formazione sull'accessibilita per le persone con disabilita e le
persone sorde, su come comunicare con loro e come relazionarsi con loro.
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Conoscono i vari disturbi organici dal punto di vista clinico, ma molti non conoscono nemmeno la differenza
tra gli utilizzatori di Lingua dei Segni e le persone sorde che indossano apparecchi acustici e/o impianti
cocleari in termini di comunicazione.

Infine, sia l'infermiera che il neurochirurgo hanno riferito che quando una persona con disabilita viene
ricoverata in ospedale, quasi sempre viene ricoverato anche un familiare (coniuge o genitore), perché si
riporta che il personale sanitario non dispone degli strumenti per gestire il ricovero in modo indipendente.
Questa & una questione molto seria perché limita la liberta dei familiari della persona con disabilita e
sordita e non rispetta I'autodeterminazione della persona stessa. L'obiettivo del personale sanitario e
garantire un ambiente sicuro e confortevole durante il periodo stressante del ricovero, ma questa strategia
non pud essere definitiva e funzionale. E necessario creare un ambiente dotato di strumenti e risorse che
permettano una piena collaborazione tra il personale sanitario e i pazienti sordi.

Altro

Tutti i partecipanti sono desiderosi di capire come implementare e promuovere pratiche piu inclusive, ma
trovano molto difficile trovare formazione disponibile su questo argomento. Inoltre, qualsiasi strumento o
politica aggiunta deve prima essere approvato a livello amministrativo; Non puo essere un'iniziativa
individuale. Tuttavia, cio che puo essere utile € avere strumenti digitali pratici direttamente disponibili sia
per i professionisti sanitari che per i pazienti sordi.

3 Conclusioni

In Italia, i servizi ospedalieri per pazienti sordi sono limitati. Sebbene esistano alcuni servizi, come
I'interpretariato remoto tramite tablet forniti da ENS Piemonte ed ENS Lombardia nei pronto soccorso,
gueste risorse sono limitate. | tablet potrebbero dover essere spostati da un reparto all'altro, le connessioni
internet possono essere inaffidabili e non esiste un supporto costante per facilitare visite mediche con
interpreti remoti. Avere un interprete a tempo pieno in sede non € né fattibile né conveniente, poiché i
pazienti sordi non visitano |'ospedale ogni giorno. L'esperienza del dottor Costenaro evidenzia la necessita
di personale sanitario formato in LIS, affinché la comunicazione sia integrata nell'assistenza medica.
Affidarsi a interpreti terzi puo creare distanza, soprattutto durante conversazioni critiche su diagnosi,
trattamento e pianificazione delle cure.

Integrare le competenze nella lingua dei segni nel sistema sanitario & essenziale per garantire accessibilita
ed efficacia per i pazienti sordi.
La LIS & stata approvata in Italia il 19 maggio 2021 e anche il ruolo di interprete LIS & stato riconosciuto.
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Questa approvazione ufficiale e avvenuta di recente, quindi il sistema pubblico ha iniziato ad aggiornarsi,
ma non sta avvenendo rapidamente. Le interviste condotte rivelano una chiara necessita da parte dei
professionisti sanitari: maggiore formazione e strumenti specifici per ricevere, comunicare ed esaminare i
pazienti sordi, garantendo pienamente il loro diritto all'autodeterminazione rispetto alla propria salute.

Il progetto HEAL pud soddisfare queste esigenze dei professionisti sanitari, cosi come dei pazienti sordi,

perché fornira un glossario specifico per un uso pratico negli ospedali e fornira formazione gratuita a tutto il
personale sanitario.
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