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sal: i ; : uamento cul-
Montréal: intorno alla questione dell’adeguam
turale dei servizi sanitari

aura lL.epore
scheda elaborata da Laura Lej

Oggetto, ipotesi, obbicitivi

Il Canada presenta una certa
teorica e pragmatica delle q
ormai “tradizionale” vocazion

3 e"
dimestichezza storica” e una gia ampi?f "freqU‘]?:taé'lO:ua
uestioni poste dalla convivenza 111111{1cu|l3f‘?:1n; societa
€ politica orientata verso la conﬁg'urazml'\e 'lo orative -
plurale ha inevitabilmente posto il problema della ricerca.(l! so!uthlifl' uﬂa cittadi-
anche in termini dj servizi sanitarj - per definire le risposte istituzionali a

. ire dalla
. . . . . . . a partre
nanza la cui composizione multiculturale sj & amplamente differenziataa p

fine degli anni *70.

. lo
. . s s <. . §oE ri del seco
In Québec la poliedricita culturale & disegnata non solo dai ﬂu§Sl ml_gm‘ga uella par-
attuale ma anche dalla Presenza etnica delle First nations e degli Inuit e q
ticolarmente conflit li fondatori” (inglese e francese).

ue
X . . , S A ono dunqué
Il Québec e in particolare Montréal, terra di immigrazione e di asﬂ.o. offr lle modalita
un terreno sicuramente dj grande interesse per esercitare I'osservazione su

- . Sk : . iculturalita.
nizzate specie negli ultimi venti annj le sfide della pluricu

jun
’ i i : i decadi un
L'antropologia medica quebecchese ha sviluppato nel corso delle ultime tre

ampio dibattito intorno alla s

i servizi

Pecifica questione della calibratura culturale d:lrslz isti-

sanitari e ha in pia forme svolto un ruolo Operativo in attivita di consulenza P‘l discor-

tuzioni. Ci sembrava pertanto interessante verificare le modalita attraverso cul lo-SO ciali

S0 antropologico si erg intersecato in questi anni con le elaborazioni POI“;‘C impor-
della risposta alle questioni poste da) multiculturalismo. Ma ci sembrava anche

. . L, e : li antro-
tante osservare come le elaborazionj teoriche e le indicazionj pragmatiche deg
pologi si fossero coniugate con j dj

o-
) L e - i, delle asso
1scorsi e le azioni dei gruppi aum.no"j': -ddelle reti
ciazioni di sostegno alle problematiche socio-sanitarie dj immigrati e rifugiati,

di risorse alternative jn salute men

il ive di appog-
tale, delle organizzazioni non governative di app
810 agli immigratj e aj rifugiati, del
. . . . . . 1 i ne ¢
a ricerca si proponeva gj analizzare alcune dinamiche di prody-u?jei pro-
Proprie di different; attori e referentj sociali impegnati nell’analisi L
blemi e nella ricerca dell ie rj

tuale dei due “popo

La nostr
discorso

» €ON una partic
Inoltre si intende
matiche di salute
nizzate in ordine

Va osservare pratiche comun
Mmentale, e special
alle risorse cultura
I nostri obbiettivi dj ricerca intendevano rispo
seguenti:

. s . . roblC'
1tarie alternative di risposta alleig orga-
ente strategie terapeutiche e di appogg
li tradizionali de; gruppi immigrati. d
. 1andeé

ndere principalmente alle don

P . . . della
Come si & posta Operativamente |3 Socleta quebecchese dj fronte alla questione s
organizzazione dei serviz; di salute in funzione di ung utenza multiculturale? C(l’_ ain
sono orientate le politiche sanitarie? I pian;j g; azione in materia di salute pubblic
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che misura hanno tenuto conto della differenza culturale presente nella tanto etero-
genea societa quebecchese?

Concretamente, cosa hanno prodotto a Montréal anni di'dibattiti' piqmen edi .dna'lft_)go
tra ricercatori delle scienze sociali e referenti delle polltlche.samfarle, :lella pianitica-
zione dei servizi, e di organizzazione € tutela della presenza immigratar

Cosa si & fatto in termini di formazione del personale §anitar§o? L antroplologuz m:a(:ll:
ca in che misura & entrata a far parte del patrimonio di saperi, consapevolezze € p
che degli operatori di salute?

‘s : : i i i i ratica di acco-
Come si & affrontato il problema di porre in .relazp.ne dlaloglga‘lziel]lla pl ot
glienza e nella relazione terapeutica diversi orizzonti interpretativi dello sta
tia" e differenti strumenti terapeutici?

TR : ’ i ica, I'etno-
Come hanno influito le scienze sociali, e in Pamcf)'are |‘ant-ropologla r;ecc(l)lrfg,o nuovi
psichiatria, la sociologia sanitaria, nello sviluppo di soluzioni adeguate
sentieri epistemologici?

Considerando 'urgenza crescente con cui si vanno PO"en(.io l.]c“a ln os.tr::%c;r :ol::;
blematiche analoghe a quelle della societa candaese, obbiettivo u te;":)(;e delle rispo-
percorso di ricerca & pertanto quello di osservare process di costruz i serviz: di
ste della societd montrealese alla questione dell’adeguamento culturale e oruate
salute che possano offrire elementi di riflessione per elaborare sempre p h
strategie risolutive nel nostro paese.

Metodica

In una prima fase abbiamo rivolto la nostra attenzione'ad alcun'lrdlv.er;lb?:rp;:?;"a ::llilza-
produzione del discorso sociale in relazione a tale questione speci lca.na;taria nella pro-
zato le politiche sanitarie attraverso la legislazione e i Plam di a}ZIO.nefsz(li rali) deglt anni
vincia del Québec (ovviamente nel quadro delle pol!tlchq s‘amtane' Ei transizioni poli-
che vanno grossomodo dalla fine degli anni ‘70 agl.l anni 90.’ :‘\;m i livelli di consa-
tica, socio-culturale e di cambio nei flussi mig_ratqn, per mdll\;; ua:gone della presen-
pevolezza dei problemi emergenti nelle istitu.zlqm preposte a2 g?—esenti sul territorio
za immigrata e della gestione della salute dei cittadini stranieri p

quebecchese. L. iche ch
Inoltre abbiamo avviato una osservazione del ruolq di'medlzm'one e df:;ll?ep;a\:;i i : gt :_
gli organismi etnoculturali, le associazioni comunitarie, € ahntgru?(fcesso

lo si occupano di relazioni interculturali, hanno svolto in questo p .

Pill specificamente:

1. Raccolta di documentazione (legislazione, piant di aznone,l.d‘oct:]ume:ittl?1 ;r)il;oi;‘:me:i
tici, bibliografia etc.) relativi alle politiche migratorie € alle po ':;c © :iunité émofultu-
rali che centrate sulla questione della acces.SPb'l“a dc;l s?er.wzll 2 e“co immigra-
rali, organizzazione dei servizi sanitari, politiche sociali rivolte alla presenza 8
ta.

Documentazione relativa alla presenza € articolazione degli or:gani§mi e comunita
etnoculturali, attivita di altre associazioni connesse alla presenza immigrata.

2. Interviste ad alcuni referenti a nostro awiso l"appr_es?en.lalivi di diverse prospettive di
approccio al problema della organizzazione dei servizi di salute:

Osservatorio B
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i ; Harnois (psi-
idente dell'Institute Interculturel de Montréal), Gaston od ctnops-
fl:zi?:zrzaggilg({;l;e?:g:pital research centre), 1)unr'a_n .I’rdelts‘?n (anl]ratng:)OSIgj?ml)’ S{e/)/m"
chiatra: direttore della Psychosocial research division of Dolc!lgc Montréal au services
Reichold (direttore della Table de concertation des organismes ltural child psychiatric
des refugiés), Cécile Rousseau (psichiatra, Direttore (.lella Tl"a.nsc. hiatra, Hopital Sainte
clinic del Montréa] children's hospilal) . Jean Francois Saucier (ps;c e ’du Centre local
Justine), Robert Sevigny (sociologo e antropologo, Centre de reé 1(?10 Stertin. (peichiatra
des services communautaires (CLsc) de Céw«lm-l\enges), arl ant (antropologo.
Clinique externe de psychiatrie, Hopital Jean Talon). Michel Tousign

chologie,
: . . - nt de psych
Laboratoire de recherche en écologie humaine et sociale, Départme P
Université du Québec 3 Montréal).

. jentatrici
: r nee orien .
3) Documemazione attraverso la letteratura e alcune m'ter\ iste SUI:']etCl: dei servizi sani-
del dibatto in antropologia medica sulla questione dell'adeguame
tari.

blema
. . . o orto al pro

4) Prime osservazioni della concreta strutturazione dei servizi in rapp

(una prima attiviea di

. N T - Jeiges).
! 0sservazione sj & svolta al Crsc: di Cote-des Neiges)
5) Osservazione parte

- de
. . a Senora
cipante presso |a Misién Latinoamericana Nuestr:
Guadalupe (Montréal)

Inizi, duraia ¢ stato attuale della r
La progettazione del
ne sul terreng & stata
potuto acquisire co
in relazione alla utenza multicultyr
dei servizi Per le comuniy etnoc

icerca
I'indagine & sta
effettuata ne| p
noscenze dj hag

. icognizio-
12 awiata nel gennaio 1997. Una Pr'ma]:(:l;%)iam(?
eriodo agosto-settembre 1997 nella c!uacio-silnitan
¢ sulle concrete condizioni dei s'ervml sc;ccessibilité
ale, sulle politiche sanitarie relauve'al a tropologica
ulturali, sul ruclo della ricerca 'SOClo-an]itafie nelle
applicata aj servizi, sulla funzione qj partenariat delle associaziofll Com,u.'mmigrati in
Pratiche dj calibrazione culturale dej servizi, nella assistenza agli utenti 1" 1 (maggio’
relazione ajle questioni ineren; |, salute. Un ulteriore soggiorno a MOPIrCZnte le piu
giugno 1998) ¢; ha permesso (j acquisire ulteriore documentazione 'Pere diretta in
recenti politiche in Mmateria dj immigrazione e sanita, svolgere osservazion .

POrto con i seryiy; *

a inform
lare daj Peru. D

; in partico-
alori provenienti dall'America Iatm.a:(;ir:_il;za re la
.Jurante questo secondo soggiorno & sembrato importgme ,‘noamerican'
nostra attenzione alle funzionj di sostegno psicologico a immigrati !atln ticolare il
svolte dalla Misién I..atinoamericana Nuestra Sefora de Guadalupe, e in pardal grup-
t euti €matiche Postmigratorie rappresentato
PO carismaticgo ampi i tro la Mision,

Risultati Conoscitivi ¢ oper

. e-
. : o G res g izi alla pr
Nelle politiche in mater, di pianificazione sanitaria e accessibilita dei S?"V;]Z' segnala-
senza multiculturale ; identificane abbastanza nettamente due momenti che

s ionali.
istituziona
giamenti e delle consapevolezze istituzio

alivi
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riere linguisti

zione digh::,s:cl;};e(’lfig:::que _Sc?.lbra'va. rendersi nece§s'aria principalmente una costru-
‘90 ad oggi vi & stato un [v)ireu (linguistic brokers) da utilizzare nelle strutture, dagli anni
no nella legislazione scrin;agdgl?l verso una con.sapgavolezza sempre piu evidente, alme-
turali e dal COnfromo/sco' ella importanza invece r_appl.’esemata dalle barriere cul-
diversi modelli e : ontro tra molteplici sistemi epistemologici che orientano

pratiche inerenti la salute(!).
rienariat degli organismi etno-

In questi H

e i e .
questi anni si & rivelato di notevole importanza il pa
tti hanno colmato molti vuoti

culturali inguists
i li come l'znguls!zr and cultural brokers e che in effe
onali dell’assistenza pubblica.

A tutt’oggi i oL

niera (2 gg;:] jzr‘\::;iz:;)si‘llillg'nf? ancora al?bastanza sottoutilizzati dalla pop.olazi.one stra-

importanza le cure tradi ifferenti, o::vnameme) mentre continuano a rivestire 'molta

associazioni a sfondo lZIOI"lall,‘ le risorse ‘etno-cgmumtar‘le, e I'appoggio fornito da
umanitario. Le barriere, di fatto, risultano prmcnpalmente di

Carattere culturale.

Tuttavia a li
1aali . ' T T
vello delle consapevolezze teoriche I’avanzamento € sngmﬁcauvou). Quello

che in effetti
et isce & . ;
Nizzazione él colpisce & che a tanto avanzamento teorico non corrisponda una orga-
sp erixmﬂuaancreta altrettanto sviluppata. Nonostante cio esistono realta e ambiti di
ione molto interessanti. A tutt'oggi rimane evidente che il processo di ade-

guame &
nto & assolutamente ancora in fieri.

Le .

settgl:: V:ugglllitclghe saf’ilarie ?ssegn?no Rarlicolare importanza alla collgborazion? tra
biente sociale e t’i.prlva[o., S" amplifica il ruolo che devono avere le risorse 'dell am-
servizi richiede gl organismi comunitari. La nuova politica di reg'lonah.zzauone dei
i loro enti seW‘a.ClaScuna delle regioni socio sanitarie del Quebec di fare in m.odo che
nomiche éella izi, programmi siano adattati alle caratteristiche socnah:cultura.ll ed eco-
alla differenz r‘;g'o"? a cui si nvolgqno. A.ttravc.:rso questc? Prc{cesso il servizio si apre
programmi rala | suo interno ne'lla misura in cul ogni servizio & capace di a.ppron'tare
Zione dej se e.a_UV.ameme 'chvers'l. Le istanze reglonah, puntando su una Paru?o]ar.:zza-
potranno tr;:fm' m Cffel!l, se si adeguano al senso prOfon.do c!ella reglo'nah.zzazlone

ormare il sistema sanitario adattandolo alla situazione multietnica.

l)u i H . 3
bblicazione ¢ altri esiti di documentazione ¢ comunicazione
icerca & stato gia elaborato per 1'Ambasciata del

Un pri
Primo resoconto delle attivita di r
i di prossima uscita sul periodico AM.

Can ;
ada. Si prevede un articolo di sintes

Pro ; . . .
mozione, patrocini, finanziamenti, organizzazionc. dirczione, colla-

boratori
1
o da Laura Lepore, dotto-

e titolare di borsa di ricer-
Istituto di etnologia €

ividualmente realizzat
ca etnoantropologica
degli studi di Perugia,

ilz\;(:irge: stato progettato ¢ viene ind

ca posia ca in metodologie de]!a ricer

o P ottorato presso la Universita
opologia culturale.

La .
de][glma fase del lavoro & stata support
overno del Canada, nel quadro del

dell’Ambasciata del Canada in Italia.
ropologie dell‘Université de Montréal & stata sede di

le importanza i suggerimenti e il supporto del prof.

erso la vincita di una borsa di ricerca

ata attrav
dies: facully research program in Ttaly

Canadian stu

’:Mont_réal il Département d’anth
Ppoggio logistico. Di fondamenta

Osservatorio @
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Gilles Bibeau. Preziosa fonte “indigena” di informazioni e sollecitatrice di riflessioni, [a
dott. Jocelyne Lalande (chef d'administration des programmes Jeunesse et adultes presso il
Centre local des services communautaires “Samuel de Champlain”, Montréal) e dotto-
randa di ricerca presso il Département d’anthropologie de I'Université de Montréal.

Imprescindibile come sempre il contributo del nostro tutor prof. Tullio Seppilli (diret-

tore dell'Istituto di etnologia e antropologia culturale della Universita degli studi di
Perugia).

Contatti per ulteriori informazioni

dr. Laura Lepore: Istituto di etnologia e antro

pologia culturale - via dell’Aquilone, 7 -
06100 Perugia / tf.: 075-5853830 / fax: 075-58

53831 / e-mail: laural@unipg.it

Note

(1) Nel documento Accessibilité des services aux communaulés ethnoculturelles. Ovientations el plan d'ac-
tions 1994-1997 si afferma:

«Au-deli des problemes de communication linguistique, il peul arriver que | apparition ou Uexpression des
symptomes d'une maladie ou d'un probléme soteny étroitment lices ¢ la culture de lu personne ou a sa condi-
tion d'immigrante. Pour celle raison, les intervenents doivent tenir comple des differences culturelles el des pro-
biémes associés au stress de Uimmmigration dans ly diagnostic et dans [ offre des services. Encore awjourd hui,
cet obstacle demeure important et il Jawdra consentir des ¢fforts pour aider les intervenants i mieux agir en
conlexte interculturel. Sur un autre plan, certains services sont percus comme inadéquat ai sein de cerlaines
communaulés, car ils visent & apporter une solution madéquate ¢ un frobleme habituellement vésolu au sein
de la communauté ou par les proches parents. Dans ces cas, les intervenants doivent frroposer des solutions
adoplées el une démarche acceplable aux personnes touchées, En fait, tel que le frromenet la Politique de santé
el du bien- élre (...), les intervenants du réseqy doivent encourager le recours aux formes habituelles de sol-
tion de problémes & Uinteriéur de la culture Profne del’individy e rwenforcer la r(l/)ririli des communaulés a se
prendre en main.»

(Accessibilite des services aux communaulés
Gouvernement du Québec, Ministére
communautés culturelles, s.d. )

ethnocultielles. Ovientations et Plan d’actions 1994-1997,
de la santé et des services sociaux, Bureau des services aux

i i - nadese e I'etnopsichiatria come & Noto si sono ampiamente espres-
se negli ultimi decenni con figure di Particolare rilievo. Teniamo presente il gruppo GIrAME ¢ la

Dstp della McGill University. Pensiamo a figure fondamental come Henry B. Murphy, Raymond

Lonce, Erik Witkower, Allan Young, Laurence Kirmayer, Gilles Biper 2 Corin, Margareth
Lock, e molti altri (oltre al ruolo fond i i P !

continuano a offrire notevoli contributi al
dei differenti sistemi medici ma in particolare su quello
turale e clinica con una utenza multietnica,



