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rogramma Regionale di Formazione degli operatori socio
sanitari sull’assistenza sanitaria ai cittadini stranieri

PREMESSA | |

In seguito all'approvazione della legge n. 7 del 9 gennhalo 2006 riguardante “Disposiziont
concernenti la prevenzione e il divigto delle pratiche di mutilazione genitale ;Femminiie;”, i
Ministero della Salute, In ottemperanza a guanto previsto dalla stessa Leagge, ha assegnato alle
Regioni i fondi per la copertura finanziaria delle attivita previste dagli articoli 3,4 e 5, Tra le
attivita che if legislatore ha ritenuto fossero necessarie per la prevenzione della pratica delle
Mutilazioni Genitali Femminili, particolare importanza & stata data alla formazione degll
operatori socio sanitari, sia per quanto riguarda gli aspetti medici & socio culturali del Lo
- fenomeno, sla per gli aspetti utili a migliorare Iz capacita degli operatori stessiia valutare la 3
problematica In un’ottica di medicina transcuiturale. : |
Con determinazione n. D3298/08, {a Regione Lazio ha predisposto un Programma regionale di
attuazione della L. n. 7/06 approvando e finanziando due specifici progetti presentati dall'INMP
e dall’Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini. : | :
L'approvazione dl tali progetti ha rappresentata la prima fase di un obiettivo progettuate pid :
ampic attraverso il quale la Regione intande promuovere una diffusa e caplliare Formazione di
base rlvolta agli operatori amministrativi, al personale medico, infermieristico ed ostetrico
relativamente al tema della salute e dellassistenza alla popolazione immigrata nei suoi : ;
compositi e articolati aspetti, nellambito deila quale la problematica delle MGF venga :
analizzata sotta il profilo socio-demografico, sanitario, relazionale e normativo-organizzativé. ' |
La formazione e I'aggiornamento degli operatori sociosanitari rappresenta infatti un elemento
rilevante e strategico per la promozione e la tutela della salute delle popolazioni immigrate, in
coerenza con i principi, gli oblettivi e le caratteristiche del sistema sanitario & deile professioni
che lo animano, cosi come sancito anche dall'accordo Stato-Regioni del 5/11/2009 su ‘Il Nuovo
Sistema di Formaziene Continua in Medicing’, accordo che riconosce la *Multiculturalita e ' :
cultura deli'accoglienza nell‘attivita sanitaria” tra “le aree df riferimento che, in coerenza con i }
Fiani sanitari nazionali e regionali vigenti e quindi periodicamente rinnovablli, dovranno essere 3
- utilizzate per l'individuazione degli oblettivi formativi che devono essere evidenziati nei Piani di
Formazione dei singoli Provider, pubblici e privati”, o
In tal senso, un strumento utile per la progettazione di percorsi formativl & rappresentato dal
-documento “Indicazloni metodolegiche relative alla formazione degli operatori sociosanitari nel -‘
acampo della salute e dell'assistenza alle personé immigrate” approvato dalla Regione Lazjo e
& & parte Integrante del presente Programma. ' f

i

YODALITA’ DI ATTUAZYONE E REQUISITI DEI PROGETTI

| Programma Regionale di formazione degli operatori socio sanitari & rivolto alle 12 Aziende
Sanltarle del Lazio e prevede, per la sua realizzazione, uno stanziamento complessive di
€360.000,00, J
Ciascuna ‘Azienda USL & tenuta a redigere un progetto aziendale pianificando un corse di
formazione che rispetti i seguenti requisiti di base; : %
» il corso deve essere trasversale, impegnare cioé tutte le figure professionall,
amministrativi, pslcologi, medicl, assistenti sociali, ecc.; 5
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gl operatori devono essere scelti a partecipare anche sulla hase della motivazione ;
personale e della disponibilith a fungere, nei loro rispettivi servizi, da referenti per gli

altri operatori, relativamente alle problematiche sanitarie degli stranieri; !
i-10% dei partecipanti pud essere scelto tra rappresentati di enti ed organizzazioni
esterni allAzienda sanitaria, ma strategici per un lavore di rete in un'ottica di percors di
integrazione socio-sanitaria; o
il corso dovra prevedere un massimo di partecipanti cornpreso tra 40 e S0 persone, al
fine di consentire lo svalgimento di una metodologia didattica attiva, base necessaria
per ['acquisizione partecipata dell'insegnamento:; :
il corse, articolate in giornate seminariali {uno/due argomenti giornalieri) dovra
prevedere una durata complessiva di 24 - 30 ore di insegnamento, suddivise in tre o
cinque glorni programmati in un arco temporale, definito in base alle esigenze azian‘datl,

di 1/3 mesi;

& necessario che il corso preveda I'accreditaments ECM per tutte le figure brofassior{a_li.

Il progetto, comprensivo del programma dettagliato, dei nomi del relatori/formatori, dei criteri
organizzativi, delle sedi e delle date proposte e delle eventuali edizioni previste,. dovra esserg .
inviato al Dipartimento Sociale, Direzione Assetto Istituzionale, Prevenzione ed Assistenza, nal S
rispetto dei tempi che verranno comunicati successivamente all’approvazione ‘del presente '
atto. : b

Tutti i progetti presentati dalle singole Aziende saranno ammessi ai finanziamenti, purché
conformi al requisit! previstl dal presente Programma. -
La verifica di adeguatezza dei progetti con i requisiti richiesti verra ‘ effettuata dall'Area : ‘

- Programmazione dei Servizi Territoriali delle Attivita Distrettuali e dell'Integrazione Socio S
Sanitaria, sentito il parere del “Gruppo di lavoro per la promozione & la tutela della salute degli
immigrati, nominate con determinazione n°® D3754/09". :

E’ prevista, infine, una giornata preliminare di incontro/formazione con i docenti c:he cureranno
I'aspetto normativo, ; ]

ARTICOLAZIONE DEL CORSO

i
b

I maduli formativi, dovranno prevedere lanalisi e I'approfondimeanto delie seguentt tematiche:
~ scenari soclo-demografici, con particolare riferimento alla presenza femminile e a guella
dei minori (contestualizzando, in particolare, il fenomeno); ‘ ‘ :
scenari socio-ganitari, con la descrizione delle principali evidenze epidemiologiche;
focus sul materno-infantile e sulla salute della donna, con una specifica sessione sulle
MGF: ]
aspetti relazionali-comunicativi, con particolare riferimento  ai problemi linguistici, s %
semantici, alla comunicazione non-verbale, alie aspettative del paziente nei confronti ;
del sistema sanitario nazionale g degll operatori; alle aspettative degli operatori stegsi :
nel confronti dei pazienti; ai significati simbolici dei due poll della relazione; ai possiblli
livelli di incomprensione, alle diverse concezioni culturali di malattia, che possono
glacare un ruolo significativa nell’'ostacolare 0, vicevarsa, nel facilltare la relazione.

= aspetti normativi, _ -
Per {' anallsi e l'approfondimento della parte normativa deve essere prevista una intera .
giornata, con lezione frontale ed esercitazione finale. Colore che, individuati dalle C
singole Aziende, svolgeranno docenza sulia parte normativa effettueranno un incontro : i
prelirminare sulla tegislazione vigente curate dal Gruppo di lavorg regionale;’
» aspetti organizzativi nella realta iocale e regionale. -
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SULTATE ATTESI

Il corso di formazione deve tendere a chiarire e fornire strumenti utili di analis! delle segyenti
prablematiche; i

+ favorire una appropriata consapevolezza del fenomeno immigratorio, talyolta
erroneamente percepito sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo, sui motivi della
presenza e sui fattori cha condizionane I'immigrazione;

» fornire una adeguata conoscenza sugli specifici quadri clinici di cul possono soffrire gli
immigrati sul territorio nazionale ed in particolare sulle aree critiche In ambito sanitario,
al fine di limitare il diffondersi dei pregiudizi; : o

» formare le figure professionali che operano nel campo dell'immigrazione sui diritti degli
immigrati nell'ambito di accesso ai servizi sanitari, sulia noriativa che ne regola diritti
dover!, sulla organizzazione dell'eventuale rispesta ai bisogni di salute; '

» fornire strumenti di comunicazione e di relazione con persone provenienti da altre
culture, in quante le difficoitd relazionali producono conseguenze significative
sull'efficacia degli interventi nel campo della prevenzione e dell'assistenza ai pazjenti
(riduzione della compliance, eccetera). ‘

|
OBIETTIVI GENERALIL 5
It Programma regionale intende perseguire i seguenti obiettivi; L '
. informazione sui tem/ specifici della salute, sullaccesso e 1a fruibilita del servizi '
soclo sanitari da parte delle popolazioni migranti, con particolare riferimento alie donne
immigrate; ; i
4 formazione di almeno 40 figure professionali per ogni Azienda sui teml della
medicina transculturale. ! P

DURATA |

12 mesi dalla nota regionale con la quale viene notificata la piena congruité dei progetti
. aziendali con i requisiti richiesti dal Programma regionale. :

.IJ}’_\“
PR .
1gnziamento generale del Programma regionale & pari a €360.000,00. ‘ :

scuna Azienda USL pud presentare un progetto che non superi la spesa complessiva di
€30.p00,00. |

guite della verifica di congruita e deli‘avvio del progetts, verra erogato il 70% della somma
evista dal singolo progetto. Il restante 30% verrd erogato a seguito della ricezione dalla

relazione finale e della rendicontazione analitica delle spese sostenyte,

i . : i
'-l i "
o e . i
H ] i

NANZIAMENTI o

Documente_Indicazio : ' .

nf_metodolgliche_rel : _ ‘
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Progetto: “Migrazione: sistema di accoglienze verso Io popolazione immigrata dei servizi sanitari
e uenﬂca dell‘osservanza del diritto aila salute di queste popolazioni” (0D13205- P~15104/zoaa)

Progetto finanziato e promosso dal Ministero dells Salute

I
con responsabilita scientifica e di coordinamento dell'lstituto Superiors di Saﬁité |

Unitd Operativa n. 6: Formazione degli Operatori ‘
{Maurizio Mareeca, Silvia Pizzutl, Emima Pizzini, _G%utia Civitelli)

SAPIENZA

LINIVERSI A D1 ROpA

DXpales mAENTO
D1 SCIENZE DI SANTTA
PHBRIICA U1 SANARELL

Indicazioni metodologiche relative alla |
formazione degli operatori sociosanitari
nel campo della salute e dell’assistenza alle persone immigrate

i
;

i

Documento finale approvato il 9 giugno 2010
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Premessa

ome riconosciuto in varl documenti ufficiali a livello internazionale ¢ nazionale', la farmaziore ¢
L Negiotnamenio degli operatori soctosanituri, volta a qualificarne I'intervento nell'affrontare ¢

\/\ qyestioni associate alla migrazione, rappresenta un clemento rilevante e strategico per la
omozione ¢ la tutela della salute delle popolazioni immigrate, in coerenza con i principi, gli
Obiettivi ¢ le caratteristiche del sistema sanitario e delle professioni che lo animano, '

L’accordo Stato-Regioni del 5/11/2009 su ‘Il Nuove Sistema di Formazione Continua|in
Medicina’, con riferimento a ‘Gli obiettivi formativi nazionali e regionali’, riconosce; la
<Multiculturalita e cultura dell’accoglienza nell’attivita sanitaria> tra “le aree di riferimento che, in
coerenza con I Piani sanitari nazionali ¢ regionall vigenii ¢ quindi periodicamente rinnovabili,
davranino essere utilizzate per lindividuazione degli <<ohjcttivi formativi>> che devono ersere
evidenziati nei Piani di Fermazione dei singoli Provider, pubblici ¢ privati”. Cio comporta che tale
tema sig stato incluso tra le “'aree di riferimento per 1'acereditamento dell offerta formativa ECM""

Obrettivo del presente documento - in qualita di prodotto tecnico-scientifico derivante dal Progejtto
di Ricerca in epigrafe commissionato dal CCM, Ministero della Salute - & quello di metterg a
disposizione delle Regioni ¢ Provincie Autonome (¢ delle rispettive istituzioni competenti in te;;na
di formazione ¢ di ECM), nel pieno rispetto delle lora specifiche prerogative, alcune Indicazioni
metodologiche specifiche. % ‘

H

Si auspica che tali Indicazioni, in coerenza con "accordo Stato-Regrioni del §/11/2009, possano

rappresentare un utile strumento sia per supportare il riconoscimento ECM delle proposte formative

inoltrate a livello nazionale e locale, che per promuovere ¢ indirizzare le iniziative formative

realizzabili nel campo della *Salute ¢ Migrazione’ sul territorio dj competenza. In quests fase
storica che vede crescere autonomia e responsabilitd dei Servizi sanitar regionali, chiamati; a

misurarsi con nuave realta sociali ¢ culturali, si sottolinea il particolare valore detla possibilita che

le Regioni ¢ Provincie Autonome esercitino un ruolo attivo nelia promozione di queste iniziativedi

formazione ed aggiornamento dei professionisti a vario titolo interessati,

Nell*impostazione di tali Indicazioni, si ¢ tenuto conto delle ‘Raccomanduzioni sulla E‘armaziuné”e
approvate nel maggio del 2004 in occasione dell’VIll Consensus Conference suli‘Innnigrazic@w
tenutasi u Lampedusa, da parte della *Socictd Italianz di Medicina delle Migrazioni’, che &
attualmente fa principale Societa scientifica di riferimento sul tema., 1

N

" 81 veduno, tra i alpi ‘.
» Organizzazione Mondiale della Sanita {2008), Risoluzione “Salute dei Migranti" n. WHAG1.17 de) 24 maggio |

i

2008, in oucavione della 61™ Assemblea Mondiale della Salute
* European Council (2007), Final draft detla Conferenza di Lisbona “Good practices on health and migration in the:
EU™ :
* Commissions per le Politiche di integrazione degli immigrati (Zincone G. Ed,) (2000}, Primo rapporio
sull'integrazione degli inunigrati in Italia. Bologna, il Mulino; 273-3135. : :
* Federazione Nazionale Ordini dei Medici Chirurght e Odontoiatri (2008). *Manifesto di Pudova sul j
Multiculturatisno in medicina e sanita”, /uProfessione (2): 213-216. 2

|
¥ Scaricabile alla URL: http://www.simmwab.itfﬂEeadi'ﬂinlsimm.n‘ducmncnti/simm_fonnazit)n:" 04.pdf
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Indicazioni metodologiche

In termini generali, si suggetisce di porre al ceniro dt:ll’impostazione, della conduzione e della
valytazione delle iniziative formative il *principio di coerenza’: questo significa che la tipoiogi'i ¢
le caratteristiche della specifica proposta formativa doveebbero tener conto del rzspcrto du.,gh
‘equilibri’ da parantire in tutte le diverse possibili relazioni intercorrenti tra:

1 : i
!

+  OBIETTIVI
\/\ . CONTENUTI
/. DESTINATARI
. TEMPI

5 MODALITA FORMATIVE

A titolo d1 gsempio, §i propone di adottare tale principio per verificare a accottabilita ¢ plausnbzhté
del rapporto che Ia singola iniziativa formativa mostza tra;

i

= oblenivi formativi e contenuti = contenutl ¢ m_cm‘aﬁidformmivé
v contenuti ¢ destinatari » modalitd formative e destinatari

i . : |
= confenutt ¢ lempl = el
In termini specifici, nella fase di elaborazione del progetto formativo si raccomanda di:

a} selezionare le specifiche esigenze lecali, identificando i fabbisogno formativo prioritario, cioé gli
obiettivi formativi rilevanti correlati alle caratteristiche socio-demografiche ed epidemiologiche del
fenomeno migratorio sul territorio di riferimento; ;

b) identificare il livello furmativo piti congrue agli obiettivi formativi prefissati in reiazmne agli
hpE‘ClﬁLl fabbisogni formativi dei destinatari (livello *di base’, ‘intermedio’, *avanzato’);

¢) prlvllegiare una formazione per gradi, programmando evenjuali aggregazioni di prbposte

formative in moduli successivi che focalizzino progressivamente tematiche apcuxahstmhe per
apec:ﬁchc categorie di operatori;

d) curare la completezza e I’equilibrio interno delle tematiche trattate;

Con specifico riferimento alla proposta di Corsi di livello ¢i base (o di | livello), viene individuata c'}ome
necessaria la trattazione congiunta mulliprofessionale e multidisciplinare defle seguenti tematiche:

» aspetti socio-demografici del fenomeno migratorio®; :
= aspelli clinico-epidemiologici basali sulia letteratura scientifica disponibile®;
*_n aspem nurmatlm e deontologici di mteresse voltz a distinguere ie dwerse sttuazmm g:urid{che

spetli relazionali, valutati in un'otlica transculturale ¢ intesi net senso piu ampio della |
comunicazione verbale ¢ hon verbale ingita nel processo stesso di accoglienza e cura e delle
relative implicazioni psicologiche & antropologiche, ; |

» aspetti relativi al'organizzazione e integrazione dei servizi in un'ottica di informazions,
orientamento, presa in carico della persona e governo dei 'percorsi asmstenznals con un
approccio integrato sociosanitario.

Tutfe le tematiche dovrebbero essere affrontate affiancando, per quanto possibile, al
conlesto generale (nazionale e regionale), gquello specifico locale.
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) uadoperarsi per coinvolgere, nella costruzione, promozione ¢ conduzione delle mumnvc fonnahw,,
i diversi attori istituzionali ¢ non istituzionali (Asscssorati, Agenzic di Sanitd Pubbhw‘
Osservatori Epidemiologici, Aziende sanitarie, Enti I ocali, Universita, Societa Scxentmche, Entl di
Ricerca, Comunita straniere, Terzo Settore, altre realta locali sigaificative); ; T :

!

f). proporre le Iniziative formative, in qualitd di destinatari, a tutti i i possibili atmn wmmltl nel
ipgreorso di vita e di assistenza del paziente stramiero (figure amministrative, con parnm!au
rimento agli operatori addetti all*orientamento ai servizi ed al front-office; personale di assistenza
\/\ sogio-sanitaria: infermieri e assistenti sanitari, ostetriche, medici, psicologi, assistenti socmi
egucatori professionali, mediatori linguistico-culturali, volontari,..), mtegrandole conlpmgramml di
ivita professionali ed interprofessionali dei diversi operatori coinvolsi;

g) (con riferimento alle Istituzioni deputate al governo della formazione continua nctl settore della
salute, si invita ad) assicurarsi che tutti gli operatori dei servizi maggiormente utilizzati gatlc
persone immigrate (compresi gli operatori subentranti a seguito di turn-over del perb()pdle)

ricevano almeno una formazione di base (si veda prospetto precedente);

h) valerizzare le esperienze locali e i) confronto tra i partecipanti; cid comporta di pxwedure nella
predisposizione del programma, spazi effettivi per gli interventi e le interazioni fra e c'mr i
partecipanti, favorendo il coinvolgimento delle persone straniere; - f ' :

i) (m tale prospettiva), contenere il numere dei partecipanti non superando, di norma le 40 perSOne
in modo da rendere effettivamente possibile il coinvolgimento dirctio di ciascuno attraverso
interventi ¢ testimonianze ¢ in modo da agevolare la conduzione di lavori di gruppo/esexcndzmm,

L utilu:zare la formazione anche come “laboratorie” per progettare soluzioni ergamuat:ve o
interventi di promozione della salute da implementarc nei servizi per migliorare la conoswnza ¢
’accesso da parte delle persone immiprate; :

k) privilegiare, laddove possibile’, modalitd didattiche innovative, quali la ‘formazione bmam
sull 'esperienza’, la “formazione sui luoghi di lavore®, il *ream-based learning’, 'utilizzo di approcei
e strumenti quali il “learning by doing’, il ‘role p!awng il ‘project work’, il !abaramrm r:ﬂersn»o,
la *medicing narvative’, etc. -

1) aprescindere dall’obbligo previsto dall’ECM, ¢ quindi anche nel properme iniziative formative privc
di accreditamento, riconoscere lo specifico valore della dimensione della valutazione, a}a di
apprendimento (per la quale si consiglia di registrare le conoscenze e attitudini iniziali ¢ finali dei
partecipanti attraverso strumenti semplici e affidabili), sia di gradimento da patte degli bt&bbl

artecipanti, mettendoli nelle condizioni di esercitare liberamente il proprm spirito critico ¢ di

ITI'II.IIdIL i propri suggerimenti per le eventuali future iniziative; :

% : .
Oq) f orire al massimo Pinformazione e ’accessibilita alle iniziative formative, in particolare :
ntenendo gli eventuali costi i iscrizione; ‘

n) (per quanto possibile), prevedere una valutazione di impatto sui processi reali.

* §i ¢ consapevoli che te iniziative formative inquadrabili coine *di base’ compurtand, in particolury per vincoli temiwnsii.
una difficolti di impostazione didattica di natura innovativa ¢ sono pertanto pid facilmente connotate du una dldattlca pid

tradizionale di tipo frontale. . '
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1

FT/8T  9¥d PLEPBY TSSO EEHI:BI a1ec/e1/1e




La fase di realizzazione dell'evento formativo dovrebbe evidentemente mostrare di darc coucrcm
applicazione a ciascuna delle indicazioni sopra riportate per la fase di elaborazione.

In particolare, per la fase di yealizzazione si raccomanda di: |
. suppurtare il messaggio formativo con solide basi scientifiche, rigore metodologico ¢
informazioni aggiornate; ; ‘
* agganciare i contenuti formativi teorici alle esperienze pratiche proprie (mdmduah dei
protessmmsrs ¢/o dei servizi) e/o dei parteupant: (anche attraverso il ricorso a atone eaempldrl e
casi spcc:ﬁct)

s utilizzare il pit possibile approcei e modelli pedugogici ‘centrati sul discente’ ¢ chc v.zlonzzmo
l’apprendlmento attive basato sull*esperienza.

- B A L e e e e v i

* Con riferimento alle tematiche di interesse prioritario, si segnala come la letteratura medlco-bcunnﬁca

¢ i dati epidemiologici disponibili evidenzino, nel confronto tra popolazione stramera ammagrata e

popolazione autoctona, alcune particolari criticitd emergenti quali: ;

5
v Pimpatto dei detenminanti sociali (istruzione, occupazione, allo;»,g,m £ocsione .souah. 2 Sulld
salute delle persone immigrate; _ : !
- ;

v la maggiorc vulnerabilitd psico-fisica di alcune tipologie di lavoratrici ¢ di lavoraton stranicra
(con particolare riferimento al rischio di infortuni sul lavoro per addetti all’industria e
all’edilizia; alle condizioni igieniche dei Javoratori stagionali; al rischio per salute psichica nelie
cosiddette badanti), ;

v il maggior ricorso ali’Interruzionc Volontaria di Gravidanza da parte dellc donne siranicre; ‘
\

» alcune sitwazioni relative alla salute fisica ¢ psico-affettiva dei bambinj btrameri {ad f:s }a
condizione di *minore non accompagnato’); :

v la magpgiore vulnerabilitd psico-fisica di richiedenti asilo e rifugiati, sia adulti ¢he milr.«ori.
tenendo conto della possibilitd che siano anche vittime di forme di violenza/ tortura i

v la situazione sociosanitaria degli stranieri in condizione di imegolarita giuridica, con particolar :
. riferimento all’accessibilita e fruibilita ai servizi sociosanitari. . :
q

Pagina5di 5

3T/91T 9vd PLEPRITLSH  B1:81 EleBZ/EZI/‘IE




