Declaratia de la Hamburg pentru

Sanatate fara bariere de

limba

Preambul

Diversitatea lingvisticd s-a impus ca o realitate definitorie a
sistemelor de sandtate contemporane la nivel mondial. Ser-
viciile medicale sunt accesate tot mai frecvent de pacienti
pentru care comunicarea directa cu personalul medical este
ingreunata de diferentele de limba si cunoasterea insufi-
cienta a limbilor folosite Tn sistemul medical. ntr-un cadru
in care diagnosticul, evaluarea riscurilor, relatia terapeutica,
consimtamantul informat si aderenta la tratament se sprijina
in mod esential pe comunicarea verbald, barierele lingvistice
reprezinta o provocare clinica, etica si organizationald majora.
Aceasta declaratie pledeaza pentru includerea comunicarii
multilingve in ingrijirea medicala ca o componenta esentiala
a actului medical, nu ca o adaptare exceptionald sau ca un
serviciu auxiliar. Comunicarea nu se reduce la simplul trans-
fer de informatii, ci presupune un cadru mai larg de primire,
intelegere si adaptare la nevoile pacientilor. De aceea, ea
trebuie integrata intr-o cultura institutionala a respectului,
accesibilitatii si acomodarii nevoilor pacientilor. Toate limbile,
inclusiv limbajul semnelor, trebuie recunoscute, respectate si
luate in considerare in organizarea si desfasurarea serviciilor
medicale. n prezent, insa, modalitatile prin care sistemele de
sanatate incearca sa depaseasca barierele lingvistice raman
mai degraba la un nivel tentativ, insuficient finantate si
adesea dependente de solutii improvizate precum interpreta-
rea realizatd de membri ai familiei, sprijinul oferit de personal
multilingv fara formare specifica sau utilizarea unor instru-
mente digitale de traducere care nu sunt insotite de garantii
clinice si nu sunt validate de serviciile de sanatate.

Dovezile stiintifice sintetizate in aceastd declaratie arata ca
barierele lingvistice sunt asociate cu un acces mai dificil la
servicii de sanatate, o aderenta mai scazuta la tratament,
erori de comunicare, sentimente de frustrare din partea
pacientilor, diagnosticare gresita, numeroase evenimente
adverse care ar fi putut fi evitate si tratamente cu eficacitate
redusa. Aceste riscuri sunt cu atat mai pregnante in domeniul
sanatatii mintale, unde comunicarea directa constituie in
mod special un instrument central al diagnosticului si al
interventiei terapeutice.

Aceasta declaratie recomanda ca, in domeniul sanatatii,
comunicarea multilingva sa fie ghidata de urmdtoarele prin-
cipii: siguranta pacientului, unde mecanismele de sprijin si
structurile de mediere si interpretariat acorda prioritate sigu-
rantei pacientului, acuratetei diagnosticului si calitatii tra-
tamentului; echitatea accesului, astfel incat pacientii sa nu

primeasca ingrijiri de calitate inferioara din cauza diferentelor
de limbd; profesionalizarea sprijinului lingvistic, prin integra-
rea acestuia in structurile formale ale serviciilor de sanatate,
nu prin tratarea sa ca o solutie exceptionala; receptivitatea
culturala si lingvistica, care presupune ca actul comunicarii
sa tina seama de semnificatiile culturale, de modurile diferite
prin care pacientii inteleg boala si vindecarea, de exprimarea
emotiilor si de nivelul de alfabetizare in sandtate; confidenti-
alitatea si integritatea etica, prin garantarea vietii private, a
autonomiei pacientului, a consimtamantului informat si a
limitelor profesionale; si proportionalitatea, in sensul in care
strategia de comunicare aleasa trebuie sa corespunda com-
plexitatii clinice si nivelului de risc al consultatiei medicale.
Tn linii generale, pot fi identificate cinci strategii prin care
barierele lingvistice din serviciile de sanatate pot fi depasite:
comunicarea directd intre personalul medical si pacienti prin
adaptarea limbajului; utilizarea instrumentelor tehnologice;
folosirea materialelor de comunicare multilingve; implicarea
profesionistilor din sanatate care cunosc mai multe limbi; si
recurgerea la interpreti, atat autorizati cat si neautorizati,
acolo unde nu exista alte solutii. Implicatiile specifice ale
fiecarei strategii sunt prezentate in sectiunile care urmeaza.
Construirea unei asistente medicale multilingve, la nivel ins-
titutional, regional si national, nu poate fi realizata fara o asu-
mare explicita a acestei directii, sustinuta de resurse, politici
si mecanisme organizationale adecvate. Intrucat sistemele
de sanatate din lume functioneaza in conditii foarte variate
din punct de vedere al resurselor si capacitatii institutionale
de care dispun sistemele medicale, prezenta declaratie por-
neste de la principiul solutiilor adaptate contextului si resur-
selor disponibile in fiecare context national sau local. Ea soli-
citd integrarea sprijinului lingvistic in arhitectura generala a
sistemului de sanatate, astfel incat sa fie garantate cele mai
inalte standarde de calitate posibile - de exemplu, prin utili-
zarea interpretilor autorizati si calificati, acolo unde acestia
sunt disponibili, in locul interpretilor ad-hoc. Tn acelasi timp,
declaratia recunoaste necesitatea unor alternative viabile in
contexte cu resurse limitate, precum formarea si sprijinirea
personalului bilingv care poate indeplini, in conditii bine defi-
nite, roluri de interpretare, daca contextul nu permite angaja-
rea serviciilor autorizate de interpretariat.

Declaratia de la Hamburg se inscrie in spiritul Declaratiei de

la Amsterdam privind spitalele prietenoase cu migrantii, pub-

licata Tn urma cu doua decenii, declaratie care a reorientat
discursul si practica institutionala de la abordari intemeiate
pe caritate, catre sisteme construite pe asigurarea calitatii
actului medical si terapeutic si capacitare organizationala.

Plecand de la aceasta mostenire, Declaratia de la Hamburg
continua in aceeasi directie, propunand un cadru centrat pe
solutii individuale si sistemice care pot fi puse in practica in
aproape orice fel de sistem medical. Ea defineste accesul ling-
vistic nu ca pe un serviciu discretionar sau exceptional, acor-
dat in functie de circumstante, ci ca pe o infrastructurd cru-
ciala, esentiala actului medical, care implica responsabilitati
institutionale si sistemice clare, asumate si aplicabile.

Declaratia de laHamburg este, de asemenea, aliniata Obiecti-
velor de Dezvoltare Durabila ale Organizatiei Natiunilor Unite,
in special Obiectivului 3, privind sanatatea si bundstarea, cu
accent asupra accesului la servicii esentiale de sanatate de
calitate precum si Conventiei ONU privind drepturile persoa-
nelor cu Dizabilitati, in special Articolelor 9, 21 si 25.

Declaratia de la Hamburg se adreseaza tuturor partilor inte-
resate din sectorul sanatatii la nivel mondial care sunt direct
sau indirectimplicate in ingrijirea pacientilor, precum si parti-
lor interesate care influenteaza cadrul mai larg al sectorului
sanatatii, inclusiv celor care ocupa pozitii de management in
sanatate, celor implicati in formularea politicilor de sanatate
siin cercetare.

I. Managementul serviciilor de sanatate

Persoanele implicate in managementul serviciilor de sanatate

pot contribui, prin masuri institutionale concrete, la consoli-

darea comunicarii multilingve in cadrul unitatilor medicale:

- Toate componentele serviciilor de sdnatate - preventia,
consultatia si tratamentul - trebuie sa ia in considerare
nevoile lingvistice diverse ale pacientilor.

- Preferintele lingvistice ale pacientilor trebuie incluse in
documentatia medicala de baza.

+ Indicatorii relevanti privind multilingvismul trebuie integ-
rati in rapoartele de asigurare a calitatii sau in rapoartele
anuale ale institutiilor medicale.

+ Trebuie alocate resurse pentru ca formularele scrise si
documentele informative ale institutiei - precum formu-
larele de consimtamant informat, materialele informative
pentru pacienti, chestionarele si paginile web - sa fie
traduse in limbile cel mai frecvent utilizate de pacienti.

+ Angajatii trebuie sa beneficieze in mod regulat de for-
mare pe teme legate de multilingvism, inclusiv in comuni-
carea in consultatii triadice, desfasurate cu participarea
pacientului, a specialistului medical si a interpretului.

+ Copiii nu trebuie sd fie pusi in situatia de a servi ca inter-
pretiin cadrul unitatilor medicale.

+ Institutiile trebuie sa evalueze daca membrii personalului,
inclusiv personalul non-medical, oferd servicii de interpre-
tare pentru colegii lor. Atunci cand acest lucru se intam-
pla, aceste activitati trebuie recunoscute si sustinute prin
formare specifica, supervizare continud, aranjamente
contractuale distincte si remuneratie suplimentara.

+ Acolo unde astfel de servicii sunt disponibile, trebuie
alocate resurse pentru integrarea serviciilor de interpre-
tare profesionala in activitatea curenta a institutiei.

« Trebuie desemnatd o persoana responsabila si creat
un punct de sprijin institutional care sa poata prelua
intrebarile, nevoile si propunerile legate de servicii medi-
cale multilingve.

+ Institutiile trebuie sa elaboreze si sa publice ghiduri insti-
tutionale multilingve, inclusiv prevederi privind utilizarea
si limitele instrumentelor de traducere si ale interpretilor
neautorizati.

- Toate aspectele relevante ale multilingvismului trebuie
integrate in ghidurile si procedurile institutionale.

Il. Personalul medical si angajatii sistemului de sanatate
Toti angajatii care lucreaza in cadrul unitatilor medicale, indi-
ferent de pregatirea sau rolul lor profesional, pot contribui in
mod semnificativ la imbunatatirea comunicarii multilingve in
institutiile in care activeaza:

+ Prin ajustarea si adaptarea felului in care comunica in
mod direct cu pacienti care nu cunosc limba, sau care o
vorbesc insuficient prin:

— pronuntia lenta a cuvintelor;

— folosirea propozitiilor scurte;

— folosirea la minimum a termenilor tehnici;

— recunoscand si apreciind cu adevdrat chiar si abilitatile
lingvistice limitate in conversatie;

— confirmarea intelegerii unor informatii importante prin
cererea pacientilor

— sarepete ceea ce au inteles, in loc sa se bazeze doar pe
raspunsuri afirmative.

+ Chiar si atunci cand pacientii sunt rezonabil de fluenti
intr-o limba noud, pot alege sa apeleze la un interpret din
cauza ingrijordrilor legate de neintelegerea informatiilor
importante. Pentru a minimiza confuzia potentiala cauz-
ata de un interpret extern neautorizat, personalul medical
ar trebui mai intai sa discute cu pacientul dacd obiectivele
consultatiei pot fi atinse prin comunicare directa.

+ Daca comunicarea directa nu este posibild, trebuie iden-
tificata o a treia limba comuna pe care ambele partisa o
poata vorbi suficient de bine.

+  Anumiti colegi pot comunica in limbi pe care niciun alt
membru al personalului nu le vorbeste. Ar trebui evitata
supraincarcarea cu prea multe responsabilitati de inter-
pretariat a colegilor multilingvi. Prin urmare, ar trebui
dezvoltate strategii adecvate si proceduri institutionale
pentru a preveni suprasolicitarea acestor colegi.

+ Membrii personalului din pozitii mai putin privilegiate din
cadrul unitatii medicale (de exemplu, personal de curate-
nie, infirmieri sau infirmiere sau personal de securitate)
pot fi apelati si rugati sa intervina datorita competentelor
lor multilingve pentru a facilita comunicarea cu pacientii.
Tn multe cazuri, aceste persoane nu sunt nici instruite
formal, nici sprijinite sau remunerate corespunzator
pentru activitatile de interpretare. Institutiile ar trebui sa
se asigure ca acesti colegi primesc instruire adecvata, su-
praveghere si compensatii suplimentare pentru serviciile
de interpretare.
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+ Cand sunt folosite instrumente de traducere, asigurati-va
ca nu sunt dezvaluite nume sau informatii personale.

+ Cand lucrati cu interpreti neprofesionisti si neautorizati
explicati regulile aplicabile consultatiei si asteptdrile pe
care le aveti Tnainte de consultatie, ghidati conversatia in
timpul consultatiei si multumiti-le pentru sprijin ulterior.

+ Oride cate ori personalul medical colaboreaza cu un
interpret profesionist si autorizat pentru prima oara intr-o
consultatie medicala, este indicata purtarea unei conver-
satii preliminare, de pregatire, pentru a explica obiectivele
consultatiei si pentru a clarifica asteptarile si procedurile
specifice actului medical.

-+ Semnalati aparitia barierelor de comunicare superiorilor
sau conducerii unitatii medicale si sustineti dezvoltarea
unor solutii institutionale menite sa reduca presiunea
exercitata asupra personalului medical.

+ Valorificati oportunitatile de formare profesionala pentru
a va consolida competentele de colaborare cu interpretii.
Tn absenta unor astfel de programe de formare, propuneti
introducerea lor la nivel institutional sau solicitati sprijin
pentru dezvoltarea unor mecanisme clare de lucru in
contexte multilingve

lll. Actorii decizionali

Decidentii din cadrul unitatilor medicale, administratiilor

sanitare si reprezentantii institutiilor politice de la nivel regi-

onal, national sau federal dispun de multiple parghii prin care
pot contribui la consolidarea multilingvismului in domeniul
sanatatii:

- Politicile de sanatate ar trebui sa instituie un cadru coe-
rent pentru furnizarea serviciilor medicale multilingve,
prin reglementari juridice, administrative si organizatio-
nale adecvate.

+ Politicile de sandtate ar trebui sa asigure finantarea
suficienta a serviciilor profesionale de interpretariat in
sistemul medical, in functie de nevoile reale ale pacienti-
lor si ale institutiilor.

+ Politicile de sanatate ar trebui sa puna la dispozitia
unitatilor medicale resursele necesare pentru ca acestea
sa poata furniza servicii de ingrijire adaptate contextelor
multilingve.

+ Politicile de sandtate ar trebui sa sprijine accesul gratuit
la oportunitati educationale pentru persoanele care
doresc sa obtina calificari ca interpreti autorizati in siste-
mul medical.

IV. Utilizatorii serviciilor medicale si factorii de sprijin
Comunitatile utilizatorilor, organizatiile de pacienti si organi-
zatiile profesionale din domeniul sanatatii au un rol esential
in sprijinirea si imputernicirea pacientilor care intampina difi-
cultati de comunicare in relatia cu furnizorii de servicii medi-
cale:
+ Actorii relevanti si organizatiile din domeniu ar trebui
sa incurajeze unitatile medicale sa acorde o importanta
sporita comunicarii multilingve si sa integreze aceasta
dimensiune in practica medicala curenta.
« Utilizatorii serviciilor medicale ar trebui informati cd acce-

sul la ingrijire medicald reprezinta un drept fundamental,
iar asigurarea unei comunicari clare, sigure si eficiente
constituie o responsabilitate a furnizorului de servicii
medicale si a personalului medical.

« Utilizatorii serviciilor medicale ar trebui sprijiniti sa
solicite clarificari ori de cate ori nu inteleg informatiile
transmise de personalul medical sau de anagajatii siste-
mului de sanatate. Tn astfel de situatii, acestia pot intreba
daca este disponibil un medic multilingv sau daca poate
fi pus la dispozitie un interpret, fie imediat, fie pentru o
consultatie programata ulterior.

+ Atunci cand unitatile medicale nu dispun de servicii de
interpretariat, acestea ar trebui sa poata apela, acolo
unde exista, la initiative locale sau regionale de sprijin
lingvistic si comunitar, care faciliteaza comunicarea cu
pacientii prin intermediul mediatorilor culturali, navigato-
rilor de servicii de sanatate, lucratorilor de sprijin, liderilor
comunitar sau altor persoane multilingve cu rol de sprijin

in accesarea serviciilor medicale

V. Pregatirea medicala
Institutiile de educatie si formare profesionala pot inte-
gra tema multilingvismului intr-un mod mai sistematic si
mai cuprinzator in curricula si in programa educationald a
formarii medicale. Comunicarea multilingva trebuie inteleasa
nu doar ca o abilitate practica auxiliara, ci ca o competenta
profesionala esentiala, aflata la intersectia dintre siguranta
pacientului, calitatea actului medical, echitatea accesului si
responsabilitatea medicala.

+ Multilingvismul ar trebui inclus in educatia obligatorie si
in formarea profesionala continua pentru toate profesiile
din domeniul sanatatii.

+ Unitatile medicale ar trebui sa ofere in mod regulat
oportunitati de formare profesionala dedicate comu-
nicarii multilingve, colaborarii cu interpretii si gestionarii
situatiilor clinice in care pacientul si personalul medical
nu vorbesc aceeasi limba.

-+ Coordonatorii de programe, cadrele didactice, formatorii
si supervizorii ar trebui sa se familiarizeze cu proble-
matica multilingvismului in sandtate, pentru a putea
integra aceasta dimensiune in predare, practicd, supervi-
zare si evaluare profesionala.

+ Programele de calificare in interpretariat comunitar si
medical ar trebui dezvoltate, implementate, autorizate si
sustinute financiar la nivel regional sau national.

+ Unitatile medicale ar trebui sa ofere in mod regulat
instruire formald actorilor de sprijin neprofesionisti -
precum lucratorii de sprijin, navigatorii de sanatate, liderii
comunitari sau mediatorii culturali —acolo unde acestia
faciliteaza comunicarea cu pacientii care se confrunta cu
bariere de limba.

VI. Cercetarea in domeniul sanatatii

Autoritatile nationale si regionale, precum si organismele
terte de finantare, ar trebui sa adopte urmatoarele masuri
pentru a promova multilingvismul in domeniul sanatatii:

+ Oportunitatile de finantare destinate sustinerii
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multilingvismului in domeniul sanatatii ar trebui sa fie
accesibile indiferent de limbile oficiale utilizate intr-un
anumit sistem institutional sau de cercetare.

+ Artrebuiacordata prioritate initiativelor de cercetare care
construiesc punti multilingve catre populatiile insuficient
deservite lingvistic si care contribuie la includerea
acestora in producerea cunoasterii stiintifice.

+ Persoanele care au acces limitat la limbile oficiale sau
dominante ale cercetarii ar trebui incluse in mod activ in
proiectele de cercetare, prin recunoasterea si integrarea
nevoilor lor lingvistice in toate etapele procesului de
cercetare.

« Orientarea multilingva a proiectelor de cercetare
catre nevoile lingvistice ale unor grupuri diverse de
pacienti presupune resurse metodologice, financiare
si organizationale suplimentare; prin urmare, aceasta
orientare ar trebui recunoscuta si sustinuta in mod
adecvat.

Cine a elaborat Declaratia de la Hamburg?

Declaratia de la Hamburg se intemeiaza pe rezultatele pro-
iectului de cercetare interdisciplinar si international - Mul-
tilingvismul in furnizarea de servicii de sanatate mintala de
calitate pentru migranti: nevoi, resurse si practici (MiM2M).
Declaratia a fost elaborata in mod colectiv de membrii con-
sortiului de cercetare.

Proiectul a fost finantat de Fundatia Volkswagen si a facut
parte din initiativa comuna de finantare ,Mobility — Global
Medicine and Health Research”, sustinuta de Novo Nordisk
Fonden din Danemarca, Fundacién Bancaria ,la Caixa” din
Spania, Wellcome Trust din Marea Britanie si Fundatia Volks-
wagen din Germania.

Grupul de cercetare MiM2M a reunit cercetatori din mai
multe centre universitare si medicale internationale: Prof. Dr.
Mike Mésko, Dr. Sanna Higgen si Annika Kreienbrinck, de la
University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Germania;
Prof. Dr. Ted Sanders, Prof. Dr. Christopher Jenks si Houda
Al-Kalaf, de la Universitatea Utrecht; Prof. Dr. Barbara Schou-
ten, de la Universitatea din Amsterdam, ambele universitati
din Regatul Tarilor de Jos; Prof. Dr. Razvan Chereches, Dr. Alina
Forray si Dr. Ovidiu Oltean, de la Universitatea Babes-Bolyai,
Romania; precum si Prof. Dr. Leslie Swartz, Prof. Dr. Christine
Anthonissen, Dr. Asithandile Nozewu si Dr. Rowan Madz-
amba, de la Universitatea Stellenbosch, Africa de Sud.

Dezvoltarea proiectului a beneficiat, de asemenea, de indru-
marea valoroasa a membrilor Consiliului Consultativ: Prof. Dr.
Yvan Leanza, de la Universitatea Laval, Canada; Prof. Dr. Jan
ten Thije, de la Universitatea Utrecht, Regatul Tarilor de Jos;
Dr. Lily Kpobi, de la Universitatea din Ghana; si Charlene Sun-
kel, de la aves Mental Health, Africa de Sud.

Declaratia de la Hamburg este sustinuta de urmatoarele organizatii:

aves Mental Health, Institutul African de Cercetare in
Africa de Sud Sanatate, Africa de Sud

Societatea Globala pentru Studiul
Migratiei, Etnicitatii, Identitatii
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Centrul de Cercetare in Multiling-

vism si Diversitate, Universitatea

Western Cape, Africa de Sud
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Africa Unite — Unind voci,
consolidand schimbarea Fundatia pentru Dezvoltare

Profesionala (FPD), Africa de Sud

Universitatea Heriot Watt Scotia

Departamentul de Psihiatrie,
Universitatea Stellenbosch, Lancet Migration, Centrul Regional
Africa de Sud pentru Europa

Alianta pentru Actiune in domeniul
Sigurantei Pacientilor, Germania

Salvati Copiii, Germania

Centrul pentru Sanatate si
Migratie, Austria

Asociatia nationala a retelelor de
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Africa de Sud
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Hamburg, Germania

Camera Federald a
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Vitos gGmbH, Germania

Institutul Leibniz pentru Cercetare  Crucea Rosie Germana, Germania
in domeniul Preventiei si Epidemio-
logiei — BIPS, Germania

Asociatia Medicilor de Familie din
Hamburg, Germania
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VdK Germania — Organizatia pentru
Protectie Sociala

Asociatia Germana a Centrelor Psiho-
sociale pentru Supravietuitorii Torturii,
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