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1 INTRODUZIONE 
 
Negli ultimi anni, l’aumento dei flussi migratori misti verso l’Europa ha portato gli Stati Operatori (SM) dell’Unione 
Europea a considerare di primaria importanza lo sviluppo di iniziative mirate alla salute di migranti e titolari di 
protezione, con programmi di formazione volti a migliorare la consapevolezza e le competenze dei professionisti 
sanitari e dei operatori delle forze dell’ordine.  
 
Il Programma dell’UE per la salute e le Agenzie Europee avevano già sostenuto in passato la creazione di corsi di 
formazione per i professionisti sanitari, gli operatori in prima linea nell’assistenza a migranti e titolari di protezione e 
per i operatori delle forze dell’ordine. Tuttavia, è evidente come sia necessario un impegno maggiore nell’affrontare i 
divari conoscitivi tra le differenti categorie di professionisti che operano in questo settore. Inoltre, si ritiene necessaria 
l’applicazione di un approccio integrato e olistico in tutta l’Unione Europea, in particolare nei paesi che si assumono un 
onere maggiore.  
 
Il bando TRAIN4M&H (“Offerta formativa per professionisti sanitari, operatori sociali e operatori della pubblica 
sicurezza che operano in prima linea a livello locale con migranti e titolari di protezione, e formazione per formatori”, 
Chafea/2016/Health/12) è stato indetto dalla Direzione per la Salute della Commissione Europea tramite CHAFEA 
(Agenzia Esecutiva per i Consumatori, la Salute, l’Agricoltura e la Sicurezza Alimentare) al fine di colmare il divario 
conoscitivo grazie a programmi di formazione per professionisti sanitari, operatori sociali, operatori della pubblica 
sicurezza operatori con funzioni analoghe che operano in prima linea nei centri di accoglienza.  
 
Il programma mira a sviluppare o accrescere le competenze, la comprensione del fenomeno e l’atteggiamento positivo, 
nonché a promuovere un approccio olistico all’assistenza nei paesi di arrivo, di transito e di destinazione, allo scopo di 
migliorare l’adeguatezza e la qualità dei servizi offerti ai migranti e ai titolari di protezione internazionale. Il programma 
prevede inoltre una fase di formazione dei formatori. 
 

2 DESTINATARI 
 
L’identificazione dei gruppi di destinatari avviene secondo una logica duplice. 
 
Da un lato, tra i gruppi in prima linea si identificano gli operatori che lavorano sia nei servizi specifici per i migranti, sia 
nei servizi convenzionali con un’alta presenza di migranti tra gli utenti. 
 
Dall’altro, si è notato come i singoli individui non possano apportare miglioramenti alla qualità dell’assistenza senza il 
sostegno dell’organizzazione per la quale lavorano (MIKHMA1, MEM-TP2). Per questa ragione i gruppi di destinatari 
devono comprendere non solo gli operatori in prima linea, ma anche lo staff direttamente coinvolto nella gestione e la 
supervisione dei succitati servizi (quelli specifici per i migranti e quelli convenzionali con un’alta presenza di migranti 
tra gli utenti). 
 

                                                           
1 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 pagina: 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  
2 Bando indetto dalla DG SANTE della CE, per maggiori informazioni consultare la seguente pagina: https://www.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 nell’ambito dell’accoglienza dei migranti e dei titolari di protezione (prima 
accoglienza e centri aperti e/o chiusi) o collaborano con servizi sanitari convenzionali che ricevono un gran numero di 
pazienti migranti o titolari di protezione. 
 
La categoria dei destinatari include sia i fornitori diretti dei servizi, sia lo staff coinvolto nella gestione e la supervisione 
degli stessi. 

 
b) Operatori della pubblica sicurezza in prima linea od operatori con funzioni analoghe 

Operatori della pubblica sicurezza od operatori con funzioni analoghe nei paesi in prima linea, che attualmente lavorano 
nell’ambito della ricerca e del salvataggio in mare, nei centri di accoglienza, nei centri di detenzione e in altri servizi che 
contano un’alta percentuale di migranti e titolari di protezione, quali i punti di accesso (porti, aeroporti, frontiere). La 
categoria dei destinatari include sia gli agenti che operano direttamente sul campo, sia lo staff coinvolto nella gestione 
e la supervisione dei servizi. 

 
c) Assistenti sociali in prima linea 

Staff non sanitario a diretto contatto con i migranti nei paesi in prima linea, che attualmente lavora nell’ambito 
dell’accoglienza dei migranti e dei titolari di protezione (centri aperti e/o chiusi) o collabora con servizi sanitari e/o 
sociali convenzionali che ricevono un gran numero di migranti o titolari di protezione La 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 non in 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 grado 
di ripetere e diffondere i corsi di formazione ogni qualvolta saranno necessari. 
 

3 APPROCCIO METODOLOGICO E ORGANIZZAZIONE 
 
Durante la progettazione del programma di formazione in conformità con le disposizioni del committente (durata di 
due mezze giornate/otto ore di formazione in presenza, utilizzo di materiali preesistenti), diversi approcci metodologici 
hanno orientato le scelte strategiche e organizzative. I suddetti approcci e scelte sono descritti di seguito e derivano 
dalle indicazioni raccolte dall’implementazione di corsi precedenti, dal gruppo di esperti3 e dalle competenze interne 
del team. 
 

a) Processo di apprendimento complesso  

Il processo di formazione non avrà unicamente lo scopo di fornire dati, informazioni o concetti su argomenti specifici, 
ma sarà orientato al riconoscimento e al confronto delle modalità con cui ciascun individuo interpreta la realtà. La 
formazione, infatti, si baserà su processi di “apprendimento complesso”, mirati all’evoluzione degli ambiti di 
conoscenza pregressi dei partecipanti. In quest’ottica, la formazione metterà in connessione diversi argomenti ed 

                                                           
3 Con il supporto dei maggiori consorzi partner, delle istituzioni e degli esperti esterni, è stato nominato un gruppo di esperti che 
fosse di sostegno nella preparazione del programma di formazione. 
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esperienze personali dei partecipanti, nella convinzione che un ambiente basato sulle persone possa contribuire 
all’ottenimento dei migliori risultati, in particolare nel caso di professionisti in prima linea. 
 

➔ Le presentazioni di diapositive comunicano, per quanto possibile, un numero limitato di messaggi chiave e sono 
alternate ad attività partecipative, come tecniche di brainstorming, discussioni di gruppo o Role Play, che sono 
essenziali nei processi di apprendimento riflessivo e nel collegamento dei concetti appresi con le proprie 
esperienze. 

➔ Gli strumenti di valutazione, come illustrato nel capitolo 6 di questo manuale, che saranno utilizzati per il corso 
(un questionario iniziale sul profilo professionale e le esigenze formative, un test sulle conoscenze “prima e 
dopo” la formazione e un questionario di valutazione della qualità di insegnamento) completano l’approccio 
descritto. In particolare, il test “prima e dopo” è pensato per valutare i progressi di apprendimento 
“posizionale” (accertare lo spostamento della posizione di apprendimento dello studente a seguito di un 
processo) piuttosto che quelli legati esclusivamente alle conoscenze. 

 

b) Adattamento alle esigenze dei contesti nazionali, locali e professionali 

I professionisti e gli operatori in prima linea nei diversi paesi devono affrontare sfide analoghe, ma sono in possesso di 
competenze educative ed esperienze molto diverse. L’adattamento al contesto locale e professionale è fondamentale 
per una diffusione efficace del corso di formazione. 
 

➔ A questo si deve la sua struttura modulare: il formatore sarà in grado di selezionare le unità di maggiore 
interesse, nonché gli argomenti e le attività più adeguate all’interno delle stesse, valutando eventuali aspetti 
da adattare al contesto. 

➔ I formatori locali potranno scegliere i materiali da utilizzare tra quelli forniti, basandosi anche sulle risposte 
ricevute nel questionario di valutazione delle esigenze formative, che sarà compilato dai discenti prima 
dell’inizio del corso (preferibilmente online con il modulo di partecipazione). Questo semplice strumento, 
abbinato alle competenze del formatore, renderà più agevole la scelta degli argomenti e delle attività più adatte 
a ogni specifica classe. 

➔ Inoltre, i formatori nazionali sono incoraggiati ad aggiungere informazioni specifiche per ciascun paese, quali 
particolarità del sistema sanitario, diritti di migranti e titolari di protezione, esempi locali, casi di studio, ecc.  

➔ Il programma di formazione è tradotto in diverse lingue per favorirne un utilizzo diffuso. 

 

c) Approccio multidisciplinare 

La salute dei migranti è un ambito multidisciplinare, e richiede pertanto un approccio analogo. 

➔ Per questa ragione, molte unità sono pensate per destinatari di diverse professioni ed è consigliata la 

creazione di classi multiprofessionali che prevedano la collaborazione di professionisti sanitari, operatori 
della pubblica sicurezza e operatori sociali per la maggior parte del tempo.  

➔ Sulla base delle esperienze formative del passato, la formazione multiprofessionale presenta alcuni vantaggi, 
in quanto coniuga nella classe diversi modi di comprendere la salute dei migranti e promuove la comunicazione 
tra i settori.  

➔ Le lezioni multiprofessionali dovranno tenere conto del tempo necessario per accogliere la diversità dei 
livelli di conoscenza e delle prospettive dei discenti. 
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4 PANORAMICA DEI PROGRAMMI DI FORMAZIONE  
 

Obiettivi formativi  

• Sensibilizzare i professionisti in prima linea in merito alla salute di migranti e titolari di protezione, promuovendo 

l’atteggiamento positivo, la condivisione delle esperienze e la ripetizione di quelle efficaci 

• Accrescere la disposizione verso un lavoro di squadra interdisciplinare e multiprofessionale come risposta a 

esigenze e disparità di salute che interessano i migranti 

• Migliorare la capacità di soddisfare le esigenze di ogni utente, sviluppando un approccio basato sulla “sensibilità 

verso la diversità” 

• Promuovere la responsabilizzazione individuale dei professionisti in prima linea, in modo che diventino artefici del 

cambiamento 

 
Conformemente ai suddetti obiettivi formativi e ai consigli e contributi avanzati dal gruppo di esperti, i programmi di 
formazione per i quattro gruppi di destinatari hanno una struttura modulare composta da 3 moduli e 13 unità, come 
riportato di seguito:  

 
Modulo 1: Contesto della migrazione 
 
Unità 1: Introduzione alla salute dei migranti (per Professionisti Sanitari-HPs, Operatori Sociali-SWs, Operatori della 
Pubblica Sicurezza-LEOs e Formatori) 

- Trend migratori in Europa e nel mondo 
- Determinanti sociali della salute  
- Salute come diritto fondamentale dell’uomo, con riferimento a migranti e titolari di protezione 

 

Modulo 2: Salute e benessere 
 
Unità 2A: Bisogni di salute, sfide e rischi tra migranti e titolari di protezione per i professionisti sanitari (per HPs e 
Formatori) 

- Introduzione ai bisogni di salute, le sfide e i rischi per migranti e titolari di protezione 
- Malattie trasmissibili  
- Vaccinazioni  
- Malattie non trasmissibili 
- Accesso al sistema sanitario 

 
Unità 2B: Bisogni di Salute, sfide e rischi tra migranti e titolari di protezione per gli operatori della Pubblica 
Sicurezza (LEOs) e gli operatori sociali (SWs)  

- La salute nel contesto migratorio 
- Definizioni 
- Malattie trasmissibili rilevanti per i titolari di protezione/migranti in UE/SEE 
- Malattie non trasmissibili e migrazione 
- DR ABCDEF: lavorare con persone vulnerabili  

 
Unità 3: Introduzione alla salute mentale dei migranti (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI) 

- Conseguenze della migrazione sulla salute mentale 
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- Relazione tra migrazione e problematiche di salute mentale 

 
Unità 4: Primo soccorso psicologico - PSP (per HPs, LEOs, SWs e a scelta per FORMATORI) 

- PSP: cosa, perché, chi, quando, dove  
- Principi per l’attuazione del PSP  
- Buone competenze comunicative  
- Attenzioni particolari 

 
Unità 5: Interagire con persone vulnerabili (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI) 

- Migrazione e vulnerabilità 
- Interagire con persone vulnerabili: identificazione, risposta, comunicazione, sicurezza, riservatezza e sfide 
- Minori non accompagnati 
- Vittime di violenza di genere 
- Vittime di torture 
- Tossicodipendenza 
- Tratta 
- Altri gruppi vulnerabili: persone con disabilità o malattie croniche, anziani e donne in stato di gravidanza 

 
Unità 6 A: Salute occupazionale (per LEOs e SWs) 

- Salute occupazionale e misure preventive 

 
Unità 6 B: Cura personale, assistenza allo staff e gestione dello stress (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI) 

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

 
Unità a scelta4: 

- Lutto e migrazione (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI) 
- Autoaiuto e meccanismi di difesa per i migranti (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI)  
 

Modulo 3: Competenze interculturali 
 
Unità 7: Introduzione alle competenze interculturali (per HPs, LEOs, SWs e FORMATORI) 

- Introduzione al concetto di “cultura” 
- Dalla competenza interculturale alla sensibilità per la diversità 
- Introduzione all’interpretazione e alla mediazione culturale  

 
Unità 8A: Competenze comunicative per HPs (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 formatori, alcuni paesi hanno richiesto unità aggiuntive inizialmente non previste a seguito del 

riscontro da parte del gruppo di esperti (es. lutto e migrazione, autoaiuto e meccanismi di difesa). Abbiamo pertanto deciso di 
includerle – come unità a scelta – in tutti i programmi.  
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- Gestione dei conflitti 
 
Unità 8B: Competenze interculturali in ambito sanitario (per LEOs, SWs e FORMATORI)  

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

 

5 INDICE DEI CONTENUTI E MODULI DEL CORSO 
 
La struttura modulare dei programmi di formazione favorisce l’adattamento degli stessi alle esigenze nazionali, locali 
e professionali, grazie alla possibilità di selezionare le unità, gli argomenti e le attività di maggior interesse.  
 
Ogni unità contiene una presentazione in power point che include alcune attività interattive. La seconda diapositiva di 
ciascuna unità (sfondo blu) descrive gli obiettivi, il calendario e gli strumenti necessari. È riservata all’attenzione del 
formatore e deve pertanto essere eliminata prima dell’inizio del corso. 
 
Le diapositive che contengono le attività sono facilmente riconoscibili grazie allo sfondo blu e sono talvolta 
accompagnate da una scheda che descrive l’attività proposta. 
 
Alcune unità contengono materiali di supporto che possono essere letti individualmente. 
 
Su sito di e-learning, dove il materiale è disponibile per un apprendimento individuale, il contenuto è organizzato per 
professione, in modo da facilitare la fruizione da parte di ciascuno. Poiché questo manuale è una guida per formatori e 
organizzatori ed ha lo scopo di facilitare un approccio interprofessionale, il contenuto è presentato sia in termini di 
professione che di contenuto. Per ogni unità vengono presentati i sottotemi insieme alle attività ad essi relative, in 
modo da facilitare la scalta del modulo. 
 
 

CONTENUTO DELL’UNITÀ 
GRUPPI DI DESTINATARI5 

PS MFO AS FORMATORE 
Modulo 1: Contesto della migrazione  

Tempo consigliato per il modulo all’interno di un corso della durata di 8 ore: 90 min. 

Unità 1: Introduzione alla salute dei migranti 

Trend in Europa e nel mondo (teoria: 10 min.)  X X X X 

Attività sui trend migratori: discussione collettiva: 
- Percentuale dei migranti (5 min.) 
- Percentuale dei richiedenti asilo (5 min.) 
- Migranti regolari vs. irregolari (5 min.)  

X X X X 

Determinanti sociali della salute (teoria: 15 min.) X X X X 

Attività: discussione sui determinanti sociali della salute (10 min.)  X X X X 

Caso di studio: un migrante somalo in viaggio verso la Svezia + 
discussione su un possibile intervento (30 min.) 

X X X X 

                                                           
5 La (X) sta a indicare che la sessione può essere estesa anche a questi gruppi di destinatari, nel caso in cui un approccio multi-
professionale fosse quello scelto dal formatore. 
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Salute come diritto fondamentale dell’uomo, con riferimento a 
migranti e titolari di protezione (teoria: 15 min.) 

X X X X 

Attività: discussione sul diritto all’assistenza sanitaria (20 min.) X X X X 

Modulo 2: Salute e benessere 
Tempo consigliato per il modulo all’interno di un corso della durata di 8 ore: 210 - 240 min.  

Unità 2 A: Bisogni di Salute e sfide per HPs  

Introduzione ai bisogni di salute, le sfide e i rischi tra migranti e 
titolari di protezione (teoria: 10 min.)  

X   X 

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

X   X 

Malattie trasmissibili che gli HPs devono prendere in 
considerazione (teoria: 90 min.) 

X   X 

Attività: Discussione collettiva: quali fattori della migrazione 
possono aumentare il rischio di trasmissione delle malattie? (10 
min.)  

X   X 

Vaccinazioni (teoria: 15 min.) X   X 

Malattie non trasmissibili (teoria: 15 min.)  X    X 

Accesso al sistema sanitario (teoria: 15 min.) X    X 

Unità 2 B: Bisogni di Salute e sfide per LEOs e SWs 

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

 X X  

La salute nel contesto migratorio (teoria: 20 min.)  X X  

Definizioni (teoria: 10 min.)   X X  

Malattie trasmissibili rilevanti per i titolari di protezione/migranti 
in UE/SEE (teoria: 30 min.)  

 X X  

Malattie non trasmissibili e migrazione (teoria: 15 min.)   X X  

DR ABCDEF: lavorare con persone vulnerabili (teoria: 20 min.)   X X  

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

Unità 3: Introduzione alla salute mentale dei migranti 

Conseguenze della migrazione sulla salute mentale (teoria: 30 
min.) 

X X X X 

Attività: filmato “Con le loro parole: rifugiati e migranti” e 
discussione (15 min.) 

X X X X 

Relazione tra migrazione e problematiche di salute mentale 
(teoria: 15 min.) 

X X X X 

Attività: filmato e gruppo di lavoro “Lettera da un rifugiato” (10-
50 min.)  

X X X X 

Unità 4: PSP  

Attività: brainstorming sulle conoscenze dei partecipanti in 
materia di PSP (10 min.)  

X X X (X) 

PSP: cosa, perché, chi, quando, dove (teoria: 15 min.) X X X (X) 

Attività: 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) 

Attività: Role Play sul PSP (30-45 min.)  X X X (X) 



 

10 
 

Finanziato 
dall’Unione Europea 

Unità 5: Interagire con persone vulnerabili (disponibile una versione separata per HPs) 

Migrazione e vulnerabilità (teoria: 20 min.)  X X X X 

Attività sulla terminologia (10 min.) X X X X 

Interagire con persone vulnerabili: identificazione, risposta, 
comunicazione, sicurezza, riservatezza e sfide (teoria: 20 min.)  

X X X X 

Minori non accompagnati (teoria: 10 min.)  X X X X 

Vittime di violenza di genere (teoria: 10 min.)  X X X X 

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

X X X X 

Attività: Test sulla violenza sessuale e di genere (SGBV) (15 min.)  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 

Attività: 2 filmati sulla tratta (5 min. ciascuno) X X X X 

Attività sulla riservatezza (10 min.)  X X X X 

Altri gruppi vulnerabili: persone con disabilità o malattie non 
trasmissibili, anziani e donne in stato di gravidanza (teoria: 10 
min.)  

X X X X 

Unità 6 A: Salute occupazionale  

Salute occupazionale, prevenzione, lavaggio delle mani, utilizzo di 
guanti e mascherine, ecc. (teoria: 25 min.)  

 X X  

Attivitào con i guanti (5-15 min.)   X X  

Unità 6 B: Cura personale e assistenza allo staff  

Diverse tipologie di stress (teoria: 15 min.) X X X X 

Attività: 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 

Attività: quali strumenti per la gestione dello stress sono presenti 
sul vostro posto di lavoro? Cosa si potrebbe migliorare? (30 min.)  

X X X X 

Unità a scelta: Lutto e migrazione  

Perdita, lutto, reazioni, trauma (teoria: 30 min.) X X X X 

Unità a scelta: Autoaiuto e meccanismi di difesa per i migranti 

Meccanismi di difesa per i migranti e assistenza sociale (teoria: 30 
min.) 

X X X X 

Casi di studio (15 min.)  X X X X 

Modulo 3: Competenze interculturali 
Tempo consigliato per il modulo all’interno di un corso della durata di 8 ore: 150 - 180 min. 

Unità 7: Introduzione alle competenze interculturali  

Introduzione al concetto di “cultura” (teoria: 5 min.) X X X X 

Attività: La storia di Anna (30 min.)  X X X X 

Attività: filmato sull’incomprensione culturale e discussione 
collettiva (15 min.)  

X X X X 

Dalla competenza interculturale alla sensibilità per la diversità 
(teoria: 10 min.) 

X X X X 

Attività: filmato sulle competenze culturali (5 min.)  X X X X 
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Introduzione all’interpretazione e alla mediazione culturale 
(teoria: 15 min.) 

X X X X 

Attività: filmato sul lavoro con gli interpreti (5 min.)  X X X X 

Attività: filmato “Cosa può andare storto” (15 min.) X X X X 

Unità 8 A: Competenze comunicative dei LEOs con i migranti 

Aspetti teorici della comunicazione (teoria, a scelta: 15 min.) (X) X (X) (X) 

Relazione tra LEOs e migranti (teoria: 15 min.)   X   

Attività: brainstorming sulla percezione (10 min.)   X   

Esperienze emotive dei migranti (teoria: 10 min.)  X   

Attività: filmato sul salvataggio della Guardia Costiera greca (10 
min.)  

 X   

Buone competenze comunicative (teoria: 10 min.) (X) X (X) (X) 

Attività sui principi della comunicazione tramite Role Play (10-15 
min.)  

(X) X (X) (X) 

Gestione dei conflitti (teoria: 20 min.) (X) X (X) (X) 

Attività: applicazione delle tecniche di problem solving (30 min.) (X) X (X) (X) 

Unità 8 B: Competenze interculturali nel quadro sanitario  

Influenza della cultura sulla vita di una persona (teoria: 20 min.) X  X X 

Attività: brainstorming sull’influenza dei fenomeni sociali e 
culturali sui processi psichici e biologici (10 min.)  

X  X X 

Attività: discussione sulle differenze percettive tra salute e 
malattia in diversi contesti culturali e geografici (15 min.) 

X  X X 

Attività: condivisione delle esperienze (15 min.) X  X X 

Principi fondamentali della mediazione interculturale (30 min.)  X  X X 

Attività: Role Play: Consultazione tra un medico e un paziente 
straniero (10 min.) 

X  X X 

 
 

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

 
Obiettivo:  

- fornire strumenti che permettano di collocare le attività svolte quotidianamente in un contesto più ampio 

 
Destinatari: personale sanitario, funzionari di pubblica sicurezza, operatori sociali e formatori  
 
Durata: 90 min.  
 
Messaggi fondamentali:  

- Nell’UE risiedono quasi 22 milioni di cittadini provenienti da paesi non europei 

- La migrazione può essere ritenuta un determinante sociale della salute 

- Sebbene diverse leggi internazionali ed europee sanciscano il diritto alla salute per ogni individuo, alcuni 
stati membri dell’UE pongono limitazioni per determinati gruppi di migranti 
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- Gli attori coinvolti nel processo sono tenuti ad accertarsi che gli enti che forniscono servizi e le autorità 
responsabili della migrazione, nell’ambito della loro collaborazione, non limitino l’accesso dei migranti ai 
servizi di base, rendendoli una categoria ancora più vulnerabile 

 
Materiali:  

- 45 diapositive 

- Attività: discussione sul rapporto tra migranti e popolazione totale nel paese di interesse (5 min.) 

- Attività: discussione sul numero dei richiedenti asilo nel paese di interesse (5 min.) 

- Attività: discussione sul numero dei migranti irregolari nel paese di interesse (5min.)  

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

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

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

- 7 altri documenti 

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

 
3. 

 

La prima parte dell’unità formativa si concentra sui trend 
migratori in Europa e nel mondo, fornendo una serie di 
importanti definizioni (25 min. comprese le attività presenti alle 
diapositive 7, 9 e 12)  

7. 

 

La diapositiva 7 riporta la definizione di migrante secondo OIM 
e uno spunto di discussione in gruppo riguardante la 
percentuale di migranti rispetto al totale della popolazione dei 
rispettivi paesi. La risposta corretta si trova alla diapositiva 8 
(Eurobarometro 469, 2018) (5 min.)  

9.  

 

La diapositiva 9 riporta la definizione di richiedente asilo e uno 
spunto di discussione in gruppo riguardante la percentuale di 
richiedenti asilo nei rispettivi paesi rispetto agli altri stati 
europei. La risposta corretta si trova alla diapositiva 10 
(Eurostat 2016 e 2017) (5 min.)  
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12.  

 

La diapositiva 12 riporta la definizione di migrazione irregolare 
e uno spunto di discussione in gruppo: “Nel vostro paese 
prevalgono i migranti regolari o quelli irregolari?”. La risposta a 
livello di UE si trova alla diapositiva successiva (Eurobarometro 
469, 2018) (5 min.)  

15.  

 

La seconda parte è incentrata sui determinanti sociali della 
salute e la migrazione come fattore determinante per la salute 
(55 min. compresa un’attività e lo studio di un caso) 
 
 

16. 

 

Attività: Come introduzione ai determinanti sociali della salute, 
promuovere una discussione con i partecipanti sui fattori 
determinanti per la salute e le peculiarità dei migranti (10 min.)  

20. 

 

Attività: Caso studio 
Le diapositive da 20 a 28 presentano il caso di studio di un 
migrante somalo diretto in Svezia per illustrare i determinanti 
sociali della salute. La presentazione del caso viene seguita da 
una discussione circa le possibilità di intervento (15 min.)  

34.  

 

La parte successiva si concentra sul diritto alla salute e 
all’assistenza sanitaria in Europa e nel mondo (35 min. 
compresa l’analisi di un caso)  
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45. 

 

Attività: Analisi di un caso (20 min.)  
 
Utilizzare il MIPEX per l’analisi di un caso pratico di diritto 

all’assistenza sanitaria di un migrante senza documenti in un 

contesto nazionale 

 
 
Modulo 2: Salute e benessere 
 
Unità 2A: Bisogni di Salute, sfide e rischi tra migranti e titolari di protezione per i professionisti sanitari (HPs) 

 
Obiettivo:  

- comprendere la complessità delle dei bisogni di salute, delle sfide e dei rischi incontrati dai migranti  
- fornire gli strumenti utili a comprendere in maniera più profonda le condizioni di salute dei migranti  

 
Destinatari: Personale sanitario e formatori  
 
Durata: 150 minuti (2 ore e mezza)  
 
Messaggi fondamentali: 

- il processo migratorio e le malattie trasmissibili non sono necessariamente in correlazione 
- rifugiati e migranti affetti da patologie non trasmissibili possono risultare maggiormente vulnerabili al 

momento del viaggio in ragione di problemi di salute preesistenti 
- I rifugiati e i migranti dovrebbero avere accesso equo e non discriminatorio ai servizi di assistenza sanitaria, 

incluse le vaccinazioni, indipendentemente dal loro status giuridico. 
 
Materiali: 

- 87 diapositive 
- Attività - Brainstorming in merito alle credenze diffuse sulle malattie trasmissibili (10 min.) 
- Attività - Dibattito sugli aspetti del processo migratorio che potrebbero accrescere il rischio per i migranti 

di contrarre malattie trasmissibili (10 min.)  
- 1 altro documento  

 
Strumenti: PC portatile, proiettore, lavagna bianca/lavagna a fogli mobili, carta e penne  
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3. 

 

Introduzione all’unità riguardante bisogni di salute, sfide e rischi 
tra migranti e titolari di protezione per i professionisti sanitari 
(20 min., compresa l’attività alla diapositiva 5)  

6.  

 

Attività: Opinioni in merito alle malattie trasmissibili - 
discussione in gruppo (10 min.) 
 
In che modo la paura, le credenze, la risposta della stampa e la 
xenofobia plasmano le nostre opinioni in merito alle malattie 
trasmissibili e ai migranti.  
 
 

7. 

 

Panoramica delle malattie trasmissibili da prendere in 
considerazione tra le popolazioni migranti in UE/SEE (100 min., 
compresa l’attività alla diapositiva 10)  

10. 

 

Attività: Quali fattori della migrazione possono aumentare il 
rischio di trasmissione delle malattie? - discussione in gruppo 
(10 min.) 
 
Discussione sui motivi che aumentano il rischio di malattie 
trasmissibili per i migranti durante il processo di migrazione. 

64.  

 

Parte sui vaccini (15 min.)  
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70. 

 

Parte sulle malattie non trasmissibili (15 min.)  

85.  

 

Collegamento con l’unità 1, accesso al sistema sanitario 

 
 
Unità 2B: Bisogni di salute, sfide e rischi tra migranti e titolari di protezione per gli operatori della pubblica sicurezza 
(LEOs) e gli operatori sociali (SWs)  

 
Obiettivo:  

- Capire la complessità dei bisogni di salute, delle sfide e dei rischi incontrati dai migranti 
- Fornire gli strumenti utili a comprendere in maniera più profonda le condizioni di salute dei migranti 

 
Destinatari: Funzionari di pubblica sicurezza e operatori sociali  
 
Durata: 120 minuti (2 ore)  
 
Messaggi fondamentali: 

- Non esiste nessuna correlazione significativa tra immigrazione e diffusione di malattie infettive  
- I problemi di salute di rifugiati e migranti sono simili a quelli del resto della popolazione, nonostante alcune 

malattie possano avere una maggiore prevalenza in determinati gruppi 
- Molte malattie infettive, ad esempio l’HIV o l’epatite B, non sono trasmissibili tramite il semplice contatto 
- Un lavaggio più accurato e frequente delle mani è un modo efficace per garantire cure migliori ai pazienti 
- Adottare l’approccio DR ABCDEF in caso di emergenza sanitaria 

 
Materiali: 

- 50 diapositive 
- Attività sui fattori che influenzano le nostre credenze circa le malattie infettive nei migranti (10 min.) 
- Presentazione di un caso (a scelta, 30 min.) 
- Attività: situazioni pratiche (30 min.)  

 
Strumenti: PC portatile, proiettore, lavagna bianca/a fogli mobili, carta e penne)  
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4.  

 

Attività: Opinioni in merito alle malattie trasmissibili - 
discussione in gruppo (10 min.) 
 
In che modo la paura, le credenze, la risposta della stampa e la 
xenofobia plasmano le nostre opinioni in merito alle malattie 
trasmissibili e ai migranti.  
 
 

6. 

 

La salute nel contesto migratorio, compresi: il processo di 
migrazione, la migrazione come fattore determinante per la 
salute e percezioni comuni vs. realtà (20 min., compresa 
l’attività alla diapositiva 4) 

12.  

 

Alcune definizioni (malattie trasmissibili, malattie non 
trasmissibili, trasmissione e vettori) (15 min.)  
 

16. 

 

Malattie trasmissibili rilevanti per i migranti in UE/SEE (ep. A, 
ep. B, TBC, HIV e scabbia) (30 min.)  

32. 

 

Parte sulle malattie non trasmissibili (15 min.)  
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38.  

 

DR ABCDEF: lavorare con persone vulnerabili (20 min.)  

50. 

 

Attività: Scenario (20 min.) 
 

- Trasmissione di malattie 
- DR ABCDEF  

 

 
Unità 3: Introduzione alla salute mentale dei migranti  

 
Obiettivo:  

- Migliorare la comprensione della complessità degli aspetti di salute mentale in relazione alla migrazione 
  

Destinatari: Professionisti sanitari, operatori della pubblica sicurezza, operatori sociali e formatori  
 
Durata: 60-120 minuti (1-2 ore)  
 
Messaggi fondamentali: 

- I migranti e i titolari di protezione affrontano numerose sfide e cause di stress 
- La migrazione spesso produce situazioni molto stressanti, non permette di accedere a un lavoro sicuro e 

appagante e comporta un isolamento dalla comunità, tutti fattori che il migrante deve affrontare.  
- Non vi sono prove in merito alla maggiore propensione dei migranti nello sviluppo di disturbi mentali  

 
Materiali: 

- 30 diapositive 
- Attività 1: video e discussione: “In their words. Refugees and Migrants” (15 min.)   
- Attività 2 : video e lavoro di gruppo: “Lettera da un rifugiato” (10 - 50 min.)  
- 3 altri documenti 

 
Strumenti: PC portatile, proiettore, connessione a internet (lavagna bianca, lavagna a fogli mobile, carta e penne a 
seconda delle attività proposte)  
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3. 

 

Il primo obiettivo di questa unità formativa è comprendere 
come la migrazione può avere influenza sullo stato della salute 
mentale. Ciò include il modello psicosociale di OIM, il risultato 
di eventi destabilizzanti e le conseguenze sanitarie e psicosociali 
della migrazione (45 min., compresa l’attività alla diapositiva 4)  

4. 

 

Attività: Con le loro parole: rifugiati e migranti (15 min.)  

 

Spingere i partecipanti a riflettere sulle esperienze dei migranti. 
 

20.  

 

Il secondo obiettivo riguarda la comprensione del legame tra le 
problematiche di salute mentale e la migrazione (15 min.)  
 
 

28.  

 

Attività: Lettera da un rifugiato (10-50 min.)  
 
Riflettere sulle esperienze e i fattori di stress dei migranti 
 

 
Unità 4: Primo soccorso psicologico (PSP) 
 

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

  
Destinatari: Professionisti sanitari, operatori della pubblica sicurezza, operatori sociali e formatori 
 
Durata: 120 minuti (2 ore)  
 
Messaggi fondamentali: 

- Principi PFA: preparare, guardare, ascoltare, collegare 
 
Materiali: 

- 56 diapositive 
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- Attività: brainstorming cosa ti viene in mente quando pensi a PFA (10 min.) 
- Attività: Clip filmato su PFA (15 min.) 
- Attività: gioco di ruolo su PFA (45 min.)  
- 2 altre documenti 

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

 
7.  

 

Attività 1: Brainstorming - Cosa viene in mente parlando di 
PSP? (10 min.) 
 
Obiettivo: Promuovere una discussione aperta tra i 
partecipanti in merito alle loro conoscenze sul PSP (si veda la 
scheda dell’attività)  

8.  

 

La prima parte di questa unità formativa si concentra su cosa 
sia il PSP, su cosa non sia, sul perché vada utilizzato, su chi 
possa trarne beneficio, su quando e dove debba essere 
utilizzato (35 min., compreso il brainstorming alla diapositiva 7 
e il filmato alla diapositiva 16) 

16. 

 

Attività: Filmato - PRIMO SOCCORSO PSICOLOGICO 
 
Obiettivo: Riassumere il PSP 
 
Attività: Mostrare il filmato e promuovere la discussione 
aperta sull’argomento 

17.  

 

La parte successiva riguarda i principi per l’attuazione del PSP: 
PREPARARSI, GUARDARE, ASCOLTARE, COLLEGARE (30 min.) 

41.  

 

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



 

21 
 

Finanziato 
dall’Unione Europea 

46. 

 

L’ultima parte è relativa alle attenzioni particolari da dedicare 
a bambini e adolescenti, persone a rischio di discriminazione e 
violenza, e persone affette da malattie croniche o disabilità (15 
min.) 

56. 

 

Attività: scenario – Role Play sul PSP (30-45 min.)  

 
Unità 5: Lavorare con persone vulnerabili  
 

Obiettivo:  
- Indentificare i fattori che determinano la vulnerabilità nel contesto migratorio e approfondire gli aspetti 

relativi ad alcuni gruppi vulnerabili 
  

Destinatari: personale sanitario, funzionari di pubblica sicurezza, operatori sociali e formatori  
 
Durata: 120 minuti (2 ore)  
 
Messaggi fondamentali: 

- Non tutti i migranti sono vulnerabili 
- I rischi dei migranti vulnerabili potrebbero aumentare se non adeguatamente identificati e affrontati 

subito, aggravando così la loro situazione  
 
Materiali: 

- 55 diapositive 
- Attività sulla terminologia (10 min.) 
- Attività – Video e discussione sulla VSG (violenza sessuale e di genere) contro gli uomini (10 min.) 
- Attività – Test sulla VSG (15 min.) 
- Attività – video sulle vittime della tratta di esseri umani (5/10 min.) 
- Attività sulla riservatezza - Taboo (10 min.) 

 
Strumenti: PC portatile, proiettore, connessione a internet (lavagna bianca/a fogli mobili, carta e penne a seconda 
delle attività proposte)  
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3. 

 

La prima parte di questa unità formativa è relativa alla 
migrazione e alla vulnerabilità e comprende definizioni, mito 
vs. realtà e comprensione delle vulnerabilità specifiche (30 
min., compresa un’attività sulla terminologia)  

7.  

 

La diapositiva 7 propone un’attività interattiva incentrata 
sulla terminologia; per maggiori informazioni si vedano la 
scheda dell’attività e le diapositive seguenti (da 8 a 13)  

15.  

 

La seconda parte si concentra sull’interazione con persone 
vulnerabili e comprende: sfide quotidiane, identificazione, 
competenze e linee guida per i professionisti in prima linea 
(125 min., comprese quattro attività) 

30.  

 

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

33. 

 

Attività: test sulla violenza sessuale e di genere (SGBV) (15 
min.) 
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42.  

 

La diapositiva 42 propone 2 filmati sul tema della tratta (5 
minuti ciascuno)  

50.  

 

Attività sulla riservatezza, gioco del tabù (10 min.)  

 
 
Unità 6A: Salute occupazionale per operatori della pubblica sicurezza (LEOs) e operatori sociali (SWs)  
 

Obiettivo:  
- Fornire gli strumenti adeguati per gestire possibili preoccupazioni legate ai rischi per la salute derivanti dal 

contatto con migranti e rifugiati 
  

Destinatari: Funzionari di pubblica sicurezza e operatori sociali  
 
Durata: 30 minuti (circa)  
 
Messaggi fondamentali: 

- Chi opera in un contesto che comporta contatto fisico tra persone dovrebbe essere vaccinato, dopo 
consultazione medica, lavarsi spesso e accuratamente le mani, sapere come indossare e rimuovere 
correttamente guanti/mascherine e areare gli ambienti 
 

Materiali: 
- 14 diapositive 
- Attività su come rimuovere correttamente i guanti (5 min.) 

 
Strumenti: PC portatile, proiettore, connessione a internet (lavagna bianca/a fogli mobili, carta e penne a seconda 
delle attività)  

 



 

24 
 

Finanziato 
dall’Unione Europea 

3. 

 

Questa unità formativa comprende le misure preventive, 
quali il lavaggio delle mani, l’utilizzo di guanti e di 
mascherine (30-40 min., compreso un’attività con i guanti) 

12. 

 

Attività con i guanti. Dopo aver mostrato il filmato, 
distribuire i guanti monouso ed esercitarsi su come 
toglierli correttamente (5 min.) 

 
Unità 6B: Individuazione, prevenzione e gestione dello stress  

 
Obiettivo:  

- Riconoscere lo stress a cui sono sottoposti gli operatori in prima linea e fornire gli strumenti per affrontarlo 
  

Destinatari: Professionisti sanitari, operatori della pubblica sicurezza, operatori sociali e formatori 
 
Durata: 60 minuti (1 ora)  
 
Messaggi fondamentali: 

- È necessario prendersi cura di se stessi prima di aiutare gli altri  
- Lo stress è prevedibile 
- L’approccio alla gestione dello stress è identico sia nel caso in cui una persona riconosca di avere bisogno di 

supporto, sia nel caso in cui sostenga/assista qualcun altro 
 
Materiali: 

- 47 diapositive 
- Attività: brainstorming per riflettere sullo stress (10 min.) 
- Lavoro di gruppo - Quali strumenti per la gestione dello stress sono presenti sul vostro posto di lavoro? (30 

min.)  
 

Strumenti: PC portatile, proiettore, internet, lavagna bianca/a fogli mobili, carta e penna a seconda delle attività  
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4. 

 

Il primo obiettivo dell’unità è acquisire le conoscenze in merito alle 
diverse tipologie di stress e comprende: visione sistematica dello 
stress, stress di base, stress cumulativo e stress post-traumatico (25 
min., compreso il brainstorming) 

5.  

 

Attività 1: brainstorming - COSA VI VIENE IN MENTE QUANDO 
PENSATE ALLO STRESS? (10 min.) 
 
Obiettivo: Riflettere sullo stress 
 

18. 

 

Il secondo obiettivo di questa unità è acquisire conoscenze in 
merito alle reazioni allo stress: fisiche, emotive, relative alle 
prestazioni e al comportamento (10 min.) 

24.  

 

Il terzo obiettivo è riflettere sulla gestione dello stress e imparare 
come prevenirlo e affrontarlo a livello tanto personale quanto 
strutturale (25 min.) 

46. 

 

Attività 2: lavoro di gruppo. Quali strumenti per la gestione dello 
stress sono presenti sul vostro posto di lavoro? Cosa si dovrebbe 
migliorare? (30 min.) 
 
Obiettivo: Riflettere sul posto di lavoro dei partecipanti e 
promuovere lo scambio di esperienze tra di loro (si veda la scheda 
dell’attività)  
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Unità a scelta: Lutto e migrazione 

Obiettivo:  
- Sensibilizzazione degli atteggiamenti personali verso la morte e il morire 

 

Destinatari: Professionisti del settore sanitario, funzionari incaricati dell'applicazione della legge, assistenti sociali e 

formatori 

Durata: 60 minuti  

Messaggi fondamentali: 
- Esistono numerosi tipi di perdite 
- Il lutto si riferisce all'esperienza personale della perdita 

 
Materiali: 

- 18 diapositive 

Strumenti: PC portatile, proiettore  

 

3. 

 

L’obiettivo dell’unità è di sensibilizzare gli operatori sul tema della 
morte e del morire (30 min.) 

7. 

 

Le diapositive 7-10 introducono le condizioni determinanti del lutto 

12. 

 

Le diapositive 12-15 introducono le reazioni alla perdita 
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Unità a scelta: Auto-sostegno e meccanismi di coping nei migranti (fronteggiamento dello stress) 
  

Obiettivo: Scoprire il meccanismo di coping dei migranti e il sostegno sociale 

Destinatari: Professionisti del settore sanitario, funzionari incaricati dell'applicazione della legge, assistenti sociali e 
formatori 

Durata: 30-45 minuti 

Messaggi fondamentali: 
- Il sostegno sociale e le strategie di coping sono fattori determinanti importanti della salute 

- Il sostegno sociale è fondamentale per affrontare con positività le situazioni stressanti e dovrebbe 
incoraggiare l'impegno in attività che diano senso alla vita 

- I migranti possono e dovrebbero essere incoraggiati a utilizzare risorse provenienti dall'interno delle loro 
comunità per migliorare il loro benessere  

Materiali:  
- 19 diapositive 
- Attività 1: Video sul case study (5 min.) 

Strumenti: PC portatile, proiettore  
 

3. 

 

L’obiettivo dell’unità è quello di riflettere sui meccanismi di coping 
e di auto-sostegno delle persone migrant (30-45 minuti, incluso la 
discussion di casi studio) 

5. 

 

Le diapositive 5-12 presentano sia meccanismi di coping positive 
che negativi, present both negative and positive coping 
mechanisms, indicando il supporto sociale come meccanismo di 
coping positivo. 

13. 

 

Le diapositive 13-14 suggeriscono cosa può essere fatto a questo 
proposito da parte dello staff che lavora con i migranti e dai decisori 
politici. 

15. 

 

Attività: 
Le diapositive 15-18 contengono due casi studio su meccanismi di 
coping (con un video incluso), che possono essere utilizzati per 
stimolare una discussion (15 min.) 



 

28 
 

Finanziato 
dall’Unione Europea 

Modulo 3: Competenze interculturali 
 
Unità 7: Introduzione alle competenze interculturali 

 
Obiettivo:  

- Acquisire elementi di sensibilità culturale necessari ad affrontare la diversità in modo costruttivo 
  

Destinatari: personale sanitario, funzionari di pubblica sicurezza, operatori sociali e formatori  
 
Durata: 90 minuti (1 ora e mezza)  
 
Messaggi fondamentali: 

- Il concetto di cultura è relativo: nessuna cultura è migliore delle altre 
- Essere consapevoli dei propri filtri culturali è fondamentale perché il lavoro di mediazione porti a risultati 

concreti 
- In passato, si ricorreva agli interpreti per facilitare la comunicazione, ad esempio tra pazienti, clienti, 

persone indagate, medici, agenti di polizia e fornitori di servizi o forze dell’ordine. Poiché l’interpretazione 
linguistica si rivelò insufficiente, venne introdotta e formata la figura del mediatore culturale 

 
Materiali: 

- 19 diapositive 
- Attività: la storia di Anna (30 min.) 
- Attività: video sulle incomprensioni culturali (15 min.) 
- Attività: video sulle competenze culturali (5 min.) 
- Attività: video sul lavoro con gli interpreti (5 min.) 
- Attività: video sulle difficoltà della mediazione (15 min.) 

 
Strumenti: PC portatile, proiettore, internet (lavagna bianca/a fogli mobili, carta e penne, a seconda delle attività 
proposte)  

 
3.  

 

Il primo obiettivo di questa unità è introdurre il concetto di cultura 
(50 min., comprese le attività alle diapositive 4 e 6)  

4. 

 

Attività: La storia di Anna (30 min.) 
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6.  

 

Attività: filmato sull’incomprensione culturale e discussione 
collettiva (15 min.) 
 

8.  

 

La seconda parte di questa unità riguarda le competenze culturali e 
la sensibilità alla diversità (15 min., compreso il filmato alla 
diapositiva 11)  

11.  

 

Attività: 
La diapositiva 11 contiene il link a un filmato sulle competenze 
culturali (5 min.)  

14. 

 

La parte successiva introduce i concetti di interpretazione e 
mediazione culturale (35 min., compresi 2 filmati) 
  

14. 

 

Attività: 
La diapositiva 14 contiene il link a un filmato sul lavoro con gli 
interpreti (5 min.)  
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18. 

 

Attività: 
La diapositiva 18 contiene il link al filmato “Cosa può andare 
storto?” (15 min.) 

 
Unità 8A: Competenze comunicative per gli operatori della pubblica sicurezza (LEOs) nell’interazione con i migranti 

 
Obiettivo:  

- Fornire strumenti per una comunicazione efficace con i migranti, oltre a un quadro di riferimento per 
migliorare la comprensione 
 

Destinatari: Funzionari di pubblica sicurezza e formatori 
 
Durata: da 60 a 90 minuti. 
 
Messaggi fondamentali: 

- Spesso i migranti provengono da paesi dove le forze dell’ordine sono associate a ingiustizia, brutalità e 
corruzione 

- Fattori quali barriere linguistiche, differenze culturali e incomprensioni, oltre a essere causa di stress, 
rappresentano ostacoli importanti per la comunicazione tra i migranti e gli agenti delle forze dell’ordine 

 
Materiali: 

- 38 diapositive 
- Attività: brainstorming sulla percezione (10 min.) 
- Attività: video su un’operazione di salvataggio in Grecia (5 min.) 
- Attività: i principi della comunicazione illustrati attraverso una simulazione (10-15 min.) 
- Attività: applicazione di strategie di problem solving in una situazione di conflitto (30 min.)  

 
Strumenti: PC portatile, proiettore, connessione a internet (lavagna bianca/a fogli mobili, carta e penna a seconda 
dell’attività)  

 
3.  

 

Le diapositive da 3 a 6 offrono una breve panoramica teorica sulla 
comunicazione (15 min.)  
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7.  

 

La prima parte introduce l’incontro tra LEOs e migranti e le 
percezioni di entrambi i gruppi (25 min., compreso brainstorming) 

8. 

 

Attività 1: brainstorming - percezione (10 min.)  
 
Obiettivo: Riflettere sulla percezione che hanno i migranti degli 
operatori di pubblica sicurezza e la percezione che questi ultimi 
hanno dei migranti. 
 

12.  

 

La seconda parte si concentra sulla comprensione delle esperienze 
emotive dei migranti (20 min., compreso il filmato alla diapositiva 
13)  

13. 

 

Attività: Filmato - SOCCORRITORI DELLA GUARDIA COSTIERA IN 
GRECIA (15 min.) 
 
Obiettivo: La visione del filmato aiuterà i partecipanti a visualizzare 
l’esperienza vissuta dalle guardie costiere in Grecia.  
 
Nota: se il paese in cui viene tenuto il corso non possiede frontiere 
marittime, è possibile rimuovere questo video 
 

18. 

 

La parte successiva tratta delle competenze comunicative e 
include: cosa fare e cosa dire vs. cosa non fare e non dire, 
comunicazione non violenta (20-25 min., compreso gioco di ruolo) 
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22. 

 

Attività: principi della comunicazione tramite Role Play (15 min.)  

24.  

 

La parte seguente si concentra sul conflitto e le possibili soluzioni 
(50 min., compresa l’attività alla diapositiva 36) 

36.  

 

Attività: Messa in pratica delle tecniche di problem solving in un 
conflitto (30 min.)  

38.  

 

La diapositiva finale si ricollega ai principi del PSP (unità 4)  

 
Unità 8B: Competenze interculturali nel quadro sanitario per professionisti sanitari (HPs), operatori sociali (SWs) e 
formatori 

 
Obiettivo:  

- Comprendere come la cultura influenzi la vita degli individui e quali sono i principi della mediazione 
interculturale in ambito sanitario  

 
Destinatari: personale sanitario, operatori sociali e formatori  
 
Durata: da 60 a 90 minuti  
 
Messaggi fondamentali: 
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- Ogni individuo ha caratteristiche fisiche proprie che lo differenziano dagli altri. Queste caratteristiche sono 
legate a: azioni da lui svolte (attività fisica), interventi subiti (chirurgia), elementi culturali (piercing 
all’orecchio, tatuaggi, piedi piccoli, collo lungo, ecc.), processi biologici (invecchiamento)  

- La mediazione interculturale è il ponte che unisce persone appartenenti a diversi contesti socio-culturali e 
operatori del settore sanitario 

 
Materiali: 

- 39 diapositive 
- Attività: brainstorming sull’influenza esercitata dai fenomeni di natura sociale e culturale sui processi 

psichici e biologici (10 min.) 
- Attività: esempio e discussione sulle diverse concezioni di malessere e malattia (10-20 min.) 
- Attività: Simulazione - interazione tra un medico e un paziente straniero (10 min.)  

 
Attività a scelta:  

- Conflitto (fare riferimento all’unità sulle competenze di comunicazione per funzionari di pubblica sicurezza) 
- Attività: applicazione di tecniche di problem solving per risolvere un conflitto (30 min.) 
- Attività: elementi di comunicazione attraverso la simulazione ‒ versione estesa (30 min.) 

 
Strumenti: PC portatile, proiettore, connessione a internet (lavagna bianca/a fogli mobili, carta e penne a seconda 
dell’attività)  

 
3.  

 

La prima parte si concentra sul riconoscimento dell’influenza della 
cultura sulla vita di una persona (60 min., comprese 3 attività)  

6. 

 

Attività: I fenomeni socioculturali influenzano i processi psichici e 
biologici, producendo conseguenze decisive sul funzionamento del 
corpo (10 min.) 
 
Chiedere ai partecipanti di elencarne alcuni. Le diapositive 
successive propongono qualche esempio  

12.  

 

Attività: Discussione sulle differenze percettive tra malattie e 
disturbi in diversi contesti culturali e geografici (15 min.) 
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14. 

 

Attività: Condivisione delle esperienze (15 min.) 
 
Chiedere ai partecipanti di parlare delle proprie esperienze in 
merito a: 

- Diversa percezione della malattia in ogni cultura 

- Come hai affrontato la situazione?  

- Come ti sei sentito?  

A conclusione si potranno identificare le migliori prassi  
 

18. 

 

Il secondo obiettivo dell’unità è presentare i principi fondamentali 
della mediazione interculturale, compreso il vantaggio di lavorare 
con i mediatori e il contesto comunicativo triadico (40 min., 
compreso il gioco di ruolo alla diapositiva 22)  

22. 

 

Attività: Role Play - colloquio tra un medico e un paziente straniero 
(10 min.)  
 
Obiettivo: Analizzare le difficoltà e i limiti comunicativi nella 
consultazione con i migranti 
 

 

6 STRUMENTI DI VALUTAZIONE 
 
Il sistema di valutazione rappresenta un elemento indispensabile del processo di formazione. L’intero percorso 
dovrebbe essere sistematicamente accompagnato da un approccio valutativo, che coniughi metodi e strumenti formali 
e informali (es. l’abilità del formatore di “adattarsi” alla composizione d’aula specifica - e unica - di discenti è il risultato 
di una capacità di valutazione attiva). 
 
Da un punto di vista formale, TRAIN4M&H propone diversi mezzi di valutazione: 
 
1) Il “questionario iniziale sul profilo professionale e le esigenze formative” 
Come già anticipato, questo questionario è stato individuato6 al fine di raccogliere alcune informazioni utili sul profilo 
dei futuri discenti (es. nazionalità, titoli di studio, formazione specifica sulla salute dei migranti, professione attuale, 
contesto di lavoro, principali problemi affrontati durante l’esperienza lavorativa nell’ambito della migrazione, ecc.), ma 
soprattutto le loro esigenze formative personali (in termini di rilevanza degli argomenti principali del corso), agevolando 
la scelta da parte del formatore degli argomenti e delle attività facoltative più adatte per ogni aula. Considerando le 

                                                           
6 Gli strumenti sono stati progettati sulla base di risorse simili prodotte dalla Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) nel 

contesto dei corsi di formazione MEM-TP e SH-CAPAC. 
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diverse informazioni richieste e il numero di partecipanti al corso di formazione, si prevede di proporre il questionario 
con un margine temporale che permetta di tenere conto dei risultati. 
 
2) Il “test sulle conoscenze prima e dopo” 
 
Questo strumento ha come obiettivo l’esame dei progressi in ambito di apprendimento “posizionale” (valutando il 
cambiamento, preferibilmente positivo, della posizione dello studente all’interno del processo), piuttosto che di quelli 
legati esclusivamente alle conoscenze. La somministrazione è prevista, rispettivamente, al principio e alla conclusione 
della presentazione e discussione dei moduli, e si consiglia di effettuarla in un contesto che favorisca la concentrazione 
degli studenti e la compilazione individuale del test. La decisione di fornire più risposte corrette per ogni domanda ha 
lo scopo di migliorare la sensibilità e la specificità dello strumento. 
 
3) Il “questionario di valutazione della qualità didattica” 

 
Il questionario, anonimo e riservato, è volto a raccogliere le opinioni dei partecipanti al corso di formazione (su una 
scala da 0 a 10) in merito a diversi aspetti: 

- OBIETTIVI (in termini di: “chiarezza degli obiettivi descritti nel programma del corso” e “livello di conseguimento 
degli obiettivi formativi proposti”); 

- CONTENUTO TEMATICO (in termini di: “adeguatezza del contenuto al conseguimento degli obiettivi formativi”); 

- METODO DI INSEGNAMENTO-APPRENDIMENTO (in termini di: “adeguatezza del metodo al conseguimento 
degli obiettivi formativi”, “utilità delle attività proposte” e “qualità delle risorse didattiche utilizzate”); 

- FORMATORI (in termini di: “competenze in relazione al contenuto del corso”, “qualità della presentazione 
teorica”, “qualità delle competenze metodologiche”, “adattabilità alle esigenze del gruppo”, “misura in cui il 
formatore ha presentato diversi punti di vista su determinati argomenti” e “qualità del trattamento riservato 
ai discenti”); 

- LIVELLO DI APPRENDIMENTO (in termini di: “valutazione del livello di apprendimento conseguito con il corso”); 

- UTILITÀ DEL CORSO (in termini di: “utilità del corso per l’attività professionale”); 

- SODDISFAZIONE GENERALE (in termini di: “misura in cui il corso ha soddisfatto le aspettative dello studente”); 

- Gli studenti sono invitati a esprimere liberamente i propri commenti o suggerimenti in merito al corso; 

- Come nel caso del secondo strumento, la somministrazione del questionario dovrà avvenire in un contesto che 
favorisca la compilazione individuale e sincera da parte degli studenti; 

- Le sessioni di formazione per formatori utilizzeranno gli strumenti 2 e 3, le sessioni del corso introduttivo 
faranno uso di tutti gli strumenti (1, 2 e 3). 

 
Tutti gli strumenti sono indirizzati ai 4 gruppi di destinatari ed è quindi importante adattarli sulla base delle scelte fatte 
per ogni formazione, valutando se le domande riguardanti le unità scelte dai formatori sono presenti nel “Questionario 
di conoscenza pre e post valutazione” e nel questionario “Profilo professionale/esigenze formative”. 
  

7 APPRENDIMENTO DEGLI ADULTI E AMBIENTE DIDATTICO 
 
La formazione è un processo multidimensionale. Al fine di garantire il conseguimento degli obiettivi del presente corso 
(ovvero lo sviluppo delle competenze nei professionisti in prima linea, favorendo l’atteggiamento positivo e un 
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approccio olistico nel loro lavoro) è importante prestare attenzione ad alcune questioni basilari, quali l’ambiente 
didattico, nonché la coerenza e l’equilibrio delle sue strutture interne. 
 
Ambiente didattico 
Il programma di formazione proposto vuole essere un processo in cui i discenti adulti sono chiamati a sviluppare la 
propria consapevolezza, valutando in una nuova luce le proprie esperienze professionali. Poiché i discenti non vanno 
considerati semplici contenitori da riempire con dati e informazioni, è necessario mettere al centro dell’intero processo 
formativo le loro esigenze, i loro stimoli e le loro esperienze. Un approccio incentrato sul discente è auspicabile per 
valutare l’apprendimento attivo basato sull’esperienza. Partendo dagli obiettivi prefissati è già chiara l’importanza di 
stimolare un processo formativo che consenta ai professionisti in prima linea di collegare significati/esperienze locali 
con un contesto più ampio, seguendo un cammino di responsabilizzazione che promuove una comprensione integrata 
delle loro esperienze professionali. 
L’ambiente d’aula deve pertanto favorire l’apprendimento e i formatori devono dotarsi di un certo grado di flessibilità 
al fine di rispondere efficacemente alle esigenze degli individui e del gruppo nei diversi contesti. L’aula deve favorire la 
partecipazione individuale e sostenere il coinvolgimento del gruppo in uno scambio produttivo, adeguando le scelte 
metodologiche in tal senso (si veda il riquadro 1). 
 

 Spazi: prestare attenzione allo spazio fisico (disposizione dei banchi e delle sedie, pareti). La 
disposizione dello spazio fisico influenza l’insegnamento e la relazione formativa. 
 
Numero di studenti: è consigliabile non superare i 25 studenti per ogni classe, al fine di 
assicurare opportunità di interazione efficaci. 
 
Presenza di un tutor: conformemente all’approccio interattivo proposto dal corso, è utile 
prevedere la presenza in classe di un tutor, che può favorire la partecipazione alle attività. 
 
Numero di diapositive: nel selezionare i materiali facoltativi, i formatori dovrebbero limitare il 
numero di diapositive da mostrare in modo da allinearsi con la durata prevista e l’approccio 
didattico scelto. 
 
Motivazione: è auspicabile collegare ciascuna attività con il rispettivo obiettivo in modo 
esplicito, in quanto sapere lo scopo di un’attività rende il coinvolgimento del discente più 
costante ed efficiente. 
 
Approccio personale del formatore: il modo in cui il formatore insegna è fondamentale per 
creare un ambiente didattico cooperativo. Per esempio, dovrebbe evitare di prendere una 
posizione e intervenire nel processo unicamente per dare un riscontro o suggerire una diversa 
prospettiva, evitando le discussioni con i singoli.  
 

 
Riquadro 1 

La scelta dei metodi didattici 
 
I metodi didattici non sono equivalenti o intercambiabili tra di loro. La scelta metodologica deve basarsi su:  
*obiettivi e contenuti, *durata, *livello di interazione richiesto, *livello culturale, esperienza e abilità di 
apprendimento dei discenti 

CONSIGLI 
UTILI 
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Queste scelte si ripercuotono sulla selezione e sulla creazione di risorse didattiche, nonché sulla preparazione degli 
strumenti adeguati. 
 

 
Il processo formativo dovrebbe essere incentrato sul “principio di coerenza”: ciò significa che la tipologia e le 
caratteristiche della formazione dovrebbero garantire un equilibrio tra le diverse relazioni possibili tra obiettivi, 
contenuti, gruppi di destinatari, durata e metodologie di formazione. 
 
Per quanto riguarda i gruppi di destinatari, per esempio, HPs, LEOs e SWs, essi hanno esperienze e un profilo educativo 
molto diversi tra loro: per garantire l’equilibrio è pertanto necessario l’adattamento ai contesti locali e professionali. È 
importante altresì selezionare i materiali adeguati in base agli obiettivi prefissati e alle esigenze specifiche dei 
destinatari, come da indicazioni fornite ai formatori. 
 

 Durata in relazione alla classe: la durata delle attività indicata è da considerarsi una proposta. I 

formatori possono adattarla alle esigenze dell’aula, purché rimanga funzionale alla 

realizzazione degli obiettivi di ogni unità formativa. 

 

Linguaggio e terminologia: si consiglia di prestare attenzione all’utilizzo della terminologia 

corretta e conforme al contenuto, per esempio evitando l’utilizzo di aggettivi quale “illegale” o 

“clandestino” in riferimento ai migranti. 

 

Profilo dei discenti: si consiglia di individuare le esigenze formative locali di ogni aula prima del 

corso introduttivo, sulla base delle conoscenze del formatore e dei risultati degli strumenti di 

valutazione disponibili. 

 

Certificazione: è necessario verificare localmente la richiesta di certificazione del corso da parte 

delle organizzazioni professionali pertinenti, al fine di sostenere e agevolare la partecipazione 

dei professionisti in prima linea. 

 

 
 
 

CONSIGLI 
UTILI 
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8 FORMAZIONE DEI FORMATORI E CORSO INTRODUTTIVO 
 

a) Formazione dei formatori 

La formazione dei formatori consiste in un workshop di tre giorni che coinvolge formatori nazionali selezionati con 
l’obiettivo di: 

• Presentare i materiali didattici e migliorare le loro competenze in merito alla salute di migranti e titolari di 
protezione; 

• Raccogliere feedback sull’utilità dei materiali rispetto alla situazione attuale dei paesi e discutere un eventuale 
adattamento degli stessi; 

• Permettere ai formatori di familiarizzare con gli approcci, i contenuti, le attività e gli strumenti di valutazione 
del programma di formazione; 

• Evidenziare l’approccio multiprofessionale, che rappresenta il valore aggiunto del corso. 

 
I corsi di formazione per formatori sono eventi di apprendimento peer-to-peer in cui i formatori esperti in ambito di 
migrazione e salute preparano i propri colleghi, i formatori nazionali, e ne migliorano le competenze, rendendoli a loro 
volta qualificati per tenere i corsi di formazione. In questa occasione tutti i materiali proposti per il corso di formazione 
saranno rivisti in termini di contenuti e strumenti didattici, in modo da creare risorse personalizzate per ogni contesto. 
 
  

b) Corso introduttivo 

Il corso introduttivo ha l’obiettivo di migliorare le capacità dei professionisti sanitari, degli operatori della pubblica 
sicurezza e degli operatori sociali che operano con migranti e titolari di protezione, in prima linea e/o in altri livelli del 
sistema di accoglienza. 
 
Il corso avrà una durata di 8 ore, più le pause (per una stima di due mezze giornate) e sarà organizzato in modo 
partecipativo, promuovendo l’interazione e il coinvolgimento attivo dei partecipanti.  
 
Il metodo didattico è incentrato sul discente e prevede i seguenti approcci, che promuovono la padronanza dei materiali 
e dei principi: 

• condivisione delle esperienze, non solo nelle sessioni collettive, ma anche con altri partecipanti durante le 
attività in gruppo, come discussioni, simulazioni, giochi di ruolo, ecc. 

• educazione peer-to-peer, in cui professionisti sanitari esperti nella salute di migranti e titolari di protezione 
trasmettono la propria conoscenza e i consigli pratici ai colleghi e altri professionisti che operano nel medesimo 
ambito, ricevendo al contempo nozioni sugli aspetti sociali e legali grazie agli operatori sociali e agli operatori 
della pubblica sicurezza. 

 
Il metodo didattico sarà pratico e interattivo: casi di studio, Role Play, simulazioni e altri approcci basati sulla risoluzione 
di problemi saranno gli strumenti per incoraggiare i partecipanti a interagire e imparare dalle proprie esperienze, 
dedicando tempo sufficiente alla discussione e alle attività pratiche.  
 


