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I migranti, in quanto persone provenienti da altri contesti 
geografici e sociali hanno richiamato l’attenzione su 
nuovi bisogni di salute :

• Bisogni informativi relativi alla salute. Richiesta e circolazione di informazioni
• Bisogni culturali: elaborazione e sovrapposizione in senso culturale del proprio 

vissuto di paziente e desiderio di comunicazione di questo ai sanitari (cfr. 
pazienti colpiti da malattie ordinarie, ma anche gravi, come cancro o Aids) 

• Bisogni di autodecisionalità: volontà di influenzare i servizi sociosanitari
• Ricorso alle Medicine non convenzionali per la cura di sé e dei propri familiari:• Ricorso alle Medicine non convenzionali per la cura di sé e dei propri familiari:
• Bisogni di salute posti dalle biotecnologie: es. possibilità di ricorso alle 

tecniche di riproduzione assistita, agli screening genetici; a terapie geniche per 
patologie un tempo incurabili. 

• Bisogni di salute sociali: presa in carico di gruppi un tempo esclusi o distanti 
dai servizi: migranti, profughi, zingari, emarginati sociali 



La produzione di materiale informativo 
in lingua 
� espressione di un doppio bisogno:
bisogno delle persone straniere di ricevere 
informazioni adeguate
bisogno di ri-organizzazione dei servizi 
sanitari in vista della presenza delle persone sanitari in vista della presenza delle persone 
straniere
� rappresenta un processo vero e 
proprio sul quale riflettere in tutti i suoi 
passaggi 



Quesiti per riorientare i servizi 1/2

• Come organizzare ed erogare i servizi per una 
varietà di persone con differenti background 
etnici e culturali, che parlano lingue diverse, in 
modo da garantire equo accesso e trattamento?

• Come rispondere ai bisogni specifici di cura di 
persone che hanno differenti concezioni di 
salute, di percezione della malattia, di 
aspettative di cura?

(Chiarenza, Rlz. 21°Lab Albero della salute, 2005)



Quesiti per riorientare i servizi 2/2

• Come fronteggiare la necessità di 
garantire assistenza sanitaria ad immigrati 
irregolari in attesa di permesso di 
soggiorno, profughi e rifugiati che soggiorno, profughi e rifugiati che 
chiedono asilo politico?

(Chiarenza, 21°Lab Albero della salute, 2005 )



Esperienza de L’Albero della 
salute

• Nasce da un Protocollo d’intesa del marzo 2001 rinn ovato nei cicli 
successivi tra:
– AZIENDA USL 4 PRATO 
– PROVINCIA DI PRATO
– COMUNE DI PRATO
– CIRCOSCRIZIONE PRATO NORD

• Coofinanziato dalla REGIONE TOSCANA• Coofinanziato dalla REGIONE TOSCANA

• Primo protocollo di intesa (Marzo 2001) � “promuovere la conoscenza 
delle culture della salute nel territorio di Prato”

• Obiettivo rinnovato ed integrato dai successivi pro tocolli (2002-2003)
– facilitazione della fruizione del diritto alla salute per gli utenti italiani e 

migranti
– attivazione, nella cittadinanza e negli operatori socio-sanitari, di 

competenze di sensibilità culturale
– consolidamento del piano integrato di azioni culturali, sociosanitarie e 

formative





• Tale realtà inter-
istituzionale dal 2001 al 
2004 ha svolto tre cicli 
di attività come progetto

• Dal 2005 è diventata 
Struttura di riferimento 
per la Mediazione per la Mediazione 
culturale in Sanità della 
Regione Toscana 
(delibera regionale n°
1126 del 21/11/2005)



L’ALBERO DELLA SALUTE : UNO STUDIO DELL’IRPET P ER 
IL PROGETTO TOSCANA 2020:

L’ALBERO DELLA SALUTE : un’esperienza di 
associazionismo dal basso, nel 2005 è riconosciuta 
“Struttura di riferimento per la Mediazione culturale in 
Sanità della Regione Toscana”. 

Determinanti: interistituzionalità, multidisciplinarietà, 

� Partner rete europea Migrant-
friendly hospitals
� Premio 2006 Innovazione P.A.
� Case study Conferenza Vienna 
HPH 2007

Toscana: 230mila 
stranieri residenti 
pari al 6,4% della 
popolazione. 

Prato: oltre 26mila 
stranieri residenti pari 
all’11,4% della 
popolazione, di cui il 
50% di origine cinese. 
Prima provincia in 
Italia per rapporto 
alunni stranieri/italiani

Determinanti: interistituzionalità, multidisciplinarietà, 
capacità di produrre un network, internazionalizzazione 

ATTIVITA’:

•Formazione all’intercultura degli operatori socio-sanitari (e 
amministrativi) 

• Interventi per il riconoscimento e la valorizzazione della 
pluralità delle visioni di salute e malattia 

• Abbattimento delle barriere per il diritto alla salute dei migranti

•Traduzione in lingua di materiale informativo (cinese, albanese, 
arabo classico, rumeno, urdu)

• Progettazione di percorsi pilota (es. URP ospedaliera 
multietnica)

PROGETTI SPECIALI:

• MUM HEALTH per la tutela della gravidanza e della salute delle 
donne migranti, in collaborazione con le ASL toscane: 

1) informazione all’utenza  2) potenziamento delle mediatrici 
linguistico-culturali con adeguata presenza nei servizi 3) formazione 
degli operatori su patologie specifiche e procedure professionali in 
un’ottica multietnica 4) riqualificazione dei servizi consultoriali. 
Sono stati coinvolti 120 operatori dell’area della salute riproduttiva e 
materno-infantile (territoriale ed ospedaliera) di tutte le Aziende 
sanitarie toscane.

• RETE SENSIBILEprogetto formativo per gli operatori dei 
Dipartimenti ASL in materia di sicurezza sul lavoro e immigrazione 
(coinvolti 75 operatori) 



Sintesi delle attività de L’Albero della salute

Obiettivi Ambiti di intervento

Materiali informativi in lingua

Attività

Riconoscimento della pluralità 
delle visioni di salute-malattia 

caratterizzanti le identità 
individuali e culturali 

Abbattimento delle barriere 
alla fruizione del diritto alla salute 

Monitoraggio dei bisogni

Ricerche-azioni

Modellizzazione URP multiculturale

Lavoro di rete

Formazione

Informazione

Laboratori pubblici

Formazione dei mediatori

Formazione degli operatori

HPH - MFH

Tavolo di lavoro 

alla fruizione del diritto alla salute 
dei migranti nei servizi 

Sviluppo di una “sensibilità 
culturale” a livello territoriale 
e nei servizi socio-sanitari 

Favorire la riflessione sulle 
diverse modalità di mediazione 

e sostenerne l’esercizio 
nei servizi socio-sanitari 

Orientare cittadini ed operatori 
ad un utilizzo articolato delle 

risorse di salute (BioM,MnC, MT), 
in linea con il PSR

Sito

Attività editoriale



Un esempio di materiale informativo realizzato: 

il Volantino sui Punti di primo soccorso

Traduzione di materiale informativo



MATERIALE INFORMATIVO
Lingue selezionate per la traduzione :

• Inglese
• Francese
• Albanese
• Arabo classico
• Cinese
• Urdu
• Rumeno
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Fonti per l’individuazione dei bisogni di 
materiale informativo in lingua

• Elaborazione di interviste rivolte a 92 operatori dei 
distretti socio-sanitari (fase esplorativa, ottobre 2002-
febbraio 2003)

• Elaborazione delle indicazioni raccolte dagli incontri
con altri operatori ospedalieri, direttori, primari, posizioni con altri operatori ospedalieri, direttori, primari, posizioni 
organizzative sanitarie ed amministrative ecc.

• Elaborazione delle indicazioni emerse nei percorsi 
formativi offerti

• Elaborazione delle priorità discusse all’interno di un 
gruppo aziendale composto ad hoc per la selezione e 
redazione di parte del materiale

• Coordinamento e raccordo con l’U.O. Assicurazione 
Qualità e la Direzione sanitaria



Elenco dei materiali tradotti
• Lettera informativa alle famiglie 

sul pediatra di libera scelta
• Tabella dei codici del Pronto 

Soccorso
• Volantino sui Punti di primo 

soccorso
• Volantino informativo sul progetto 

“Mamma segreta”

• UF Igiene degli Alimenti e della 
Nutrizione

• Donazione degli organi
• Questionario ricerca sul 

gradimento del ricovero da parte 
dell’utenza

• Lettera di accompagnamento al 
questionario sul gradimento del “Mamma segreta”

• Regole autocontrollo del diabete
• Decalogo diritti/doveri del malato
• Guida sintetica all’ospedale
• Lettera informativa sulla S.A.R.S.
• Informativa sulla terapia insulinica
• Tessera sanitaria
• Guida si servizi territoriali
• Opuscolo informativo AIDO sulla 
• Opuscolo informativo sulle 

vaccinazioni

questionario sul gradimento del 
ricovero

• Modello consenso informato
• Modello consenso informato per 

minori
• Modello consenso informato 

oculistica
• Modello consenso informato 

oculistica per minori
•• Opuscolo informativo della Opuscolo informativo della 

Regione Toscana sul Regione Toscana sul 
Percorso NascitaPercorso Nascita



Il Percorso Nascita del Sistema Sanitario della Reg ione Toscana





Traduzione materiale 
informativo in cinese

con Usl 4 Prato e Regione Toscana

Interventi ad hoc 
nell’area materno-infantile
con Ginecologia e Ostetricia 

Incontri di preparazione 
al parto con donne cinesi

Tra cui:
Guida ai servizi territoriali e ospedale

Modello consenso informato
Opuscolo sulle vaccinazioni

Decalogo diritti e doveri del malato
Guida al percorso nascita

Bisogno di migliorare 
l’accesso ai servizi socio -sanitari

Intervento di mediazione al corso 
per gli alimentaristi cinesi

con U.O. Igiene e Profilassi degli Alimenti
Usl 4 Prato

Attori del territorio:
Assessorato del Comune

Società della Salute
Operatori

con Ginecologia e Ostetricia 
ospedaliera e territoriale 

Usl 4 Prato

Laboratorio pubblico su: 
“Comunità cinesi in Italia 

ed accesso ai servizi socio-sanitari” 
Prato 12 Novembre 2005

Ricerca-azione sull’applicazione 
della Legge 194/78 per donne migranti 

prive di documento identificativo

Elaborazione dossier su accesso 
dell’utenza cinese a Prato

con le diverse UU.OO implicate 

Proposta di una Task force
per progettare interventi in rete 

e facilitare l’accesso alle comunità cinesi 

l’accesso ai servizi socio -sanitari
per la comunità cinese

Supporto per mediazione 
finalizzata alla consegna 

dei protocolli di gravidanza

Monitoraggio sul territorio 
de L’Albero della salute



Un’esperienza toscana: Mum Health. 
Delibera reg 259/C; realizzato da l’Albero 

della salute
• Un intervento per la 

promozione della salute 
delle donne migranti 
nell’ambito della 
riqualificazione dei riqualificazione dei 
servizi consultoriali e 
della diffusione di una 
cultura della sessualità e 
della  genitorialità 
esponsabile



Strategie del Mum Health

Promozione della health 
literacy

delle donne migranti 

Coinvolgimento ed emporwerment
delle comunità migranti,

in particolare delle donne

Educazione alla salute e 
informazione sui 

Produzione di materiali 
informazione sui 

servizi socio-sanitari 
multimediali 

sulla salute riproduttiva 
in varie lingue

Rete

Sensibilizzazione dei 
cittadini e dei mass media 

Formazione degli operatori 
socio-sanitari e 

dei mediatori culturali 



Progettazione 
ed elaborazione di 

materiali multimediali 
di educazione alla salute

Video multilingue

Cd audio + libretto informativo multilingue
Cd-rom normativa

Confronto con ISS
(referee Grandolfo) 

Scambio 
con le aziende

Focus group con donne 
migranti e mediatrici

Cd audio + libretto informativo multilingue

Strumento di informazione-formazione 
per gli operatori socio-sanitari contenente 
le informazioni sulla normativa riguardante 

i migranti ed i servizi

Strumenti multimediali 
di promozione alla salute 

per le donne migranti 
contenenti informazioni e 

messaggi di educazione alla salute
inerenti la salute riproduttiva, 

il percorso nascita e 
il periodo post-partum 

Confronto con SIMM



Mediazione 
di Sistema

Per la progettazione di:
-un modello di comunicazione delle informazioni (percorsi e servizi)
-Interpretazione della funzione della mediazione � ottica di
razionalizzazione (monitoraggio bisogni con strumenti adeguati) da 

Nello specifico: finalizzata al miglioramento della salute delle donne migranti

Dimensione articolata e diversificata �

strategia comunicativa complessiva (Rif. MFH)

razionalizzazione (monitoraggio bisogni con strumenti adeguati) da 
realizzarsi tramite:
1. Razionalizzazione presenza mediatori (no mediazione impropria)
2. Formazione personale socio-sanitario (no ricorso a mediazione 
impropria)
3. Lavoro con comunità migranti

Collegamento con due concetti guida: health literacy e empowerment



• Mediazione come processo ampio, 
centrato sulla comunicazione

• Comunicazione = Dimensione complessa 
che include la dimensione verbale, che include la dimensione verbale, 
corporea, emotiva e etica



• Impegnarsi per “l’abbattimento delle 
barriere che possono ostacolare la 
fruizione del diritto alla salute dei migranti 
nei servizi” (Dichiarazione di Amsterdam nei servizi” (Dichiarazione di Amsterdam 
2004)

• …..diventare consapevoli di tutte le 
dimensioni della comunicazione (corporea, 
emotiva, politica, etica)

• …lavorarare pazientemente alla loro 
dimensione ecologica


