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Modulo 4, Unità 1: Informazioni supplementari
1. Competenza culturale, competenza interculturale, sensibilità alla differenza e sensibilità alla diversità: Concetti

Come illustrato nel Modulo 1, Unità 1, si può osservare un mutamento concettuale dalla competenza culturale alla sensibilità alla diversità, con un focus teorico e tematico differenziato in ogni concetto.
Papadopoulos
 definisce la “competenza culturale” come “la capacità di fornire un'efficace assistenza sanitaria prendendo in considerazione le credenze culturali, i comportamenti e le esigenze delle persone. La competenza culturale è sia un processo che un risultato ed è il prodotto della sintesi delle conoscenze e delle competenze che acquisiamo durante la nostra vita personale e professionale che arricchiamo costantemente". 
L'UNESCO
 descrive le “competenze interculturali” come “aventi un'adeguata vasta conoscenza su culture particolari, nonché una conoscenza generale sui tipi di problemi che insorgono quando i membri di culture differenti interagiscono, mantenendo atteggiamenti ricettivi che incoraggiano a stabilire e mantenere un contatto con altri diversi, nonché aventi le competenze necessarie per attingere sia la conoscenza che gli atteggiamenti quando si interagisce con altri di culture differenti”. 
Negli ultimi anni, viene sempre più usato il concetto di “diversità culturale”. Un modello di assistenza sanitaria orientata alla diversità culturale si basa sul riconoscimento della diversità come contributo sociale positivo.  Lo sviluppo di politiche sanitarie si focalizza quindi sulla risoluzione di esigenze di assistenza sanitaria da una prospettiva di diversità. Sono, inoltre, stati introdotti i concetti di “sensibilità culturale”, “sensibilità alla differenza” e “sensibilità alla diversità”. Questi si basano sulla rilevanza di professionisti sanitari e di organizzazioni sanitarie a conoscenza di differenti forme di diversità, nonché sul carattere intersezionale delle ineguaglianze sociali. Le politiche sanitarie sono quindi volte a ridurre le ineguaglianze sociali trasversali e interconnesse. Si può quindi osservare una leggera differenza concettuale tra il concetto di "sensibilità alla differenza" e "sensibilità alla diversità". Si ha un differente focus sulla "differenza" rispetto alla "diversità", allo stesso tempo quando entrambi i concetti sono usati come sinonimi. 
La Dichiarazione universale sulla diversità culturale dell'UNESCO definisce "diversità culturale" come "l'eredità comune dell'umanità" e afferma che la "Cultura assume forme diverse nel tempo e nello spazio.  Questa diversità è incarnata nell'unicità e nella pluralità delle identità dei gruppi e delle società che formano il genere umano. Come fonte di scambio, innovazione e creatività, la diversità culturale è tanto necessaria per il genere umano quanto la biodiversità lo è per la natura. In questo senso, è l'eredità comune dell'umanità e deve essere riconosciuta e affermata a beneficio delle generazioni presenti e future"
. Nell'Articolo 4, la Dichiarazione dell'UNESCO si riferisce alla relazione tra il concetto e una prospettiva etica e di Diritti umani: “Diritti umani come garanzie di diversità culturale. La difesa della diversità culturale è un imperativo etico, inseparabile dal rispetto per la dignità umana. Implica un impegno per i diritti umani e le libertà fondamentali, in particolare i diritti delle persone che appartengono alle minoranze e quelli delle popolazioni autoctone"
.
L'OMS, Organizzazione mondiale della sanità
, introduce il concetto di “sensibilità culturale” in relazione alle minoranze etniche. Dichiara: “La fornitura di servizi sanitari moderni deve quindi rappresentare attentamente le differenti credenze culturali affinché siano sufficientemente sensibili culturalmente da non limitare l'accesso delle minoranze etniche per questo motivo” .
Il Consiglio d'Europa include un articolo focalizzato sulla “ sensibilità alla salute e le esigenze socio-culturali delle popolazioni multiculturali” e sulla “diversità culturale” nella Raccomandazione Rec2006(18) del Comitato dei Ministri agli Stati Membri sui servizi sanitari in una società multiculturale
.
4. Sensibilità alle esigenze sanitarie e socio-culturali delle popolazioni multiculturali
4.1. È richiesta una valutazione adeguata e un'analisi dei problemi sanitari delle minoranze etniche.

4.2. Gli stati membri devono trovare risposte appropriate per dimostrare obiettivamente il valore aggiunto dei servizi sanitari che sono specificamente adatti per esigenze (assistenziali) sanitarie particolari di una popolazione multiculturale.    Idealmente, tutte le istituzioni di assistenza sanitaria devono essere in grado di trattare i problemi sanitari di tutti i cittadini; tuttavia, per problemi di salute estremamente specifici può essere necessario creare temporaneamente o anche permanentemente servizi specialistici che rispondano a particolari esigenze di assistenza sanitaria.

4.3. Devono essere prese delle misure per far sì che il sistema di assistenza sanitaria risponda alla diversità culturale della popolazione. 

Renschler e Cattacin
 usano il termine “sensibilità alla differenza”, descrivendone la rilevanza in livelli differenti dell'assistenza sanitaria. Questi includono il livello di politica, l'assicurazione qualità, il livello-paziente, nonché il monitoraggio dello stato di salute e la ricerca. Concludono che “una maggiore sensibilità alla differenza nel settore sanitario potrebbe essere un'efficiente misura antidiscriminatoria a tutti i livelli del sistema sanitario. È quindi necessario non solo risolvere le difficoltà istituzionali e aumentare l'efficienza, ma anche incoraggiare e aiutare le istituzioni ad adattarsi al cambiamento delle realtà e delle esigenze". 
Chiarenza
 analizza lo sviluppo del concetto di "competenza culturale" rispetto a “diversità nella diversità”, “diversità nella differenza” o “super-diversità”. Propone uno spostamento dall'attenzione alle differenze culturali verso un focus sulle disuguaglianze sociali, gli squilibri di potere e l'intersezionalità:

Come punto d'inizio, dobbiamo modificare il modo in cui il concetto di cultura viene usato nell'assistenza sanitaria, andando oltre la mera etnicità e razza per includere intersezioni di etnicità, genere, età, classe, istruzione, religione, orientamento sessuale e abilità fisica. Dobbiamo spostare l'attenzione della nostra analisi dalle culture delle minoranze alle culture dominanti nella società, al fine di comprendere come la distribuzione diseguale del potere consenta a determinati gruppi e non ad altri di acquisire e mantenere la maggior parte delle risorse. Dobbiamo chiarire che la nozione di 'differenza' si riferisce più alle relazioni di potere che a un tratto 'etno-culturale' in merito al quale è possibile acquisire una specifica conoscenza. Questo prevede lo sviluppo di una maggiore sensibilità alla differenza, il coinvolgimento civico e la conoscenza critica nel contesto della 'super-diversità', delle ineguaglianze sociali e degli squilibri di potere.
Il concetto "sensibilità alla differenza" si basa sul carattere intersettoriale delle ineguaglianze sociali, il riconoscimento della diversità e l'obiettivo di migliorare la parità nell'assistenza sanitaria
. Questo è in contrasto con il focalizzarsi solo sulle specifiche esperienze individuali correlate alla migrazione e all'etnicità e una concettualizzazione statica ed essenzialista della cultura. Mock-Muñoz de Luna et al. introducono il concetto di “sensibilità alla diversità” nella Relazione di sintesi MEM-TP
.

2. Quadro dei diritti umani internazionale ed europeo
	Quadro dei diritti umani internazionale ed europeo:
Immigrati e minoranze etniche

	Contesto internazionale

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità. Costituzione, 1946 [1948].

	ONU, Organizzazione delle Nazioni Unite. Dichiarazione Universale dei Diritti dell'Uomo, 1948.

	ONU, Organizzazione delle Nazioni Unite. Patto internazionale sui diritti economici, sociali e culturali, 1966 [1976].

	ONU, Organizzazione delle Nazioni Unite. Convenzione internazionale sull'eliminazione di ogni forma di discriminazione razziale, 1969.

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità, Dichiarazione di Alma-Ata, 1978.

	ONU, Organizzazione delle Nazioni Unite. Convenzione sull'eliminazione di ogni forma di discriminazione contro le donne (CEDAW), 1979.

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità, Carta di Ottawa per la promozione della salute, 1986.
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	ONU, Organizzazione delle Nazioni Unite. Convenzione internazionale sulla protezione dei diritti dei lavoratori migranti e dei membri delle loro famiglie, 1990.

	ONU, Organizzazione delle Nazioni Unite. Dichiarazione dei diritti delle persone appartenenti alle minoranze nazionali o etniche, religiose e linguistiche, 1992. 

	ONU, Organizzazione delle Nazioni Unite. Comitato sui diritti economici, sociali e culturali. Commenti generali, N. 14, Il diritto ai più elevati standard di salute, 2000.

	UNDP, Programma delle Nazioni Unite per lo sviluppo. Evitare la trappola della dipendenza. Rapporto sullo sviluppo umano dei rom, 2003.

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità. Migrazione internazionale, salute e diritti umani, 2003. 

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità. La carta di Bangkok per la promozione della salute in un mondo globalizzato, 2005.

	ONU, Organizzazione delle Nazioni Unite. Comitato sui diritti economici, sociali e culturali. Commenti generali, N. 19. Il diritto all'assistenza sociale, 2007.

	ONU, Organizzazione delle Nazioni Unite. Dichiarazione sui diritti dei popoli indigeni, 2007. 

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità. Assemblea mondiale della sanità. Salute dei Migranti, WHA61.17, 2008.

	ONU, Organizzazione delle Nazioni Unite. Comitato sui diritti economici, sociali e culturali. Commenti generali, N. 20. Non discriminazione nei diritti economici, sociali e culturali, 2009

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità; OIM, Organizzazione Internazionale per le Migrazioni. Health of Migrants – The Way Forward. (Salute dei Migranti - La Via da seguire). Relazione sulla consultazione globale, Madrid, Spagna, 2010. 

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità. Dichiarazione politica di Rio sulle determinanti sociali della salute, 2011. 

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità. Commissione sulle determinanti sociali della salute. Riduzione delle disuguaglianze in una sola generazione: parità nell'assistenza sanitaria mediante l'azione sulle determinanti sociali della salute, 2009.

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità. Dichiarazione politica di Rio sulle determinanti sociali della salute, 2001.


	Quadro dei diritti umani internazionale ed europeo:
Immigrati e minoranze etniche

	Contesto europeo

	Consiglio d'Europa, Convenzione per la salvaguardia dei diritti dell'uomo e delle libertà fondamentali, 1950. 

	Consiglio d'Europa, Carta sociale europea, 1961.

	Trattato di Maastricht sull'Unione europea, 1992.

	Consiglio d'Europa. Raccomandazione 1203 (1993) relativa ai rom e ai sinti in Europa.

	Consiglio d'Europa. Convenzione quadro per la salvaguardia delle minoranze nazionali, 1995. 

	Parlamento europeo, Consiglio d'Europa e Commissione europea. Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea, 2000, sancita dal Trattato sul funzionamento dell'Unione europea (2009). 

	Parlamento europeo, Consiglio d'Europa. Direttiva 2000/43/CE del 29 giugno 2000 per l'attuazione del principio della parità di trattamento fra le persone indipendentemente dalla razza o dall'origine etnica.

	OSCE, Organizzazione per la sicurezza e la cooperazione in Europa. Relazione sulla situazione dei rom e dei sinti nell'area OSCE, 2000.

	Consiglio d'Europa. Raccomandazione 1503 [1] dell'Assemblea parlamentare, riguardante le condizioni sanitarie degli immigrati e dei rifugiati in Europa, 2001. 

	Consiglio d'Europa. Raccomandazione Rec(2001)12 del Comitato dei Ministri agli stati membri sull'adeguamento dei servizi di assistenza sanitaria alla richiesta di assistenza sanitaria e di servizi di assistenza sanitaria in situazioni di emarginazione, 2001. 

	Consiglio d'Europa. Raccomandazione 1503(2001). Condizioni di salute degli immigrati e dei rifugiati in Europa, 2001.

	Consiglio d'Europa. Dichiarazione di Bratislava sulla salute, i diritti umani e le migrazioni, 2007.

	Parlamento europeo, Direttiva del Consiglio d'Europa 2003/9/CE del 27 gennaio 2003 recante le norme minime sull'accoglienza dei richiedenti asilo, 2003.

	Consiglio d'Europa. Risoluzione 1509(2006) sui diritti umani degli immigrati irregolari, 2006.

	Consiglio d'Europa. Raccomandazione Rec2006(18) del Comitato dei Ministri agli Stati Membri sui servizi sanitari in una società multiculturale, 2006.

	Parlamento europeo, Consiglio d'Europa. Direttiva 2008/115/CE del 16 dicembre 2008 recante norme e procedure comuni applicabili negli Stati membri al rimpatrio di cittadini di Paesi terzi il cui soggiorno è irregolare, 2008. 

	OMS, Organizzazione Mondiale della Sanità – Europa. Carta di Tallin, Sistemi sanitari per la salute e il benessere economico, 2008.

	Commissione europea. Comunicazione della Commissione europea per la solidarietà in materia di salute: riduzione delle disuguaglianze sanitarie nell'UE, 2009.

	Commissione europea, Task force interna della CE per i Rom, 2010.  

	Consiglio d'Europa. Raccomandazione CM/Rec(2011)13 del Comitato dei Ministri agli stati membri in materia di mobilità, migrazione e accesso all'assistenza sanitaria. 

	Consiglio dell'Unione europea. Quadro dell'UE per le strategie nazionali di integrazione dei Rom, 2011.

	Parlamento europeo. Risoluzione del Parlamento europeo dell'8 marzo 2011 in materia di riduzione delle disuguaglianze sanitarie nell'UE, 2011.

	UE, Commissione europea. Strategie nazionali per l'integrazione dei Rom, 2012. 


3. Quadro dei diritti umani internazionale ed europeo: accessibilità e qualità dell'assistenza sanitaria
Esempi di documenti strategici correlati all'accessibilità e alla qualità dell'assistenza sanitaria, rivolti alla popolazione generale, con specifico riferimento agli immigrati e alle minoranze etniche:

Patto internazionale sui diritti economici, sociali e culturali (CESCR)

Art. 12.1. Gli Stati Parte del presente Patto riconoscono il diritto di ogni individuo al godimento dei più elevati standard di salute fisica e mentale. 

Comitato sui diritti economici, sociali e culturali, Commento generale N. 14 (2000), Il diritto al più elevato standard possibile di salute

Tutte le strutture, i beni e i servizi sanitari devono rispettare l'etica medica ed essere culturalmente appropriati, ovvero essere rispettosi della cultura degli individui, delle minoranze, delle persone e delle comunità, sensibili ai requisiti di genere e del ciclo della vita, nonché essere concepiti per rispettare la riservatezza e migliorare lo stato di salute degli interessati.
In particolare, gli Stati sono tenuti a rispettare il diritto alla salute, inter alia, astenendosi dal negare o limitare il pari accesso a tutte le persone, inclusi prigionieri e detenuti, minoranze, richiedenti asilo e immigrati illegali ai servizi sanitari preventivi, curativi e palliativi; astenendosi dall'applicare prassi discriminatorie come politica di Stato; e astenendosi dall'imporre prassi discriminatorie riguardanti lo stato di salute e le esigenze delle donne.
3. Quadro dei diritti umani internazionale ed europeo: migrazione
Esempi di documenti strategici focalizzati sulle popolazioni degli immigrati. 

Convenzione internazionale sulla protezione dei diritti dei lavoratori migranti e dei membri delle loro famiglie

I lavoratori migranti e i membri delle loro famiglie hanno il diritto di ricevere l'assistenza medica d'emergenza per salvaguardare la loro vita o per evitare un danno irreparabile alla loro salute sulla base della parità di trattamento con i cittadini dello Stato interessato. Tale assistenza medica di emergenza non dovrà essere rifiutata loro a causa di qualsiasi irregolarità riguardo al loro soggiorno o all'impiego. 
WHA 61.17 Salute dei Migranti

Il Sessantunesimo summit dell'Assemblea Mondiale della Sanità, (...)  

INVITA gli Stati membri a:

(1) promuovere le politiche sanitarie rivolte agli immigrati; 

(2) promuovere pari accesso alla promozione della salute, alla prevenzione delle malattie e alla cura degli immigrati, ai sensi delle leggi e della prassi nazionali, senza discriminazione alcuna sulla base del genere, dell'età, della religione, nazionalità o razza; 

(3) stabilire dei sistemi informativi sanitari al fine di valutare e analizzare le tendenze nella salute degli immigrati, disaggregando le informazioni sanitarie in base alle relative categorie;

(4) mettere a punto dei meccanismi per migliorare la salute di tutte le popolazioni, inclusi gli immigrati, in particolare identificando e colmando i divari nell'erogazione dei servizi di assistenza sanitaria;

(5) raccogliere, documentare e condividere le informazioni e le migliori prassi per soddisfare le esigenze di salute degli immigrati nei Paesi di origine o rimpatrio, transito e destinazione;

(6) favorire la sensibilità culturale e di genere dei fornitori di servizi sanitari e dei professionisti ai problemi di salute degli immigrati; 

(7) formare i professionisti sanitari per gestire le problematiche sanitarie associate ai movimenti delle popolazioni;

(8) promuovere la cooperazione bilaterale e multilaterale sulla salute degli immigrati tra i Paesi coinvolti nell'intero processo migratorio;

(9) contribuire alla riduzione del deficit globale dei professionisti sanitari e alle sue conseguenze sulla sostenibilità dei sistemi sanitari e al raggiungimento degli Obiettivi di Sviluppo del Millennio; 

4. Quadro dei diritti umani internazionale ed europeo: minoranze etniche
Esempi di documenti strategici focalizzati sulle minoranze etniche. 

Convenzione internazionale sull'eliminazione di ogni forma di discriminazione razziale

Art. 1.1. In questa Convenzione, con il termine "discriminazione razziale" s'intende qualsiasi distinzione, esclusione, restrizione o preferenza sulla base della razza, del colore, della discendenza, o dell'origine nazionale o etnica che abbia lo scopo o l'effetto di annullare o indebolire il riconoscimento, il godimento o l'esercizio, su una base equa, dei diritti umani e delle libertà fondamentali in campo politico, economico, sociale, culturale o in qualsiasi altro campo della vita pubblica.  (…)
Art. 2.1. Gli Stati Parte condannano la discriminazione razziale e s'impegnano a perseguire con ogni mezzo appropriato e senza indugio una politica di eliminazione di ogni forma di discriminazione razziale e a promuovere la comprensione tra tutte le razze e, a tal fine: (a) Ogni Stato Parte s'impegna a non intraprendere alcun atto o prassi di discriminazione razziale contro persone, gruppi di persone o istituzioni e ad assicurare che tutte le autorità pubbliche e le istituzioni pubbliche, nazionali e locali, agiscano in conformità con il presente obbligo; (...)

Art. 5 
In conformità con gli obblighi fondamentali esposti nell'articolo 2 della presente Convenzione, gli Stati Parte s'impegnano a vietare ed eliminare ogni forma di discriminazione razziale e a garantire il diritto di ogni individuo, senza distinzione alcuna in termini di razza, colore od origine nazionale o etnica, all'uguaglianza davanti alla legge, in particolare nel godimento dei seguenti diritti: (…)

(iv) Il diritto alla salute pubblica, all'assistenza medica, all'assistenza sociale e ai servizi sociali; 
Quadro dell'UE per le strategie nazionali di integrazione dei Rom

Il Consiglio dell'Unione europea (...)
Invita gli Stati membri a:
20. migliorare la situazione socio-economica dei Rom perseguendo un approccio  tradizionale in settori quali istruzione, impiego, abitazione e assistenza sanitaria tenendo conto, ove pertinente, dei Principi fondamentali comuni sull'Inclusione dei Rom e assicurando inoltre pari accesso a servizi di qualità, e ad applicare un approccio integrato a queste politiche e utilizzare nel modo migliore i fondi e le risorse disponibili;
21. impostare o continuare a lavorare verso i propri obiettivi, in conformità con le politiche degli Stati Membri, in settori quali istruzione, impiego, assistenza sanitaria e alloggio con l'obiettivo di colmare i divari tra le comunità rom emarginate e la popolazione generale. Particolare attenzione deve essere prestata al bisogno di assicurare pari accesso nella pratica. Gli obiettivi potrebbero focalizzarsi sulle seguenti aree prioritarie, prestando particolare attenzione alla dimensione di genere: (…) 
(c) accesso all'assistenza sanitaria, con particolare riferimento a un'assistenza sanitaria di qualità, comprendente l'assistenza sanitaria preventiva e la formazione sanitaria; 
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