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Montreal: intomo alla questione deiradeQ;uamento cul
turale dei servizi sanitari

scheda elal)()rala da Laura Lc{)ore

ipotesi, obbiettivi

teorica e prae^Scr <^>mestichezza storica" e una già ampia "frequentazione
ormai "tradizionale" voray'^ questioni poste dalla convivenza multiculturale. La sua
plurale ha inevitabilmentl^"^ orientata verso la configurazione di una società
anche in teSdi ̂  della ricerca eli soluzioni operative -
nanza la cui comoosizionp P^"" «definire le risposte istituzionali a una cittadi-
fine degli anni '70. ^iculturale si è ampiamente differenziata a partire dalla

attSk ma anche^aUrore^'^"'^^'^ è disegnata non solo dai flussi migratori del secolo
ticolarmente conflittuale etnica delle First natiovs e degli Inuit e da quella par
li Québec e in arikob^ due 'popoli fondatori" (inglese e francese).
un terreno sicuramente Ti di immigrazione e di asilo, offrono dunque
in cui si sono organizzate ^ '"^f^sse per esercitare l'osservazione sulle modalità
L'antroDoInm'> ' ultimi venti anni le sfide della pluriculturalità.
antropologia medica quebecche«:e ho •.ampio dibattito intorno alla sn r ^^uuppato nel corso delle ultime tre decadi un

sanitari e ha in più forme svolto q^^^tione della calibratura culturale dei servizi
tuzioni. Ci sembrava pertanto inr^'^ ° operativo in attività di consulenza per le isti-
so antropologico si era interser:ìT^^^^"^^ verificare le modalità attraverso cui il discor
della risposta alle questioni poste H ì" q^^^^i anni con le elaborazioni politico-sociali
tante osservare come le elaboray; "^"^'culturalismo. Ma ci sembrava anche impor-
pologi si fossero coniugate con i^r?' e le indicazioni pragmatiche degli antro-
ciazioni di sostegno alle problematir^h ^ azioni dei gruppi autonomi, delle asso-

I risorse alternative in salute mental ̂  di immigrati e rifugiati, delle reti
g'o agli immigrati e ai rifugiati. organizzazioni non governative di appog-
La nostra ricerca si oro
discorso proprie di differemUnori alcune dinamiche di produzione del
blemi e nella ricerca delle strateaip referenti sociali impegnati nell'analisi dei pro-stenza socio-sanitaria calibrati sull^ '^"l""ve relative alla realizzazione di servizi di assi-
ontreal, con una particolare attendi utenza pluriculturale nella città di

Inoltre - intendeva osservare rl7T"' "
rnatiche di salute mentale, e speci'alm ^°"^"""^rie alternative di risposta alle proble-
nizzate in ordine alle risorse culturali terapeutiche e di appoggio orga-
I nostri obbiettivi di ricerca int ^ 'Rionali dei gruppi immigrati.

'"tendevano rispondere principalmente alle domande
Come si è posta operativamente la ^
organizzazione dei servizi di salute in r-'f^^.'^^^^ccchese di fronte alla questione della
sono orientate le politiche sanitarie? I utenza multiculturale? Come si

U' I azione in materia di salute pubblica in
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che misura hanno tenuto conto della differenza culturale presente nella tanto etero
genea società quebecchese?

Concretamente, cosa hanno prodotto a Montréal anni di dibattiti pionieri e di dialogo
tra ricercatori delle scienze sociali e referenti delle politiche sanitarie, della pianifica
zione dei servizi, e di organizzazione e tutela della presenza immigrata?
Cosa si è fatto in termini di formazione del personale sanitario? L antropologia medi
ca in che misura è entrata a far parte del patrimonio di saperi, consapevolezze e prati
che degli operatori di salute?

Come si è affrontato il problema di porre in relazione dialogica nella pratica di acco
glienza e nella relazione terapeutica diversi orizzonti interpretativi dello stato di malat
tia" e differenti strumenti terapeutici?

Come hanno influito le scienze sociali, e in particolare 1 antropologia medica, 1 etno
psichiatria, la sociologia sanitaria, nello sviluppo di soluzioni adeguate secon o nuovi
sentieri epistemologici?

Considerando l'urgenza crescente con cui si vanno ponendo nella nostra società pro
blematiche analoghe a quelle della società candaese, obbiettivo ulteriore e nostro
percorso di ricerca è pertanto quello di osservare processi di costruzione delle rispj
ste della società montrealese alla questione dell'adeguamento culturale dei servizi di
salute che possano offrire elementi di riflessione per elaborare sempre più a egua e
strategie risolutive nel nostro paese.

Melodica

In una prima fase abbiamo rivolto la nostra attenzione ad alcuni diversi ̂ petti della
produzione del discorso sociale in relazione a tale questione speci ica. a lamo ana iz
zato le politiche sanitarie attraverso la legislazione e i piani di .
vincia del Québec (ovviamente nel quadro delle politiche .sanitarie federali) degl anni
che vanno grossomodo dalla fine degli anni '70 agli anni 90, ̂ ni i transizio P
tica, socio-culturale e di cambio nei flussi migratori, per in ivi uare i nrecen-
pevolezza dei problemi emergenti nelle istituzioni preposte a a ges ione . ̂
za immigrata i della gestione della salute dei cittadini stranieri presenti sul territorio
quebecchese.

Inoltre abbiamo avviato una osservazione del ruolo di mediazione e delle pratiche che
gli organismi etnoculturali, le associazioni comunitarie, e a tri gruppi c e a vano
lo si occupano di relazioni interculturali, hanno svolto in questo processo.
Più specificamente:

1. Raccolta di documentazione (legislazione, plani di azione, documenti programma
tici, bibliografia etc.) relativi alle politiche migratorie e alle politiche sanitarie, sia gene
rali che centrate sulla questione della accessibilità dei servizi alle comunità emocultu-
rali, organizzazione dei servizi sanitari, politiche sociali rivolte alla presenza immigra-
ta.

Documentazione relativa alla presenza e articolazione degli organismi e comunità
etnoculturali, attività di altre associazioni connesse alla presenza immigrata.
2. Interviste ad alcuni referenti a nostro avviso rappresentativi di diverse prospettive di
approccio al problema della organizzazione dei servizi di salute.

Osservai Ol ii)
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Interculture! de Montreal), Gasfon Honwis (psi

chiatra' fliren^^ ^ospita research centre), Duncan Pedersen (antropologo ed etnopsi-
tS(d"er;?e,l:TSer""' hos^ical), Su,.ha.
des refuffiés't Cir i d ^ concertation des organismes de Montreal au services
clinic del Montreal della Transcultural child psychiatric
Justine) Robert 'stni' ( 1 ̂°spdal),ym?j Fron(;ois Soucier (psichiatra, Hòpital Sainte
des antropologo, Ce,.tre de recherche du Centre locai
Clinique externe de ncv h (Ci^t.) de Cóte-<les-Neiges), Carlo Sterlin (psichiatra,
Laboratoire de recherche Talon). Michel Tousignant (antropologo,
Université du Québec à Mont^é°i°^'^ hnmaine et sociale, Départment de psychologie,
3) Documentazione attraverso t«»» . • •
del dibatto in antronoloo-Jo j- e alcune interviste sulle linee orientatriciantropologta ntedtca sulla questione delladeguatrtento dei semai sani-
4) Prime osservazioni della co
(una prima attività di ossera,e. strutturazione dei servizi in rapporto al problema

5) Osservazione aneT ™ "
Guadalupe (Montreal) ̂  presso la Misiòn Latinoatrtericana Nuestra Senora de

JnUi, dura(a c s.a(o a(Cualc della rieer. a
La progettazione dell'indamne A
ne sul terreno è stata effettuata nel gennaio 1997. Una prima ricognizio-
potuto acquisire conoscenze di h ° agosto-settembre 1997 nella quale abbiamo
m relazione alla utenza multimi^ concrete condizioni dei servizi socio-sanitari
ei servizi per le comunità etnnc'^^ politiche sanitarie relative alla accessibilità

apF^icata ai servizi, sulla -«lo della ricerca socio-antropologica
pratiche di calibrazione cultural«»% • delle associazioni comunitarie nelle
e azione alle questioni inerenti la "^"a assistenza agli utenti immigrati in
giugno 1998) ci htt permesTo di - aggiorno a Montreal (maggi<^
alrnn'^' ìu materia di ulteriore documentazione inerente le più
comi, ®u'czionati, raccoelier..^'^^*^"^ ̂  sanità, svolgere osservazione diretta in
Do?^r"' ""«^"l'urali, e7ea£"V,"''™''" a operatori sanitari, a rappresentanti di
lare "ufficiali" a infon^ sugli itinerari terapeutici e il rap-
n^^- questo secondo dall'America lat^a, in partir^
svX^rttif funzioni di ^ sembrato importante indirizzare la
ruolo ter ̂  ^''°n Uttinoamericana NI psicologico a immigrati iatinoamericatii
^olarUm P' a^rnrohlm"'"^^ Guadalupe, e in particolare .1P  ismatico ampiamente attfvo e» Postmigratorie rappresentato dal grup-
Siamo attualmente in
lavoro di ricerca. °Uenere finanziamenti per poter dar seguito al nostro

RLsullali conoseilivi « «
Nelle politiche in materia

no"^nT"len?''"'^'® ''l^ntiEno sanitaria e accessibilità dei servizi alla pre-
Menme nlr Soluzione degh atte.. due momenti che segnala-g tanni '0 d problema del ® consapevolezze istituzionali.

' ramento veniva colto solo in termini di bar-
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nere linguistiche, e dunque sembrava rendersi necessaria principa men e "
zione di banche di interpreti {linguistic brokers) da utilizzare ne e ^.ime-
'90 ad oggi vi è stato un viraggio verso una consapevolezza sempre ' i
no nella legislazione scritta, della importanza invece rappresentata a e . ^
turali e dal confronto/scontro tra molteplici sistemi epistemo ogici
diversi modelli e pratiche inerenti la saluted).
In questi anni si è rivelato di notevole importanza il partemrìat ° vuoti
culturali come lingidstic and cultural brokers e che in effetti hanno c
istituzionali dell'assistenza pubblica.
A tutt'oggi i servizi risultano ancora abbastanza sottoutilizzati P Rivestire molta
niera (secondo variabili differenti, owiamente) mentre con m • fornito da
importanza le cure tradizionali, le risorse etno-cornumtarie, e -^jncipalmente di
associazioni a sfondo umanitario. Le barriere, di fatto, risultano prmcipa
carattere culturale. .i^nificativoC-!). Quello
Tuttavia a livello delle consapevolezze teoriche 1 avanzamen o una orga-
che in effetti colpisce è che a tanto avanzamento realtà e ambiti di
nizzazione concreta altrettanto sviluppata. Nonostante . j| processo di ade-
sperimentazione molto interessanti. A tutt oggi rimane evi
guamento è assolutamente ancora in fieri. tra

rtanza alla collaborazione iidLe nuove politiche sanitarie assegnano avere le risorse dell'am-
settore pubblico e privato. Si amplifica il ruolo c e regionalizzazione dei
biente sociale e gli organismi comunitari. La nuova p Qg^jjec di fare in modo che
servizi richiede a ciascuna delle regioni socio -g^j^he sociali-culturali ed eco-
i loro enti, servizi, programmi siano adattati al e cara processo il servizio si apre
nomiche della regione a cui si rivolgono. è capace di approntare
alla differenza al suo interno nella misura in cui og j^p^io su una particolarizza-
programmi relativamente diversi. Le istanze regiona ' ' jella regionalizzazione
zione dei servizi, in effetti, se si adeguano a P .i cituazione multietnica.
potranno trasformare il sistema sanitario adattandolo alla

■'ubblicazionc c tiUri esili di documcnla/i«nc l'Ambasciata del
"SS',"--"

p., n,.™.."-. «rr—-"-- """■
. . , mrealiaaato da Laura Lepore, dotto-II lavoro è stato progettato e viene „„|oEÌca e titolare di borsa di ricer-

re di ricerca in metodologie della ricerca .. pg^ugia, Istituto di etnologia e
ca post-dottorato presso la Università degli studi di re g
antropologia culturale. vincita di una borsa di ricerca
La prima fase del lavoro è stata supportata j
del Governo del Canada, nel quadro del Canadtan studtes.Jdel Governo del Canada, nti -
dell'Ambasciata del Canada in Italia. jniversité de Montréal è stata sede di

Montréal il Département d'anthtopologie e -.^grinienti e il supporto del prò .
Jpoggio logistico. Di fondamentale importan

Os.sriviitDiin!
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Gilles Bibeau. Preziosa fonte indigena di informazioni e sollecitatrice di riflessioni, la
dott. Jocelyne Lalande {chef d adwiìiistration des pwgrammes jeuvesse et adultes presso il
Centre locai des services communaiitaires "Samuel de Champlain", Montréal) e dotto
randa di ricerca presso il Département d anthropologie de l'Université de Montréal.
Imprescindibile come sempre il contributo del nostro tutor prof. Tullio Seppilli (diret
tore dell'Istituto di etnologia e antropologia culturale della Università degli studi di
Perugia).

Conlatlì per iiUerìori inrorma/ioni

«'""logia e antropologia culturale - via deirAquilone, 7 ■06100 Perugia / tf.: 07o-5853830 / fax: 073-5853831 / e-mail: laural@unipg it

Note

«lui W ''' """ '""■«ruftuWfc». Orimi,iliom ri pi,,,, ,r,„-
'^Au-delà des pmblemes de rommunicnlion limntislìtiìif il 4„^.i • . ,
sympiómesdunemaUidie ou dwi probl^me soL'l Inppantion ou Vexpresswn desdon d'immigrante. Pour celle rnison, les intewenenls dome,! , . Ì pe}-.sonne ou a sa condt-
blérrm associés au slre.ss de l'immmigmtion dans Ui diaLmo!ir ei"l rullweUes et des jmy-cet obstncle demeure important et il faudrn consentir des elL!! tur
contexte intercuUurel. Sur un nutre l,Ln, f tnterueiìants a mieux agir encontexte intercuUurel. Sur un nutre pUin certnins se,-,,ire?i !, tnteryenants à mieux agir en
communnutés, car iLs visent n appoìter ime solution inml ' >nade(/uat nu .seni de certaines
de In communnuté ou par les proches parents Domi r . " "" hnbituellement résolu au seni
ndofitées et une démnrche accefitable aux peisonnes toudJeT n fn-oposei des solutioius
et du bien- ètre (...), les inlenjennnts du résetm ,1, ' i ^ fnonenet la Politique de .santetion de fnvblèmes n l'interiéur de la culture fnofne'lmnTitdu'T- .formes ìiabituelles de solu-
firendre en mnin.» ' I ivutu et renjorcer In capncitè des communnutés a se

communaiités culturelles, s.d. ) semces sociaux, Bureau des sen'ices aux
La antropologia medica canadese e retnoDsichiatri=a

se negli ultimi decenni con figure di particolare ^ ampiamente espres-
Dstp della McGill University. Pensiamo a figure fnnrt^ Teniamo presente il gruppo GlRAMK e la
Prince, Erik Wittkower, Allan Youne Laurenre K' come Henry E. Murphy, RaymondLock, e molti altri (oltre al rtmiril'H^menSe drar"' ^'1^" CoL. Marcii,
continuano a offrire notevoli contributi al dihattirr^ o ""PO''tanti riviste) che hanno dato edei differenti sistemi medici ma in particolare su nnen n° ^ ricerca sul piano dello studio
turale e clinica con una utenza multietnica ^ "Clla impostazione delle interazioni cul-
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