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1 INTRODUZIONE

bSAtA dzf GAYA FYyyAS fQldzySyd2 RSA T dzDpehatordoX NI RSNK Q'
Europea a considerare di primaria importanza lo sviluppo di iniziative mirate alla salute di migtaotare di
protezione con prg@rammi di formazione volti a migliorare la consapevolezza e le competenze dei professionist
sanitari e depperatoriRSf t S F2Ni S RSt f Q2NRAyS®

Lf tNR3INIYYlI RSt {AgEnAcElaj®alAvévano Gidl sbsteiu® inPassatd la creazione di dorsi
formazione per i professionisti sanitaBH f A 2 LISNJI G2 NA Ay LINR Y titbldriyditotezioed QI
perioperatoriRStf £ S F2NI S RSttt Q2NRAYS® ¢dzidl @AY 8§ S@PARSYyGS
divari ®noscitivi tra le differenti categorie di professionisti che operano in questo settore. Inoltre, si ritiene necessari
fQFLILX AOFT A2YyS RA dzy FLIINRPOOAZ2 Ay(iSaANI G2 S 2tAaidro?
onere maggiore

L € o0l YR2 ¢ @ffertabfamaativa per ¢professionisti sanitaripperatori sociali eoperatori della pubblica
sicurezzache operano in prima linea a livello locale con migrariiodari di protezion€ S F2NX I T A2y S |
Chafea/2016/Heali/12) é stato indetto dalldDirezione per laSalute della Commissione Europea tramitelAFEA
(AgenziaEsecutiva per iConsumatori, lag- f dzidgBicolturia @ laScurezzaAlimentare) al fine di colmare il divario
conoscitivo grazie a programmi di formazione per professionisti sanitgseratori sociali,operatori della pubblica
sicurezzaperatori con funzioni analoghe che operano in prima linea nei centri di accoglienza.

Il programma mira a sviluppare o accrescere le ceteqze, la comprensiorgel fenomensS f QF 6 6 S3IAA L+ YS
Yy2YOKS | LINBYdz2 3SNB dzy InéJpabsRdOadivo? di teafisitoze di KeStthaziorfe falld Ischpo Aia
YAIEA2NI NB t QF RS3dzZl 6ST 1 I Siesititolalj digrdtexighé intdtr@Zionaddpiddddmima 2
prevede inoltreuna fase dformazione dei formatori.

2 DESTINATARI
[ QARSYGATFAOIT A2yS RSA INHAILIA RA RSEGAYFGENR | GFASYS

Da un latotra i gruppiin prima lineasiidentificano gli operatori che lavorano sia nei servizi specifici per i migranti, sia
YSA &ASNUATA O2y @Syl A2yl tA O2y dzyQlFft Gl LINBaSyill RA Y
5FffQFfdNRBE aA & y2il G2 02YS A airy3dazft miry RSDX Rdza ayZ
d2aiS3y2 RSEftQ2NAFYATTIT A2 MBMTE)SRE! qudsta fagiahet i §ruppi ldi destinhtafi 2
devono comprendere non solo gli operatori in prima linea, ma anche lo staff direttamente coinvolto nella gedtione
adzLISNIBAAA2YS RSA &dzOO0AGFGA ASNBATA 0ljdzSttA ALISOATFAC
tra gli utenti).

! Progetto di collaborazione finanziato dalla Direzione Generale per la Salute e la Sicurezza Alimentare (DG SANTE) della
Commissione europea (CE), per maggiori informazioni consultare la seguente pé&ginaww.euro.who.int/en/health-
topics/health-determinants/migrationand-health/news/news/2017/03/knowledgenanagemervprojectlaunchedto-better-
addressmigranthealth-careneeds

2 Bando indetto dalla DG SANTE della CE, per maggiori informazioni consultare la seguentétpaginaww.mem-tp.org/



http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/news/news/2017/03/knowledge-management-project-launched-to-better-address-migrant-health-care-needs
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/news/news/2017/03/knowledge-management-project-launched-to-better-address-migrant-health-care-needs
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/news/news/2017/03/knowledge-management-project-launched-to-better-address-migrant-health-care-needs
https://www.mem-tp.org/
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a) Professionisti sanitari in prima linea

Professionisti sanitari

in prima linea, che attualmente lavorano fieQ | Yo A2 RSt t QF OO 2 f@dlak & protézionB(Fifna Y A :
accoglienza e centri aperti e/o chiusi) o collaborano con servizi sanitari convenzionali che ricevono un gran numerc
pazienti migranti ditolari di protezione

La categoria deadestinatari include sia i fornitori diretti dei servizi, sia lo staff coinvolto nella gestione e la supervisione
degli stessi.

b) Operatoridella pubblica sicurezza prima linea od operatori con funzioni analoghe

Operatoridella pubblica sicurezzal opeiatori con funzioni analoghe nei paesi in prima linea, che attualmente lavorano
ySttQl YoA(d2 RStftl NAROSNOF S RSt alt@grar3aaraz Ay Nl NB
O2yidly2 dzyQl f G LIBtHIAD 8iyriteziorie ualR puntiviiiagehissoy{poki, adoporti, frontiere). La
categoria dei destinatari include sia gli agenti che operano direttamente sul campo, sia lo staff coinvolto nella gestiol
e la supervisione dei servizi.

c) Assistenti sociali in pma linea
{GFFF y2y alyAdFNR2 + RANBGG2 O2ydalrdaidz2 O2y A YAIND
RSt fQlF 0023t A Sy ltilolariRiSfoteziohedhlri Yiperi e/Schilsi$ é collabora con servizi sanitari e/o
sociali onvenzionali che ricevono un gran numero di migratitiadari di protezionel.a categoria dei destinatari include
sia i fornitori diretti dei servizi, sia lo staff coinvolto nella gestione e la supervisione degli stessi.

d) Formatori

Formatori di paesi noim prima linea incaricati di potenziare le competenze dei professionisti sanitari che collaborano
con organizzazioni nazionali o regionali e delle associazioni sanitarie, offrendo continui aggiornamenti. Sono in gre
di ripetere e diffondere i corsi di fmazione ogni qualvolta saranno necessari.

3 APPROCCIO METODOLOGICO E ORGANIZZAZIONE

Durante la progettazione del programma di formazione in conformita con le disposizioni del committente (durata c
due mezze giornate/otto ore di formazione in presenza, utilizzo di materiali preesistenti), diversi approcci metodologi
hanno orientato le selte strategiche e organizzative. | suddetti approcci e scelte sono descritti di seguito e derivan
dalle indicazionit 002t S RI f f dikcofdifireSededty; dal gruppd yii &spéeti dalle competenze interne

del team.

a) Processo di apprendimento complesso

Il processo di formazione non avra unicamente lo scopo di fornire dati, informazioni o concetti su argomenti specifi
ma sara orientato al riconoscimento e al confronto delle modalita con cui ciascun individuo étéelprealta. La

F2NXYITA2ySY AyFLGGAZ aA o0FaSN:r &dz LINRPOSaaiA RA al L
O2y2a80SyTl I LINBINBaaA RSA LINISOALIYyGAD Ly 1jdzSadQ2ii

3 Con il supporto dei maggiori consorzi partner, delle istituzioni e degli esperti esterni, &€ stato nominato un gruppotidilesper
fosse di sostegno nella preparazione del programma di formazione.



:‘:TRAIN M&H Finanziat

RFEEEQ! VA
—~ *i'—"“*s—-a»'r——;—»-rj'f'f"f“f

esperienze pesonali dei partecipanti, nella convinzione che un ambiente basatte personepossa contribuire

£ €

C

Q20GSYyAYSydG2 RSA YAIEA2NR NRA&adg GFGAZ Ay LI NIAO2E

Le presentazioni di diapositive comunicano, per quantcibae, un numero limitato di messaggi chiave e sono
alternate ad attivita partecipative, come tecniche di brainstorming, discussioni di gruBptedPlayche sono
essenziali nei processi di apprendimento riflessivo e nel collegamento dei concetti iapqneke proprie
esperienze.

Gli strumenti di valutazionecome illustrato nel capitolo 6 di questo manualke saranno utilizzati per il corso
0dzy jdzS&aGA2yFNR2 AYATALIES &dA LINBFAE2 LINRPFSa&A2)
R2LJ12¢ f1 F2N¥YIFTA2yS S dzy dzSadGA2yF NAR2 RA QI f dzi | ]
RSAONARGG2d LYy LI NIAO2tFNBZ Af 6Sald AGLINRYI S R2?
GLRAAT A2yt SE o6 OOS NBsiziotB di bpprendimédta delloysfigeite a sedhitotdi un L.
processo) piuttosto che quelli legati esclusivamente alle conoscenze.

b) Adattamento alle esigenzéei contestinazionali, locali e professionali
| professionisti e gli operatori in prima linea neiedsi paesi devono affrontare sfide analoghe, ma sono in possesso di
O2YLISGSYyT S SRdzOF GA @S S &dattBriients dldoBest I8caleyeptofezionaidfaddamdntaled |
per una diffusione efficace del corso di formazione.

C

A questo si deve lauastruttura modulare: il formatore sara in grado di selezionare le unita di maggiore
AYyGiSNBaasSs y2yOKS 3IfA FINBH2YSYdGA S €S FTGGAGAGL LY
da adattare al contesto.

| formatori locali potranno sagiere i materiali da utilizzare tra quelli forniti, basandosi anche sulle risposte
ricevute nelquestionario di valutazione delle esigenze formativehe sara compilataai discentiprima

def t QAYAT A2 RSt O2NRER2 6 LINB TS ddpazivrie)y SugsioSsenplitd stryfr@ntoO 2
abbinato alle competenze del formatore, rendera piu agevole la scelta degli argomenti e delle attivita piu adatt
a ogni specifica classe.

Inoltre, i formatori nazionali sono incoraggiati ad aggiungere informagpmgifiche per ciascun paeseguali
particolarita del sistema sanitario, diritti di migrantfislari di protezione esempi locali, casi di studio, ecc.

Il programma di formazione teadotto in diverse lingue per favorirne un utilizzo diffuso.

Approcciomultidisciplinare

La salute dei migranti € tambito multidisciplinare e richiede pertanto un approccio analago

C

([@%

)

Per questa ragionemolte unita sono pensate per destinatarili diverse professionied € consigliata la
creazione dclassi multiprofessionalche prevedano la collaborazione di professionisti sanib@eratori
della pubblica sicurezzaoperatorisocialiper la maggior parte del tempo.

Sulla base delle esperienfirmative del passatola formazione multiprofessionale presenta alcuni vagiag
in quanto coniuga nella classe diversi modi di comprendere la salute dei migranti e promuove la comunicaziol
tra i settori.

Le lezioni multiprofessionali dovranno tenere conto @ehpo necessario per accogliere la diversiii
livelli di conoscenza e delle prospettidei discenti
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4 PANORAMICA DElI PROGRAMMI DI FORMAZIONE

Obiettivi formativi

1 Sensibilizzare i professionisti in prima linea in merito alla salute di migrétdlagi di protezione promuovendo
f QFraaGdS3aIaAlLYSYyild2 LRaAGAG2: 1 O2yRAQGAAAZ2YS RSttS S

1 Accrescere la disposizione verso un lavoro di squadra interdisciplinare e multiprofessionale come rigposta
esigenze e disparitdi salutecheinteressano migranti

f aA3IftA2NINB fI OFLIOAGEL RA &2RRA&FINB ¢S SaraasSyl s
GSNBR2 fF RADSNRBAGLE

1 Promuovere la responsabilizzazione individuale dei professionisti in prima linea, in modo che diventino altefici d
cambiamento

Conformemente ai suddetti obiettivi formativi e ai consigli e contributi avanzati dal gruppo di esperti, i programmi d
formazione per i quattro gruppi di destinatdhanno una struttura modulareomposta da 3 modué 13 unita, come
riportato di seguito:

Modulo 1: Contesto della migrazione

Unita 1: Introduzione alla salute dei migranti (p&rofessionisti SanitarHPs, Operatori SociaBWs Operatoridella
Pubblica SicurezzaEO% Formatori)

- Trend migratori in Europa e nel mondo

- Determinanti sociali della salute

- {FftdziS 02YS RANARGGH2 F2yRIYSyYyll titQariBfrotéziodz2z Y23 O2y

Modulo 2: Salute e benessere

Unita 2A:Bisogni di salutesfide e rischi tra migranti &tolari di protezione per i profesionisti sanitari (perHPse
Formatori)

- Introduzioneai bisogni di salutde sfide e i risclper migranti etitolari di protezione

- Malattie trasmissibili

- Vaccinazioni

- Malattie non trasmissibili

- Accesso al sistema sanitario

Unita 2B:Bisogni di Salutesfide e rischi tra migranti ¢itolari di protezione per gli operatoridella Pubblica
Slcurezzz(LEO}se glioperatori sociali W9
La salute nel contestmigratorio
- Definizioni
- Malattie trasmissibilrilevanti per ititolari di protezionémigranti in UE/SEE
- Malattie non trasmissibili e migrazione
- DR ABCDERvorare con persone vulnerabili

Unita 3: Introduzione alla salute mentale dei migranti (peiPs LEOsSWse FORMATORI)
- Conseguenze della migrazione sulla salute mentale
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- Relazione tra migrazioreproblematiche di salutenentale

Unita 4: Primo soccorso psicologie®SP (peHPs, LEOs, SWs scelta per FORMATORI)
- PSP: cosa, perché, chi, quando, dove
- t NAYOALA LISN fQlGihddza TA2yS RSt t{t
- Buone competenze comunicative
- Attenzioni particolari

Unita 5: Interagire con persone vulnerabili (pétPs, LEOs, SWORMATORI)
- Migrazione e vulnerabilita

- Interagire con persone vulnerabili: identificazione, risposta, comunicazione, sicurezza, riservatezza e sfide

- Minori non accompagnati

- Vittime di violena di genere
- Vittime di torture

- Tossicodipendenza

- Tratta

- Altri gruppi vulnerabili: persone con disabilitd o0 malattie croniche, anziani e dorstatindi gravidanza

Unita 6 A: Salute occupazionale (peEOs SW9
- Salute occupazionale e misure preventive

Unita 6 B: Cura personale, assistenza allo staff e gestione dello stres$ifper LEOs, SWS+ORMATORI)

- Diverse tipologie di stress
- Reazione allo stress
- Affrontare lo stress

Unita a scelt&
- Lutto e migrazionéper HPs, LEOs, SW4ORMATORI)
- Autoaiuto e meccanismi di difesa per i migrafper HPs, LEOs, SW+ORMATORI)

Modulo 3: Competenze interculturali

Unita 7: Introduzione alle competenze interculturali (pétPs, LEOs, SW+ORMATORI)

- LYUGNRRdA A2yS It O02yO0SdGid2 RA &Odzf §dzNT ¢

- Dalla competenzanterculturale alla sensibilita per la diversita
- LYGNRRdAZ A2yS FffQAYGSNLINBGFT A2yS S

YSRAIFT A2

Unita 8A: Competenze comunicative peiPs(competenze comunicative e gestione dei conflitti possono essere

argomenti a scelta per altri gruppi)
- Aspetti teorici della comunicazione
- Migranti e Professionisti Sanitari
- Esperienze emotive dei migranti
- Buone competenze comunicative

4 Durante la formazione dei formatorlcuni paesi hanno richiesto unita aggiuntive inizialmente non previste a seguito del
riscontro da parte del gruppo di esperti (es. lutto e migrazione, autoaiuto e meccanismi di difesa). Abbiamo pertantdi deciso

includerle¢ come unita a sceltg in tutti i programmi.
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- Gestione dei conflitti
Unita 8B: Competenze interculturali in ambito sanitario (peEOs, SWs FORMATORI)

- Influenzadella cultura sulla vita di una persona
- Principi fondamentali della mediazione interculturale

5 INDICE DEI CONTENUTI E MODULI DEL CORSO

[ ' &adNXzG G dzNI Y2 RdzZ  NBE RSA LINRPANF YYA RA F2NXYITA2YyS 7T
e professionali, grazie alla possibilita di selezionare le unita, gli argomenti e le attivita di maggior interesse.

Ogni unita contiene una presentazione in power point che include alcune attivita interdtivseconda diapositiva di
ciascuna unita (sf6R2 o0f dz0 RSAONA PGS It A 20ASHGGABAI Af OFft SyRIND
formatore edeve pertanto essere eliminatalNA YI RSt ft QAYyAT A2 RSt O2NB2O®

Le diapositive che contengono le attivitd sono facilmente msoibili grazieallo sfondo blu e sono talvolta
F OO02YLI Ay GS RI dzyl aOKSRIF OKS RSAONARGS fQlFlGAGAGL

Alcune unita contengono materiali di supporto che possono edséiendividualmente.

Su sito di dearning dove il materiale € disponibile per apprendimento individuale, il contenuto & organizzato per
professione, in modo da facilitare la fruiziode parte diciascuno. Poiché questo manuale & una guida per formatori e
organizzatori ed ha lo scopo di facilitare un approccio interprofessionaentiénuto & presentato sia in termini di
professione che di contenuto. Per ogni unita vengono presentaittotemi insieme alle attivita ad essi relative, in
modo da facilitare la scalta del modulo.

GRUPPI DI DESTINATARI
PS | MFO | AS [FORMATOR
Modulo 1: Contesto della migrazione
¢SYLR O2yaAdtAld2 LISNI Af Y2RdzZ 2 | ff
Unita 1: Introduzione alla salute dei migranti

/hb¢9b! ¢h 59[[Q!'blL

Trend in Europa e nel mondo (teoria: 10 min.) X X X X
Attivita suitrend migratori: discussione collettiva:
- Percentuale dei migranti (5 min.) X X X X
- Percentuale dei richiedenti asilo (5 min.)
- Migranti regolari vs. irregolari (5 min.)
Determinanti sociali della salu{ésoria: 15 min.) X X X X
Attivita: discussione suieterminanti sociali della saluf@0 min.) X X X X
Caso di studio: un migrante somalo in viaggio verso la Svezial
. : o : X X X X
discussione su un possibile intervento (30 min.)

5La(X) sta a indicare che la sessionedpessere estesa anche a questi gruppi di destinatalicaso in cui un approccio muilti
professionale fosse quello scelto dal formatore.
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{lfdziS O02YS RANARGG2 TF2YyRIYS) » X x x
migranti etitolari di protezione(teoria: 15 min.)

' GAQPGAGLY RA&Odza&aA2YS &adzZ R X

Modulo 2: Salute e benessere
¢SYLR2 O2yaAratAldz2 LISNI At Y2RdzZ 2 [|-240 @ik,

Unita 2 A:Bisogni di Salute sfide peHPs

Introduzione abisogni di salutele sfide e i rischi tra migranti e

titolari di protezione(teoria: 10 min.) X X
Attivita: Brainstorming sulle opinioni in merito alle malattie

T : X X
trasmissibili (10 min.)
Malattie trasmissibili chgli HPslevono prendere in

. ) - . X X
considerazione (teoria: 90 min.)
Attivita: Discussione collettiva: quali fattori della migrazione
possono aumentare il rischio di trasmissione delle malattie? (7 X X
min.)
Vaccinazioni (teoria: 15 min.) X X
Malattie non trasmissibili (teoria: 15 min.) X X
Accesso al sistensanitario (teoria: 15 min.) X X

Unita 2 B:Bisogni di Salute sfide perlLEO® SWs

Attivita: Brainstorming sulle opinioni in merito alle malattie
trasmissibili (10 min.)

La salute nel contestmigratorio (teoria: 20 min.)

Definizioni (teoria: 10 min.)

Malattie trasmissibilirilevanti per ititolari di protezionémigranti
in UE/SEE (teoria: 30 min.)

Malattie non trasmissibili € migrazione (teoria: 15 min.)

DR ABCDERvorare con persone vulnerabfteoria: 20 min.)

XXX X | X|X]| X
XXX X | X|X]| X

Attivita: Scenario di trasmissione e DR ABCDEF (20 min.)

Unita 3: Introduzione alla salute mentale dei migranti

Conseguenze della migrazione sulla salute mentale (teoria: 3

min.) X X X X
G GA @A G EonleToiparglé rifugiati® Y A A NI y i

. . : X X X X
discussione (15 min.)
Relazione tra migrazionepeoblematiche di salutenentale

o : X X X X
(teoria: 15 min.)
' g 5 4 L 4 A _
.quQAuLY FALYFO2 S 3INHzLILIZ X X X X
50 min.)
Unita 4: PSP

Attivita: brainstorming sulle conoscenze dei partecipanti in X X X X)
materia di PSP (10 min.)
PSP: cosa, perché, chi, quando, dove (teoria: 15 min.) X X X X)
Attivita: filmato su PSP (10 min.) X X X (X)
Principi di PSP (teoria: 30 min.) X X X X)
Buona comunicazione (teoria: 15 min.) X X X X)
Attenzioni particolari (teoria: 15 min.) X X X X)
Attivita: Role Playul PSP (385 min.) X X X (X)
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Unita 5: Interagire con persone vulnerabili (disponibile una versione separataHtieg

Migrazione e vulnerabilita (teoria: 20 min.) X X X X
Attivita sulla terminologia (10 min.) X X X X
Interagire con persone vulnerabili: identificazione, risposta,

e . : : 0 . X X X X
comunicazione, sicurezza, riservatezza e sfide (teoria: 20 min
Minori non accompagnati (teoria: 10 min.) X X X X
Vittime di violenza di genere (teoria: 10 min.) X X X X
Attivita: filmato e discussione sulla violenza sessuale e di gen X X X X
(SGBYV) (10 min.)
Attivita: Test sulla violenza sessuale e di genere (SGBV) (15 1 X X X X
Vittime di torture (teoria: 10 min.) X X X X
Tossicodipendenza (teoria: 10 min.) X X X X
Tratta (teoria: 10 min.) X X X X
Attivita: 2 filmati sulla tratta (5 min. ciascuno) X X X X
Attivita sulla riservatezza (10 min.) X X X X
Altri gruppi vulnerabili: persone con disabilita o malattan
trasmissibili anziani e donnn stato di gravidanzéeoria: 10 X X X X
min.)

Unita 6 A: Salute occupazionale
Salute occupazionale, prevenzione, lavaggio delle mani, utiliz X
guanti e mascherine, ecc. (teoria: 25 min.)
Attivitao con i guanti (8.5 min.) X X
Unita 6 B: Cura personale e assistenza allo staff
Diverse tipologie di stress (teoria: firin.) X X X X
Attivita: riflessione sullo stress (10 min.) X X X X
Reazione allo stress (teoria: 10 min.) X X X X
Affrontare lo stress (teoria: 25 min.) X X X X
Attivita: quali strumenti per la gestione dello stress sono prese X X X X
sul vostro posto di lavoro? Cosa si potrebbe migliorare? (30 n
Unita a scelta: Lutto e migrazione
Perdita, lutto, reazioni, trauma (teoria: 30 min.) | x| x | x | X
Unita ascelta: Autoaiuto e meccanismi di difesa per i migranti

Meccanismi di difesa per i migranti e assistenza sociale (teori X X
min.)
Casi di studio (15 min.) X X X X

Modulo 3: Competenze interculturali

¢SYLR O2yaAiat Al G2 diod bbrsddellaYirak difs 2re: 15080 Mik.
Unita 7: Introduzione alle competenze interculturali

LYGNRRdzZI A2yS It 02yO0SidG2 RA X X X X
Attivita: La storia di Anna (30 min.) X X X X
| 2 X = = -z - =7
.uu_AQAu_LY FAEYlLI U2 adzZt QAy O2 X X X X
collettiva (15 min.)
Dalla competenza interculturale alla sensibilita per la diversita

: . X X X X
(teoria: 10 min.)
Attivita: filmato sulle competenze culturali (5 min.)
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. . X X X X
(teoria: 15 min.)
Attivita: filmato sul lavoro con gli interpreti (5 min.) X X X X
PQOGAGAGLY FAEYL G2 a/ 2al Lz X X X X

Unita 8 A: Competenze comunicative ddeOgon i migranti
Aspetti teorici della comunicazione (teoria, a scelta: 15 min.) X) X X) X)
Relazione tra LEOs e migradioria: 15 min.) X
Attivita: brainstorming sulla percezione (10 min.) X
Esperienze emotive dei migranti (teoria: rhin.) X
Attivita: filmato sul salvataggio della Guardia Costiera greca (! X
min.)
Buone competenze comunicative (teoria: 10 min.) X) X (X) X)
gtitrl]\./)lta sui principi della comunicazione tramR®le Play10-15 X) X X) X)
Gestionedei conflitti (teoria: 20 min.) X) X (X) X)
Attivita: applicazione delle tecniche di problem solving (30 mir X) X (X) X)
Unita 8 B: Competenze interculturali nel quadro sanitario
Influenza della cultura sulla vita di una persona (teoria: 20 mir X X X
PGOGABGAGELEY ONIAYyalz2NXYAY3I adAf x
culturali sui processi psichici e biologici (10 min.)
Attivita: discussione sulle differenze percettive salute e
o : . : . . X X X

malattiain diversi contesti culturali e geografici (15 min.)
Attivita: condivisione delle esperienze (15 min.) X X X
Principi fondamentali della mediazione interculturale (30 min. X X X
Attivita: Role PlayConsultazione tra un medico e un paziente

: . X X X
straniero (10 min.)

Modulo 1: Contesto della migrazione
Unita 1: Introduzione alla salute dei migranti

Obiettivo:

- fornire strumenti che permettano di collocare le attivita svolte quotidianamente in un contesto piu an

Destinatari:personale sanitario, funzionari di pubblica sicurezza, operatori sociali e formatori

Durata: 90 min.

Messaggi fondamentali:
- bStEftQ'9 NRAASR2Y2 |ljdz aA

- Sebbene diverse leggi internazionali ed europee sanciscano il diritto alla salute per ogni individuo, a
d0FGA YSYONR RSEfQ!'9 LkRy3J2y?2

YAftA2YA RA
- La migrazione puo essere ritenuta determinante sociale della salute

fAYAGET A2YyA

OAlUGI R

LIS N
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- Gli attori coinvolti nel processo sorenuti ad accertarsi che gli enti che forniscono servizi e le autorita

NBaLRyaloAtA RSt

YAINITA2ySs yStftQFrYoAadhz R

servizi di base, rendendoli una categoria ancora piu vulnerabile

Materiali:
- 45 diapositive

- Attivita: discussione sul rapporto tra migranti e popolazione totale nel paese di interesse (5 min.)
- Attivita: discussione sul numero dei richiedenti asilo nel paese di interesse (5 min.)

- Attivita: discussione sul numero dei migrantegplari nel paese di interesse (5min.)

- Attivita: discussione sui determinanti chiave della salute (10 min.)

- Attivita: presentazione di casi reali e discussione (30 min.)

- Attivita: studio di casi con riferimento ai diritti (20 min.)

- 7 altridocumenti

Strumenti: PC portatile, proiettore, lavagna bianca o a fogli mobili, carta e penne

Migration in the EU

* IOM definition of migrant: any person who is moving or has moved
across an international border or within a State away from his/her
habitual place of residence, regardless of

the person’s legal status;

whether the movement is voluntary or involuntary;
what the causes for the movement are; or

what the length of the stay is

* Almost 22 million non-EU citizens are living in the EU

of migrant

3. g D——— E—" [ F LINAYLF LI NIGS RSt QdzyAilt F
o migratori in Europa e nel mondo, fornendo una serie di
importanti definizioni (25 min. comprede attivita presentialle
P — diapositive 7, 9 e 12)
L UmE mem borr dghe a0 iebseer sz g are mlapean
7. e e— | La diapositiva 7 riporta la definizione di migrante seco@idlgl

e uno spunto di discussione in gruppo riguardante la
percentuale di migranti rispetto al totale della popolazione ds
rispettivi paesi. Laisposta corretta si trova alla diapositiva 8
(Eurobaronetro 469, 2018) (5 min.)

————

o iy n
iheEurspn i

9 . Trranvimsn

Asylum Seekersin the EU

+ Asylum seeker is a person who seeks safety from persecution or
sericus harm in a country other than his or her own and awaits a
decision on the application for refugee status under relevant
international and national instruments.

/!

Asylum applications 2006-2017 / \

/ \

« In you opinion, what is the proportion of asylum seekers

applying in your country?

La diapositiva 9 riporta la definizione di richiedente asilo e u
spunto di discussione in gruppo riguardante la percentuale g
richiedenti asilo nei rispettivi paesi rispetto agli altri stati
europei. La risposta corretta si trova alla diapositiva 10
(Euostat 2016 e 2017) (5 min.)
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Trravmsr 2 st -

Irregular migrantsin the EU

Irregular migration refers to:

* Movement that takes place outside the regulatory norms of the sending,
transit and receiving countries.

* There is no clear or universally accepted definition of irregular migration.

= From the perspective of destination countries it is entry, stay or work in a
country without the necessary autherization or documents required under
immigration regulations.

= From the perspective of the sending country, the irregularity is for example
seen in cases in which a person crosses an international boundary without a
valid passpert or travel document er does not fulfil the administrative
requirements for leaving the country.

In your opinion, are there more migrants staying regularly or
irregularly in your country?

Updated from PHELM (saurce: IOM)

La diapositiva 12 riporta la definizione di migrazione irregola
S dzy2 &aldzyi2 RA RA&AOdzAaAA2Y S
LINE@IFf32y2 A YAINFryiGA NBI2f
livello di UE si trova al@iapositiva successiva (Eurobaroneetr
469, 2018) (5 min.)

15.

A TRAINGM*H % WW‘.‘:'ETJ-

Overview

1. Global and European trends
2. Determinants of health

3. Health as a human right, with reference to migrants and refugees

La seconda parte € incentrata sui determinaatiali ddla
salute e la migrazione come fattore determinante per la salu
6pp YAY® O2YLINBal dzyQlF GG A OA

16.

——

Trranvimsn

Key determinants of health

* In your opinion, what determines the health status of a person?

* Is there any difference for migrants?

Attivita: Come introduzionei determinantisociali det salute,
promuovere una discussione con i partecipanti sui fattori
determinanti per la salute e le peculiarita dei migranti (10 mi

20.

IIR;\L\' M&H % n..um;:’iffm’-

Case presentation
Constructed from three real cases

+ Male

+ 23 yearsold

+ Somalian citizen

« Father killed?, Mother Diabetes 49 years old, three sisters, two brothers

+ Language skills not admitted, basic English

+ Education primary and secondary school not finished

+ Started to migrate in 2016, Cause War? Economic? Call for military service?
* Wants to reach Sweden

Credit to Dr. Marc Lehmann

Attivita: Caso studio

Le diapositive da 20 a 28 presentaihcaso di studio di un
migrante somalo diretto in Svezia per illustrare i determinant
sociali della salutela presentazione del caso viene seguita d
una discussione circa le possibilita di intervento (15 min.)

34.

s

divsaH = _'-

The right o bealtbis enstrired in intematicrat laws

La parte successiva si concentra sul diritto alla salute e
FftQlFraaraasSyTl aryAdlrNRE Ay
O2YLINBal tQlyrftAaAr RA dzy Ol
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Attivita: Analisi di un caso (20 min.)

! GAEATTEFNB Af
Ft£fQl aa)\a(]éyi §
contesto nazionale

aLt9- LJS Ndiritfo

al yAllr NR T

R

Modulo 2: Salute e benessere

Unita 2A:Bisogni di Salutesfide e rischi tra migranti &tolari di protezione per i professionisti sanitarifiP9

14
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I ETIE] DF o 5 ) 2L T “
The Fao s

= Bl an e g Cu it i a U ieet e Su oo with el e

Bl P b L LR

= katertihislens vz acdyznze ol s aapac < ene comnrs e n-lad s disasn:, o
coitein i ikl d s cod i el i vaedinliz cedge
frprnclng cnocnorra ok ign

= henaz el sanbazie g e o=meanezcde L aems s el Gk g e
L TR T T [P | R I T S TR | ISP A TR R T o o2

P e L LR R

LYGNRRdzZl A2y S | bisoghidtysaluiekfideNristhl
tra migranti etitolari di protezioneper i professionisti sanitari
OHn YAY®I O2YLINBal QI GddGA DA

R
I ETINT BF o 5 S Ao “
Bk -
T b
[ ranmzzan |
Hove di shezse razso s shape cur belleks araund
cammuanicakle diseases Ir milgravts !

rav el s B

Attivita: Opinioni in merito alle malattie trasmissibili
discussione in gruppo (10 min.)

In che modo la paura, leredenze la risposta della stampa e |3
xenofobiaplasmano le nostre opinioni in merito alle malattie
trasmissibili e ai migranti.

7. e e - ..~ [B8 | Panoramica delle malattie trasmissibili da prendere in
Qe considerazione tra le popolazioni migranti in UE/SEE (100
O2YLINBal tQluouAgdAlGL FEtF RA
= kencasmotlmab e deasee
= dniaate s wahliee.
10. | “Fomarr - - - .~ | Attivita: Quali fattori della migrazione possono aumentare il
rischio di trasmissione delle malattiediscussione in gruppo
(20 min.)
Artivityn What aspects ot migration may irreass ] ) ) o o ) ) )
Lz visk ol uriice bl e st Discussione sui motivi che aumentano il rischio di malattie
trasmissibili per i migranti durante il processo di mijoae.
64. T - ..~ | Parte suivaccini (15 min.)
Dl wiegy

* Carmunizale ¢saases b canslear
= eoninalivne

= kar comrumcable disciso

= Aancrss b henlkh care

15
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70. T ...~ | Parte sulle malattie non trasmissibili (15 min.)
Chyrwiiyi T T L

< Carmunizalle ¢seases b canslcer
= il

= har communicable discises

= Arcras bz health cars

8. | tiwwn . ..B@|/2ttS3LYSyidz O2y fQdyAdt wmJ
Dl iy _,_"_'T_—.__'_* wa

< Carmunizalle ¢seases b canslcer
= Wil

= kar communicable discisee

= &Aperas ba bealth care

Unita 2B:Bisogni di salutesfide e rischi tra migranti @tolari di protezione per gli operatori della pubblica sicurezza
(LEO}e glioperatori sociali SW9
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4, e - .~ | Attivita: Opinioni in merito alle malattie trasmissibili
[ o] Actiity discussione in gruppo (10 min.)
itz
Hove di shezse razso s shape cur belleks araund .
earmanicabls dlseases Ir migra s ¢ In che modo la paura, ledenze la risposta della stampa e |3
T xenofobia plasmano le nostre opinioni in merito alle malattie
= trasmissibili e ai migranti.
6. b ST - ~ - | La salute nel contesto migratorio, compresi: il processo di
Pal migrazione, la migrazione come fattore determinante per la
salute e percezioni comuni vs. realta (20 min., compresa
- tQFrUuUAGAOLE TEEF RAIFLRZAAUAODI
vt arC o g e s Sl
* LERILDER 3P 2 ST DA PR S prokl Eve
< Hennh lremecy 119 oanes ol ssaressa ot rioker ern wed wasd ezl
of akh oy o
12, | Fiouwoen = - _ . | Alcune definizioni (malattie trasmissibili, malattie non
Dvenie trasmissibili, trasmissioneettori) (15 min.)
W g o el S ok
:'h'l:ll.ﬂlldIllIlﬂ"llJmIl:'rr.rlthI}I[Lu'[l'.‘.
* Frevartian
e v et et pann
16. F o - - _ - EE | Malattie trasmissibilrilevanti per i migranti in UE/SEE (ep. A,
i ep. B, TBC, HIV e scabbia) (30 min.)
W g o el S ok
-'M'!mm
* Frevartian
e v et et pann
32. = : - | Parte sulle malattie non trasissibili (15 min.)
antiin thae BLRER
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38. fomwn . _-.m@ | DR ABCDERvorare con persone vulnerahi0 min.)

_‘T‘.‘"\I———.
Ao approach Lo Le unwe| persar .

K sy ko ikl e Whawt of scceries & priavinl ared | peean ia the cos e of woir
ik are ke e b2 prodse en e B aesssTarl o s Har oy

= b1tk dswdzn b b siby o leiw e it acures approse s kel s2 oo 23t r bnpriard
s zraR g lga

50. | framowen .8 | Attivita: Scenario (20 min.)

- Trasmissione di malattie
- DR ABCDEF

Unita 3: Introduzione alla salute mentale dei migranti

18
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3. T . — Il primo obiettivo di questa unita formativa € comprendere
Cojectues comela migraziongpuo avere influenza sullo stato tkekalute
» Tnunderstace migration and & retabonsnip wi menta mentale. Cio include il modello psicosaleidi OIM, il risultato
di eventi destabilizzanti e le conseguenze sanitarie e psicos

'-:Il.l'll.lﬂi.n'-: the sulation betaesn menta iloess an:l ﬁ S f f I Y }\ 3 NJ ’I‘ 7\ 2 y- S é n p Y 7\ y- q) Z

4. | e —=- . — Attivita: Con le loro parolerifugiati e migranti (15 min.)

Ir theirwens- Refugees ane M grams—actiity 1

Spingere i partecipané riflettere sulle esperienze dei migrant

20. o — e | Il secondo obiettivo riguarda la comprensione del legaméetra
Uijsctves problematiche di salutenentale e la migrazione (15 min.)
= Toundersiane mgration and £s consaquences for
misrkal hzakh
= Tounderstas the selation betsesn menta iliess an:l
28. T — | Attivita: Lettera da un rifugiato (80 min.)

L=th=rfroma Refugee — actraty 2

LR e S e Riflettere sulle esperienze dattori di stress dei migranti
nlmmh-l.- Hﬂ‘“'\mh
rerm=in el |.IIl|u k. |Iq. beurozp of Tha e

Tz wmdz oo s sl l..lfdl_-u wtrabonal ard Do |m.|||.\. .J.q.
f=r Famben i I|I|I|I Fharns e cun vl e,

reatiez sl gk worshap o r-:u:m:.oq.rr._l.
L o |1||le :. “Jp;:d' |.|.J. wbud fouth
mlie= in S d kedak

Thiln e wan biurahaz |1 L1 Rungeni, im zaiehoie
[SITSREL o i b Oy i This pias’s nmcnahzakn
o s gt yema Frlge " phips f2 Hisra sl KD

Unita 4: Primo soccorso psicologico (PSP)

Obiettivo:
- Fornire uno strumento pratico per affrontare le persone in condizioni di stress acuto

Destinatari: Professionisti sanitargperatoridella pubblica sicurezzaperatori socialie formatori
Durata: 120 minuti (2 org

Messaggi fondamentali:
- Principi PFA: preparare, guardare, ascoltare, collegare

Materiali:
- 56 diapositive

19
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Attivita: brainstorming cosa ti viene in mente quando pensi a PFA (10 min.)

Attivita: Clipfilmato su PFA (15 min.)
Attivita: gioco di ruolo su PFA (45 min.)
2 altre documenti

Strumenti: laptop, proiettore, internet (lavagna / lavagna a fogli mobili, carta e penne secondo delle ttivita

7.

Brainstorming
Actraty 1 L]

R

R ‘A"'j—- / .‘—:\\/ g
o (U TR
M ! -.-','" 4 ’I‘

Attivita 1: Brainstorming Cosaviene inmente parlando d
PSP? (10 min.)

Obiettivo: Promuovere una discussione aperta tra
partecipanti in merito alle loro conoscenze sul PSP (si ve
A0KSRI RSttQFOGGAGAGLDO

Whatis PRa?
IRrIee 1Eaorthes e84 31 23 atdrier 200 Al Te Ve belaga abe rcartly
b s o vk

Ravrru N powciod D308 204 tezpen
Wi awmvs

Ann i et e v
Myzieeting pavg ' bor driver hevr

La prima parte di questa unita formativa si concentra su (¢
sia il PSP, stosa non sia, sul perché vada utilizzato, su
possa trarne beneficio, su quando e dove debba es
utilizzato (35 min., compreso il brainstorming alla diapositiy
e il filmato alla diapositiva 16)

16.

Attivita: Filmato- PRIMO SOCCORSO PSICODOGIC
Obiettivo: Riassumere il PSP

Attivita: Mostrare il filmato e promuovere la discussio
FLISNI I &dzt £ QF NB2 YSy (2

17.

Psycho'loq'l'cal

Trs + ’7—1%'|'d

[ LI NGS &adz00SaaArgdl NX3Idz N
PREPARARSI, GUARDARE, ASCOLTARE, COLLEGARE

41.

La parte successiva tratta della comunicazione: cosa dire/
cosa non dire/fare, rassicurare le persone e comunicaz
non violenta (15 min.)

20
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Activity 3 fcenano

46. e e @ |[ QdzA GAYLEF LI NIS & NBEFGADI
Special Attentions - a bambini e adolescenti, personeischio di discriminazione
violenza, e persone affette da malattie croniche o disabilita
min.)
PUSH
PULL
56. e — —— - _ - | Attivita: scenaria; Role Plapul PSP (385 min.)

Unita 5:Lavorarecon persone vulnerabili

21



A TRAING MEH

Finanziat
RIFEffQ!YyAs

~~

Iuw\ M*H

Overview

» Migration and vulnerability

> Working with people in vulnerable situations

La prima parte di questa unitd formativa & relativa 4
migrazione e alla vulnerabilita e comprende definizioni, n
vs. realta e comprensione delle vulnerabilita specifiche
YAYy®S O2YLINBal dzyQl GGA DA

[ RAFLRAAGAGE T LINBLRYS
sulla terminologia; per maggiori informazioni si vedand
A0KSRIF RStftQlFriddAgAlL S S

15.

[ &aSO2yRI LI NIS aix 02yO0f4
vulnerabil e comprende: sfide quotidiane, identificazior
competenze e linee guida per i professionisti in prima li
(125 min., comprese quattro attivita)

30.

Attivita: filmato e discussione sulla violenza sessuale
genere (SGBV) (10 min.)

33.

Attivita: test sulla violenza sessuale e di genere (SGBV
min.)

22



















































