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“..Un incontro, a stretto rigor
AL termini e una coincidenza,
il che non stgnifica, é chiaro,
che tutte le coincidenze
debbano essere incontri.”

_José saramago




Se dico salute globale...




| processt di globalizzazione, agendo sul determinanti sociall,
eCONOLEL, potitlai, biologict e culturall della salute, (Appresentans
un bmprescindibile ambito ol confronto e di aziowe per Lo
promozione della salute e la viduzione delle disuguaglianze o
Livello sta locale che globale. Per affrontare gueste difficili sfide,
LOMS vaccomanda tra le azionl priovitarie wna formazione
adeguata e specifien el professionistl che operano n ambito
sanitarto.

Facewdo  segulto  a  questa  rvaccomandazione, a  Livello
internazionale  numerose  Lstituzionl  accademiche hawwno
sottolineato la wecessita di dave spazio o wn'area disciplinare
specifica e bawnovativa, definita “salute globale”, fondata su wnn
vistone ampia della salute e del suol determinantl e fortemente
Lmprontata alla vaultidisciplinarieta.
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Prince Leopold Institute of Tropical Medicine; Medicus Mundi Spain; Mational Observatory of Paediatrics under Specialisation — OMSP; College of Murses, Healthcare Assistants and
Children Supenvisors — IPASVI; Medical Association of the Province of Padua; Health Autharities of Padua; Department of Environmental and Public Health, University of Padua;
Department of Public Health and Microbiology, University of Turin; Department of Internal and Specialistic Medicine, University of Catania; Department of Experimental and Environmental
Medicine and Medical Biotechnologies, University Milano Bicocca, Monza; Paediatric Institute IRCCS Burlo Garofolo, Trieste; 9@ Doctors with Africa Cuamm Supporting Groups



EQUAL OPPORTUNITEES Padova, 3-4 aprile 2009

m . |
International Conference

o4 gruppi di lavoro, 4 background papers:
e Teaching GH
e Lifelong learning
¢ Role of international health cooperation

¢ Financial and human resources

eCommitment paper condiviso

ePubblicazione finale



RETE ITALIANA PER L'INSEGNAMENTO
DELLA
SALUTE GLOBALE

I ttalia st ¢ avwiato un processo partectpativo
che wvede Lla collaborazione di studentt,
docentt, professionisti sanltart e
oroanizzazionl non governative, finalizzato
a promuovere La salute globale come ambito di
rleeren, formazione e pratica. Da tale processo
¢ nata Lo Rete ttallana per L'insegnamento
della salute globale (RHIlSG).



GLI OBIETTIVI DELLA RISG

OBIETTIVO GENERALE

Contribuire al miglioramento della salute della popolazione, ¢ alla viduzione delle
disuguaglionze esistentt sia all’lnterno che tra L paest, tramdite un miglioramento
delle conoscenze, degli atteggiamentt ¢ delle pratiche del personale sanitario.

OBIETTIVI SPECIFICI

Promuovere L'insegnamento della salute globale a Livello accademico e
professionale

Promuovere spazi e momentl di confronto e dialogo sulla salute globale

Promuovere un dibattito pubblico sulle tematiche di salute globale e sensibilizzare
le Lstituziond clvill, professionali e accademiche per attivare e sostenere processt di

combiamento ¢ trasformazione bn arado di tradurre Le evidenze ¢ Le buone pratiche
Ln azlonl concrete, di lavga scala, a vantagolo del bene comune.



PRINCIPl| E METODOLOGIA RIISG

Partecipazione: L mendri della RILSS mettono bn condivisione Le proprie competenze,
esperienze ¢ capacitn ¢ partecipano attivamente all'elaborazione di strategie e plant
d'azione comunt ¢ alla Lovo traduzione operativa

Ovizzowntalitd: Lo partecipazione alla RIS ¢ cavatterizzata dal vispetto veciproco e oa
relaziond di parith tra L membrl indipendentemente dal vuolo professionale, con Lo scopo
dl favorire wn processo di progressiva acouisizione di capacitd di analisi critica,
autoriflessivith, consapevolezza e autonomia welle scelte, a Livello sta individuale che
collettivo

Coerenza: Lo RISSG sL mpegna a promuovere attivita ispirate at principt della salute
globale e a vealizzarle con metodologie e approcel ad essi coerenti:

A pella didattien, promuovendo un approcclo centrato sullo studente, aperto alla
multidisciplinarieta, ortentato all’'integrazione tra formazione teorica e attivitn pratica
sul ea /PO € carvattevizzoto dall'ovizzontalita welle velazlonl

A nelle pratiche e nelle azionl, operando scelte organizzative, di realizzazione e
gestione che favoriscano un utilizzo consapevole e sobrio delle risorse dispontbili e
rispetting critert di trasparenza, autonomin ¢ bndipendenza.



MEMBRI DELLA RIISG

1, Area di Salute Globale e Sviluppo del CERGAS, Universita Boccont -
Milawno

2, Centro Studl e Ricerche in Salute mwternazionale e interculturale (CSt),
Universita Bologna

3. Consulta Nazionale degli Spectalizzandi tn (glene e Medicina
Preventiva

4. Dipartimento di sanita Pubblica, Universita di Firenze

5. Istituto di tglene, Universita Cattolica del Sacro Cuore ol Rowma

6. Saplenza, Universitd di Roma

F.Medict con L'Africa CUAMM

g. Osservatorio ttalianoe sulla Salute globale (O1SG)

9. Scuola di Speclalizzazione in lgiene e Medicina Preventiva, Universita
i Perugia

10. Segretariato ttaliano Studenti tn Medicina (SISM)

11. Socletd ttaliana di Medicina delle Migrazionl (SIMM)

12. Socleth ttaliana Medicl Manager

13. Universita degli studi di Brescia



ATTIVITA PRINCIPALI SVOLT

E DALLA RET

* Definizione Salute globale

* Agolormamento mappatura det corsi universitart in Salute

Globale

* Contenuti (obblettivi formativi), metodologia e valutazione
det corst in Salute globale (workshop formatori espertt,

Bologna Marzo 2010)

* Training of trainers (ToT)

* Disseminazione in congresst ( SIMM; StPeM; Sitt)

* Produzione lavori sclentific
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Promuovere e insegnare la Salute Globale:

L'impegno di Medici con I'Africa Cuamm

chi siamo:
eprima ONG in campo sanitario riconosciuta in Italia.

¢Si spende per il rispetto del diritto umano fondamentale alla salute e
per rendere |'accesso ai servizi sanitari disponibile a tutti, anche ai
gruppi di popolazione che vivono nelle aree piu marginali



La nostra mission

“"Contribuire a realizzare il diritto
universale alla salute attraverso la
partecipazione attiva al movimento
per il diritto alla salute e |l
rafforzamento dei sistemi
sanitari in Africa.”

Attraverso:

v' Interventi di lungo periodo per
fornire servizi sanitari di qualita e
accessibili a tutti in Africa
(ospedale, unita periferiche, famiglie,

G Loa risorse umane)

v Azioni di informazione,
6 Zhine sensibilizzazione e educazione in
: Salute Globale in Italia e Europa
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A project Aproject EQUAL OPPDRTUNITIES
e by g CON UAFRICA FOR HEALTH
Unian Cuamm CUAMM ACTION FOR DEVELOPMENT

“Equal opportunities for health:
action for development”

I partnership with:

Department of Medicing and Public
Health, University of Bologna {lnaly)

Humanitarian Aid Foundation
“Redempioris Missio™ - Medicus
Mundi (Polzand}

Im association with:

edizione 2011-2014

@@? Universitatea
: . o

+

ok

Italian Secretariat of Medicine
Stwdents {ltaly)

REGLONE e VENETO

lalian Global Health

Watch - DISG {ltaly) Transilvania University of Brasov

Region of Veneto

{ltaly) {Romania)
IFMSA-Poland
;Aednmuw Slowarrysiebe A.I!IDL'_%

Latvian Association for Family
Planning and Sexval Health
Papardes nieds™ Lawia)

International Federation of Medical
Swdems’ Associauon [Poland)

Poznan University of Medical
Seiences (Poland)

ASS

Medicine Swdents Scientfic
Association of Brasov {Romania)

"\-m..-a\»“

University of Medicing — Pleven
(Bulgaria)

Bulparian Medical Swdens’ Association (Bulganial; Association “Developmant of Personality and Human Communities™ (Bulgaria); Latvian Medical Students” Association [Latvial; Univarsity of Latvia (Latwia); Malta Madical Swdents’
Association |{Malta): Central European University Budapest {Hungary); Italian Federation of Medical Association - FNOMCeD (ltaly).



Obiettivi

e Incrementare e migliorare lI'offerta formativa in
materia di salute globale, per rafforzare e innovare le
competenze degli operatori sanitari in un contesto
globale e stimolarne il ruolo di promotori del diritto
alla salute

e Creare partenariati strategici tra universita,
societa scientifiche, centri di ricerca e formazione, enti
sanitari, associazioni per promuovere la definizione di
politiche sanitarie piu eque ed efficaci

e Sensibilizzazione ed informazione della societa
civile sul diritto alla salute e la cooperazione sanitaria
internazionale (movimento per il diritto alla salute)
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Training of Trainers

22=23
Novermnbre 2012

Univarsitd di Firanza
AulaMazzatt,
Dipartimanta
diSanitd Pubblica

Viale G. B. Margagni, 48
Firanza
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Introduzione al tema

E un momento di formazione intesa come
scambio e condivisione di esperienze e buone
pratiche, oltre che di conoscenza. Affrontando
le tematiche fondamentali di Salute globale,
come determinanti di salute e diseguaglianze,
intende infatti facilitare I'adozione di un
approcciodiverso alla salute, sia sul piano

dei contenuti sia su guello delle metodologie,
e intende stimolare la ricerca di una coerenza
tra contenuti e pratiche di formazione. La ToT
incltre vuole essere un momento di creazione
e rafforzamento della Rete di Insegnamento
della Salute Globale (RIISG), network italiano
che accoglie professionisti di discipline diverse,
accomunati dall'interesse perla Salute globale
intesa come disciplina e pratica trasversale.




www.educationglobalhealth.eu

ARTICOL) CORSI DI FORMAZIONE
H  EVENTI € 1pee

SULLA SALUTE GLOBALE

Un punto attivo di incontro e di condivisione per chi lavora,
studia, si interessa di Salute Globale e desidera continuare a
formarsi ed essere aggiornato.

Propone corsi di formazione per medici e professionisti della
sanita, informazioni sui corsi accademici nelle universita italiane
ed europee, indicazioni bibliografiche, agenda di eventi,
conferenze rilevanti

Permette di essere aggiornati sul panorama della Salute Globale
e consente un confronto multidisciplinare su scala europea.
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