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Pazienti inviati da SAI e CAS (n=91)

Totale invii  nel 2025  162,  di cui 48 (29.6%) da SAI, 43 (26.5%) da CAS

Totale inviati da SAI e CAS: 91
SAI: 48 (52.7%)
CAS: 43 (47.3%)

Tipologia intervento (percentuali su 91):
Solo discussione: SAI 13.2% | CAS 8.8%
Consulenza: SAI 6.6% | CAS 7.7%
Presa in carico: SAI 33.0% | CAS 30.8%



Caso Clinico I livello – NUCLEO SOMALO
Percorso migratorio 

 Arrivo in Italia: Dicembre 2024 ,durato circa 4 anni (Somalia, Corno d’africa, deserto del Sahara, Libia-Tripoli)

Nucleo: padre, madre (MGF III tipo), figlia di 7 anni e figlio di 3 anni, altri 4 figli in Somalia.

Anamnesi e presentazione clinica: 
 Anamnesi:unexplained pain della signora, somatizzazioni da stress acuto, disturbi del sonno, gravi forme di violenze in 

gravidanza durante il viaggio migratorio

 Sintomi  psichici attuali: insonnia con incubi,  umore deflesso, attacchi di panico.

 Fattori di rischio ( separazione da altri figli, basso livello di istruzione, carenza di relazioni interpersonali, carenza di reti e 
di integrazione sociale, lavoro precario del marito, madre della signora “cucitrice”)

Percorso di cura : 
 Segnalazione da CAS a GVM, discussione caso in Tavolo Salute Mentale

 Valutazione e diagnosi :  Disturbo Post traumatico da Stress , alto rischio di tramando generazionale MGF.

 Presa in carico socio-sanitaria  di primo livello (psicologica e sociale) 

 Setting flessibile (casa e ambulatorio) transculturale , equipe femminile,2 home visiting. Follow-up: colloqui congiunti 
psicologa con assistente sociale + partecipazione  Ruote di Battero a supporto della maternità fragile

Ulteriori valutazioni per comorbilità di salute generale: 
 Consulenza Medica specialistica



Caso Clinico II livello – R. (2004, Bangladesh)
Percorso migratorio 

 Arrivo in Italia: novembre 2025

 Bangladesh → Dubai → Egitto → Libia (≈1,5 anni, imprigionamenti e violenze, trauma cranico) → Lampedusa → Catania 
→ Ozzano(CAS ex caserma Gamberini)..

Anamnesi e presentazione clinica: 
 Anamnesi : attacchi di panico da anni, peggiorati dopo detenzione e violenze in Libia; sintomi dissociativi e dolori somatici

nelle sedi di percosse.

 Sintomi  psichici attuali: insonnia con incubi, ruminazioni, umore deflesso, crisi dispnoiche parossistiche (dd con asma), 
ritiro sociale.

Percorso di cura : 
 Segnalazione da CAS a GVM, discussione caso in Tavolo Salute Mentale

 Valutazione e diagnosi psichiatrica:  Disturbo da Stress Post-Traumatico (OPCRIT negativo per psicosi)

 Presa in carico di secondo livello del DSM-DP come «caso complesso»psichiatrica e psicologica di transizione per  invio 
a CSM

 Terapia psicofarmacologica : Sertralina 100 mg; Olanzapina 5 mg (beneficio sul RSV).

 Follow-up: visite settimanali  psichiatriche, colloqui psicologici  + partecipazione gruppo psicosociale gruppo C.I.A.O. 

 Camberwell Assessment of Need: A=4, B=7, C=11.

Ulteriori valutazioni per comorbilità di salute generale: 
 consulenza pneumologica; 

 TC ed EEG per trauma cranico; 

 TBC latente e schistosomiasi (follow-up infettivologico S. Orsola).



Un caso di secondo livello 

Un proposta operativa 

per il triage:

Camberwell

Assessment of Need



Indice di svantaggio migratorio 



Work in progress..

• Miglioramento del triage con strumenti validati

• Migliore strutturazione di un secondo livello di presa in carico da 
parte dei servizi specialistici di psichiatria

• Recovery college for diverse population

• Formazione coerente ai bisogni del territorio con 
coinvolgimento degli enti locali e delle adv

• Valutazione di esito e ricerca, in collaborazione con UNIBO
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