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1 Introduzione 

Il presente documento costituisce una relazione transnazionale sulle risposte al sondaggio raccolte tra gli 

operatori sanitari in Italia, Austria, Germania, Cipro, Turchia e Bulgaria. L’obiettivo è identificare lacune, 

punti di forza ed esigenze comuni in materia di comunicazione e accessibilità per i pazienti sordi e ipoudenti 

nelle strutture sanitarie. 

Il rapporto fungerà da approccio specifico e concreto per definire le lacune nel sistema sanitario e 

identificare le strutture di base per i seguenti WP.  

La diffusione dei sondaggi tra gli esperti di inclusione fornirà preziose informazioni sulle esigenze specifiche 

delle persone con disabilità sensoriali nelle strutture sanitarie. Queste informazioni saranno utilizzate per lo 

sviluppo del quadro teorico e la creazione dei materiali formativi. 

L'obiettivo finale di queste attività è quello di creare un quadro teorico completo che funga da principio 

guida per il progetto e che fornisca una base per lo sviluppo di formazione e istruzione innovative per gli 

operatori sanitari nel trattamento delle persone sorde e nell'interazione con loro. 

Il sondaggio è stato strutturato in diverse sezioni con l'obiettivo di raccogliere diversi tipi di informazioni dai 

partecipanti: informazioni personali, esperienza pratica, tipi e modalità di comunicazione con pazienti sordi 

o ipoudenti, accessibilità, sviluppo professionale (ad es. formazione specifica), suggerimenti per il 

miglioramento del sistema sanitario. Nell'ultima sezione ai partecipanti viene chiesto di dare il proprio 

consenso per essere aggiornati sul progetto HEAL e, se d'accordo, di lasciare il proprio indirizzo e-mail. Il 

rapporto segue la stessa struttura dei rapporti nazionali ed è organizzato secondo le sezioni del sondaggio: 

informazioni personali, esperienza pratica, comunicazione, accessibilità, sviluppo professionale e 

suggerimenti per il miglioramento. 

I dati raccolti sono trattati in forma anonima e riflettono sia i risultati quantitativi che il feedback qualitativo 

dei professionisti che operano in diversi contesti sanitari in tutta Europa. 

2 Relazione  

2.1 Informazioni personali 

Questa sezione del sondaggio mira a raccogliere alcune informazioni personali di base sui partecipanti: 

sesso, età, livello di istruzione, professione o ruolo nel settore sanitario; se sono udenti, sordi o ipoudenti; 

se possiedono competenze nella Lingua dei Segni. Queste informazioni vengono raccolte solo a fini statistici 

e le risposte sono trattate in forma anonima. 

All'indagine hanno partecipato in totale 94 professionisti sanitari nei sei paesi partner. Sebbene i 

background professionali varino, emerge chiaramente un profilo comune. 

Nella maggior parte dei paesi, i partecipanti sono prevalentemente donne, in particolare in Italia, Bulgaria, 

Cipro e Germania. La maggioranza degli intervistati rientra nella fascia d’età 31–60 anni, con Bulgaria e 
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Italia che mostrano una concentrazione particolarmente elevata nel gruppo 51–60, mentre Austria, 

Germania e Cipro presentano una distribuzione leggermente più giovane. 

Il livello di istruzione è generalmente elevato in tutti i paesi. La maggior parte degli intervistati possiede un 

master o una qualifica superiore, specialmente in Bulgaria, Austria, Italia e Cipro. I ruoli professionali 

rappresentati includono infermieri, medici, operatori sociali e sanitari, personale amministrativo e 

volontari. 

Quasi tutti i partecipanti sono udenti, in particolare in Bulgaria, a Cipro, in Italia e in Turchia. L’Austria e la 

Germania si discostano da questo modello, poiché includono diversi professionisti sordi o ipoudenti. 

Questa differenza si riflette nella competenza nella Lingua dei Segni: mentre Italia, Cipro e Bulgaria 

riportano livelli molto bassi di conoscenza della Lingua dei Segni, l’Austria e la Germania includono molti 

partecipanti che la padroneggiano. La Turchia presenta una situazione intermedia, in cui esiste una 

conoscenza di base ma non è diffusa. 

2.2 Esperienza pratica 

Questa sezione descrive l'esperienza che i partecipanti hanno avuto nella comunicazione con persone sorde 

o ipoudenti.  

In tutti i paesi, la maggior parte dei professionisti riferisce di aver incontrato pazienti sordi o ipoudenti nel 

corso della propria carriera. Tuttavia, il modo in cui queste interazioni vengono gestite varia in modo 

significativo a seconda della disponibilità di strumenti di comunicazione e dell'esperienza precedente. 

In Italia, a Cipro, in Germania, in Austria e in Turchia, i professionisti descrivono spesso situazioni in cui la 

comunicazione si basava sulla scrittura, sui gesti, sulla lettura labiale o sulla mediazione dei familiari. In 

Bulgaria, solo una minoranza degli intervistati ha riferito di aver avuto esperienze dirette in precedenza, e 

coloro che lo hanno fatto hanno sottolineato la necessità di pazienza, di un ritmo lento e della 

comunicazione scritta. 

Laddove erano disponibili interpreti della Lingua dei Segni o competenze in tale lingua, le esperienze sono 

state descritte come positive ed efficaci. In loro assenza, i professionisti hanno spesso espresso frustrazione 

e un senso di inadeguatezza. 

Come ha affermato un partecipante di Cipro: 

«Naturalmente, se ci fosse stato un interprete, sarebbe stato molto meglio». 

Un professionista italiano ha osservato: 

«Mi sono sentito scoraggiato dal non riuscire a comunicare nemmeno per salutare il mio 

paziente.» 

Al contrario, un partecipante tedesco ha riferito: 

«Finora la comunicazione è stata fluida, poiché conosciamo bene la Lingua dei Segni.» 
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Nel frattempo, un intervistato dalla Turchia ha sintetizzato chiaramente la difficoltà: 

«È stato molto difficile, ovviamente. Non riuscivamo a capirci per niente.» 

2.3 Comunicazione 

Questa sezione del sondaggio raccoglie informazioni più specifiche sulla comunicazione tra i partecipanti e i 

pazienti sordi o ipoudenti.  

In Italia, a Cipro, in Bulgaria e in Turchia, la maggior parte dei professionisti riferisce di non aver mai 

ricevuto una formazione specifica su come comunicare con pazienti sordi o ipoudenti, sebbene si dichiari 

fortemente disponibile a seguirla. L’Austria e la Germania si distinguono ancora una volta, poiché molti 

professionisti hanno già ricevuto una formazione e si sentono più sicuri delle proprie capacità 

comunicative. 

I livelli di sicurezza riflettono questo divario. Nei paesi in cui la formazione è carente, i partecipanti 

descrivono spesso di sentirsi insicuri o incerti. In Austria e Germania, la sicurezza è notevolmente più alta. 

Un altro elemento ricorrente è la mancanza di consapevolezza degli strumenti di comunicazione esistenti. 

Molti professionisti ammettono di non utilizzare metodi specifici semplicemente perché non sanno cosa sia 

disponibile. 

Un partecipante cipriota ha osservato: 

"Un terzo ha dichiarato di non utilizzare alcun strumento perché non sapeva della loro 

esistenza". 

Un intervistato tedesco ha descritto un approccio più strutturato: 

«Abbiamo utilizzato vari mezzi: TeleSign, interpreti, immagini, comunicazione scritta.» 

2.4 Accessibilità 

Questa sezione mira a riflettere sull’accessibilità della struttura sanitaria dei partecipanti per i pazienti sordi 

o ipoudenti. 

L’accessibilità dipende in gran parte dall’iniziativa individuale, non dai sistemi istituzionali. 

●​ Molti professionisti riferiscono di garantire istruzioni scritte (Italia 40%, Cipro 4/11, commenti dalla 

Bulgaria). 

●​ Pochissimi garantiscono la presenza di interpreti (Italia 4,5%, Cipro 2/11). 

●​ Austria e Germania segnalano sistemi e protocolli strutturati (Germania 62,5% di protocolli 

formali/informali, Austria 73,3% di strutture con protocolli). 

●​ In Italia, a Cipro, in Turchia e in Bulgaria, la maggioranza non è a conoscenza di alcun protocollo o 

conferma che non ne esistono. 
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Sfide segnalate: 

●​ Mancanza di sostegno istituzionale 

●​ Mancanza di interpreti 

●​ Mancanza di procedure chiare da seguire 

●​ Accessibilità che dipende dall'impegno individuale piuttosto che dall'organizzazione del sistema 

L'accessibilità nelle strutture sanitarie sembra dipendere in gran parte dall'iniziativa individuale piuttosto 

che dall'organizzazione istituzionale nella maggior parte dei paesi. 

In Bulgaria, Italia, Cipro e Turchia, molti intervistati dichiarano di non garantire l'accessibilità in modo 

strutturato e una grande percentuale non è a conoscenza dell'esistenza di alcun protocollo. Le istruzioni 

scritte sono spesso l'unica misura adottata. 

L'Austria e la Germania presentano un quadro diverso, dove sono più comunemente in atto protocolli 

formali, servizi di interpretariato e pratiche strutturate. 

Diversi commenti evidenziano difficoltà pratiche. Un partecipante italiano ha dichiarato: 

«Non posso intervenire direttamente.» 

Un intervistato tedesco ha sottolineato i limiti sistemici: 

«Spesso ci sono tempi di attesa e non ci sono abbastanza interpreti qualificati.» 

2.5 Sviluppo professionale 

Questa sezione esamina quanto i partecipanti si sentano preparati a comprendere e soddisfare le esigenze 

comunicative dei pazienti sordi o ipoudenti. 

Questo è uno dei risultati comuni più evidenti. In tutti i paesi: 

●​ la maggioranza non ha ricevuto formazione ma esprime interesse a seguirne una (Italia 17/22, 

Cipro 8/11, maggioranza in Bulgaria, maggioranza nella Repubblica Turca). 

●​ Anche in Austria e Germania, il 100% esprime interesse per un'ulteriore formazione. 

●​ L'interesse per risorse aggiuntive è estremamente elevato ovunque (vicino al 100% nella maggior 

parte dei paesi). 

Uno dei risultati più significativi emersi in tutti i paesi è l'esigenza espressa di formazione. 

In Italia, a Cipro, in Bulgaria e in Turchia, la maggioranza dei partecipanti riferisce di non aver ricevuto 

alcuna formazione, ma esprime un chiaro interesse a seguirne una. Anche in Austria e Germania, dove i 

livelli di formazione sono più elevati, tutti gli intervistati esprimono interesse per un ulteriore sviluppo 

professionale. 

Un partecipante cipriota ha sintetizzato chiaramente questa esigenza: 
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“C'è un enorme bisogno di formazione.” 

Un partecipante tedesco ha riflettuto: 

«Partecipare al sondaggio mi ha fatto riflettere su cosa potrei fare di più.» 

2.6 Suggerimenti per miglioramenti nel settore sanitario  

Questa sezione del sondaggio mira a comprendere meglio quali cambiamenti o miglioramenti siano 

necessari affinché il sistema sanitario sia più inclusivo nei confronti delle persone sorde e ipoudenti. 

Le raccomandazioni sono sorprendentemente simili in tutti e sei i paesi. Suggerimenti più frequenti: 

●​ Formazione più completa per gli operatori sanitari​
 (Italia 50%, Cipro 6/11, Austria 33%, Germania 75%, maggioranza in Turchia) 

●​ Maggiore disponibilità di interpreti della Lingua dei Segni 

●​ Migliore accesso alle tecnologie assistive (sottotitoli, ausili visivi, tablet, sistemi FM) 

●​ Protocolli chiari e politiche istituzionali 

●​ Sensibilizzazione e consapevolezza riguardo alla cultura e alla comunicazione dei Sordi 

Nonostante le differenze tra i sistemi sanitari, i suggerimenti forniti dai professionisti sono notevolmente 

simili in tutti e sei i paesi. I partecipanti raccomandano in modo unanime: 

●​ Una formazione più completa per gli operatori sanitari 

●​ Maggiore disponibilità di interpreti della Lingua dei Segni 

●​ Un maggiore ricorso a tecnologie assistive quali sottotitoli, ausili visivi e strumenti digitali 

●​ Protocolli istituzionali chiari in materia di accessibilità 

●​ Maggiore consapevolezza e sensibilizzazione riguardo alla comunicazione con le persone sorde 

Un partecipante di Cipro ha sottolineato: 

«La formazione non dovrebbe limitarsi a un solo servizio, ma estendersi all’intero settore 

sanitario.» 

Un intervistato dalla Turchia ha sottolineato la necessità di una responsabilità sistemica: 

«Poiché non possiamo prepararci individualmente per tutte le disabilità, il sostegno dovrebbe 

essere istituzionale piuttosto che individuale». 

Un partecipante italiano ha aggiunto: 

«Occorrono maggiori informazioni sulla sordità.» 

Anche gli intervistati bulgari hanno sottolineato l’importanza di combinare strumenti pratici con l’inclusione 

a livello politico. 
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Inoltre, emerge un messaggio transnazionale chiave: il sostegno ai pazienti sordi non dovrebbe dipendere 

dalla buona volontà dei singoli professionisti, ma da sistemi istituzionali strutturati. 

2.3 Newsletter 

In questa sezione i partecipanti sono liberi di lasciare il proprio indirizzo e-mail per essere aggiornati sul 

progetto HEAL.  

L’interesse a rimanere aggiornati sul progetto HEAL varia: 

●​ molto alto in Italia (18 su 22) e in Austria (100%) 

●​ Moderato in Turchia e Bulgaria 

●​ Basso a Cipro e in Germania (2 partecipanti ciascuno) 

Ciò riflette diversi livelli di coinvolgimento, ma nel complesso una curiosità professionale sull'argomento. 

3 Conclusioni 

L'analisi transnazionale rivela modelli molto coerenti tra i vari paesi, nonostante i diversi sistemi sanitari. 

Risultati chiave: 

●​ Gli operatori sanitari incontrano frequentemente pazienti sordi e ipoudenti, ma non dispongono di 

una formazione adeguata. 

●​ La comunicazione si basa spesso sull'improvvisazione piuttosto che su metodi strutturati. 

●​ Gli interpreti e la conoscenza della Lingua dei Segni migliorano notevolmente la comunicazione, 

laddove disponibili. 

●​ L'accessibilità nelle strutture sanitarie dipende in gran parte dall'iniziativa individuale, tranne che in 

Austria e Germania, dove esistono sistemi più strutturati. 

●​ C'è una volontà schiacciante tra i professionisti di ricevere formazione e migliorare le proprie 

competenze. 

●​ I professionisti riconoscono la necessità di un cambiamento sistemico, che includa protocolli, 

strumenti e responsabilità istituzionale. 

Questi risultati confermano fortemente la rilevanza e la necessità del progetto HEAL. Lo sviluppo di un 

quadro teorico e di materiali formativi affronta direttamente le lacune individuate dagli operatori sanitari in 

tutti i paesi partecipanti. 

I dati mostrano chiaramente che migliorare la comunicazione con i pazienti sordi e ipoudenti non è solo 

una questione di inclusione, ma anche di qualità dell'assistenza, sicurezza del paziente ed efficacia 

professionale. 
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