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Informazioni generali
La Commissione Europea (CE) ha valutato che i migranti e le minoranze etniche sono popolazioni particolarmente vulnerabili e interessate da rilevanti iniquità a livello sanitario. Per rispondere a questa problematica, la Commissione ha avviato diverse iniziative "sia per accrescere la consapevolezza, sia per promuovere azioni volte a migliorare l'accesso ai servizi sanitari e la loro adeguatezza, la promozione della salute e l'assistenza sanitaria preventiva per i migranti e le minoranze etniche."
 Il progetto MEM-TP (moduli di formazione destinati agli operatori sanitari per migliorare la qualità e l’accessibilità ai servizi sanitari per i migranti e le minoranze etniche, inclusi i Rom) fa parte di queste importanti iniziative. Questo progetto ha lo scopo di migliorare l'accesso e la qualità dei servizi sanitari per i migranti e le minoranze etniche nei paesi dell'UE attraverso la revisione, lo sviluppo, la verifica e la valutazione della formazione dei professionisti sanitari impegnati in prima linea nella salute dei migranti e delle minoranze etniche. Il contratto per la sua esecuzione è stato assegnato a un consorzio di istituzioni nel dicembre del 2013. Questo consorzio è costituito dalla Scuola Andalusa di Salute Pubblica come istituzione principale, le Università di Copenaghen e Amsterdam e l'Azienda Sanitaria Locale di Reggio Emilia.
Il progetto MEM-TP ha avuto inizio con due ampie analisi. La prima (Modulo di lavoro 1) ha esaminato la situazione dei migranti e delle minoranze etniche nell'UE, identificando le problematiche comuni e le prassi migliori per affrontarle. La seconda (Modulo di lavoro 2) ha revisionato il materiale formativo preesistente, sviluppato a livello nazionale ed europeo. Questo materiale ha lo scopo di promuovere la consapevolezza culturale e la sensibilità dei professionisti sanitari, sviluppare le loro competenze manageriali e amministrative per quanto riguarda le esigenze e i diritti di natura sanitaria della popolazione target, migliorare le competenze professionali nelle condizioni sanitarie rilevanti nonché accrescere la consapevolezza dei professionisti nei confronti delle barriere all'accesso.
Le relazioni su queste due analisi hanno fornito un prezioso contributo per la fase successiva: lo sviluppo di un modulo formativo di riferimento (Modulo di lavoro 3). Questo modulo formativo è in fase di sperimentazione in sei paesi (Danimarca, Italia, Polonia, Romania, Slovacchia e Spagna). Prima della sperimentazione, sono stati selezionati tre formatori provenienti da ciascun paese, che hanno poi seguito un training sull'applicazione del modulo nel corso di un workshop di tre giorni per formatori a Granada, Spagna. Dopo il training, i formatori hanno adattato il modulo di formazione in base al proprio paese. La sperimentazione a livello nazionale avviene ad aprile/maggio del 2015 in ciascun paese (Modulo di lavoro 4). Seguirà la valutazione delle sperimentazioni e la conseguente revisione del modulo formativo di riferimento (Modulo di lavoro 5). Nel settembre del 2015, in Lussemburgo si terrà quindi un workshop divulgativo finale destinato a un gruppo interdisciplinare di esperti governativi.
2. Sintesi dei contenuti
Modulo 1: Sensibilità e consapevolezza della diversità culturale e non solo
· Unità 1: Diversità
· Unità 2: Competenza interculturale e sensibilità alla diversità
Modulo 2: Conoscenza dei migranti, delle minoranze etniche e della loro salute
· Unità 1: I problemi e i fattori determinanti della salute dei migranti e delle minoranze etniche
· Unità 2: L'uso dell'assistenza sanitaria da parte dei migranti e delle minoranze etniche
Modulo 3: Competenze professionali
· Unità 1: Sviluppo di competenze intrapersonali
· Unità 2: Sviluppo di competenze interpersonali
Modulo 4: Applicazione della conoscenza
· Unità 1: Strategie e procedure per servizi sanitari centrati sulla persona e sensibili alle differenze
· Unità 2: Sviluppo di strategie per la pianificazione e l'attuazione di azioni relative al proprio contesto professionale e alla pratica quotidiana con migranti e minoranze etniche
· Unità 3: Salute pubblica, prevenzione e promozione sanitaria partendo da prospettive multidisciplinari
· Unità 4: Qualità dell'assistenza sanitaria che tiene in considerazione le differenze
· Unità 5: Approcci basati sulla comunità e promozione della partecipazione e del coinvolgimento degli utenti e delle comunità
· Unità 6: Approccio intersettoriale
Modulo aggiuntivo 1: Gruppi target
· Unità 1: Gruppi di minoranze etniche, incluse le comunità Rom e Sinti
· Unità 2: Migranti in situazione di "irregolarità"
· Unità 3: Rifugiati e richiedenti asilo
· Unità 4: Gruppi vulnerabili
· Sottounità: La salute dei bambini
Modulo aggiuntivo 2: specifici problemi sanitari
· Unità 1: Patologie croniche
· Unità 2: Patologie trasmissibili
· Unità 3: Salute mentale
· Unità 4: Salute sessuale e riproduttiva
3. Obiettivi di apprendimento
Modulo 1: Sensibilità e consapevolezza della diversità culturale e non solo
Unità 1: Diversità
Obiettivi della presentazione
· Comprendere i concetti di "cultura", "gruppi etnici e minoranze", "migranti" e i relativi background. 
· Familiarizzare con il concetto di "intersezionalità" e relativa applicazione nel campo dell'assistenza sanitaria per migranti e minoranze etniche. 
· Apprendere i concetti di stereotipo, pregiudizio e discriminazione. 
Obiettivi delle attività
· Riflettere sulle opportunità e le difficoltà di applicare il concetto di intersezionalità nella propria pratica professionale. 
· Identificare le barriere e le strategie per includere il concetto dell'intersezionalità nella pratica dell'assistenza sanitaria. 
· Identificare strategie contro la discriminazione nell'assistenza sanitaria rivolta ai migranti. 
Unità 2: Competenza interculturale e sensibilità alla diversità
Obiettivi della presentazione
· Discutere criticamente i concetti di "multiculturalismo", "interculturalismo", "competenza culturale", "competenza interculturale" e " sensibilità alle differenze" 
· Discutere l'influenza del background culturale sulle percezioni e i comportamenti dei professionisti sanitari e dei pazienti. 
Obiettivi delle attività
· Discutere diversi concetti legati all'argomento. 
· Riflettere sull'applicazione dei diversi approcci (interculturalismo, competenze interculturali e sensibilità alle differenze) nella pratica professionale concreta in un contesto specifico. 
· Riflettere sul concetto di "Consapevolezza culturale" e attuare il "Processo di competenza culturale nell’offerta dei servizi sanitari". 
· Identificare gli aspetti relativi al contributo positivo dell'interculturalità e della sensibilità alla diversità. 
Modulo 2: Conoscenza dei migranti, delle minoranze etniche e della loro salute
Unità 1: I problemi e i fattori determinanti della salute dei migranti e delle minoranze etniche
Obiettivi della presentazione:
· Comprendere le principali caratteristiche demografiche delle popolazione migranti e delle principali minoranze etniche in Europa ed in Italia. 
· Discutere trend epidemiologici in Europa ed in Italia per malattie croniche, malattie trasmissibili, salute mentale e salute riproduttiva nelle popolazioni migranti con particolare riferimento ad attuali conoscenze e limiti nei dati. 
Obiettivi delle attività:
· Riflettere su conoscenze e percezioni circa la prevalenza di alcune malattie tra i migranti e le minoranze etniche. 
· Riflettere sul concetto di “svantaggio di salute” applicato alle popolazioni migranti e minoranze etniche in Italia. 
· Analizzare i determinanti sociali della salute in particolare applicati a popolazioni migranti e minoranze etniche. 
· Discutere il diritto alla salute in Italia, in particolare delle popolazioni migranti. 
Unità 2: L'utilizzo dei servizi sanitari da parte dei migranti e delle minoranze etniche
Obiettivi della presentazione:
· Discutere, in base ai dati disponibili, le tendenze nell'uso di servizi di assistenza sanitaria da parte delle popolazioni migranti. 
· Analizzare le principali barriere nell'accesso all'assistenza sanitaria per migranti e minoranze etniche in Italia. 
Obiettivi delle attività:
· Identificare e prioritizzare le principali barriere nell'accesso all'assistenza sanitaria per migranti e minoranze etniche in Italia. 
Modulo 3: Competenze professionali
Unità 1: Sviluppo di competenze intrapersonali
Obiettivi della presentazione:
· Comprendere gli elementi fondamentali nella comunicazione con i pazienti migranti e appartenenti a minoranze etniche. 
· Familiarizzarsi con le competenze comunicative e intrapersonali. 
· Apprendere le tecniche correlate alla competenza intrapersonale al fine di migliorare le interazioni tra operatore sanitario e paziente in contesti di diversità culturale. 
Obiettivi delle attività:
· Identificare il ruolo degli stereotipi nella comunicazione tra pazienti migranti o di minoranze etniche e operatori. 
· Identificare le abilità intrapersonali e di comunicazione (empatia, ascolto attivo/riflessivo). 
· Acquisire la capacità di gestire le situazioni di stress nell'interazione tra operatori sanitari e pazienti migranti o di minoranze etniche. 
Unità 2: Sviluppo di competenze interpersonali
Obiettivi della presentazione:
· Comprendere gli obiettivi fondamentali della comunicazione. 
· Apprendere le barriere e i facilitatori della comunicazione. 
· Familiarizzarsi con la gestione dei conflitti e i processi di negoziazione. 
· Comprendere l'importanza delle tecniche per comunicare le cattive notizie. 
Obiettivi delle attività:
· Praticare le abilità di negoziazione e collaborazione dei partecipanti 
· Contribuire alla comunicazione interpersonale con esempi di buone pratiche 
· Riflettere sull’applicazione del processo di negoziazione nei contesti dei partecipanti 
· Riflettere sui comportamenti nella gestione dei conflitti 
Modulo 4: Applicazione della conoscenza
Unità 1: Strategie e procedure per servizi sanitari centrati sulla persona e sensibili alle differenze
Obiettivi della presentazione:
· Comprendere il concetto di "assistenza sanitaria centrata sulle persone" e la sua applicazione nell'assistenza ai migranti e alle minoranze etniche. 
· Apprendere i diversi modelli di assistenza sanitaria per migranti e minoranze etniche, incluso un modello di "assistenza sanitaria centrato sulle persone e sensibile alle differenze" / " assistenza sanitaria centrata sulle persone e orientata alla diversità culturale ed etnica". 
· Familiarizzare con gli approcci correlati, come quello dei diritti umani, determinanti sociali della salute, partecipazione comunitaria ed etica interculturale. 
Obiettivi delle attività:
· Riflettere sulle opportunità e sulle limitazioni di diversi modelli dei servizi di assistenza sanitaria e delle politiche sanitarie per migranti e minoranze etniche, nonché la relativa applicazione nel proprio contesto professionale. 
Unità 2: Sviluppo di strategie per la pianificazione e l'attuazione di azioni relative al proprio contesto professionale e alla pratica quotidiana con migranti e minoranze etniche
Obiettivi della presentazione:
· Familiarizzare con le strategie per la pianificazione e l'attuazione di azioni relative al proprio contesto professionale e alla pratica quotidiana con migranti e minoranze etniche. 
Obiettivi delle attività:
· Descrivere le principali strategie nell'assistenza sanitaria sensibile alle differenze individuate dalla revisione dei progetti europei. 
· Riflettere sulle strategie di contrasto alla discriminazione. 
· Pensare alle opportunità e alle limitazioni relative all'applicazione dei cambiamenti organizzativi. 
· Riflettere sulle strategie per rispondere alla diversità in situazioni quotidiane della pratica assistenziale. 
Unità 3: Salute pubblica, prevenzione e promozione della salute partendo da prospettive multidisciplinari
Obiettivi della presentazione:
· Riflettere criticamente sui concetti di "promozione della salute", "educazione alla salute" e “prevenzione delle malattie”. 
· Approfondire le strategie e le migliori prassi relative alla prevenzione e alla promozione della salute utilizzando un approccio sensibile alle differenze con prospettive multidisciplinari. 
Unità 4: Qualità dell'assistenza sanitaria che tiene in considerazione le differenze
Obiettivi della presentazione:
· Comprendere gli aspetti rilevanti dell’equità e della qualità nell’assistenza sensibile alle differenze; le metodologie e strategie di valutazione. 
Obiettivi delle attività:
· Discutere le esperienze, le opportunità e le limitazioni dei metodi di valutazione dell’equità e della qualità dell'assistenza sanitaria sensibile alle differenze. 
Unità 5: Approcci di comunità e basati sulla partecipazione e coinvolgimento degli utenti e delle comunità
Obiettivi della presentazione:
· Familiarizzare con l'argomento (approcci di comunità, partecipazione e coinvolgimento degli utenti e della comunità). 
· Comprendere i concetti e gli aspetti rilevanti relativi al "coinvolgimento" e alla "partecipazione". 
· Riflettere sulle problematiche, le limitazioni e le strategie relative agli approcci di comunità. 
· Riflettere sulle relazioni di potere/controllo e la relatività delle scelte. 
Obiettivi delle attività:
· Essere consapevoli dei concetti di 'comunità' e 'partecipazione'. 
· Identificare i livelli di coinvolgimento e partecipazione nel proprio contesto professionale e comunitario, nonché le strategie per migliorare tali livelli. 
Unità 6: Approccio intersettoriale
Obiettivi della presentazione:
· Riflettere sul concetto di "intersettorialità" e sulle sue implicazioni nell'assistenza sanitaria e nelle politiche sanitarie. 
Obiettivi della attività:
· Identificare le parti interessate, le risorse, le interazioni, le barriere e le strategie rilevanti per le azioni intersettoriali nel proprio contesto. 
N.B. I moduli aggiuntivi non sono trattati in maniera autonoma. Le informazioni contenute sono integrate nei moduli 1-4.
Modulo aggiuntivo 1: Gruppi target
Unità 1: Gruppi di minoranze etniche, incluse le comunità Rom e Sinti
Obiettivi della presentazione:
· Ricevere un aggiornamento oggettivo sulle minoranze etniche in Europa 
· Apprendere le tendenze principali nelle condizioni sanitarie delle minoranze etniche inclusi i Rom e i Sinti, tra cui le popolazioni mobili. 
Obiettivi dell'attività:
· Identificare le strategie per migliorare l'accesso all'assistenza sanitaria per le minoranze etniche nella propria regione/nazione e assegnare delle priorità a tali strategie in base alla rilevanza percepita. 
Unità 2: Migranti in una situazione di "irregolarità"
Obiettivi della presentazione:
· Introdurre il concetto di "migranti in una situazione di 'irregolarità'" e presentare studi comparativi recenti sull'accesso alla salute e sulla salute dei migranti in una situazione di "irregolarità', inclusi casi di studio e raccomandazioni. 
Obiettivi dell'attività:
· Identificare le strategie per migliorare l'accesso all'assistenza sanitaria per i migranti in una situazione di "irregolarità" nella propria regione/nazione e assegnare delle priorità a tali strategie in base alla rilevanza percepita. 
Unità 3: Rifugiati e richiedenti asilo
Obiettivi della presentazione:
· Ricevere un aggiornamento oggettivo sulla salute dei rifugiati e dei richiedenti asilo. 
· Apprendere le tendenze principali relative allo stato di salute dei rifugiati e dei richiedenti asilo. 
Obiettivi dell'attività:
· Identificare le strategie per migliorare l'accesso all'assistenza sanitaria per i rifugiati e i richiedenti asilo nella propria regione/nazione e assegnare delle priorità a tali strategie in base alla rilevanza percepita. 
Unità 4: Gruppi vulnerabili
Obiettivi della presentazione:
· Presentare studi recenti sulla salute delle donne immigrate. 
· Presentare i rischi sanitari e le conseguenze del traffico di esseri umani. 
· Presentare studi recenti sugli anziani immigrati e l'accesso ai servizi sanitari. 
· Presentare i rischi sanitari e le conseguenze della detenzione. 
· Presentare studi comparativi recenti sul razzismo e i crimini legati all'odio, i loro effetti sulla salute nonché casi di studio e raccomandazioni. 
· Presentare studi recenti sull'impatto della crisi economica sui migranti e i Rom. 
Obiettivi dell'attività:
· Identificare le strategie per migliorare l'accesso all'assistenza sanitaria per i diversi gruppi vulnerabili e assegnare delle priorità a tali strategie in base alla rilevanza percepita. 
Sottounità: La salute dei bambini
Obiettivi della presentazione:
· Fornire un aggiornamento oggettivo sulle preoccupazioni legate alla salute dei bambini immigrati e appartenenti a minoranze etniche.
Modulo aggiuntivo 2: Preoccupazioni sanitarie specifiche
Unità 1: Patologie croniche
Obiettivi della presentazione:
· Comprendere i modelli generali delle malattie croniche nei migranti e nelle minoranze etniche, tra cui i Rom. 
· Apprendere l'epidemiologia in Europa di specifiche malattie croniche nei migranti e nelle minoranze etniche, tra cui i Rom, e le modalità con cui le istituzioni dell'UE potrebbero affrontare tali problematiche. 
Obiettivi dell'attività:
· Applicare le conoscenze acquisite nella prassi clinica.
Unità 2: Patologie trasmissibili
Obiettivi della presentazione:
· Comprendere i modelli generali delle malattie trasmissibili nei migranti e nelle minoranze etniche, tra cui i Rom. 
· Apprendere l'epidemiologia in Europa di specifiche malattie trasmissibili nei migranti e nelle minoranze etniche, tra cui i Rom, e le modalità con cui le istituzioni dell'UE potrebbero affrontare tali problematiche. 
Obiettivi dell'attività:
•
Applicare le conoscenze acquisite nella prassi clinica.
Unità 3: Salute mentale
Obiettivi della presentazione:
· Comprendere i modelli generali della salute mentale nei migranti e nelle minoranze etniche, tra cui i Rom. 
· Apprendere l'epidemiologia in Europa di specifici problemi di salute mentale nei migranti e nelle minoranze etniche, tra cui i Rom, e le modalità con cui le istituzioni dell'UE potrebbero affrontare tali problematiche. 
Obiettivi dell'attività:
•
Applicare le conoscenze acquisite nella prassi clinica.
Unità 4: Salute sessuale e riproduttiva
Obiettivi della presentazione:
· Comprendere i modelli generali della salute sessuale e riproduttiva nei migranti e nelle minoranze etniche, tra cui i Rom. 
· Apprendere l'epidemiologia in Europa dei problemi correlati alla salute sessuale e riproduttiva nei migranti e nelle minoranze etniche, tra cui i Rom, e le modalità con cui le istituzioni dell'UE potrebbero affrontare tali problematiche. 
Obiettivi dell'attività:
•
Applicare le conoscenze acquisite nella prassi clinica.
4. Copie delle diapositive
Le copie delle diapositive sono fornite tra i materiali del corso e scaricabili online dal sito del progetto MEM-TP.
5. Moduli utilizzati per le attività pratiche
I moduli per le attività pratiche sono forniti tra i materiali del corso e scaricabili online dal sito del progetto MEM-TP.
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Unità 1: Diversità
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