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* Datempo i sistemi di salute mentale sono sollecitati dalla
crescente complessita delle societa umane e il loro
funzionamento routinario e fortemente disturbato

Il contesto entro
cui lavorano oggi
i Servizi di Salute

M enta |e * A contribuire a questa complessita € la presenza nei nostri
territori e quindi nei nostri Servizi di persone provenienti
da altri Paesi e culture, in fuga da guerre, persecuzioni o
disastri ambientali, presenza che non e piu un fenomeno
emergenziale, ma strutturale




* Nella storia delllumanita lo
stile di vita stanziale e da
considerarsi I'eccezione
piuttosto che la regola dato
che la specie homo sapiens
sapiens e stata nel corso dei
cira 130.000 anni della sua
storia soprattutto nomade




Le migrazioni, forzate o meno, sono sempre e comunque traumatiche. Esse producono una discontinuita
strutturale profonda nella psicologia individuale e collettiva delle societa attraversate dalle migrazioni.
Queste lacerazioni interessano chi parte, resta o nasce all’interno di questi contesti. Il sapere clinico deve
rintracciare il nucleo traumatico nei singolo casi e rivalutarne I'azione psicopatogena sulle societa adottive
e d’origine.

Il trauma va puntualmente dimostrato e trattato, ispirando politiche di salute mentale finalizzate a
prevenirlo e ripararlo. Lo sradicamento geografico viene complicato dagli atti violenti piu diversi inflitti
attraverso maltrattamenti crudeli e degradanti subiti nelle varie fasi del percorso migratorio, ma anche
negli ambienti istituzionali (prigioni, ospedali, tribunali, scuole).

Il trapianto di migranti nel territorio di accoglienza quindi riguarda una popolazione a rischio (vulnerabile)
e meritevole di cure

Il potenziamento dell’attitudine all’accoglienza psicologica rappresenta il primo dovere delle societa
ospitanti che intendono sanare la ferita storica soggiacente il salto migratorio



Nel corso degli ultimi anni
abbiamo osservato un
cambiamento sia di tipo socio-
demografico sia legato al percorso
migratorio dei nuovi arrivati

Si e passati da una migrazione
ordinaria di tipo economico ad
un’altra essenzialmente di profughi
che presentano percorsi migratori
prolungati e spesso estremamente
duri

Se consideriamo la Salute Mentale
abbiamo osservato nelllambito
della popolazione dei migranti
forzati un maggior tasso di ricoveri
ospedalieri rispetto alla
popolazione migrante in generale e
rispetto al passato




* Eventi che la persona subisce direttamente o di
cui e testimone o di cui viene a conoscenza se
riguarda persone della sua stretta cerchia,
caratterizzati da morte reale o minaccia di morte,
grave lesione oppure violenza sessuale (
American Psychiatric Association, 2013)

Eventi o | |
: * Questa definizione copre un ampio spettro di
potenzialmente eventi

traumatici * Catastrofi naturali

* Incidenti

e Episodi avvenuti in guerra
* Aggressioni

* Violenza pubblica o privata

e La migrazione puo essere un’esperienza
ritraumatizzante




Traumil estremi

* L'esposizione di violenza subita
che ha spinto la persona ad una
migrazione forzata e spesso di tipo
intenzionale

* Qualcuno ha perpetrato atti
brutali volti a infliggere dolore e/o
morte per scopi definiti, verso
qualcun altro, in modo volontario
e consapevole

* Violenze interpersonali praticate
volontariamente da una persona o
da un gruppo in una situazione di
privazione della liberta




Trattamenti iInumani e
degradanti

* Violenze intenzionali che minano profondamente

la dignita della persona ( riduzione in schiavitu e
tratta)

* Eventi spesso occorsi prima della partenza ( push
factor) o durante il passaggio nei Paesi di transito

e Violenza dei trafficanti
* Sequestri

* Detenzioni

e Stupri



* E’ come se in questa popolazione
vi fosse una maggiore vulnerabilita
* Eventi concomitanti
* Disgregazione dello stato
Libico
e Caos socio-politico che ha

portato ad un aumento delle

partenze anche di persone
che non avevano preventivato
di venire in Europa

* Aumento delle gravi
esperienze traumatiche in
qguel paese quali

* Incarcerazioni
* Percosse
* Lavoro forzato

* Malnutrizione e
disidratazione

* Abusi e violenze fisiche e
sessuali

* Torture

i




e Secondo la Convenzione
contro la Tortura delle
Nazioni Unite (1984), e
come riportato nella
traduzione italiana del
Protocollo di Istanbul che in
origine risale al 1999, per
tortura Si intende
“qualunque atto che per
mezzo di gravi dolori o
sofferenze, o fisiche o
mentali, sia
intenzionalmente inflitto ad
una persona”



Immigrazioni,
numeri alla mano:
ecco le citre che
riguardano i
migranti approdati

25.670

* Sono le persone migranti arrivate sulle coste italiane dal 1 gennaio al 30 giugno 2024.
Si tratta dei numeri relativi esclusivamente alla rotta del Mediterraneo, e non agli arrivi
della cosiddetta “rotta balcanica”, su cui le autorita non rilasciano dati. Gli ingressi del
primo semestre di quest’anno sono in numero sensibilmente inferiore rispetto allo
stesso periodo del 2023, ma siamo di fronte a cifre simili al 2021 e 2022

1.056

* Sono le persone migranti morte o disperse da gennaio a maggio 2024, secondo
Missing Migrants Project, un progetto di monitoraggio dell’organizzazione internazionale
per le migrazioni dell’Onu. Si tratta di cifre al ribasso, perché nei dati vengono registrati i
naufragi tracciati, ma non tutti. Dal 2014 sono quasi 30mila i migranti morti o dispersi
nella rotta del Mediterraneo centrale, una delle piu pericolose al mondo.



AMNESTY CHISIAMO  NOTIZE  COSAFACCIAMO  ENTRAINAZIONE Uil
INTERNATIONAL

TUTTE LE NOTIZIE RAPPORTO ANNUALE  TRIMESTRALE
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Torture contro migranti e rifugiati: confermate = ..
migliaia di testimonianze e le nostre denunce

il Comitato europeo per la prevenzione della tortura (Cpt) del Consiglio d’Europa ha dichiarato che le
autorita europee hanno fatto ricorso a pratiche qualificate come tortura nei confronti di migranti e rifugiati
che tentavano di attraversare le frontiere.

* Nel rapporto si parla di un diffuso ricorso alla violenza, alle intimidazioni e alla detenzione per lunghi
periodi di tempo e si identifica un “chiaro schema di maltrattamenti fisici” durante le operazioni di
respingimento, insieme al costante diniego delle garanzie basilari e del diritto d’accesso all’asilo.

e “Questo sconvolgente rapporto si aggiunge al sempre piu grande cumulo di prove di gravi e sistematiche
violazioni dei diritti umani perpetrate dalle autorita europee alle loro frontiere”, ha dichiarato Eva Geddie,

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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* Il rapporto del Cpt identifica una tendenza
generale alle frontiere europee, senza fare cenno a
specifici stati. Cita casi in cui agenti di polizia, guardie
di frontiera e altri funzionari hanno preso persone a
manganellate, hanno esploso colpi di pistola sopra le
loro teste, le hanno spinte — spesso ammanettate —
nei fiumi, le hanno costrette a camminare a piedi

nudi e in mutande e, in alcuni casi, ad attraversare le
frontiere completamente nude e le hanno minacciate
o aggredite con cani privi di museruola.

* Queste prassi brutali e illegali, spesso eseguite nel
contesto di ritorni illegali o di respingimenti, sono
usate dalle autorita per impedire alle persone in
cerca di protezione di raggiungere i loro confini. Le
conclusioni del Cpt circa la loro natura sistemica sono
corroborate dalle ricerche svolte da Amnesty
International lungo le frontiere europee, tra cui

guelle recenti in Spagna, Croazia, Polonia, Lituania e
Lettonia.



“Jamal,” a 21-year-old
refugee present during the
deadly shooting in February
2021 in the Abu Salim DCIM
centre, described the
aftermath to Amnesty
International:

e “There was blood of the
[dead and injured] people on
the walls and the floor ..
[but] it was as if nothing ever
happened. They beat you
and leave, and no one asks.
Death in Libya, it’s normal:
no one will look for you, and
no one will find you.”

‘NO ONE WILL LOOK FOR YOU’



e Siafferma spesso che eventi
traumatici estremi, come la
tortura e la violenza
intenzionale, portino a una
drammatica frammentazione
delle funzioni psichiche di
coloro che le subiscono. Allo
stesso modo, il percorso di cura
puo essere visto, in metafora e
nei fatti, come un processo di
ricomposizione dei

frammenti della mente e del
corpo dei sopravvissuti, un po
come |'antica arte giapponese
del kintsugi, capace di rendere
preziose le fratture.

FRAMMENTI
Migrazioni, trauma e salute mentale: una risposta possibile

con |l supporto &
orc o
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WEB REPORT

MIGRAZIONI, TRAUMA
E SALUTE MENTALE:
UNA RISPOSTA POSSIBILE

Roma, 26 giugno - Oggi, Giornata Internazionale per le Vittime di Tortura, Medici per i Diritti Umani (Medu) pubblicail
webreport Frammenti. Si afferma spesso che eventi traumatici estremi, come la tortura e la violenza intenzionale, portino a una



Rischio di sviluppare un Disturbo
Psichiatrico

I controlli alla frontiera
[La frontiera dei controlli

* Circa il 25-30 % dei rifugiati hanno subito
un’esperienza di tortura, sequestro o altre
esperienze traumatiche

* Circa il 33-75% delle persone sopravvisute
ad un trauma sviluppa un disturbo

psichiatrico
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(Linee Guida del Ministero della Salute, Marzo 2017)



Vulnerabilita non come
evento determinante

* Llincidenza di patologia post-traumatica che segue un’esperienza
potenzialmente traumatica non supera il 50% in molte rilevazioni(Copeland
et al. 2007, Kessler et al. 1995)

* Le stime differiscono molto nell’intervallo delle rilevazioni e non coprono
mai il 100% delle vittime di violenza intenzionale.

* Anche nel caso della tortura (in sé evento maggiormente determinante per
una patologia post-traumatica) il risultato psicologico non & uguale per tutti
(Schubert, Punamaki 2016) e le stime di prevalenza di patologie post-
traumatiche si aggirano tra il 31% (Steel et al. 2007) e il 45% (Johnson &
Thompson 2007) delle vittime di tortura.

* Fondamentale é I'individuazione precoce ai fini sanitari, che deve essere
non solo tempestiva ma anche selettiva, e non puo basarsi solo sulle
narrazioni delle violenze subite




* Diversi studi indicano che circa il 25-
30% dei rifugiati ha subito esperienze di
tortura, stupro o altre forme di violenza
estrema. Queste sono forme di
esperienze traumatiche rientrano nella
categoria dei cosiddetti “traumi estremi»

e Attualmente si stima che il 33-75% dei
sopravvissuti a traumi estremi,
sviluppino, nel periodo successivo
all’esperienza traumatica, un disturbo
francamente psicopatologico, che
impattera anche sulle generazioni
successive (tortura transgenerazionale).

- N,
-
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* jrichiedenti e titolari di protezione
internazionale e umanitaria non
rappresentano un gruppo
omogeneo, essendo portatori di
differenti esperienze e aspettative
di salute e di assistenza

* Le loro problematiche di salute
dipendono, oltre che da eventi
traumatici, dalla caratterizzazione
epidemioIoFica di malattie
presenti nel paese di provenienza
e dalla esposizione a fattori di
rischio durante il percorso
migratorio e post migratorio,
guest’ultimo modulato dalle
complessive capacita di
accoglienza e tutela dei paesi di
arrivo



| RTP che giungono nel nostro paese sono spesso
caratterizzati dal cosiddetto “effetto migrante
esausto”: a causa di traumi multipli subiti, le
persone possono presentare un elevato grado di
sofferenza fisica e psichica.

Alcuni problemi di salute, in particolare le malattie
parassitarie e nutrizionali, sono determinate dal
Paese di provenienza o dalle condizioni di viaggio
e possono variare tra i diversi gruppi di RTP.

Lo stress reattivo alle violenze subite puo
determinare nelle vittime anche una serie di
reazioni psico-neuro-endocrino-immunologiche
provocando un aumento della suscettibilita alle
infezioni e alle malattie croniche

Talvolta i segni e i sintomi dipendenti dalle
violenze intenzionali possono evidenziarsi anche
a notevole distanza di tempo dal trauma ed
inoltre occorre considerare l'effetto
transgenerazionale del trauma.




”Risulta strategico mettere in atto un

LINEE GUIDA RELATIVE AGLI efficace programma per

INTERVENTI DI ASSISTENZA "individuazione precoce dei

EERR"}LB'TLAT,?TZT'R&%N“{%NC"E richiedenti asilo che presentano

DEI DISTURBI PSICHICI DEI ) L .
RIEUGIAT] £ DELLE PERSONE un’alta probabilita di avere vissuto

CHE HANNO SUBITO TORTURE, esperienze di tortura, stupro o altre
SWE)TE%QE&%SP&;EC%AW violenze estreme.” (Linee Guida Ministero

FISICA O SESSUALE

Adottate con DM 3 aprile 2017 della Salute, 2017)

pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 95
del 24-4-2017
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* 'ampia variabilita riscontrata e in gran parte dovuta, non
tanto a caratteristiche intrinseche della popolazione
studiata, quanto a differenze sostanziali nel percorso di vita
post-migratorio

* la prevalenza di PTSD e le difficolta di funzionamento
psicosociale sono minime nei rifugiati e richiedenti asilo
che ricevono buoni percorsi di accoglienza e permessi di
soggiorno senza scadenze temporali, rispetto a coloro che
hanno visti temporanei e maggior rischio di espulsione

* Le percentuali piu elevate di PTSD si riscontrano in coloro
che nel paese ospite subiscono detenzioni e/o vengono
rinchiusi in centri di espulsione. Cio suggerisce ancora una
volta I'importanza, per la psicotraumatologia, di percorsi di
accoglienza che evitino la ritraumatizzazione secondaria
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DEI RIFUGIATI

Fattori pre—-migratori

Fatrori migratori

Fatt

Event potenzialmente traumatici nel Paese d’origine
e Trauma singolo o muldplo
= Evento episodico o sitnazione persistente
Condizioni di vita
e Condizioni socio€conomiche
= Sitnazione familiare

e Siruazione del gruppo d’appartenenza {emico, religioso, ecc.)
Storia personale

= Fattori di vulnerabilita
e Fatrori protettivi {resilienza) .

Viaggio diretto verso il Paese di destinazione vs soste 1
Nel caso di transito attraverse altri territori
= Campi profughi (nel Paese d’origine o in quelli di transito)
e Soggiomni nci Paesi di transito
— Clandestinith o soggiorno autorizzato
— Situazione cconomica, accesso alle cure, ecc.

— Detenzione dovuta alla condizione migratoria
Viaggio con documend ufficiali o falsi

Se otrenuti da wn trafficante

n territori di ransito

« Costo e impatto sulle risorse economiche personali
Esposizione a eventi potenzialmente traumatici durante il viaggio
e Sfruttamento da parte dei rafficana

e Poverta

= Esperienza protratta di emarginazione,
nei campi profughi)

e Problemi fisici o stress mentali legad all’ingresso clandestino (es., esposi-

zione ad agend aunosferici, fame, confinamento)
Punt di forza acquisid durante il viaggio

mancanza d’aiuto, reclusione (es.,

ori post-migratori

Ostacoli all’arrivo nel Paese di destinazione

e Interrogatori da parte delle autorita preposte
* Detenzione

= Problemi di ammissione
Minacce attaali: paura del futuro, sentimento d’insicarezza
e Incertezza protratta sullo status legale

Ansia causata dall’audizione per ottencre lo status di rifugiato
Paura di essere rimpatriad
Paura per 'incolumita dei familiari rirmmasti a casa

Paura che il proprio gruppo di appartenenza {etnico,
altro) sia minacciato nel Paese d'origine
Condizioni effertive di vita:

religioso, politico ©

e Perdita dell’identita sociale (ruolo di sostentamento economico, di membro
della comunita e della famiglia allargarta; riconoscimento sociale delle com=
petenze, ©cc.)

Accesso limitatro a lavoro, cure, servizi sociali, scuola, ecc.
Separazione dalla famiglia
Poverta

Sostegno sociale ridotto

Emarginazione o discriminazione legata alla condizione migratoria, all’emi®
cita, alle difficolta linguistiche, ccc.

Difficolta d’insediamento: trovare un luogo dove vivere, un lavoro, adattarst
2 una culrura diversa, apprendere una nuova lingua, ecc.



 La fragilita sociale di molti Paesi di provenienza suggerisce un’attenzione particolare
verso le donne che sono, tra |'altro, maggiormente esposte al rischio di divenire
vittime della tratta di esseri umani, proprio per la caratterizzazione femminile della
poverta e della marginalita sociale e lavorativa

e durante il viaggio soprattutto le donne sono spesso costrette a subire violenze e
abusi, cio sta determinando con frequenza I'arrivo di donne, anche giovanissime, che
sbarcano sulle nostre coste in gravidanza e con infezioni sessualmente trasmissibili

* Le problematiche del percorso migratorio hanno una profonda influenza sulle
condizioni psicofisiche dei richiedenti asilo e rappresentano un rischio aggiunto per
eventuali patologie infettive legate al degrado e all'abbandono.



SINTOMI DEL DISTURBO DA STRESS POST-TRAUMATICO

SINTOMI INTRUSIVI (ricorrenti e associati,
anche in modo subliminale, all’evento
traumatico)

e |ncubi notturni

e Flash Back

e Pensieri Intrusivi e Memorie Automatiche

e Sentirsi paralizzati dalla paura e/o aver voglia di
scappare

e Crisi d'ansia o di panico

SINTOMI di EVITAMENTO e ALTERAZIONI
NEGATIVE di PENSIERI € EMOZIONI

e Ottundimento/distacco emotivo
e Disturbi dell’attenzione

¢ Riluttanza/impossibilita a parlare e rievocare le
esperienze traumatiche

e |Incapacita/difficolta nel sentire gioia o provare
amore

e Tendenza all’'isolamento
e Perdita di fiducia in sé e nel mondo

ALTERAZIONI MARCATE dell’arousaL e della
REATTIVITA’

e Comportamenti impulsivi e/o autolesivi

e Irritabilita, scoppi di rabbia e collera

e Senso di persistente tensione, minaccia,
irrequietezza, pericolo

e |pervigilanza e “Startle response”

® [nsonnia severa




DISTURBI FREQUENTEMENTE ASSOCIATI AL PTSD

DISTURBI PSICOSOMATICI

e Cefalea

e Sindrome da dolore cronico
e Disturbi Gastrointestinali

e Disturbi dell’Alimentazione

e Disturbi dell’Apparato Genitale e della sfera
sessuale

DISTURBI DEPRESSIVI

¢ Pianto

¢ Astenia profonda/Faticabilita

e Tristezza vitale/Anedonia

e Sensi di colpa e autosvalutazione
Disperazione, Ideazioni suicidiarie

DISTURBO da ABUSO DI SOSTANZE

e Dipendenza da alcolici, sostanze psicotrope,
farmaci




Si riscontra inoltre un' associazione particolare tra tortura e dolore cronico, in particolare
intensa cefalea e sintomi dolorosi osteo-articolari e digestivi, senza che sia possibile
evidenziare una causa organica, i cosi detti unexplained pain

Tale sintomatologia risulta poco responsiva alle terapie analgesiche e richiede un
adeguato inquadramento all'interno della sindrome post-traumatica complessa

Necessita di un approccio integrato che vede la collaborazione del medico, dello

psichiatra, dello psicologo, del fisioterapista e degli altri operatori che partecipano alla
presa in carico della vittima di tortura

Il percorso di cura deve portare non alla semplice soppressione dei sintomi, come si puo
realizzare con una terapia farmacologica, ma al loro superamento.



SINTOMI E DISTURBI DEL DISTURBO POST-TRAUMATICO COMPLESSO

SINTOMI DEL PTSD (vedi tabella 7)

SINTOMI INTRUSIVI PERSISTEMNTI
(associoti, anche in modo subliminale, all’evento traumotico)

SINTOMI DI EVITAMENTO E ALTERAZIOMNI NEGATIVE DI PEMNSIERI E
EMOZICDMI

ALTERAZIONI MARCATE DELL'AROUSAL

DEPERSOMALIZZAZIONE

v Sentirsi distaccato dai propri processi mentali o
dal proprio corpo

v Numbing - senso di intorpidimento emotivo

v Freezing — piu o meno completo blocco delle
attivita motorie /o emozionali (da pochi secondi
ad alcuni minuti)

+ Avere la percezione che il proprio corpo o una
parte di esso sia distorto, ingrandito o
rimpicciolito

DEREALIZZAZIONE
v Sentirsi estraniato dal proprio ambiente
v Percepire il mondo e gli eventi come irreali
+ NMon riconoscere luoghi efo wvolti con cui si ha
familiarita (simile al “jamais vu”™)

AMMESIA DISSOCIATIVA E FUGA DISSOCIATIVA
v Incapacita di ricordare importanti e specifici
eventi della propria storia personale (“buchi neri”
o “tempo perduto”™)
v Allontanamento inaspettato dai propri luoghi di
residenza o lavoro, associato a stato amnesico,
con durata variabile tra poche ore e alcuni giorni



DISTURBI DELL'IDENTITA’ E DELLA COSCIENZA

DISTURBI DELLA MEMORIA
v Alterazioni della memoria esplicita, in particolare
della componente “autobiografica”, riguardante
le tracce mnesiche di tipo emotivo, affettivo e
personale dell’esperienza traumatica

ASSORBIMENTO IMMAGINATIVO
v Frequente e profondo stato di assorbimento nei
propri pensieri o fantasie, tale da non accorgersi
di cio che accade intorno

FENOMEMI DISPERCETTIVI

v Alterazioni transitorie delle percezioni uditive,
visive, olfattive (piu rare), con caratteristiche ego-
distoniche, sia sotto forma di distorsioni delle
percezioni reali (visione a tunnel, bidimensionale,
variazioni del volume dei suoni, ecc), sia sotto
forma di fenomeni pseudo-allucinatori

DISSOCIAZIONE SOMATICA
DISTURBI DA CONVERSIONE
v Sindrome da dolore cronico
¥" Anestesia/lpoestesia dolorifica transitoria
v Debolezza/paralisi motoria transitoria
v’ Attacchi pseudo-epilettici




SINTOMII DEI DISTURBO POST-TRAUMATICO COMPLESSO

DINISREGOLAZIONE ENMOTIWVA E DDEGLI IMIPLULS]

" Sensazionepaura di perdere il controllo delle
proprie aziomi

~ Incapacita di tollerare affetti negatiwvi

~+ Incapacitd a auto-contenaersi o auto-consolarsi

~ Deficit nel controlleo degli impulsi (alimentari,
emotivi/faggressivi, sessuali, ecc)

DISTURBI DELL"ATTENZIONE E DELLA
COMNMCENTRAZIOME

" Perdita della capacita di prestare attenzione & di
concentrarsi sul gui e ora, nel leggere un libro,
seguire un discorso, ecc

~ Tendere a fare tutto in automatico, come in
assenza di se

CAMBIAMEMNTI NELLA PERCEZIOMNE DM SE

~ Sentire di essere diventata una pearsona
completamente diversa

~ Confusione dellidentita: perplessita e profonda
conflittualita su chi si &

CAMBIAMENTI NEL COMPORTAMENTO E NELLE
RELAZIOMNI COMN GLI ALTRI

+ Alterazioni dell’ldentitd: variazioni, anche
sostanziali nei comportamenti, nelle abitudini, mei
giudizi, nel tono della voce, nella calligrafia, ecc.

~ ulnerabilita alla re-vittimizzazione & allo
sfruttamento

CAMBIAMERNTI MEI SIGMNIFICATI E NEL SEMNSO D
SE E DELLE COSE

~ Percepire il mondo come pericoloso e se stessi
come irrimediabilmmente danneggiati
responsabili del trauma

+ Senso di colpa, disperazione, vergogna, indegnita,
ideazioni suicidiarie

~ Comportamenti autodistruttivi: auto-lesionismao,
promiscuita sessuale, comportamenti rischiosi o
dannosi,

+ Abbandono di precedenti valori e credenze
religiose, politiche, morali, ecc.



e Le sindromi post-traumatiche complesse racchiudono
nella loro definizione l'insieme di alterazioni psicologiche,
riportate di seguito, che possono insorgere in conseguenza
di esperienze

e traumatiche estreme:
e o Alterazioni nella regolazione emotiva e degli impulsi

e o Dissociazione e alterazioni dell'attenzione e della
memoria

* e Somatizzazioni

* o Alterazioni nella percezione di sé

* e Alterazioni nella percezione dell'altro
* o Alterazioni nelle relazioni

* Ulteriori studi, hanno valutato in maniera piu specifica
I'associazione tra tortura e alcune specifiche alterazioni
incluse nel Complex PTSD. Su questa linea, e stata anche
evidenziata una correlazione specifica tra la tortura e
I'insorgenza di disturbi dissociativi, di sintomi psicotici e di
alterazioni nella regolazione emotiva con un aumento del
rischio suicidario.

* In questa sindrome hanno un ruolo molto rilevante le
alterazioni della memoria autobiografica,della percezione
di sé e delle relazioni con l'altro sia per lI'impatto sulla
personalita e sull'identita della vittima



LUevento traumatico estremo ha quindi
anche la capacita di interrompere Ia
continuita dell’esperienza e alterare il senso
dell’identita. Lesperienza traumatica non
viene elaborata a livello simbolico/verbale e
di conseguenza potra solo essere rivissuta
attraverso continui flashback, incubi, cefalee
qguotidiane, dolori somatici ricorrenti,
improvvisi stati di disperazione e pensieri
intrusivi legati al trauma.

Gli studi sulle sindromi post-traumatiche
complesse sottolineano anche come
cambino le modalita terapeutiche e
riabilitative, dato che i protocolli
terapeutici generalmente applicati per altri
disturbi, come per i disturbi dell'umore o
per il PTSD, risultano insufficienti o solo
parzialmente efficaci.

Alla luce delle gravi e complesse alterazioni
che possono colpire le persone RTP
vittime/sopravvissute a tortura si rende,
quindi, indispensabile una presa in carico
multidisciplinare, integrata, continuativa
nel tempo, che sia in grado di adattare le
modalita di intervento alle fasi del
trattamento e del percorso giuridico e di
integrazione sociale. anche per prevenire la
c.d. tortura trans-generazionale.

© Evgenia Chorou/MSF




Attenzione!ll

* Una vittima di violenza intenzionale anche estrema puo soffrire di altre
patologie non correlate agli eventi traumatici cui e stata sottoposta

* Le patologie fisiche non devono essere trascurate e facilmente classificate
sotto la categoria “somatizzazione per violenze subite”
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Mental health

Key points: mental health

Prevalence cf mental disorcers in refugees ¢
migrants shows consideable variation depend-
ing on the population studied and the methodal-
ogy of assessment.

Risk factors for mental hzalth problems may be
experienced during all phases cf the disolace-
ment and migratory process and in settling in
tha host country.

Prevalenze of PTSD among refugees who nave
been exposed to very stressful and threatening
experiences is indicated to ke higher than in the
host popuations.

Prevalerce of depression and anxiety tends to
be higher than in host populations but variation
by migrant group and in tha metno

assass prevalence make it herd to draw firm
conclusions.

Poor sociceconomic conditions, such as urem-
ploymert or isolaticn, are associated with
increased rates of depression in refugees after
resetlement

Migration was alsc found ic be a risk factor for
children’s mental condition, and unaccompa-
nied mincrs experience higher rates o™ depres-
sion and symptoms of PTSD compared with
ather refugee anc migrart groups.




Psychosis and schizophrenia

Psychotic disorders have only been assessed in clin-
ical studies and not in population studies, making
it impossible to report their prevalence (74). Lim-
ited evidence has suggested that refugees have an
increased risk of psychotic disorders compared with
both the host population and migrants; the elevated
risk was more pronounced in refugee men (155,756).
Other studies suggest that migration experience and
ethnic minority status are less influential than socio-
demographic factors and experiences of trauma in
childhood (756,757). A large cohort study in Sweden
indicated an increased risk for psychotic disorders
for those who migrated during infancy and a variation
in risk by region of origin, with migrants from Africa
having an elevated risk for schizophrenia (158).
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complessa relazione tra i fattori di stress post-migratori
sulla capacita di adattamento emotivo e psicologico e il
funzionamento nella quotidianita delle persone con un
background da rifugiato

Il tipo di fattori stressanti fronteggiati dai rifugiati e
associato in modo differente con I'esposizione ai
precedenti traumi, la disconnessione sociale e l'insicurezza
rispetto all'ottenimento del visto e costituiscono un fattore
chiave nel contribuire alla diminuzione di funzionamento e
all’adattamento psicologico

Importanza dell’inclusione sociale e del trattamento
psicologico anche dopo l'iniziale periodo di arrivo
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Abstract
Background. Psychosis rates are higher among some migrant groups. We hypothesized that
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Our findings provide support for the hypothesis that social disadvantages and
adversities during different phases of migration are associated with increased odds
of psychosis in first-generation migrants, even when other risk factors are
controlled for

Mutual adjustment for different phases suggested that social disadvantages
during pre- and post-migration phases were associated with two times increased
odds of psychosis

our results support the hypothesis that the subjective evaluation of a mismatch
between expectations and achievements is associated with increased odds of
psychosis in first-generation migrants, even when adjusted for disadvantages and
adversities and other exposures

Pre-migration and post-migration social disadvantages seem to be more strongly
associated with the odds of psychosis than adversities during the migration
journey

length of stay in the country of arrival did not change the associations found
between social disadvantages and psychosis odds

social disadvantages and stress during the entire migration history, more than
adversities and trauma during the migration travel (e.g. migration phase), put
migrants at higher risk of psychosis following a dose—response mechanism

studies showing that both striatal stress-induced dopamine release and dopamine
synthesis capacity are elevated in migrants compared with non-migrants,
independent of clinical status (Egerton et al., 2017) This is in accordance with the
social defeat hypothesis of psychosis, which posits that long-term experience of
outsider status or inferior position leads to a sensitization of the mesolimbic
dopamine system and thereby increases the risk for psychosis (Gevonden et al.,
2014)

In conclusion, social vulnerability through the whole migration process and the
negative post-migration experiences was associated with double the odds of
psychosis in first-generation migrants
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La cultura ha un ruolo rilevante nell’'occorrenza di sindromi che sfidano il sapere clinico istituzionale

La cultura configura 'esperienza della malattia ed e un aspetto
fondamentale

» Sulla modalita espressiva sintomatologica della sofferenza, non solo
psichica

* Sulla lettura e spiegazione della malattia

* Nella relazione e uso dei Servizi Sanitari



Cultura

1.  Matrice sociale di ogni dimensione della
biologia e dell’esperienza umana

2.  Modalita per cui le comunita o i gruppi
umani, con una storia e un’identita
condivise, sono distinguibili dagli altri

3. Educazione delle nostre capacita creative
collettive, espresse attraverso la lingua,
ma anche mediante la musica, l'arte e i
media

Eagleton, 2000




Aree critiche

Distinguere la psicosi da PTSD con sintomi
dissociativi

Sapere leggere i fenomeni allucinatori

Molte psicosi schizofreniche si sono rivelate
depressioni gravi con disturbi del contenuto del
pensiero non congruo

Il corpo entra nell’espressivita della malattia in
molte culture e non e sempre un disturbo da
somatizzazione

| disturbi del comportamento non sempre sono
leggibili all’interno di una psicopatologia, ma
reattivi e culturalmente determinati rispetto a
rabbia, delusione, paura, discriminazione e non
sempre chiarezza di risposte da parte del contesto



Schizophirenia Bulletin vol. 20 suppl. no. 4 pp. S213.-8220, 2014
doi: 10,1093/ schbul/sbud | 2

Culture and Hallucinations: Overview and Future Directions
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| clinici non dovrebbero
mai assumere che la
semplice descrizione di
quella che sembra
essere una allucinazione
e necessariamente un
sintomo di patologia e
dovrebbero tenere in
seria considerazione il
background culturale del
paziente quando
valutano e trattano le
allucinazioni



Competenza culturale

* Etnocentrismo critico (Ernesto De Martino)

Si pu0 muovere un passo in direzione
dell’altro solo se chi azzarda il primo moto
relazionale e consapevole della relativita,
contingenza e caducita del proprio mondo.
Tale coscienza del limite deve invitare ogni
professionista ad agire come singolarita
fabbricata per mezzo di strumenti
socioculturali, sperimentati e selezionati,
usati in e da un determinato gruppo umano
immerso nel proprio ambiente storico-
antropologico

* Psichiatria culturale (Scuola canadese)

Ogni essere umano €& espressione e
soggetto agente all’'interno del proprio
mondo culturale. La cultura € lo sfondo,
I'ambiente o la matrice con cui si plasmano
gli esseri umani che rischiano di non
esistere come tali senza una dimensione
culturale propria dove vivere la loro
modalita di esser-ci nel mondo (E. de
Martino)




Competenza culturale

e Mediatori interculturali

* Figure ponte tra le culture e in
grado di contestualizzare la
sintomatologia psicopatologica
espressa, il suo orizzonte di
senso, di decifrare aspettative
rispetto alla cura e aiutare ad
entrare dentro sistemi sanitari
complessi




Competenza culturale

Tollerare l'incertezza
e non avere fretta di
arrivare ad una
diagnosi

Tempo




Ma 1 nostri Servizi di Salute Mentale hanno
al loro interno competenze specialistiche?

Mancanza di organizzazione sistematica e di formazione per Servizi di Salute Mentale
che esprimano competenza e sicurezza culturali

A volte troviamo operatori che hanno una competenza specifica sviluppata per
interesse personale che non viene inscritta in un percorso strutturato

Ci sono ambulatori dedicati collegati con I’'Universita, ma non coprono tutti i territori

Crescente richiesta di interventi specialistici nell’ambito delle emergenze/urgenze per
situazioni complesse di difficile gestione, a causa delle molteplici necessita sanitarie e
sociali



Setting della consultazione

Ospedale Reparto di

Pronto Soccorso . :
generale Diagnosi e Cura
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Conciusion DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
The Future of Cultural Formulation P A AN UAl OF
Laurence J. Kirmayer, M.D. M E N T,‘\ L D' SO R ['}E R S

The introduction of the Cultural Formulation Interview (CFI) in DSM-5
(American I’syfhiniric Association 2013) is a milestone in the do\‘ulopnmnl of cultural
psychiatry and, more broadly, of person-centered mental health care. This volume
provides detailed elaboration of the rationale, development, and application of the

cultural formulation in diverse clinical settings. In this concluding chapter, I consider
some directions for the future development of the CFI and of cultural formulation
more generally, in terms of theory, research, and practice. -

The Place of Culture in DSM

KEY CLINICAL POINTS

Culture and context are relevant to every aspect of iliness experience and health
care for patients from every background.

The Cultural Formulation Interview (CFl) addresses a key component of person-
centered care by focusing attention on patients’ experience as well as the social
contexts of their illness.

Further work is needed to systematize the process of translating the information
collected through the CFl into a case formulation.

Changes in organizational structure, training, and accreditation to ensure cultural 0 S /a5 A S s
safety and competence are needed to promote the use of the CFL. AMERICAN PSYCHIATRIC A

The meanings and mental health implications of cultural identity, knowledge, and
practices need to be revisited as our local social worlds and global networks con-
tinue to evolve.




Cultural Formulation Interview (CFl)

Supplementary modules used to expand each CFl subtopic are noted in parentheses.

GUIDE TO INTERVIEWER

INSTRUCTIONS TO THE INTERVIEWER ARE ITALICIZED.

Cultural Formulation Interview (CFl)

The follawing questions aim to clarify key aspects of the
presenting clinical problem from the point of view of
the individual and other members of the individual's
social network (i.e., family. fiends, or others involved
in current problem). This includes the problem’s
meaning, potential sources of help, and expectations
for services.

INTRODUCTION FOR THE INDIVIDUAL:
| would like o understand the problems that bring you here so that | can

help you mare effectively. | want to know about your experience and
ideas. | will ask some questions about what is going on and how you
are dealing with it. Please remember there are nao right or wrang an-
Swers.

CULTURAL DEFINITION OF THE PROBLEM

CULTURAL DEFINITION OF THE PROBLEM

(Explanatory Model, Level of Functioning)

Elicit the individual’s wiew of core problems and key
CONCES.

Focus on the individual's own way of understanding the
prablem.

Use the term, expression, or brief description edicited in
qguestion 1 to identify the problem in subsequent
questions (e.g., ‘your conflict with your son’).

Ask how individual frames the problem for members of
the: social network.

Focus on the aspects of the problem that matter most to
the individual.

. What brings you here today?
IF INDIVIDUAL GIVES FEW DETAILS OR ONLY MENTIONS
SYMPTOMS OR A MEDICAL DIAGNOSIS, PROBE:
People often understand their problems in their own way, which may
be similar to or different from how doctors describe the problem. How
would you describe your problem?

. Sometimes peaple have different ways of describing their problem to
their family, friends, or others in their community. How would you
describe your problem to them?

. What troubles you most about your problem?

CULTURAL PERCEPTIONS OF CAUSE, CONTEXT, AND SUPPORT

(Explanatory Model, Social Network, Older Adults)

ChAUSES

This question indicates the meaning of the candition for
the individual, which may be relevant for clinical care.

Note that individuals may identify multiple causes, de-
pending an the facet of the problem they are consid-
ering.

Focus on the views of members of the individual’s social
network. These may be diverse and vary from the ind-
vidual's.

. Why da you think this is happening to you? What do you think are the
causes of your [PROBLEM]?

PROMPT FURTHER IF REQUIRED:

Some people may explain their problem as the result of bad things
that happen in their life, prablems with athers, a physical illness, a
spiritual reason, or many other causes.

. What do others in your family, your friends, or others in your com-
munity think is causing your [PROBLEM]?

Pagelofl
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STRESSORS AND SUPPORTS
(Social Network, Caregivers, Psychosocial Stressors, Religion and Spirituality, Immigrants and Refugees, Cultural Identity, Older

Adults, Caping and Help

Elicit information on the individua!'s life confext, focusing
on resources, social supports, and resiience. May
also probe other supports (e.q.. from co-workers, from
participation in religion or spirituality).

Focus on stressful aspects of the individual's environ-
ment. Can also probe, e.g., relationship problems,
difficulties at work or school, or discrimination.

. Are there any kinds of support that make your [PROBLEM] better,
such as support from family, friends, or others?

. Are there any kinds of siresses that make your [PROBLEM) worse,
such as difficulties with money, or family problems?

ROLE OF CULTURAL IDENTITY

(Cultural Identity, Psychosocial Stressars, Religion and S;
cents)

pirituality, Immigrants and Refugees, Older Adults, Children and Adoles-

Ask the individual fo reflect on the most salient elements
of his or her cultural identity. Use this information to
tailor questions 9-10 as needed.

Elicit aspects of identity that make the problem better or
WOrSE.

Probe as needed (e.g., clinical worsening as a result of

1 due fo ion status, y,
or sexual onentation).

Probe as needed (e.g.. migration-related problems;

conflict across generations or due fo gender roles).

Sometimes, aspects of people’s background or identity can make
their [PROBLEM] better or warse. By background or identity, |
mean, for example, the communities you belong to, the languages
you speak, where you or your family are from, your race or ethnic
background, your gender or sexual orientation, or your faith or reli-
gion.

. For you, what are the most important aspects of your background or
identity?

. Are there any aspects of your background or identity that make a
difference to your [PROBLEM]?

. Are there any aspects of your background or identity that are causing
other concemns or difficulties for you?

CULTURAL FACTORS AFFECTING SELF-COPING AND PAST HELP SEEKING

SELF-COPING

(Coping and Help Seeking, Religion and Spirituality, Older Adults, Caregivers, Psy

Clarify self-coping for the problem.

11. Sometimes people have various ways of dealing with problems like
[PROBLEM]. What have you dong on your own to cope with your
[PROBLEM]?

Page2of 3
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Context: A Critical Review Thecpca | LiRCPes
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Les déterminants sociaux de la santé mentale des réfugiés dans

le contexte post-migratoire: une revue critique

Michaela Hynie, PhD'

Abstract

With the global increase in the number of refugees and asylum seekers, mental health professionals have become more aware
of the need to understand and respond to the mental health needs of forced migrants. This critical review summarizes the
findings of recent systematic reviews and primary research on the impact of post-migration conditions on mental disorders
and PTSD among refugees and asylum seekers. Historically, the focus of mental health research and interventions with these
populations has been on the impact of pre-migration trauma. Pre-migration trauma does predict mental disorders and PTSD,
but the post-migration context can be an equally powerful determinant of mental health. Moreover, post-migration factors
may moderate the ability of refugees to recover from pre-migration trauma. The importance of post-migration stressors to
refugee mental health suggests the need for therapeutic interventions with psychosocial elements that address the broader
conditions of refugee and asylum seekers’ lives. However, there are few studies of multimodal interventions with refugees, and
even fewer with control conditions that allow for conclusions about their effectiveness. These findings are interpreted using a
social determinants of health framework that connects the risk and protective factors in the material and social conditions of
refugees’ post-migration lives to broader social, economic and political factors.

reducing their perceived competence.” Thus, although
awareness of appropriate trauma-focused care is essential
to refugees’ health and well-being, we need to move beyond
a focus on past trauma and explore current stressors and the
efficacy and viability of holistic interventions that include
the present lives of the whole person and their community.




Parole chiave

Precocita dell’intervento e Appropriatezza
diagnostica

Attenzione all’esperienza di malattia della persona e
al suo contesto sociale

Interventi che includano supporto alle determinanti
sociali e attenzione allo stadio del percorso

migratorio
Centralita della persona

Servizi culturalmente competenti e in rete con tutti
gli attori coinvolti (MMG, PLS, Ambulatori dedicati,
rete di accoglienza CAS e SAI, Prefettura, Comuni,
Avvocati di strada, amministrativi CUP, Servizi di
mediazione, reti di volontariato)

Formazione
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', di dare mandate ai direttori generali delle AUSL di

costituire nelle propriea Azrienda una équipe
multidisciplinare & multiprofessionale al fine di tutelare
EorEEs = FreTER . . . REGIONE EMILIA-ROMAGNA
globalmente la salute dei migranti e dei soggetti inistrativi
vulnerabili in attuazione dell'art. 1, comma 2, del D.M 3 Atti amminis v
GIUNTA REGIONALE

Delibera Num. 1304 del 01/08/2022
Seduta Num. 35
pagina 4 di 19
Questo lunedi 01 del mese di Agosto

| delf anno 2022 siériunitain via Alde Maro, 52 BOLOGNA

la Giunta regionale con lintervento dei Signori:

1) Schlein Elena Etheal Vicepresidenta

aprile 2017 2 delle Linee guida I controlli alla frontiera 2) Calvana Paoks Aa e
la frontiera dei controlli; 3) Colla Vincenzo Assessore

k. di stabilire che 1* &guips multidisciplinare = 4) Corsini Andrea Aasassare
multiprofessionale, di cui al punto precedente, pud essere 5) Donini Raffaele AsSasEare
attivata, laddove necessario, dalle Prefetture, dagli Enti _
gestori o altri soggetti portatori di  interessi  in ) Felicori Mauro Assessore
collaborazicne con le Direzioni aziendali & con i gruppil di 7) Mammi Alessio ASEASEAE
lawveoro istituiti in Rzienda d: culi alla propria
deliberazione n. 1770 del 02/11/2021; 8) Priola Irene Assessore

I. di stabilire che 1 équipe multidisciplinare =) Presiede il Vicepresidente Schiein Elena Ethel
multiprofessionale, di cui al punto 2, & composta da: un attesa lassenza del Presidente
medicao referllante di éguipe, ur.:l.ouspec:'l.al.i.sta in glineFGlogia, Funge da Segretario 'Assessore: Corsini Andrea
una ostetrica, une specialista in pediatria, un
infermiere/fassistente sanitaria e un mediatore culturale e,
laddewve possibile, di un assistente sociale; Proposta: GPGI2022/1360 del 20/07/2022
di stabilire, inocltre, che ai soggetti di cui al punto
precedante si  aggiungons laddove necessarie & a  tempo Struttura proponenta: SETTORE ASSISTENZA TERRITORIALE
parziale, uno psicologo, o psicologe dell’etd evolutiwva, DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE
per attivita Cllll‘lll:a e per evenltua]:nl valutazioni su wittime Assessorato pro e ASSESSORE ALLE POLITICHE PER LA SALUTE
di tortura o wiolenze intenzionali ed un referente del
Servizio di Igiens & Sanitad Pubblica per L1'afferta
vaccinale, la sorveglianza delle malattie infettive e la Oggetto: RECEFIMENTO DI ACCORDI MAZIONALI IN MATERIA DI TUTELA DEI
promozione di sani stili di wita. Queste due specialisti MIGRANTL: 1) LINEE GUIDA PER IL TRATTAMENTO DEI DISTURBI
sono parte integrante dell’équipe, che si riunird in PSICHICI DEI TITOLARI DELLO STATUS DI RIFUGIATO E DELLO STATUS

DI PROTEZIONE SUSSIDIARIA CHE HANNO SUBITO TORTURE, STUPRI O
ALTRE FORME GRAVI DI VIOLEMZA; 2) | CONTROLLI ALLA FRONTIERA. LA
FROMNTIERA DEI CONTROLLL CONTROLLI SANITARI ALL'ARRIVO E
PERCORSI DI TUTELA PER | MIGRANTI OSPITI NEI CENTRI DI

plenaria almena 1 wvolta al mese. In ottemperanza, incltre,
alle linee guida oggetto della presente deliberazions,
1*&quipe laddowve necessarioc si potrid avvalsre, attraverso

paercorsi formalizzati all’interno di ogni Azienda ACCOGLIENZA. ATTUAZIONE A LIVELLO REGIONALE.
Sanitaria, di specialisti delle seguenti branche: Iter di approvazione previsto: Delibera oedinaria
infettiwvologia, pneumclogia, radiologia, dermatologia,
proctologia, psichiatria adulti e neuropsichiatria
infantile, medicina legale pin  eventuali altre ove . .
Responsabile del procedimenta: Fabia Franchi

necessario;
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 1770 del 02/11/2021

Seduta Num. 50

Questo martedi 02 del mese di novembre
dell'anno 2021 si @ériunita in via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) Bonaccini Stefano Presidente
2) Schiein Elena Ethel Vicepresidente
3) Calvano Paolo Assessore
4) Colla Vincenzo Assessore
5) Corsini Andrea Assessore
6) Donini Raffaele Assessore
7) Felicori Mauro Assessore
8) Lori Barbara Assessore
9) Mammi Alessio Assessore
10) Priolo Irene Assessore
11) Salomoni Paola Assessore
Funge da Segretario I'Assessore: Corsini Andrea
Proposta: GPG/2021/1383 del 04/08/2021
Struttura proponente: SERV. GESTIONE AMMINISTRATIVA
DIREZIONE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E WELFARE
A to prop t ASSESSORE ALLE POLITICHE PER LA SALUTE
Oggetto: LINEE DI PROGRAMMAZIONE E FINANZIAMENTO DELLE AZIENDE

SANITARIE PER L'ANNO 2021

Iter di approvazione previsto: Delibera ordinaria

Fol

p bile del pr di ito: Fabio Rombini




ALLEGATO B
GLI OBIETTIVI DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
REGIONALE 2021

2.4. Migranti e Vulnerabilita

Per I'anno 2021, si definisce il seguente obiettivo: - Costituzione di un gruppo di
lavoro multidisciplinare, permanente e formalizzato, interno alle singole AUSL che
si occupi di Migranti e Vulnerabilita, che partecipera alla definizione di strategie e
alla programmazione di servizi, in linea con i principi di equita, costituito da
professionisti dei seguenti ambiti di cura: cure primarie, sanita pubblica, salute
mentale, ospedale, area sociale, area amministrativa e servizi di mediazione
culturale

Indicatore

Costituzione gruppo di lavoro Target = 100%
multidisciplinare

Identificazione di una figura di Target = 100%
coordinamento del gruppo di lavoro
multidisciplinare




Formazione congiunta della rete
e

AMBULATORIO CARITAS FAENZA - FARSI PROSSIMO ODV
GLI AMBULATORI
CONTRASTO ALLE

DISUGUAGLIANZE IN SALUTE [ I T Ordine v Professione v News Vv Formazione Vv Servizi Online Vv ACCEDI Al SERVIZI ONLINE

T p— Atti del convegno on line: Migliorare la presa in carico dei cittadini

Dott.ssa Donalina Cilla, direltrice Distretto Sanitario di Faenza

e e tranieri nell'ottica dell’equita - 14 settembre 2024

Presentazione ambulatorio Caritas Faenza-Farsi Prossimo ODV
Dott.ssa Gabriella Reggl, Associazione Medici Cattolici - volontaria Farsi Prossimo ODV

Equita in salute: impatto dei determinanti socioeconomici ‘ ‘ . ‘ o N . )
Dottssa Giula Sivestini, diettice . UOC Igiene o Sanita Pubbica Ravenna Si pubblicano gli atti relativi agli interventi dell'evento in oggetto:
Tavolo aziendale "Migranti e vulnerabilita” e I'equipe multidisciplinare dellAUSL della
Romagna.
Dott.ssa Antonella Mastrocola, direttrice UOC CSM Ravenna - direttrice DSM-DP Ambito di Ravenna
Le modalita di accesso al SSN dei migranti e le principali esenzioni
Dott.ssa Rossella Segurini, Azienda Us/ della Romagna, U.0. Piattaforma Amministrativa Forii -
Ravenna - referente Aziendale Assistenza Stranieri, Esenzioni e Mobilita Sanitaria Internazionale

Prima edizione del ciclo di seminari
del Corso di Alta Formazione
Lapproccio integrato ai disturbi
del neuro-socio-sviluppo

Pausa

Presentazione e moderazione da parte del GrlS - Gruppo Regionale Immigrazione Salute, Societd
Adia Sedien cale Mgrazon: Aot Rogrnent s Saniia Glilodod ALMA MATER STUDIORUM
Esperienze a confronto: uno sguardo sul futuro. UNIYERSHIA,DLROIOGNA
Gli ambulatori presenti sul territorio dell'AUSL della Romagna si raccontano.
Ambulatorio Farsi Prossimo ODV, Caritas Diocesana Faenza | Ambulatorio Migranti, Distretto di
Ravenna AUSL Romagna | Ambulatorio della Solidarieta "Suor Argia Drudi", opera S. Teresa
Ravenna | Limpegno Salute e ieta odv, Forfi | io Mater Caritatis,
Caritas Diocesana Cesena | Ambulatorio Migranti, Distretto di Rimini AUSL Romagna | Ambulatorio

e s G, D P g . o MIGRAZIONE E SALUTE MENTALE:

(promosso dallass. comunita Papa Giovanni XXIll)

et e r—— CAMBIAMENTI GLOBALI,

PALAZZO PODESTA. Piazza Martiri della Liberta. FAENZA PTG

RISPOSTE LOCALI
Seminario Permanente - Migrante

23 OTTOBRE 2024, ORE 8.30 - 18 Aula 2, Centro Formazione AUSL Romagna
FORLI E ONLINE Via Pratella 12, Forli



Modalita

operativa

”
Segnalazione ad una nostra infermiera dedicata
tramite scheda

Contatti con le strutture ospitanti per maggiori
informazioni. Se hanno psicologi interni fare primi
approfondimenti e poi valutazione congiunta. Se non
presente uno psicologo valutazione a nostro carico
(oggi psicologa volontaria)

Se trattamento per situazione complessa attivazione di
uno psicologo esperto sui trattamenti del trauma con
cui stiamo riflettendo sulla tecnica

Se necessaria valutazione psichiatrica attivazione
mediatore e valutazione

Se caso complesso attivazione psichiatra formata in
rete con altre colleghe dellAUSL formate per
intervisione



/
* Attenzione alla situazione sanitaria

se non in regola: in rete con CUP

* Attenzione alla situazione giuridica:
Modal |ta stato di permesso ed eventuali
bisogni medico-legali

operativa

* Sollecitazione alla rete per
collocazione ed altri bisogni socio-
economici




% nn segnalati, segnalati e segnalati visitati sul tot dei migranti
n %
non segnalati 237 81%
segnalati ma non visitati da psichiatra 50 17%
segnalati e visitati da psichiatra 5 2%
tot 292 100%

2%

B non segnalati

M segnalati ma non visitati da
psichiatra

segnalati e visitati da
psichiatra



Tahar Ben Jelloun
«|l razzismo spiegato a
mia figlia»

* “Non incontrerai mai due

volti assolutamente identici.
Non importa la bellezza o Ia
bruttezza: queste cose sono
relative. Ciascun volto e |l
simbolo della vita. E tutta la
vita merita rispetto. E
trattando gli altri con dignita
che si guadagna il rispetto
per se stessi”.




