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PREMESSA

L’Infermieristica & un corpus complesso e sistematico di conoscenze e strumenti teorico-
metodologici volti all’esercizio delle funzioni di tutela e promozione della salute, individuale

e collettiva (Di Santo, 2018).

L’infermiere & una delle figure portanti del sistema sanitario di tutti i paesi del mondo.
Per sottolineare la sua importanza in modo evidente & stato possibile prendere in
considerazione due nazioni totalmente opposte, sia dal punto di vista geografico che

culturale, come le Filippine e I'ltalia.
Per descrivere lo sviluppo della professione infermieristica occorre fare un passo indietro

nel tempo e ricostruire le tappe fondamentali che ne hanno fatto la storia.

Durante lo studio € apparso importante anche trattare del fenomeno di brain drain che ha

interessato entrambi i paesi, stilando i vantaggi e gli svantaggi che questa porta.



CAPITOLO 1

INTRODUZIONE

Professione Infermieristica nelle Filippine

L’infermieristica nelle Filippine ha una storia profonda che si € sviluppata parallelamente alla
storia del paese.

La pratica infermieristica inizid con le prime credenze di salute e malattia nelle Filippine: si
credeva che la causa della malattia di una persona fosse un nemico, una strega o uno spirito
maligno percio i filippini erano cauti nel non crearsi inimicizie o disturbare gli spiriti maligni
per rimanere in buona salute. Per essere curati ci si avvaleva di doftori, capaci di scacciare
i demoni e fare da intermediari; alcuni dottori ricorrevano all’'uso delle foglie o di radici e
quindi venivano chiamati dottori delle erbe, o herbolarios. Durante la malattia, pero, i malati
venivano assistiti dalle donne della famiglia o di famiglie amiche.

Col tempo, i filippini cominciarono a credere che alcune malattie inspiegabili fossero causate
da mangkukulam, ovvero stregoni, oppure che i parti difficoltosi o patologie gravi, dette

pamao, fossero opera dei nunos.

Tra il 1565 e il 1821, le Filippine vennero colonizzate dagli Spagnoli, diventando un territorio
della Nuova Spagna, amministrata direttamente da Madrid. Durante questo periodo vennero
fondate nuove citta, i missionari spagnoli convertirono la popolazione al Cristianesimo e
vennero costruite anche molte infrastrutture come universita e ospedali, finanziate dalle
offerte e donazioni dei credenti cristiani. | primi ospedali furono: 'Hospital Real de Manila,
costruita per curare i soldati del Re di Spagna ma anche i civili spagnoli; I'Ospedale di San
Lazzaro, per assistere solo i malati di Lebbra; I'Hospital de Indios, eretta dall’ordine
francescano, il cui servizio veniva supportato dalle offerte e dalle donazioni di persone
caritatevoli; 'Hospital de Aguas Santas; 'Ospedale di San Juan de Dios, che prestava
servizio a tutta la comunita e veniva finanziata dalle offerte raccolte dalla Confraternita della
Misericordia.

Nel 1578, gli infermieri maschi furono riconosciuti come assistenti dei frati spagnoli per la
cura delle persone malate in ospedale. Questi infermieri erano indicati come practicante o

enfermero.



Le Filippine, pero, si ribellarono alla Spagna e nel 1896 ebbe inizio la Rivoluzione filippina:
durante questa guerra, che necessitd di una leva obbligatoria, molte donne assunsero |l
ruolo di infermiere e nacque la Croce Rossa delle Filippine per poter assistere tutte le vittime
dello scontro. Tra le infermiere, risaltd Josephine Bracken, moglie dello scrittore
rivoluzionario ed eroe del paese Jose Rizal, che installo un ospedale da campo nella loro
proprieta per fornire assistenza infermieristica ai feriti.

La svolta dell’infermieristica si ebbe con il Trattato di Parigi del 1898, che pose fine alla
rivoluzione e affido il controllo delle Filippine agli Stati Uniti.

Come alleati i filippini fornirono un importante supporto per le forze americane: durante la
continua guerra per ottenere il governo di tutti i paesi, i medici e le infermiere missionarie
americane si resero conto che la loro forza lavoro era insufficiente per assistere tutti i feriti,
quindi decisero di formare infermieri filippini che avrebbero provveduto alla ristorazione negli
ospedali che gli americani stabilirono nel XX secolo. (Wayne, 2017)

Il primo ospedale delle Filippine che formo infermieri filippini fu I'ospedale missionario lloilo,
istituito dai missionari battisti; quando fu costruito questo istituto di cura, i richiedenti non
avevano requisiti rigorosi purché fossero tutti disposti a lavorare quindi gli americani
iniziarono a formare i primi studenti infermieristici filippini nel 1907: il corso comprendeva
materie che insegnavano come prendersi cura delle vittime di guerra ma anche di soggetti
affetti da malattie tropicali o da patologie sviluppare per via delle condizioni industriali o della
vita nelle isole.

Negli anni '30, le scuole infermieristiche filippine continuarono ad adottare quegli aspetti
dell'assistenza infermieristica professionale americana che ritenevano pertinenti e
appropriati, come standard di ammissione piu elevati e la specializzazione dell'assistenza
sanitaria pubblica.

Nel 1933, le istituzioni infermieristiche aumentarono il loro rigore, accettando solamente
candidati con un’istruzione secondaria. | primi diplomati collegiali delle Filippine laurearono
presso la Scuola di infermieristica sanitaria pubblica dell'Universita delle Filippine nel 1938.
Con la Seconda Guerra Mondiale, la situazione cambio.

Negli Stati Uniti, i vertici autorizzarono le donne a contribuire come infermiere e nelle
Filippine queste si unirono addirittura alla guerriglia.

Quando i giapponesi occuparono le Filippine nel 1942, la formazione e la pratica nelle

scuole ospedaliere di infermieristica a Manila furono "violentemente interrotte". Tuttavia, i



modelli coloniali statunitensi nell'educazione infermieristica filippina tornarono presto dopo
che gli Stati Uniti rivendicarono il paese nel 1945 e anche dopo che le Filippine ottennero
l'indipendenza dagli Stati Uniti il 4 luglio 1946.

Il primo collegio per la professione infermieristica nelle Filippine fu il San Thomas University
— College of Nursing: gli iscritti erano composti da studenti di diverse scuole infermieristiche
i cui studi furono interrotti dalla guerra.

La legge infermieristica filippina & stata approvata con la Legge della Repubblica n. 877 del
19 giugno 1953.

Il continuo aumento di infermieri si cred anche il primo ciclo di migrazione, in particolare
negli Stati Uniti: infatti, tra il 1966 e il 1985 circa 25.000 infermiere filippine sono emigrate
negli Stati Uniti.

Professione Infermieristica in Italia

In Italia la figura infermieristica nacque agli inizi del 1900: nel 1925 vennero aperte le scuole-
convitto per infermiere le quali avevano durata di due anni, alla fine dei quali si conseguiva
un diploma di Stato valido per l'esercizio della professione infermieristica. Le lezioni
venivano tenute da medici e I'unica figura infermieristica era quella della direttrice, alla quale
spettava I'insegnamento dell’educazione morale delle allieve.

L’'insegnamento delle tecniche infermieristiche non si era ancora sviluppato e in alcune
scuole alle allieve infermiere si insegnava I'economia domestica.

A quel tempo il Regio Decreto-Legge del 15 agosto 1925 n.1832 prevedeva che “le facolta
universitarie medico-chirurgiche, i Comuni del Regno, le istituzioni di previdenza sociale, ed
altri Enti morali, nhonché Comitati costituiti allo scopo, possono essere autorizzati dal
Ministero dell’Interno, di concerto con quello dell’lstruzione, ad istituire Scuole-convitto
professionali per infermiere” della durata di due anni, per cui si conseguiva un diploma di
Stato valido per I'esercizio della professione infermieristica. (Timby, 2011)

Con il Regio Decreto 1310/1940, perd, si sviluppd la professionalizzazione poiche si
attribuiva all'infermiera mansioni assistenziali dirette ed indirette e responsabilita nei
confronti dell'infermiere generico.

La legge n.124 estende la professione sanitaria anche al personale maschile, fino a quel
momento escluso, e segna il passaggio da “scuole-convitto” a “Scuole per infermieri

professionali”.



E con I'entrata in vigore del D.P.R. 225/1974 che si ha la modifica sostanziale delle mansioni
infermieristiche: vengono, infatti, introdotti lo studio dei piani di lavoro infermieristici e
I'educazione sanitaria, il concetto di soddisfazione delle esigenze psicologiche e relazionali
del paziente e la partecipazione alla ricerca scientifica.

Successivamente con la legge 341/1990 venne istituito per la prima volta il Corso di Laurea
in Scienze Infermieristiche, che sanci la formazione universitaria come requisito
indispensabile per I'esercizio della professione di infermiere e con il Decreto Legislativo
502/1992 venne stabilito I'obbligo del conseguimento del diploma di maturita quinquennale
per l'ammissione al diploma universitario di infermiere e, inoltre, venne sancita
'equipollenza di diplomi e attestati conseguiti con il precedente ordinamento ai diplomi
universitari. (Sironi, 2012)

Il decreto del Ministero della Sanita n.739 stabili che I'infermiere dovesse essere “l'operatore
sanitario che in possesso del diploma universitario abilitante e dell’iscrizione all'albo
professionale e responsabile dell'assistenza generale infermieristica.”

Nel corso degli anni il MIUR ha modificato 'ordinamento del Corso di Laurea introducendo
la figura dell'infermiere come un professionista autonomo, in grado di esercitare il proprio
lavoro anche come libero professionista.

Con il DM 509/1999 divenne necessario il conseguimento della laurea triennale in
infermieristica e l'iscrizione all'albo professionale presso il collegio provinciale IPASVI di
appartenenza per I'esercizio dell’attivita: il Collegio di Infermieri Professionali, Assistenti
Sanitari e Vigilatrici di Infanzia, il cosiddetto IPASVI venne creata con la legge n.1049 del
1954 come tutela e rappresentanza della professione infermieristica (Saiani, Brugnolli,
2013); dal 15 febbraio 2018, perd, con l'entrata in vigore della legge Lorenzin 3/2018,
'IPASVI venne sostituita dalla Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni
Infermieristiche, o FNOPI, un ente pubblico non economico che raccoglie tutti gli ordini
professionali degli infermieri e degli infermieri pediatrici delle province della Repubblica
Italiana.

In Italia un infermiere che ha conseguito la laurea triennale pud scegliere se lavorare o
conseguire delle specializzazioni in una o piu aree attraverso la scelta di diversi percorsi,
come Laurea magistrale, master di primo o secondo livello, dottorato di ricerca.

Un'altra possibilita che I'infermiere ha & quella di esercitare la professione all’estero.



Vorrei sottolineare le differenze tra i corsi di laurea delle Filippine e dell’ltalia poiché mi sono
spesso chiesto come la cultura, l'influenza degli altri paesi e il contesto ambientale possano

influenzare la preparazione di un professionista sanitario.
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CAPITOLO 2

OBBIETTIVO

L’obbiettivo della tesi € quello di determinare punti di somiglianza e differenza tra
l'infermieristica italiana e filippina, ponendo particolare attenzione alla possibilita che offrono
i due paesi di intraprendere una carriera lavorativa come infermiere all’estero e osservando

che il cosiddetto fenomeno del brain drain € piu sviluppato nel contesto delle Filippine.

Il termine brain drain, ovvero fuga di cervelli, indica I'emigrazione verso Paesi stranieri di
persone di talento o alta specializzazione professionale formatesi in madrepatria.
Molti giovani neolaureati, interessati ad utilizzare e sviluppare le proprie capacita, lasciano
I'ltalia poiché non riescono a trovarvi posizioni adatte alle loro capacita, ben remunerate e
soprattutto con migliori prospettive di fare carriera. Negli ultimi cinque anni, oltre mezzo
milione di italiani sono emigrati in altri paesi europei. Secondo i dati dei paesi di
destinazione, il numero di italiani nelle citta europee e raddoppiato dal 2011 al 2015, ovvero
da 64.000 a 136.000 (Sabbadini, 2018). La Germania ¢ il principale paese di destinazione,
negli ultimi cinque anni hanno registrato 180.000 italiani. La meta dei cittadini che si
trasferiscono in Germania sono giovani di eta compresa tra 19 e 32 anni. La seconda
destinazione piu popolare per gli italiani € il Regno Unito, con 87.000 arrivi di cittadini italiani
registrati negli ultimi cinque anni. |l capitale umano &€ maggiormente attratto dal sistema
sanitario inglese. A settembre 2015 c'erano circa 3000 italiani attivi nel sistema sanitario
inglese. Non solo medici, ma anche infermieri, ostetriche, facchini, conducenti di ambulanze.
Esaminando ulteriormente i dati sugli arrivi tra settembre 2015 e settembre 2016, ce ne
sono altri 2000, con oltre il 30% di giovani con meno di 25 anni e il 35% di loro di eta
compresa tra 25 e 29 anni. Complessivamente, questi dati ci dicono che il processo di
emigrazione €& sostenuto e ha persino subito un'impennata negli ultimi anni.
Nelle Filippine tra il 2004 e il 2010, quasi 72000 infermieri filippini sono stati assunti o assunti

all'estero, secondo i dati delllAmministrazione filippina per I'impiego all'estero.
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Nel 2008 si stimo che I'85% degli infermieri filippini lavorava nei paesi occidentali ma durante
la crisi globale del 2008, le Filippine affrontarono il problema opposto al brain drain, cioé un
surplus, ovvero un eccesso a seguito del calo della domanda estera. A meta del 2011, la
Philippine Nurses Association constatd che 287.000 infermieri in questo paese di 90 milioni
di persone erano disoccupati o mancavano ore sufficienti. L'altra preoccupazione principale
fu che, troppo spesso, i medici e gli infermieri piu qualificati e meglio formati erano quelli che
se ne andavano. Il vero problema nelle Filippine, secondo Kenneth Ronquillo, ex direttore
dell'Ufficio per lo sviluppo delle risorse umane del Dipartimento della Salute, fu che non
venivano spesi soldi per assicurarsi che le risorse umane mediche fossero distribuite
equamente in questa nazione dell'arcipelago; nelle aree remote non mancavano solo medici
e infermieri, ma anche ospedali e cliniche. Sebbene impiegare un numero maggiore di
operatori sanitari statali abbia determinato un aumento del 30% del numero di medici assunti
e un aumento del 21,5% degli infermieri nel 2012, secondo il Dipartimento della Salute, i

numeri furono ancora inadeguati a livello nazionale.

Nel 2011, I'Organizzazione mondiale della sanita ha classificato le Filippine al 170 ° posto
nel mondo per spesa sanitaria, poiché solo il 3,6% del suo prodotto interno lordo & stato
speso per servizi sanitari. Percio attraverso una revisione della letteratura si cerchera di

approfondire il tema del brain drain in Italia e nelle Filippine.

Descrivendo il fenomeno del brain drain € necessario valutare diversi fattori che possono
essere associati in due categorie, i fattori di spinta e di tiro: il primo gruppo rappresenta le
motivazioni per cui avviene il fenomeno mentre il secondo mostra le ragioni per cui il

professionista decide di rimanere nel paese nativo.
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CAPITOLO 3

MATERIALI E METODI

La ricerca & stata condotta ricercando articoli, estratti di libri e di pubblicazioni inerenti alla
storia dell'infermieristica nelle Filippine e in ltalia, alla legislazione legata allo sviluppo della

figura e al fenomeno di brain drain che ha interessato entrambi i paesi.

Si é cercato di utilizzare fonti pubblicate dall’inizio dell’ascesa della figura dell’infermiere
fino al 2019, per avere gap temporale che permettesse di attingere al maggior numero

possibili di fonti.

La ricerca € stata limitata dalla difficolta a reperire articoli e pubblicazioni a carattere
infermieristico nelle Filippine: 'impossibilita di accedere a manuali filippini ha circoscritto la
ricerca ad articoli pubblicati solamente su portali internet. Per determinare I'attendibilita
delle fonti & stata confermata la valenza scientifica dei siti, dei manuali, delle riviste da cui

sono stati tratti e I'utilizzo di metodi scientifici, dati statistici, per la loro stesura.

Attraverso la revisione della letteratura, I'elaborato ha lo scopo di ricercare 'andamento
della carriera infermieristica attraverso la ricerca della legislatura passata e di quella piu

recente.

La scelta di questa analisi & stata determinata dall’esigenza di contestualizzare il

fenomeno del brain drain.
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CAPITOLO 4

DISCUSSIONE

Registered Nursed nelle Filippine

Il corso di laurea in Infermieristica nelle Filippine che ti permette di conseguire il titolo di
Bachelor of Science in Nursing, o BSN, si basa su un programma di quattro anni nei quali
vengono insegnate le skills e le conoscenze necessarie allo studente per soddisfare i
bisogni assistenziali: la finalita del corso & di formare infermieri che siano capaci di
pianificare e applicare un intervento olistico a individui di tutte le eta, di qualsiasi sesso e
con qualsiasi problematica. Le attivita infermieristiche ruotano intorno a quattro pilastri,
ovvero la promozione della salute, prevenzione delle malattie, riduzione del rischio di

comparsa di patologie e il ripristino di uno stato di salute ottimale dopo la malattia.

Prima di poter frequentare il corso di laurea, gli studenti sono tenuti a frequentare lezioni di
Scienza, Tecnologia, Ingegneria e Matematica, la cosiddetta STEM, che da loro la base per
poter effettuare calcoli di matematica avanzata e scienze. Si accede effettivamente al corso
dopo aver sostenuto e passato un esame d’ingresso. Durante il quarto anno, gli studenti
sono tenuti a svolgere ore di tirocinio clinico in diversi ospedali e cliniche designate
dall'universita e sviluppare un report della loro esperienza; a fine tirocinio vengono valutati
da coloro a cui sono stati affiancati durante il percorso. |l tirocinio permette agli studenti di
applicare in modo pratico le loro conoscenze e sKkills in diversi setting lavorativi. Per
diventare un infermiere abilitato nelle Filippine, il cosiddetto Registered Nurse, & necessario
concludere il corso di laurea e laurearsi e in seguito passare il Nurse Licensure Exam.
L’esame €& sviluppato dal Board of Nursing sotto la supervisione della Professional

Regulations Commision.
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AS. | Shuation: Care of Clients with Age-related maladaptive pattems
AE. 1 Shustion: Care of Clents with Allerations in thought & peroeplicn
AT. 1 Sitsafion: Care of Chents with Depression, Mania, & sucde
AZ. 1 Stustion:Care of Chents wih Siress & arviety. Aggression, Hoesliey, Vicknze
A2, 1 Shulion Care of Clents wih Maladapfive raliems of perscnality. with Physidlogic
AN | Siafion: Care of Clients with Substancs Abuse
B. COMMUNICATION (8%)
B1. 1 Siustion Application: Foous -nelated i the sbove conoepls (A1-A10}
C. COLLARDRATION & TEAM WORK (8%)
C1 1 Saustion Applicabicn: Foous -nelated in the sbove conoepls (A 1-A10}
D. HEALTH EDUCATION (%)

A4 3 Shustions: Care of chents undengaing e peri-operaiive phases of care
A5G, 2 Shustiors : Care of chents with alerations in cxygenation

AT-H . 2 Shustions - Care of chents with aRerations in endocrine & metabolizm
A5-10. 2 Shuatiors : Care of chents with alerations in nubriSion & metabolc: function

B. COMMUMNICATION (5%)

B1. 1 Shusfon Applceatior: Focus -related Bo B above concepts (A1-A10)

C. COLLABORATION & TEAM WORK (5%)

C1 1 Shustion Application: Focus -relsied o the above concepls (A1-A10)

D. HEALTH EDUCATION (5%)

1. 1 Sihation Application: Focus-relaled to the above concapts (A1-A10)

Figura 2. Skills trattate nel test per acquisire la licenza da Registered Nurse, Professional
Regulation Commission (2020)
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La lincenza dei Registered Nurse

Per poter lavorare all’esterno, l'infermiere filippino deve ottenere una licenza.

La licenza € il processo mediante il quale le commissioni di assistenza infermieristica
concedono l'autorizzazione a un individuo a esercitare la professione infermieristica dopo
aver determinato che il richiedente abbia raggiunto la competenza necessaria per svolgere

il lavoro.

La licenza & necessaria quando le attivita regolamentate sono complesse e richiedono
conoscenze e abilita specializzate e processi decisionali  indipendenti.
Il processo di concessione delle licenze determina se il richiedente dispone delle
competenze necessarie per eseguire in sicurezza un determinato ambito di pratica
predeterminando i criteri necessari e valutando i richiedenti le licenze per determinare se

soddisfano i criteri.

Per la licenza infermieristica gli enti predisposti verificano la laurea o idoneita alla laurea da

un programma di educazione infermieristica, verificano il completamento del’esame.

Dopo aver superato I'esame, il Registered Nurse potra lavorare in ambito nazionale
(15,25%) o internazionale (84,75%). (Corcega, Lorenzo, Yabes, 2000)
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Figura 3. Ripartizione degli infermieri filippini impegati a livello
nazionale

= Agenzie governative - 9,86% = Agenzie private - 4,32% Istruzione - 1,16%
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Registered Nurse in America

Le Filippine sono il maggiore esportatore di infermieri nel mondo e forniscono il 25% del
personale infermieristico.

L’afflusso di infermieri filippini nei paesi economicamente piu sviluppati ha inizio dal 1899
quando, grazie al Trattato di Parigi, gli Stati Uniti d’America acquisirono gran parte delle
colonie Spagnole, incluse le Filippine: I'arcipelago acquisi I'educazione di stampo
americano tra cui luso della lingua inglese come seconda lingua.
Durante il periodo nero in cui colera e malaria avevano decimato la popolazione, gli

infermieri americani si stabilirono nelle Filippine per prestare assistenza.

Gli NRB sono agenzie governative giurisdizionali responsabili della regolamentazione della
pratica infermieristica negli Stati Uniti. | governi statali e territoriali hanno istituito NRB per
proteggere la salute e il benessere del pubblico supervisionando e garantendo la pratica
sicura dell'assistenza infermieristica: gli NRB realizzano questa missione delineando gli
standard per l'assistenza infermieristica sicura e rilasciano licenze per esercitarsi
nell'assistenza infermieristica. Una volta rilasciata una licenza, il lavoro del'NRB continua
monitorando la conformita dei licenziatari alle leggi giurisdizionali e prendendo
provvedimenti contro le licenze di quegli infermieri che hanno mostrato pratiche
infermieristiche non sicure; le leggi che seguono questi NRB descrivono le qualifiche per la
licenza, titoli infermieristici che possono essere utilizzati, ambito di pratica e azioni che
possono o0 succederanno se linfermiere non seguisse la legge infermieristica.
| candidati devono registrarsi al Nursing Regulatory Body per conoscere e scoprire se si
possiedono i requisiti minimi per poi iscriversi al’lNCLEX e pagare la tassa per confermare
la registrazione. Quando si riceve l'autorizzazione al test, &€ necessario attendere la

pianificazione dell’esame sul Bollettino dei candidati.
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5. Lice

-

Jan_ 1 - Mar. 31, 2018 Apr. 1 - june 30, 2018 July 1 - Sept. 30, 2018 Oct. 1 - Dee 31, 2018 Total jan_ 1 - Dec 31, 2018
Courtry of Educatian Candidates) Passed % Candidates Passed % [Candidates Passed k] candidates Passed % il Passed k]
3 - EE 1 [i] a0 %_ - 143
Filippines E_ mz | 417 | a4s4 vigw | w1 | mm s | ems | mes 15 | 4ea | wne | arg
F] S | 1 333 1 1 1L 2 1 LT ., 484
Portuigal 1 1000 3 3 jLiiTa] 2 2 100D & & 000
Puerta Rico 10 a8 s el 53 1 28 58 254 298 I 1] 00 248 )
Rormania 3 ] un ] ] P v ug 3 1 £k L] €] A
RuBSian Federstion 1 " el k] 0 na Fil (] 381 EE 1 27 123 43 2510
Sairt Kittd And Newis 2 D a0 2 1] 0a
Saint Lucia 2 1 500 4 3 750 & 4 667 4 2 o] 1 0 554
Saint vincent And The Grenadine 5 1 lli] 2 1 0.0 2 o ad 1 a an 0 4 LIiTi]
Sa0 Tome And Princips 1 Li] an 1 1] (1]
Saudi Arabis 4 250 15 & 400 9 mni 1 & = e 14 59
serbia a ] aa 1 a on 4 ] oo
Siefrs Leone 2 500 2 a o] €] 1 13 4 1 =0 11 €] 73
singapore 1 i 1000 1 1 W00.0 I 2 000 ' 4 00,0
Slovakia a oo 1 0 (i11]
Spash Africa 7 2 284 4 2 a0 1 1 000 & 3 00 17 H 41
Spain 4 3 750 428 2 1 50.0 3 2 4 7 1% El 5.3
ri Lanka il (] a0 a il 333 2 1 500 & 2 n3
Sweden 2 500 2 an €] 1 313 4 0 an 11 2 8.2
TawEn 1% ] 42.1 i & s 1% 4 2.1 n 0 123 85 = ne
jikistan 1 a ag 1 a oo
Tarzania, United Republic Of 2 1] 0ud 1 1 W00a 1 o an 4 1 =11
hailard & 4 %50 12 4 33 1 4 el 2 1nz 50 14 280
Trinidad And Tonsga & 2 133 & 3 500 ] a s ] (] ] 29 ] e
urkey 1 1 000 1 1 000
uiganis il 1 000 4 2 500 3 a oo 4 1 250 12 4 ek

Figura 4. Statistiche sui candidati che hanno affrontato 'esame NCLEX per la prima volta per
'USA nel 2019, NCSBN Leading Regulation Excellence (2020)
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Diaspora degli infermieri filippini nel mondo

La diaspora degli infermieri filippini prosegui con la richiesta da parte di paesi asiatici come
Singapore e Giappone ma anche dellEuropa, come Germania, U.K. e Irlanda.
Durante la Seconda Guerra Mondiale, gli infermieri filippini furono di vitale importanza
nell’assistere i soldati feriti sul fronte.

Negli ultimi 50 anni di migrazione degli infermieri, gli Stati Uniti hanno compiuto sforzi per
facilitare il processo di richiesta del visto per incoraggiare gli infermieri internazionali ad
alleviare la carenza infermieristica. Secondo gli studi le migliori condizioni di vita e di lavoro,
il reddito piu elevato e le opportunita di avanzamento di carriera attirano infermieri dalle

Filippine per lavorare negli Stati Uniti.

Per attrarre piu infermieri stranieri, gli ospedali statunitensi hanno aumentato i bonus di
reddito da 1.000 a 7.000 dollari. Mentre un'infermiera nelle Filippine guadagnera tra 180 e
200 dollari al mese, un'infermiera negli Stati Uniti ricevera uno stipendio di 4.000 dollari al
mese (Erin,2007).

Poiché la relazione tra Stati Uniti e Filippine risale a 100 anni fa, le istituzioni infermieristiche
filippine riflettono spesso gli stessi standard e metodi di istruzione del curriculum
statunitense. Inoltre, una conoscenza dell'inglese nelle Filippine rende piu facile per gli
infermieri filippini, piuttosto che gli infermieri di altre nazioni in via di sviluppo, lavorare negli
Stati Uniti.

A causa del grande interesse per la mobilita internazionale, le posizioni infermieristiche nelle
Filippine furono scarse. La maggior parte dei RN sceglie di firmare contratti a breve termine
che consente una maggiore flessibilita nel caso di offerta lavorativa all'estero. Gli infermieri
filippini si sentono meno impegnati e coinvolti negli ospedali in quanto membri temporanei
del personale. Questa mancanza di attaccamento e minima responsabilita peggiora la
salute dei pazienti filippini.

Il sistema educativo é stato anche danneggiato dall'aumento delle infermiere nelle Filippine.
Poiché i filippini sono attratti dal lavoro come infermiere, il numero di studenti infermieri &
costantemente aumentato. Di conseguenza, il numero di programmi infermieristici &

cresciuto rapidamente in modo commercializzato. Negli anni '70, c'erano solo 40 scuole per
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infermieri nelle Filippine; nel 2005 il numero era cresciuto fino a 441 istituti di cura. (Asis,
2007)

Mentre le opportunita educative per gli studenti infermieri sono cresciute enormemente, la
qualita dell'istruzione & diminuita. Lo si pud vedere dal basso tasso (50%) di studenti che
superano I'esame infermieristico dagli anni '90. Inoltre, il comitato tecnico per I'educazione
infermieristica della Commissione per l'istruzione superiore (CHED) ha stabilito che il 23%

delle scuole infermieristiche filippine non ha soddisfatto i requisiti stabiliti dal governo.

L'emigrazione delle infermiere filippine ha incoraggiato i medici a passare alle cure
infermieristiche, ha creato una carenza di infermieri specializzati ed esperti, ha influenzato
il sistema educativo e ha distorto la fornitura di assistenza sanitaria e l'attenzione alle
questioni mediche nelle aree rurali. Mentre le rimesse, la migrazione di ritorno e |l
trasferimento di conoscenze supportano le Filippine, non riescono a compensare
completamente la perdita di operatori sanitari, che sconvolge i settori della sanita e
dell'istruzione filippini.

Di tutte i RN filippini impiegati, circa I'85% lavora all'estero. (Perrin, Hagopian, Sales, Huang,
2007)

La migrazione internazionale degli infermieri filippini ha luogo in risposta a fattori push and

pull, ovvero di spinta e di tiro.
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Fattori di spinta per il brain drain nelle Filippine

| fattori di spinta verso gli altri paesi sono radicati nelle condizioni economiche delle Filippine
in cui vi € una sovrabbondanza di RN e una mancanza di posizioni occupazionali aperte.
Di tutti gli operatori sanitari registrati, gli infermieri sono tra il gruppo pit numeroso, anche
se ci sono molto poche posizioni di cura o di posti di lavoro a loro disposizione.

Solo il 15-25% dei posti di lavoro nelle Filippine sono previste per la popolazione di cura.

Il resto della forza lavoro andare avanti a cercare altre opportunita di carriera professionale
al di fuori del paese.

Ogni anno, il governo nazionale ha circa 18.000 posizioni di cura con un eventuale giro
d'affari di 1.000 carriere pero filippini perseguono spesso un'occupazione estera per evitare

l'instabilita economica e le cattive condizioni di lavoro del loro paese natale.

Da una parte, il governo incoraggia fortemente I'esportazione di RN a livello internazionale.
La politica migratoria si & storicamente concentrata sulla rimozione delle barriere per i
lavoratori migranti per aumentare I'accessibilita per I'occupazione all'estero: le condizioni di
lavoro tra i filippini impiegati all'estero varia a seconda che il paese ospitante riconosce e fa
rispettare norme internazionali del lavoro; gli standard sono fissati dal OIL, un’agenzia delle
Nazioni unite, ma variano notevolmente in base alle normative del paese ospitante e
I'applicazione poiché I'agenzia non puo imporre sanzioni.

Le politiche di emigrazione tendono a differire all'interno dei paesi a seconda se
I'occupazione € principalmente dominata da uomini o donne.

Le occupazioni dominate da uomini tendono ad avere incentivi economici mentre le politiche
di emigrazione rivolte alle donne tradizionali tendono ad avere meno incentivi, favorendo
quindi il lavoro salariato maschile. Come le donne si vedono regolarmente come simboli di
orgoglio e di dignita nazionale, i governi tendono ad avere politiche piu protettivi nei settori
dominati dalle donne.

Recentemente il governo filippino ha espanso la politica pubblica per promuovere le donne
che lavorano all'estero dal momento che la domanda mondiale per i lavoratori domestici e
gli operatori sanitari € aumentata; cid ha portato ad un recente aumento di donne migranti

dalle Filippine.
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Dallaltra parte l'incremento di infermiere filippine all'estero ha attirato la curiosita di altri
paesi per capire meglio I'infermieristica nelle Filippine e cid che rende 'infermiere filippino

accomodante.

Nel 1903, grazie al Pensionado Act, studenti filippini scelti vennero mandati negli Stati Uniti
d’America per studiare e divennero i primi infermieri filippini in terra americana.

Il Pensionado Act € la legge numero 854 della Commissione filippina, approvata il 26 agosto
1903 dal Congresso degli Stati Uniti.

La legge ha istituito un programma di borse di studio per i filippini che frequentano la scuola
negli Stati Uniti; gli studenti di questo programma di borse di studio erano conosciuti come
pensionati.

Nel suo primo anno, 1903, c'erano ventimila candidati, di cui circa un centinaio furono scelti:
i primi pensionati furono scelti dalla classe ricca ed elitaria dei filippini. Prima di frequentare
i corsi universitari, i pensionati iniziali frequentavano il liceo negli Stati Uniti continentali ai
fini dell'acclimatazione della lingua e della cultura. In alcune zone degli Stati Uniti, i
pensionati furono alcuni dei primi filippini ad emigrare in quelle aree; come nel caso di
Chicago, New York City, Riverside, San Diego e Ventura County, California.

Durante il secondo anno del programma, furono scelti i primi pensionati donne, pari a cinque
su un totale di trentanove; questo cred uno squilibrio di genere a favore dei pensionati
uomini.

Nel 1905, solo tre pensionati donne furono scelti su un totale di trentasette pensionati che
iniziarono il programma.

Con il proseguimento del programma, il numero di pensionati aumentd costantemente, con
180 pensionati nel 1907 e 209 nel 1912.

Ci fu una pausa nel programma tra il 1915 e il 1917. Nel 1921, il governo filippino sostenne

111 pensionati, 13 dei quali lavoravano per un dottorato.

Molto dei pensionati rimasero stabilmente come immigrati e continuarono ad esercitare la
professione, diventando un’ispirazione per tutti i loro connazionali e i pionieri di un’ondata
incessante di infermieri che intraprendono il cosiddetto sogno americano. Il fattore che
semplifico il tutto fu la conoscenza della lingua Inglese che permise di ambientarsi meglio

nel Paese.
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1. Figura 5. Tendenze di impiego delle infermiere filippine, 1994—2003, Philippine IT
Manpower Profile Survey (1999-2000)
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Fattori di tiro del brain drain nelle Filippine

| fattori di tiro sono legati alle scarse posizioni infermieristiche nelle Filippine: questa
mancanza di attaccamento e minima responsabilita peggiora la salute dei pazienti filippini.
Il governo filippo ha emanato, quindi, delle leggi per attrarre i neo-laureati a rimanere nel
Paese.

Un problema sanitario si pone come la migrazione delle donne dalla Filippine e altri paesi in
via di sviluppo spesso creare una carenza infermieristica nel paese di origine.

Il rapporto paziente-infermiere & di 1 infermiere tra 40 e 60 pazienti, quando nel 1990 il
rapporto era 1 infermiere 15 e 20 pazienti.

Divenne inevitabile che il settore della sanita perdesse infermieri con I'aumento
dell’emigrazione.

| risultati di un focus group nelle Filippine (Terry, William, 2007) mostra che gli effetti positivi
della migrazione di infermieri & attribuita al singolo migrante e la sua famiglia, mentre gl
impatti negativi sono attribuiti al sistema sanitario filippino e la societa in generale.

Al fine di colmare la carenza infermieristica nelle Filippine, i suggerimenti fatti da alcune
agenzie localmente conosciuto come "lavoratori filippini all'estero" (OFWs) furono quelli di
tornare nel paese solo per formare infermieri locali, con programmi di formazione per

compensare tutti gli infermieri che migrano all'estero.

Inoltre, sulla base dei dati del censimento del 2000, in numero assoluto, le Filippine erano
uno dei principali paesi di invio di medici e infermieri verso paesi del'lOCSE (OECD, 2007),
Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico.

Circa 14.000 infermieri filippini furono chiamati a essere distribuiti ogni anno in paesi di
destinazione come I'Arabia Saudita, gli Stati Uniti e il 'Inghilterra. La tendenza si € invertita
negli ultimi anni, sia per la diminuzione della domanda, sia perché non tutti gli infermieri
filippini riescono a soddisfare i requisiti per I'impiego all'estero, che spesso consistono in
esperienze di lavoro specifiche in grandi ospedali. Le Filippine hanno attualmente un
eccesso di offerta di infermieri, poiché il numero di laureati annuali rimane elevato.
Pertanto, il paese ha bisogno di piu infermieri, ma sembra che i vincoli di risorse, tra le altre
ragioni, non ne consentano l'assunzione. In assenza di prospettive occupazionali locali, il
declino della domanda di infermieri all'estero e l'incapacita degli infermieri di soddisfare i

requisiti dei datori di lavoro stranieri portano a una situazione di infermieri disoccupati. In

24



questa situazione, gli infermieri fanno domanda per qualunque lavoro possano ottenere. E
un chiaro esempio di spreco di cervello, evidenziato da infermieri che fanno domanda per
lavori come operai o domestici.

Un altro fattore di tiro sono le politiche e programmi governativi, nonché iniziative della
societa civile e gruppi di migranti filippini hanno tentato di stabilire processi che in qualche
modo facilitassero i benefici di ritorno della migrazione internazionale.

Un esempio & I'NCRO, il National Reintegration Center for OFWSs, ovvero un centro
nazionale per la reintegrazione di filippini lavoratori all’estero, & stata istituita per facilitare il
loro reinserimento nelle Filippine, per aiutarli a trovare lavoro locale e a sfruttare le proprie
competenze per iniziative di sviluppo.

Inoltre, il governo ha anche lanciato programmi in passato che incoraggiassero gli OFWs
esperti a condividere le loro conoscenze e abilita una volta tornati in patria, ma molti di questi
stati fermati a causa della mancanza di risorse e della mancanza di motivazione da parte di
funzionari governativi. Questi programmi includono il programma Balik Scientist e il
programma TOKTEN delle Nazioni Unite. (Opiniano, Castro, 2006)

Il Balik Scientist Program (BSP) é stato inizialmente istituito nel 1975. Nell'ambito del
programma, il Dipartimento filippino di scienza e tecnologia (DOST) assiste ricercatori
scientifici, ingegneri, infermieri e tecnologi a breve o lungo termine mentre cercano di
integrarsi nuovamente nella comunita scientifica filippina.

Secondo la legge, un lavoratore filippino di ritorno ha diritto a un biglietto aereo di andata e
ritorno da un paese straniero alle Filippine, alle prestazioni di trasferimento per la famiglia
dello scienziato, nonché all'assicurazione medica e al supporto per garantire opportunita di
lavoro e un visto di lavoro. Nel pacchetto di ricollocazione sono inclusi anche le indennita
mensili di alloggio o alloggio, i finanziamenti per l'istituzione e lo sviluppo di un laboratorio o
una struttura e le esenzioni fiscali e fiscali sull'importazione di attrezzature e materiali
professionali.

Il programma ha aiutato 567 lavoratori a tornare nel paese per condurre le loro ricerche.

Solo nel 2017, il programma ha beneficiato quasi 40 persone. (Panela, 2018)
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Skill Category

Factory Worker 21127 328
MWurses Professional 13,808 21.4
Caregivers and Caretakers 4,455 6.9
Machine Operators Automatic /

Electronic Data Processing 1,769 27
Clerical and Related Workers 1,564 24
Computer Programmers and Related Workers 1,406 2.2
Production and Related Workers [MEC ) 952 1.5
Electrical and Electronics Equipment Assemblers 774 iz
Machine-Tool Operators 735 1.1
Housekeeping and Related Service Waorkers 728 11
Welders and Flame-Cutters 593 0.9
Mursing Personnel (MEC) 536 0.8
Clerks and Related Workers (MW EC) 533 0.8
Electrical Fitters & Related Electrical and

Electronics Workers (MEC ) 533 0.8
Domestic Helpers and Related Household Workers 528 0.8
Waiters, Bartenders and Related Workers 429 0.8
Cooks, Waiters, Bartenders and

Related Workers [ NEC ) 450 0.7
Engineering Technicians, Electrical and Electronics 434 0.7
Accountants 414 0.6
Drivers Motor-Vehicle 405 &
Subtotal 52,248 B0.B

Figura 6. Categorie lavorative possibili per i filippini che tentano di emigrare, Commision of Filipino
Overseas (1998)
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Industry Frequency

Hospitals, Nursing and Residential Care Facilities 19,238 313
Manufacturing of Food, Products and Beverage 7,055 11.5
Manufacturing of Miscellaneous Industrial Products 5,003 8.1
Restaurants, Hotels and Other

Short-5tay Accommodation 2,884 4.7
Manufacturing of Radio, TV & Communication

Equip/Apparatus 2,317 38
Manufacturing of Machinery & Equipment,

Including Other Domestic Appliances 1,856 3.0
Manufacturing of Office, Accounting &

Computer Equipment 1,811 29
Manufacturing of Plastic Products 1,798 29
Manufacturing of Electrical Machinery & Apparatus 1,642 2.7
Manufacturing of Textile Mill Products 1,503 24
Manufacturing of Wearing Apparel Garments 1,502 2.4
Manufacturing of Fabricated Metal Products 1,251 2.0
Computer and Related Activities 1,241 20
Private Household With Employed Persons 1,186 1.8
Construction 1,002 1.6
Total 51289 832

Figura 7. Categorie lavorative possibili per i filippini che tentano di emigrare, Commision of Filipino
Overseas (1998)
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Young Applicants

Adult Applicants

Imdustry b Industry
Hospitals, nursing and Hospitals, nursing and

residential care residential care

facilities 4001 | 37.8 facilities 15,237 | 299
Manufacturing of food, Manufacturing of food,

products and beverage 1667 | 15.7 products and beverage 5388 | 106
hanufacturing of Manufacturing of

miscellaneous industrial miscellaneous industrial

products 629 5.9 products 4374 a6
Restaurants, hotels and Restaurants, hotels and

other short-stay other short-stay

accommaodation 610 5.8 accommodation 2,274 4.5
Manufacturing of radio, Manufacturing of radio,

TV & communication TV B communication

equip/apparatus 315 30 equip/apparatus 2,002 39
Manufacturing of wearing Manufacturing of

apparel garments 282 2.7 plastic products 1,607 32
Manufacturing of Manufacturing of

machinery & equipment machinery & equipment

including other domestic including other domestic

appliances 275 2.6 appliances 1,581 31
Manufacturing of electrical Manufacturing of office,

machinery & apparatus 238 2.2 accounting & computer
Manufacturing of office, equipment 1,574 31

accounting & computer Manufacturing of electrical

equipment 237 22 machinery & apparatus 1,404 22
Computer and related Manufacturing of textile

activities 211 2.0 mill products 1,296 2.5
Manufacturing of textile Manufacturing of wearing

mill products 207 20 apparel garments 1,220 24

Figura 8. Differenza degli impieghi ottenuti dai giovani migranti e dai migranti adulti, Commision of

Filipino Overseas (1998)
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Corso di laurea in infermieristica in Italia

Il Corso di Laurea Triennale ha lo scopo di formare operatori infermieristici cui competono
le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della Salute del 14 settembre 1994, n. 739 e
S.m.i..

La laurea é il titolo che abilita all’esercizio professionale e sostituisce tutti i precedenti titoli
di Infermiere professionale e il diploma universitario in Scienze infermieristiche.

Il Corso di Laurea in Infermieristica ha una durata di 3 anni, al termine dei quali dovranno
essere acquisiti 180 Cfu.

Gli studenti sono tenuti a partecipare a lezioni teoriche, laboratori e tirocini clinici: le materie
di apprendimento spaziano nell’ambito scientifico come biologia, patologia e fisiologia, e
matematico come statistica, e psicologico come psicologia; i laboratori sono svolti presso le
sedi didattiche e coordinata da professionisti dedicati a tempo pieno alla attivita di
coordinamento e tutorato; tirocini clinici presso le strutture accreditate, sotto la supervisione
di personale qualificato appartenente alla professione; il programma permette un’adeguata
padronanza delle skills pratiche e contenuti scientifici generali.

Una volta ottenuta la laurea, tutti gli infermieri hanno la possibilita di accedere alla
formazione post-laurea, compresi tutti gli infermieri che con le leggi 42/99 e 1/2002 hanno
convertito i diplomi con titoli idonei all’esercizio della professione e del proseguimento degli

studi. (Capone, Sambati , Montanari, Antonazzo, 2017)

Infermieri italiani all’estero

L’ltalia & un paese affetto dal fenomeno del brain drain: secondo il sondaggio sottoposto da
Infojobs, il 65% dei giovani, di 4 mila intervistati, sarebbe disposto a lavorare all'estero ma,
di questi, il 32,6% si trasferirebbe solo per fare un'esperienza da sfruttare al rientro in Italia,
mentre il 51% ritornerebbe in patria a fronte di un'offerta di lavoro valida.

Le motivazioni che spingono i professionisti a emigrare sono principalmente la volonta di
ricercare una migliore qualita della vita, un salario piu alto, una un ambiente di lavoro
stimolante e dinamico nel quale l'infermiere possa sentirsi appagato dal punto di vista
professionale.

Le nazioni estere piu interessate sono il Regno Unito, la Svizzera, la Germania e la Spagna.
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Forze di spinta per il brain drain in Italia

L'ltalia si trova ad affrontare una duplice sfida. Da un lato, un preoccupante aumento del
livello di abilita di capitale umano in uscita dal sistema economico del Paese, in particolare
la vera diaspora di personale con competenze scientifiche e tecnologiche, con conseguente
erosione del personale nazionale competitivita. D'altra parte, c'é la scarsa capacita del
sistema italiano di attrarre qualificati capitale umano dal resto del mondo. Una perdita di
talento italiano, unita a un'incapacita di attrarre "cervelli" stranieri, penalizza fortemente il
paese nel contesto di un mondo globalizzato che compete sempre piu sulla base della
conoscenza e dell'innovazione.

Nel Avveduto e Brandi, lavorando sui dati ISTAT relativi alla rimozione dei laureati italiani
dal registro di residenza, calcolato tra il 1996 e il 1999, stabilirono che il numero di laureati
che si erano allontanati non erano mai scesi sotto i 2.000 in nessun anno, arrivando
addirittura a 4.000 nel 1999.

La conclusione tratta da Avveduto e Brandi fu che nei quattro anni considerati, circa 12

migliaia di laureati lasciarono il paese, con una media di 3 mila all'anno.

Nel 2006, i dati di Docquier e Marfouk ci dissero che in Italia il tasso di emigrazione del
terziario educato, o fuga di cervelli, fu del 7% nel 2000, ponendo il fenomeno in ltalia a
medio-basso gamma.

La tabella 9 mostra i tassi di emigrazione per diversi paesi europei, Canada e Stati Uniti,
nonché le medie per alcune regioni del mondo, comprese quelle in cui vi sono paesi

con tassi molto alti. L'ltalia non sembra presentare una situazione di fuga dei cervelli molto
marcata, sin dal suo il tasso € inferiore alle medie per I'Europa e molto al di sotto di quelle

delle aree del mondo in cui si verificano picchi vengono registrati oltre il 50%.
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Year

World region and 1990 20010

country of origin Migration Migration | Migration Migration
rate - rate - all rate - rate - all

Tertiary  education Tertiary  education

cducation groups | education groups

Northern Europe 16.2 6.9 14.3 %}

[reland 344 28.5 344 228
United Kingdom 189 6.9 16.7 7.0

Western Europe 10.4 34 73 3.2

Austria 18.3 f.2 11.1 5.8
Belgmum 7.0 2.7 59 29
France 5.1 1.7 39 1.9
Giermany 142 4.0 B8 i6
Metherlands 11.3 5.1 B9 49
Southern Europe 11.2 .4 9.0 6.2
reece 1549 b4 14.0 .l
Ttaly 0.9 58 70 3.0
Portugal 14.6 13.9 13.8 143
Spain 34 2.2 26 1.8
Morth America 0.8 0.8 1.0 0.8
Canada 48 47 449 43
United States 0.4 0.3 0.5 i3
Western Africa 20.7 5 26.7 8
Eastern Africa 15.5 0.4 18.4 L6
Central America 12.9 7.3 16.1 11.0
The Caribbean 414 11.6 40.9 13.9

Figura 9. Tassi di migrazione italiana per i diversi paesi europei, Lorenzo FM, Dela FRJ, Paraso
GR, Villegas S, Isaac C, Yabes J, Trinidad F, Fernando G, Atienza J. (2005)

Ci sono circa 300 mila lavoratori italiani altamente qualificati che vivono all'estero nei paesi
delllOCSE. Di questi, il 45% si trova in Nord America, vale a dire il 32% negli Stati Uniti (circa
un terzo del totale) e il 12,6% in Canada. Il 40% rimane in Europa, dove le destinazioni
preferite sono la Francia (9,3%), il Regno Unito (8%), la Svizzera (6,9%) e la Germania
(6,2%). Al di fuori dell'Europa, il paese che attira di piu gli italiani & I'Australia (con il 13,6%,
e il secondo piu destinazione popolare), mentre i paesi asiatici presi in considerazione
dall'lOCSE (Giappone, Sud Corea e Turchia) attirano solo lo 0,6%.
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Secondo i dati dell'Unione Europea (DG Ricerca, 2003), ci sono circa 34 mila italiani
impiegato in scienze e tecnologia (S&T) in altri paesi europei, per i quali il preferito le
destinazioni sono Germania (15 mila), Francia e Belgio (oltre 5 mila) e il Regno Unito (oltre
4 mila). Le discrepanze in queste cifre possono essere attribuite al fatto che si tratta di stime
il cui livello di affidabilita non &€ determinato; il tratto che emerge, tuttavia, sembra suggerire
che vi sia un'alta percentuale di scienziati, ingegneri e ricercatori tra emigranti altamente
qualificati. In altre parole, se i dati sulla migrazione qualificata in generale vengono lasciati
da parte concentrandosi sulla migrazione in campo scientifico, sembrerebbe che il problema

italiano non sia solo uno dei l'incapacita di attrarre talenti ma anche di non trattenerlo.

La fuga di cervelli di studenti e ricercatori verso gli Stati Uniti & un fenomeno che esiste da
decenni, e nel ventesimo secolo, ha svolto un ruolo importante nel consentire all'lamericano

universita per raggiungere il livello di eccellenza che li contraddistingue oggi.

Il numero di gli studenti internazionali sono particolarmente alti nel campo della scienza e
della tecnologia. Gli Stati Uniti sono quindi abili nello sfruttare la fuga di cervelli, acquistando

alcuni dei migliori italiani cervelli con qualche migliaio di dollari in borse di studio.

Raccogliendo, quasi a costo zero, i frutti di un gli investimenti portati a scadenza altrove non
sono, tuttavia, l'unico vantaggio derivante dalla presenza di lavoratori e ricercatori stranieri.
Il sistema universitario americano € molto diverso da quello in Italia, e una qualche forma di

introduzione € necessario per accedervi.

Sulla costa orientale, c'e il MIT-Italia programma, che mira a introdurre I'eccellenza italiana
nel MIT e creare opportunita per gli studenti e ricercatori dell'universita con sede a Boston
per la ricerca e il lavoro in Italia. Per raggiungere questo obiettivo, Il MIT-Italia finanzia borse
di studio che facilitano lo scambio reciproco di idee e persone in breve periodi, al fine di
favorire relazioni collaborative a lungo termine. Alcuni di questi accordi sono nati grazie agli
sforzi dei professori italiani installati a Universita americane, che hanno scelto di
formalizzare accordi di cooperazione gia in atto con alcuni colleghi in Italia. Uno dei motivi
che porta lo scambio di studenti e i professionisti da formalizzare & la maggiore facilita con
cui & possibile ottenere i permessi di soggiorno periodi superiori a tre mesi. Questo & un

problema critico che gli Stati Uniti hanno risolto l'introduzione di specifici tipi di visto
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d'ingresso per gli scambi accademici, mentre in ltalia continua ad esserlo un ostacolo

all'internazionalizzazione.

Nel 2001, l'allora ministro italiano delle universita, Ortensio Zecchino, introdusse il primo

programma di inversione della fuga di cervelli.

Articolo 1 del decreto ministeriale n. 13 del 26 gennaio 2001 incentivi per la stipula di
contratti da parte di universita di studiosi ed esperti stranieri o italiani all'estero su base
continuativa nell'insegnamento e nella ricerca per almeno gli ultimi tre anni.
| contratti (per un minimo di 6 mesi e fino a un massimo di 3 anni) erano tenuti a coprire
entrambi attivita di ricerca e insegnamento. Le universita dovevano impegnarsi a fornire
strutture adeguate ad aggiudicarsi contratti, supportare le loro attivita e, inoltre, finanziare il

10% dei costi di programma di ricerca proposto.

Il programma €& andato avanti e sono stati introdotti tagli fiscali, ai sensi dell'articolo 3:
“Incentivi per il ritorno in Italia di ricercatori residenti all'estero”, per facilitare il ritorno dei

talenti che avevano lasciato il Paese.

All'inizio del 2007, i risultati di questo programma sono stati piuttosto deludenti, in quanto
secondo i rapporti dei giornali, solo 466 talenti sono tornati Italia. Sulla base di queste stime,
il programma di inversione della fuga di cervelli ha portato a non piu dell'1% dell'italiano
ricercatori di ritorno dall'estero. Inoltre, nel 2006, il Ministero della Pubblica Istruzione
italiano, le universita e la ricerca hanno annunciato che il programma di rientro sarebbe stato
sospeso per mancanza di fondi e sarebbero differiti  fino al 2007.
Questa iniziativa politica basata sull'incoraggiamento al ritorno dei talenti non sembra quindi
avere ha prodotto risultati significativi.Tali programmi hanno avuto anche un altro limite:
studi sulle motivazioni alla base della migrazione (CENSIS, 2002) indicano che il principale

fattore di spinta € la possibilita di lavorare all'avanguardia nella ricerca.

Sulla base di queste considerazioni, il solo il richiamo di un buon stipendio, senza un
aumento delle infrastrutture e delle attrezzature scientifiche, non sviluppa particolarmente

interesse nei lavoratori.
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Inoltre, studi sociologici sulla migrazione scientifica concordo nel constatare che il motivo
principale del ritorno € il desiderio di tornare nel paese di origine una volta che l'interesse
per il lavoro all'avanguardia della ricerca & svanito. Ne consegue quindi che, a meno che le
politiche di rimpatrio non siano combinate con strategie volte a sviluppare determinati settori,
la possibilita di attrarre i professionisti meno attivi e che sono motivati a tornare per motivi

familiari o personali.

Forze di tiro per il brain drain in Italia

L’Italia negli ultimi dieci anni ha subito un aumento del 13% delle persone sopra i 65 anni;
in risposta al trend di invecchiamento la richiesta di assistenza & a sua volta aumentata ed
€ quindi necessario garantire un numero di professionisti maggiore, sia nelle strutture
sanitarie che in quelle residenziali per la terza eta, che nelle case dove ci sono malati o

anziani curati a domicilio.

La sfida dell’ltalia € quella di potenziare 'assistenza pubblica e privata attraverso il meglio
delle professionalita che si potranno mettere in campo, a fronte di una spesa sanitaria delle
famiglie che nell'ultimo anno & gia salita dell'8%. Per poter attuare questa politica lo Stato
ha cercato di riavvicinare tutti gli infermieri emigrati a lavorare in altri paesi Europei,
sfruttando diversi fattori. Il sistema sanitario negli altri paesi europei un mastodontico
ingranaggio, che pud frantumare ogni velleita ed ambizione: carenze organiche permanenti,
turni spossanti e continue richieste di straordinari, gerarchie rigidissime, una burocrazia
complessa, mentalita infermieristica devota al protocollo, la policy, talvolta in contrasto, ma
giudicata prevalente perfino in rapporto alle evidenze scientifiche, sono le principali

motivazioni per cui I'infermiere spesso decide di tornare in Italia.

Piu di ogni altra motivazione precedentemente accennata, tuttavia, quella affettiva, proprio

per la sua componente irrazionale, € la piu forte.

Per quanto riguarda la legislazione, non vi sono leggi stipulate riguardanti il rientro dei

migranti e ad agevolazioni che possano aumentare il desiderio di ritornare.
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CAPITOLO 5

CONCLUSIONE

Le fonti da cui abbiamo attinto mostrano come lo sviluppo della professione infermieristica
nelle Filippine e in ltalia si stata al quanto differente a causa del background storico dei due
paesi.

In Filippine la figura dell'infermiere coincideva con quella dei mangkukulam o gli erbicidi e
ha acquistato una propria identita solamente grazie all’arrivo dei colonizzatori spagnoli ma
soprattutto americani, che hanno investito sui giovani filippini. In Italia gli infermieri, invece,
hanno dovuto imporre I'importanza della propria posizione e rivendicare i propri diritti rispetto

allo Stato.

Per quanto riguarda il corso di laurea, i due paesi hanno molte somiglianze.
In Filippine la formazione ha una durata di quattro anni e consente agli studenti di acquisire
le conoscenze e le skills pratiche adeguate da applicare poi durante il tirocinio clinico al
quarto; alla fine dei quattro anni &€ necessario superare un esame per ottenere la licenza da
infermiere e diventare un cosiddetto Registered Nurse. In Italia il corso dura tre anni, durante
i quali gli studenti alternano lezioni teoriche, laboratori clinici e tirocini clinici presso le
strutture accreditate dalle universita. Dopo aver superato tutti gli esami di profitto, &
necessario affrontare 'esame di stato che assegna ai canditati I'abilitazione e a iscriversi

all'albo, due prerogative obbligatorie per esercitare la professione.

Un ulteriore ma significativa differenza nell’ambito infermieristico filippino e italiano riguarda

il brain drain, ovvero la fuga di cervelli.

In Italia la fuga di cervelli & un fenomeno che interessa molto i giovani infermieri italiani, i
quali cercano un’opportunita di lavoro che gli renda sia stabilita economica che
soddisfazione nel campo lavorativo. Il grande problema che perd si riscontra riguarda
'assenza di agevolazioni e aiuti da parte dello Stato per i professionisti italiani che cercano
di trasferirsi: infatti, in Italia ad occuparsene sono solo agenzie private che possiedono
contatti con i Paesi esteri. In Filippine il fenomeno, invece, & ugualmente sviluppato ma &
molto piu riconosciuto grazie al legame instaurato con altri paesi, come America e Spagna,
per via della colonizzazione avvenuta nel 1800. Gli americani, infatti, quando hanno notato

il potenziale degli infermieri filippini hanno cominciato ad investire su di essi fondando
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universita per la loro formazione, finanziando il trasferimento, predisponendo un
atteggiamento piu aperto al loro ingresso nel Paese anche attraverso le la stipulazione di

nuove leggi.

Recentemente in opposizione al brain drain verso gli Stati Uniti, le Filippine hanno provato
a ridurre il numero di emigranti per poter risanare la diminuzione del personale
infermieristico nel Paese e quindi aumentare il livello assistenziale: lo stato ha cercato di
richiamare gli infermi in madrepatria attraverso agevolazioni, incentivi e la possibilita di un
posto stabile che potesse soddisfare il professionista dal punto di vista economico ma anche

professionale.

Analizzando il fenomeno del brain drain, in fine, € impossibile non chiedersi se, essendo
professionisti della salute per cui 'importante & garantire un elevato standard assistenziale,

sia piu giusto aiutare un altro Paese a raggiungere questo traguardo o il proprio?
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