EDITORIALE

di Marianne Hattar-Pollara*

Nella nuova realta composta da pazienti sempre piu diversificati dal
punto di vista culturale e dalla maggiore presenza di infermieri provenien-
ti da Paesi altri, il Sistema Sanitario Italiano si deve confrontare con una
serie di sfide che richiedono strategie mirate ad assicurare che il personale
sanitario sia competente, garantisca sicurezza e fornisca una maggiore
qualita delle cure. Con questo numero di Salute e Societa, si apre una fe-
conda opportunita per il dialogo e il dibattito sui migliori approcci per ri-
spondere ai bisogni diversificati di una popolazione vieppill multietnica e
sull’etica del reclutamento di professionisti sanitari da altri Paesi in via di
sviluppo, per coprire alcune carenze funzionali del Sistema Sanitario Ita-
liano. Queste due priorita che si intersecano presentano sfide ed opportu-
nita che potrebbero avere grandi conseguenze sulla salute degli italiani e
dei cittadini di tutti i Paesi Europei.

Avere una forza lavoro sanitaria competente, che abbia consapevolezza
delle persone che si devono assistere ¢ fondamentale per ottenere risultati
di salute efficaci ed ad un minor costo. Comunque, la responsabilita dello
sviluppo di questa forza di lavoro sanitaria non & solamente appannaggio
delle scienze infermieristiche. Piuttosto, deve essere condivisa con tutti i
settori e le persone che forniscono assistenza e cure sanitarie. Molta ricer-
ca negli Stati Uniti si & focalizzata sulla clinica cercando i modi migliori
per definire, misurare e implementare la conoscenza dei clinici e/o le loro
performance in risposta alle crescenti sfide culturali che si presentavano
(Myers Schim & Doorenbos, 2010). Tuttavia i clinici da soli non possono
operare competentemente senza un supporto infrastrutturale e politiche or-
ganizzative che sostengano un’assistenza culturalmente competente. Co-
me tale, I’impegno di avere una forza lavoro sanitaria competente dovreb-
be modellare la filosofia e le politiche di tutti i settori sanitari. E diventa-
to, infatti, evidente che i costi dell’assistenza sanitaria e gli outcome di
qualita sono inficiati quando le variabili culturali dei comportamenti nella
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cura sono ignorate. Il Dipartimento Statunitense per i Servizi Umani e
della Salute, attraverso i Servizi Amministrativi per le Risorse Sanitarie
(HRSA), ha stabilito di finanziare il programma sulla Nursing Workforce
Diversity (NWD) che ¢ stato specificatamente creato per rispondere alla
necessita di avere, una forza lavoro sanitaria competente. Sono stati finan-
ziati un totale di 58,7 millioni di dollari per aumentare la competenza de-
gli infermieri ed aumentarne il loro numero in relazione all’acquisizione
di competenze nel campo dell’assistenza transculturale. Mentre 1’orienta-
mento del Dipartimento Statunitense per i Servizi Umani e della Salute si
¢ concentrato sugli infermieri, una grande importanza & ora attribuita
all’avere programmi collaborativi e congiunti tra diversi partners e perso-
ne o enti portatori di interessi al di fuori del nursing stesso.

Questo numero di Salute e Societa include dei lavori significativi che
esaminano gli aspetti sopramenzionati. Il manoscritto di Douglas et al.,
sugli ‘Standard della pratica per un’assistenza infermieristica cultural-
mente competente’ descrive le componenti strutturali della competenza
culturale e le strategie per acquisirle. All’interno di una cornice di giusti-
zia sociale, Douglas et al., individuano le forze che promuovono od osta-
colano la competenza culturale dei singoli e delle organizzazioni sanitarie
piu in generale. Il contributo di Bertolazzi e Sabatino “Infermieri italiani
e sudamericani a confronto”; il contributo di Vellone e Alvaro “Il vissuto
esperienziale riferito alla qualita di vita nei caregiver di persone con ma-
lattia d’Alzheimer che vivono nel Lazio ed in Sardegna”; lo studio di Du-
que “Un’esperienza di formazione di salute interculturale in Colombia” e
quello di Zoppi et al. “I vissuti esperienziali dei volontari nell’assistenza
alle popolazioni vulnerabili: gli anziani” forniscono rilevanti prove di ef-
ficacia sulle variabili che impattano gli esiti di salute.

Un argomento importante ed interconnesso ¢ quello del reclutamento di
infermieri stranieri per colmare le lacune di alcuni settori dove esiste una
mancanza di infermieri. Sebbene il reclutamento di infermieri qualificati &
stato identificato da alcune organizzazioni come una delle soluzioni prati-
che e realistiche per contrastare la carenza infermieristica (ICN, 2005), bi-
sogna tener conto di altri considerazioni rilevanti. Alcune di queste consi-
derazioni sono legate al background educativo degli infermieri stranieri ri-
guardo le loro competenze cliniche e le loro abilita comunicative oltre,
certamente, ad ulteriori aspetti. Ma una delle sfide piu importanti, a cui
non si presta adeguata attenzione, ¢ il fatto che gli infermieri che proven-
gono da altri Paesi hanno le loro particolarita culturali che di solito sono
abbastanza differenti rispetto alla cultura autoctona dove prestano la loro
opera professionale. Per tale motivo, deve essere prestata una particolare
attenzione ai processi di acculturazione a cui questi infermieri sono sotto-
posti. Reclutare personale sanitario e, nel nostro caso, infermieri da varie
parti del mondo allevia certamente la carenza infermieristica localmente,

Copyright © FrancoAngeli

N.B: Copia ad uso personale. E vietata la riproduzione (totale o parziale) dell’'opera con qualsiasi
mezzo effettuata e la sua messa a disposizione di terzi, sia in forma gratuita sia a pagamento.



EDITORIALE 13

ma provoca rilevanti problemi sia alle organizzazioni sanitarie che li ac-
colgono che agli infermieri stranieri stessi.

Un’altra importante considerazione etica ¢ che tutto cid diminuisce la
forza lavoro nei paesi di emigrazione di questi lavoratori sanitari oltre che
minarne i rispettivi sistemi sanitari.

Molti dibattiti hanno dominato la scena sulle migliori modalita legali
ed etiche che devono essere adottate dagli enti regolatori nel riconosci-
mento dei titoli degli infermieri stranieri. L’adozione di standard etici ele-
vati insieme alla trasparenza e chiarezza comunicativa sono altamente ri-
chiesti per salvaguardare i diritti dei pazienti e degli infermieri che pro-
vengono da nazioni altre (NCSBN, 2005). I1 contributo di Rocco e Stie-
vano “La presenza degli infermieri stranieri in Italia: verso un recluta-
mento etico del personale sanitario” tratta di questi argomenti e cerca di
trovare potenziali soluzioni al problema. Il confronto “Interculturalita co-
me arricchimento nelle relazioni per l’infermiere in un mondo reticolare
ed interconnesso” & presentato per focalizzare 1’attenzione ed iniziare il
dialogo sui valori etici nella pratica infermieristica. Il lavoro di Gallagher
“Etica della ricerca transculturale in ambito sanitario: panacea o uto-
pia?” parla degli argomenti etici coinvolti nell’effettuare ricerche tran-
sculturali e quello di Pietild e Kangasniemi “Riflessioni etiche sulla pro-
mozione della salute nel campo delle scienze infermieristiche: 1’impor-
tanza delle scelte di salute individuali” focalizza 1’attenzione sulle com-
plessita dell’implementazione di standard etici mentre si salvaguardano le
scelte del paziente.

Se si riflette sull’interdipendenza tra 1’effettuare cure sanitarie sicure e
di qualita e la competenza culturale, ¢ necessario uno spostamento di pro-
spettive quando si ha a che fare con pazienti stranieri. Partendo dalla pre-
messa che nessuna cultura ¢ superiore ad un’altra, raggiungere la compe-
tenza culturale inizia dal comprendere la propria cultura e con lo scoprire
e confrontarsi con immagini stereotipate di altre culture che potrebbero
essere presenti. Il mondo ¢ oggi molto interconnesso e percio tutti gli in-
fermieri devono aggiornare le loro abilitd e competenze per poter essere
preparati a fornire un’assistenza culturalmente adeguata.

Chiaramente, poiché le societa avanzate diventano vieppil multietni-
che, il bisogno di istituire misure per assicurare un’assistenza sanitaria
giusta ed equa e culturalmente adeguata deve conformare i percorsi edu-
cativi e le politiche, per garantire, appunto, un’assistenza individualizzata
in linea con la pratica.

Inoltre, poiché la domanda di infermieri provenienti dall’estero conti-
nua a essere stabile, bisognerebbe avere delle indicazioni etiche e legali
che regolamentino 1’integrazione del personale sanitario straniero.
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