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NEVOIA DE SERVICII DE SANATATE ADECVATE PENTRU POPULATII DIVERSE
DIN PUNCT DE VEDERE LINGVISTIC SI CULTURAL

Unele tari sunt mai avansate din punct de vedere al constientizdrii nevoii de servicii
competente cultural, dat fiind ca@ populatia lor este definita, in continuare, ca fiind multiculturala,
adica heterogena din punct de vedere etnic si cultural. Exemple, in acest sens, reprezintd SUA,
Canada, Australia.

Intr-un articol recent, autorii americani R. J. Castillo & K. L. Guo (2011) subliniaza
principalele cause care explicd nevoia de servicii competente cultural in SUA: , Populatia
americana devine din ce in ce mai diversd. Minoritatile rasiale si etnice vor constitui 40% din
populatia totala pand n 2030 si vor avea un impact semnificativ asupra sistemului de asistenta
medicald. Existd disparitati in ceea ce priveste starea de sandtate Intre minoritdti si non
minoritati, unde minoritatile au, in general, rate mai mari de morbiditate si mortalitate.

Mai exact, afro-americanii, americanii asiatici si hispanicanii au mai putine probabilitati
sa aiba o asigurare de sandtate si au mai multe dificultati in accesarea serviciilor de sanatate si
mai putine optiuni de unde si obtina ingrijiri medicale. In plus, minorititile sunt mai putin
susceptibile sd primeasca servicii de rutind si mai mult sa primeascd o calitate mai mica a
asistentei.

Datorita cresterii gradului de constientizare a disparitatilor de sdndtate intre minoritati,
existd o nevoie mai mare de parti interesate majore in domeniul asistentei medicale pentru a
evalua amploarea diferentelor de Ingrijire primite de citre minoritati si non minoritati; evaluati
caracteristicile furnizorului, organizationale si ale pacientului; si recomanda politici si practici
pentru reducerea disparitatilor de sanitate. In special, organizatiile de asistentd medicala trebuie
sa fie pregatite sa raspunda nevoilor unice de Ingrijire a sdnatitii minoritdtilor rasiale si etnice,
prin intelegerea efectelor culturii asupra asistentei medicale.

Pentru a face acest lucru, organizatiile ar trebui s evalueze diferentele culturale, sa
obtind cunostinte culturale mai mari si sd ofere instruire in domeniul competentelor culturale in
furnizarea de servicii de inalti calitate pentru minoritati. ’(Castillo & Guo 2011) In concluzie,

autorii citate 1i pot avea in vedere:,, Nevoia de a oferi ingrijiri mai competente din punct de



vedere cultural este esentiald pentru reducerea si eliminarea disparitdtilor de sdnatate intre
minoritati. ”

La nivel international, competenta culturald este in prezent operational discursiv ca un
aspect important al programelor si practicilor de ingrijire a profesiilor de sanitate, pe baza
faptului ca contribuie la reducerea disparitdtilor etnice in asistenta medicald. Ca atare,
competenta culturala apare in educatia clinica; adesea in termeni de competenta clinicd, siguranta

culturala si educatie interculturala.

Competenta culturald nu este un lux, ci o necessitate. Competenta culturala urmareste
schimbarea unui sistem de asistentd,, unica se potriveste tuturor ”la unul care rdspunde mai mult
la nevoile unei populatii din ce In ce mai diverse de pacienti.” Prin urmare, competenta culturala
necesita ca profesionistii din domeniul sanatatii sa fie constienti si sd respecte unicitatea culturald
a individului pentru a raspunde mai bine nevoilor si asteptarilor sale si a oferi cele mai eficiente
ingrijiri. Dreachslin (2007a) adauga ca ,,sistemele de sdndtate care sunt constiente de aceste
diferente in cultura si care au sisteme pentru a raspunde acestor diferente sunt pe calea cea buna

minimizarea conflictelor dintre institutionale. practici si culturi diverse de pacienti. ”

Competenta culturala este recomandata la patru niveluri diferite: 1) nivelul
individual, al profesionistilor din sanatate (clinicieni, nurses, psihologi clinicieni etc.); 2)
managerii din sistemul de sanatate (JJ Mairs-Levy 2008); 3) organizatiile si institutiile medicale,
in special cele care functioneaza in context multicultural (J. Mason 1994); 4) la nivel de sistem
de sanatate.

Multi furnizori de asistentd medicala si factorii de decizie de politici au intrebari
fundamentale despre valoarea intrinseca si relativd a diferitelor metode si programe de
competenta culturala.

Aceste Intrebari se pot referi la:

* Accesul si rezultatele (care interventii sporesc accesul pentru populatii diverse din punct
de vedere cultural si lingvistic la serviciile de Ingrijire a sandtatii si / sau 1si imbunatatesc
rezultatele de sanatate?) si / sau reduceti incidenta erorilor medicale in randul diverselor

populatii?)



* Costul (care sunt interventiile eficiente din punct de vedere al costurilor, de exemplu,
reduce testarea diagnosticului si utilizarea camerei de urgentd sau creste serviciile preventive
care scad costurile viitoare de sanatate?) functioneaza cel mai bine in ce circumstante?) OMH si
AHRQ au sponsorizat elaborarea unei agende de cercetare a serviciilor de sanatate privind
competenta culturald in ingrijirea sanatatii pentru a promova crearea unei baze de dovezi care sa

abordeze aceste intrebari.



BIBLIOGRAFIE

1. Cross T, Bazron B, Dennis K, Isaacs M (1989) Towards a culturally competent system of care,
Georgetown University Child Development Center, Vol. I. Washington, USA

2. (2005) Cultural Competence, U.S. Department of Health and Human Services, Office of
Minority Health

3. Mairs-Levy, J. J. (2017). Towards A More Culturally Competent Health Care Delivery
System. MOJ Public Health

4. Mason J (1994) Developing culturally competent organizations. Focal Point 8

5. Mason J, Cross T, Rider M, Friesen B (1988) Services to Minority Populations: What does it
mean to be a culturally competent professional? Focal Point

6. Whitman, M. W., Davis, J. A. (2008). Implementing Cultural and Linguistic Competence in

Healthcare Management Curriculum. The Journal of Health Administration Education



