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Funded by the European Union in the framework of the EU Health Programme (2008‐2013) in the frame of a service contract with the Consumer, Health, Agriculture and Food Executive Agency (Chafea) acting under the mandate from the European Commission. The content of this report represents the views of the Andalusian School of Public Health (EASP) and is its sole responsibility; it can in no way be taken to reflect the views of the European Commission and/or Chafea or any other body in the European Union. The European Commission and/or Chafea do not guarantee the accuracy of the data included in this report, nor do they accept responsibility for any use made by third parties thereof.
1. Contextul Proiectului
Comisia Europeană(CE) a identificat emigranțiii șminoritățileetnice ca fiind populații vulnerabile particulare care sunt afectate de inegalitățisubstanțialeîn îngrijirile de sănătate.
Ca răspuns la aceastăpreocupare, CE a lansat diverse initiative pentru “sensibilizarea  i ș promovarea acțiunilorîn scopul îmbunătățirii accesului  i șadecvarea serviciilor de sănătate, promovarea sănătățiii șaîngrijirii preventive pentru emigranti  i șminoritățile etnice“.”
 
Proiectul MEM‐TP (Pachet de instruire pentru personalul medical în scopul îmbunătățirii accesului i șa calitățiiserviciilor de sănătate pentru emigranți i ș minoritatile etnice, inclusiv etnia Roma) este unul dintre cele mai importante inițiative.
Scopul proiectului MEM –TP, dupăcum reiese i șdin titlu, este acela de a îmbunătăți accesul i șcalitatea serviciilor medicale pentru emigranții șminoritatile etnice în țările din Uniunea Europeană, prin revizuirea, dezvoltarea, testarea i șevaluarea instruirii personalului medical din prima linie, în domeniul sănătățiiminorităților etnice i ș
emigranților.Contractul pentru implementarea acestui proiect a fost acordatunui consorțiude instituții,la sfârșitul lunii Decembrie 2013. Consorțiuleste constituit din Școala de Sănătate PublicăAndaluzia – Spania, în calitate de lider al proiectuluii șde Universitatea Copenhaga – Facultatea de  tiinȘțeMedicale  i șde Sănătate  ‐Danemarca,
Departamentul Local de Sănătate Regiunea Emilia – Italia  i șUniversitatea Amsterdam  ‐ Centrul Academic de Medicină ‐  , înOlandacalitte de membrii ai consorțiului.
Proiectul MEM‐TP a început cu douărevizuiri extinse. Prima (Pachetul de lucru 1) a examinat situațiaemigranțilori șminorităților etnice în UE, identificarea provocărilor comune i șacelor mai bune practici de abordare a acestor provocări. Cea de a doua (Pachetul de lucru 2) a revizuit materialele de instruire existente, ce au fost dezvoltate la nivel naționali șEuropean. Scopul acestor materiale este de a crește conștientizarea culturalăi sensibilitateaș profesioniștilor din sănătate, de a dezvolta competențele lor manageriale i șadministrative în ceea ce privește drepturile i șnevoile de sănătate ale populației intță, îmbunătățirea competențelor profesionale în condițiide sănătate relevante i șcreșterea conștientizării profesioniștilor privind barierele accesului la serviciile de sănătate.
Rapoartele celor douărevizuiri au furnizat informațiivaloroase pentru următorul pas i ș anume dezvoltarea unui pachet de instruire model (Pachetul de lucru 3). Acest pachet de instruire este acum pilotat în aseș țări(Danemarca, Italia, Polonia, Romania, Slovacia șiSpania). Înainte de pilotare, au fost selectațtrei formatori din fiecare arță pilot care au fost instruițpentrui aplicarea pachetului de instruire 3, în timpul unui workshop de 3 zile, de formare ‐ format(ToT),ri organizat în Granada, Spania. Apoi, formatorii instruițaui adaptat pachetul de instruire la specificul
țărilorlor. Workshop‐urile pilot se vor desfășura în perioada aprilie/mai în fiecarearțăpilot (Pachetul de lucru 4). Acestea vor fi evaluate i șîn consecințăva fi revizuit pachetul model de instruire (Pachetul de lucru 5).
Un workshop final de diseminare va fi organizat, în Luxembourg, în luna Septembrie 2015, pentru un grup interdisciplinar de experțguvernamentali.
2. Structura Conținutului Modulelor
Modulul 1: Sensibilizarea i șConștientizarea DiversitățiiCulturale precum i șa altor forme de Diversitate
Sesiunea 1: Diversitatea
Sesiunea 2: CompetențInterculturale  șsensibilitatea fata de diversitate
Modulul 2: Cunoștinte despre MinoritățileEtnice  i șstarea lor de sănătate
Sesiunea 1: Problemele de sănătate ale minorităților etnice i șfactorii determinanțai stării lor de sănătate
Sesiunea 2: Utilizarea serviciilor de îngrijiri de sănătate de către minoritățileetnice
Modulul 3:
AptitudiniProfesionale
Sesiunea 1: Dezvoltarea aptitudinilor intrapersonale
Sesiunea 2: Dezvoltarea aptitudinilor interpersonale
Modulul 4:
Aplicareacunoștințelor
Sesiunea 1: Strategii i șproceduri pentru servicii de îngrijire medicalăcentrate pe persoane șorientate spre diversitatea culturalăi etnicșă
Sesiunea 2: Dezvoltarea de strategii pentru planificarea i șimplementarea de acțiunila propriul loc de muncăi practicaș profesionalăzilnicăcu minoritatea etnică
Sesiunea 3: Sănătate publică, programe de prevenție i șpromovare a sănătățiidin perspective multidisciplinare
Sesiunea 4: Calitatea îngrijirilor medicale luandu‐se în considerațiediversitatea
Sesiunea 5: Abordări bazate pe comunitate, promovarea implicării  i șparticipării utilizatorilor de servicii i șacomunității
Sesiunea 6: Abordare intersectorială
Modulul adițional 1: Grupurile intță
Sesiunea 4: Grupurile vulnerabile
Sub‐sesiunea: Sănătatea copiilor minorităților etnice
Modulul adițional 2:
Aspectecifice ale stării de sănătate
Sesiunea 1: Bolile cornice
Sesiunea 2: Bolile transmisibile
Sesiunea 4: Sănătatea reproductivăi sexualșă
3. Obiectivele învățării
Modulul 1: Sensibilitatea i șConștientizarea DiversitățiiCulturale precum i șa altor forme de Diversitate
Sesiunea 1: Diversitatea
Obiectivele Prezentării
Săînțeleagăconceptele “cultură”, “grup etnic  șminorități”
Sădevinăfamiliari cu conceptul de “intersectorialitate” i șsăl‐aplice în domeniul îngrijirii sănătățiiminorităților etnice 
Săînvețedespre conceptele “stereotipii i șgeneralizări”, “prejudecăți” i ș “discriminare”
Obiectivele Activităților
Săreflecteze asupra oportunităților i șdificultăților în aplicarea conceptului de intersectorialitate în propria practicăprofesională
Săidentifice strategiile împotriva discriminării în asistențamedicalăorientată spre diversitate culturalăi etnicșă 
Sesiunea 2: CompetențeInterculturale i șsensibilitatea diversității Obiectivele Prezentării
Săînțeleagăconceptele de “multiculturalism”, “interculturalism”, “competență culturală”, “competețăinterculturală”, “sensibilitate diversă” i șschimbările în utilizarea lor 
Săînvețeelementele  cheie  pentru  înțelegereainfluențeibackgroundului cultural asupra percepțiilori școmportamentelor profesioniștilor din sănătate  i ș a pacienților 
Sădevinăfamiliari cu conceptele “promovarea sănătății”, “educațiepentru sănătate” șsăile relaționeze cu diversitatea culturalăi interculturalitateaș 
Obiectivele Activităților
· Sădiscute diferitele concepte legate de subiectul modulului 
· Săreflecteze asupra aplicării diferitelor provocări (interculturalism, competență interculturală,sensibilitate diversă), concret, în practica profesionalăspecifică 
· Săidentifice aspectele legate de contribuțiapozitivăa interculturalitățiii șa sensibilitățiila diversitate 
Modulul 2: Cunoștinte despre MinoritățileEtnice  i șstarea lor de sănătate
Sesiunea 1: Problemele de sănătate ale minorităților etnice i șfactorii determinanțiai stării lor de sănătate
Obiectivele Prezentării:
Săînțeleagăcaracteristicile demografice de bazăale minoritățiietnice (Roma)
Sădevinăfamiliari  cutendințelemajore  i șproblemele  de sănătate  ale minorităților etnice, cu concentrare pe bolile cronice, bolile transmisibile,
sănătatea mintalăi sășnătatea reproducerii
Obiectivele Activităților:
Săreflecteze asupra cunoștințelor i șpercepțiilorprivind prevalențaanumitor îmbolnăviri în răndul minorităților entice 
Săanalizeze factorii sociali determinanțai stării de sănătate a minorităților etnice 
Săaplice cunoștințeledobândite în practica clinică 
Sesiunea 2: Utilizarea serviciilor de îngrijiri de sănătate de către minoritățileetnice Obiectivele Prezentării:
Săînțeleagătendințelemajore în utilizarea serviciilor de îngrijire a sănătății pentru minoritățileetnice 
Săînvețedespre principalele bariere în accesarea îngrijirilor medicale pentru minoritățileetnice conform literaturii de specialitate 
Obiectivele Activităților:
Săanalizeze efectul barierelor identificate 
Săidentifice barierele în accesarea îngrijirilor medicale pentru minoritățile etnice într‐oregiune specifică/țară 
Modulul 3:
AptitudiniProfesionale
Sesiunea 1: Dezvoltarea aptitudinilor intrapersonale
Obiectivele Prezentării:
Săînțeleagăelementele cheie în comunicarea cu paciențiiminorităților etnice 
Sădevinăfamiliari cu aptitudinile itrapersonale i șcu comunicarea
Săînvețedespre tehnicile privind rezultatele itrapersonale, cu scopul de a îmbunătățiinteracțiuneaprofesionist – pacient, în diverse contexte culturale 
Obiectivele Activităților:
Săidentifice rolul stereotipiilor în comunicarea cu etnia Roma 
Săconștietizeze influențacomunicării nonverbale în interacțiuneaprofesionist din sănătate  pacient‐
Sădobândeascăabilitatea de a asculta 
Sădobândeascăabilitatea de a gestiona situațiilede stress în interacțiunea profesionist‐ pacienttnic 
Sesiunea 2: Dezvoltarea aptitudinilor interpersonale
Obiectivele Prezentărilor:
Săînțeleagăelementele cheie ale comunicării 
Săînvețdespre barierele șfacilitățilede comunicare în conformitate cu literatura de specialitate 
Săfie familiari cu aspectele privind procesul de soluționare șdeinegociere a conflictelor 
Obiectivele Activităților:
Săreflecteze asupra cunoștințeloranterioare legate de comunicare 
Săpractice aptitudinile de colaborare  șnegociere
Sărecunoascărolul sensurilor percepute din mesajele verbale  i șrolul feed‐ back‐ului pentru garantarea unei înțelegeri corecte
Săidentifice barierele unei comunicări efective cu care se confruntăîn practica profesionalăzilnică 
Săreflecteze asupra aplicării principiilor comunicării inclusive în propriul context profesional 
Săcontribuie cu exemple de bune practici privind comunicarea interpersonală 
Să reflecteze la aplicarea procesului de negociere în propriul context professional 
Săreflecteze la contribuțiacomportamentului în soluționareaunui conflict 
Modulul 4:
Aplicareacunoștințelor
Sesiunea 1: Strategii i șproceduri pentru servicii de îngrijiri de sănătate centrate pe persoane i șorientate spre diversitatea culturalăi etnicșă
Obiectivele
Prezentrii:ă
Săînțeleagăconcepul de “îngrijiri de sănătate centrate pe persoană” i ș aplicarea acestuia în domeniul îngrijirilor de sănătate pentru minoritățileetnice 
Săînvețedespre diferitele modele de îngrijiri de sănătate pentru minoritățile etnice, inclusiv despre modelul “sensibilitatea diversitățiiîn îngrijirile de sănătate centrate pe persoană”/“ îngrijirile de sănătate centrate pe persoană orientate către diversitatea culturalăi etnicșă” 
Obiectivele Activităților:
Săreflecteze asupra oportunităților  i șlimitărilor diferitelor modele de servicii de îngrijiri de sănătate i șpolitici de sănătate, pentru minoritățile etnice ș aplicarea acestora în propria practicăprofesională
Sesiunea 2: Dezvoltarea de strategii pentru planificarea i șimplementarea de acțiuni la propriul loc de muncă,în practica profesionalăzilnică,cu minoritatea etnică
Obiectivele Prezentării:
Sădevinăfamiliari cu strategiile pentru planificarea i șimplementarea acțiunilor legate de practica profesionalăzilnicăcu minoritățileetnice
Obiectivele Activităților:
Sădiscute experiențe,oportunitățișlimite ale medierii interculturale 
Săreflecteze asupra strategiilor împotriva discriminării în îngrijirile de sănătate orientate către diversitatea etnicăi culturalșă 
Săse  gândeascăasupra  oportunităților i șlimitărilor privind schimbările organizatorice,  în  legăturăcu  diversitatea etnică i culturalș ă,în  propria instituție
Săreflecteze asupra strategiilor pentru rezolvarea situațiilorzilnice în îngrijirile de sănătate orientate către diversitatea culturalăi etnicșă 
Săidentifice strategiile pentru implementarea îngrijirilordesănătate orientate către diversitatea culturalăi etnicșă
Sesiunea 3: Sănătate publică, programe de prevenție i șpromovare a sănătățiidin perspective multidisciplinare 

Obiectivele Prezentării:
Săînvețestrategiile sănătățiiorientate multidisciplinară i șCele mai Bune Practici privind prevenirea i șpromovarea către diversitatea culturală i șetnicădin perspectiva
Obiectivele Activităților:
Săreflecteze asupra comportamentelor în cadrul intervențiilorde prevenției ș promovarea sănătățiiorientate către diversitatea culturalășietnică i asupraș strategiilor de menținere șconsolidare a acestor comportamente 
Sesiunea 4: Calitatea îngrijirilor de sănătate luându‐se în considerație diversitatea
Obiectivele Prezentării:
Săînțeleagăaspectele relevante ale calitățiiorientate către diversitateaculturalăi etnicșă,evaluarea metodologiilor  șstrategiilor
Obiectivele Activităților:
Sădiscute experiențe, oportunității șlimite privindmetodele de evaluare a calitățiiîngrijirilor de sănătate orientate către diversitatea culturalăi etnicșă
Sesiunea 5: Abordări bazate pe comunitate, promovarea implicării  i șparticipării
utilizatorilor de servicii i șacomunității Obiectivle Prezentării:
Sădevinăfamiliari cu subiectul sesiunii (abordări bazate pe comunitate, promovarea implicării i șparticipării utilizatorilor de servicii i șacomunității)
Săînțeleagăfundamentele  șdefinițiile abordărilor bazate pe comunitate
Săînvețedespre conceptele i șaspectele relevante privind “implicarea” i ș “participarea”
Săreflecteze asupra provocărilor, limitărilor i șstrategiilor privind abordările bazate pe comunitate
Obiectivele Activităților:
Săajungăsăconștientizeze conceptele 'comunitate'  ș'participare'
Săreflecteze asupra provocărilor legate de minoritatea etnică,incluzând Roma, în societățileEuropene i șsistemul de îngrijire a sănătății,atitudini șstereotipii
Săidentifice nivelele de implicare i șparticipare (informare /consultanță/participare / putere de partajare /control complet) a minorităților etnice, în propriul context profesional, precum i șstrategiile pentru îmbunătățirea acelor nivele
Sesiunea 6: Abordare intersectorială
Obiectivele Prezentării:
Săînțeleagăconceptul de “intersectorialitate” i șaplicările relevante la îngrijirile șipoliticile de sănătate adresate minorităților etnice 
Obiectivele Activităților:
Săidentifice stakeholderii, resursele, interactiunile, barierele i șstrategiile relevante pentru o acțiuneintersectorialălegatăde sănătatea minorităților entice, în propriul context
Modulul Adițional 1: Grupurile  intȚă
Sesiunea 4: Grupurile vulnerabile
Sub‐Sesiunea: Starea de sănătate a copiilor minorităților etnice 
Obiectivele Prezentării: 
Săfurnizeze o bazăde date actualizatăprivind starea de sănătate a copiilor minorităților etnice 
Modulul Adițional 2: Probleme de sănătate specifice
Sesiunea 1: Bolile cronice
Obiectivele
Prezentriiă
Săînțeleagăpaternul/modelul general al bolilor la populațiaetnică(Roma) 
Săînvețedespre problemele  epidemiologice ale bolilor cronice specifice la minoritățileetnice (Roma), în Europa i șcum instituțiileUE ar putea rezolva aceste probleme
Obiectivele Activității:
Săaplice cunoștințeledobândite în practica clinică
Sesiunea 2: Bolile transmisibile Obiectivele Prezentării:
Săînțeleagăpaternul general al bolilor transmisibile la populațiaminoritarăetnică, inclusiv etnia Roma 
Săînvețedespre problemele epidemiologice ale bolilor transmisibile specifice la minoritățileetnice (Roma), în Europa i șcum instituțiileUE ar putea rezolva aceste probleme
Obiectivele Activității:
ăapliceS cunoștințeledobândite în practica clinică
Sesiunea 4: Sănătatea reproductivă sexualșiă Obiectivele Prezentării:
Săînțeleagăpaternul general al sănătățiireproductive i șsexuale la populația minoritarăetnică,inclusiv etnia Roma
Săînvețdespre problemele epidemiologice ale sănătățiireproductive i șsexuale la minoritățile etnice (Roma), în Europa i șcum instituțiileUE ar putea rezolva aceste probleme
Obiectivele Activității:
Săaplice cunoștințeledobândite în practica clinică
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