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La Societa Italiana di Psichiatria ha formalizzata,circa 2 anni, un gruppo di lavoro e di
interesse centrato sulle problematiche psichiagriconnesse ai fenomeni migratori denominato
Rete lItaliana Psichiatria della Migraziondl gruppo nasce dall'interesse, dispiegato naglmi
anni da diverse realta italiane, a confrontarsi icbrsogni di un’utenza sempre piu numerosa che
arriva nei Servizi Psichiatrici: quella delle persacon una storia di immigrazione nel nostro paese.

A differenza di altri paesi europei - come l'lngbira e la Francia, dove la migrazione
legata ad un passato coloniale e’ una componenittiusale della societa da secoli - I'ltalia si e
trovata a confrontarsi con fenomeni migratori s@m recentemente: tali fenomeni hanno
determinato una rapida e tumultuosa trasformazidastitaria del nostro paese che, in qualche
decennio, e divenuto da paese di emigrazione aplammigrazione. Nonostante le politiche di
controllo dei flussi migratori, 'aumento degli ahieri residenti e stato di circa 3 milioni di unit
nel corso dell'ultimo decennio - periodo durantguile la presenza straniera € pressoché triplicata
- e di quasi 1 milione nell'ultimo biennio. All'igio del 2010 l'lstat ha quindi registrato 4 milicai
235mila residenti stranieri ma, secondo la stim& [dessier - includendo tutte le persone
regolarmente soggiornanti seppure non ancoratescentanagrafe - si arriva a 4 milioni e 919mila
(1 immigrato ogni 12 residenti).

L’'immigrazione in ltalia cambia volto velocemente reegli anni, si e’ assistito ad una
diversificazione delle provenienze dei migrantiedlelloro storie migratorie, con una significativa
prevalenza - oggi - del contingente est-europechehsuperato di netto la numerosita dei migranti
provenienti dal Maghreb, piu frequenti percentuadtedra i migranti all’inizio di questo decennio.

Dal punto di vista degli operatori della salute taé# abbiamo assistito a cambiamenti
importanti in relazione alla presenza dei migraht accedono ai Servizi di Salute Mentale. Con il
diversificarsi delle provenienze, sono cambiateharie storie dei migranti e le espressioni del loro
disagio psichico. In un primo tempo, ci si é confadi con giovani uomini africani alla ricerca di
occupazione, con una scarsa conoscenza della lingligna e forti diversita culturali con gli
operatori dei Servizi di Salute Mentale; oggi, ignainti che diventano pazienti sono sempre piu
spesso donne Est Europee, con una buona conosdehiaanostra lingua e abitudini di vita
piuttosto simili a quelle degli italiani, con cwrmrdividono anche il tetto domestico.

Se i volti e le storie dei migranti che accedonma@stri servizi sono cambiati nel tempo,
resta invariata la sensazione clinica di trovardrahte ad una popolazione piuttosto fragile ed a
rischio di sviluppare disturbi mentali gravi. Diat canto, da tempo €’ noto che la morbilita
psichiatrica nei migranti € maggiore che nei natsoprattutto per i disturbi mentali gravi. La
letteratura ha evidenziato un rischio di psicosi ¢i due volte superiore nei migranti, sia di prima
che di seconda generazione, che nei nativi: appaneli prioritario, oggi, indagare le ragioni dida
“eccesso di psicosi” (Cantor-Graae & Selten, 200&)ltra parte, evidenze diverse indicano come i
migranti abbiano un percorso assistenziale diftereta quello dei nativi: I'accesso ai centri di
salute mentale ed il loro utilizzo sarebbe limitatoche rende ragione di un maggior numero di
accessi in urgenza presso i pronto soccorsi ospedaldi ospedalizzazioni per psicosi rispetto ai
nativi (Lloyd & Moodley, 1992; Bhui, 1997; Bhui &Higra, 2002). Molti degli studi sulle psicosi
realizzati sulle popolazioni immigrate basati, giagli anni settanta, sul numero dei ricoveri in
ospedale psichiatrico, sottolineano un eccessacdveri in urgenza ed in regime di trattamento
sanitario obbligatorio. Questo dato viene interget alla luce delle attuali conoscenze, come
indotto - da una parte - per le diverse modalitaatiesso alle cure primarie dei pazienti provenient
da paesi con sistemi sanitari profondamente divédrpironto soccorso diventa, infatti, la via di
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accesso privilegiata e solo nel momento in cuiaelogia non € piu controllabile. D’altro canto, il
ricovero psichiatrico in urgenza con coinvolgimedtile forze dell’ordine e fortemente associato
alla mancanza di contatti col medico di base, alEncanza di supporto da parte di familiari e
conoscenti, alla scarsa rete sociale o alle diffecindizioni socio-abitative (Morgan et al., 2006)
Spesso, infine, il percorso terapeutico dei migraatita ostacolato dalle difficolta a decifrare i
loro bisogni di salute a causa delle importantfedénze, non solo linguistiche, che distinguono
individui (il medico e il paziente) provenienti dalture diverse. Non e raro, quindi, andare inamntr
a fraintendimenti ed errori diagnostici, con ilulteto di rallentare il percorso terapeutico e di
indebolire I'adesione alle cure da parte del paeiegfTarricone & Berardi, 2010). E’ quindi
necessario, oggi, che anche nel nostro paese mossaare migliorate le capacita di comprensione
trans-culturale del disagio psichico, nonché la pet@nza culturale di medici, altri operatori e
servizi socio sanitari.

In generale, possiamo affermare come da tempadtalia - i Servizi di Salute Mentale si
stiano muovendo per individuare risorse e modaliti@nizzative in grado di rispondere ai bisogni
di salute mentale dei migranti. In Italia, nel 2007 Ministero della Salute ha promosso la
commissione “salute e immigrazione”, il cui scopa guello di radunare i maggiori esperti sul
tema e di formulare indicazioni in varie aree,dua quella della promozione della salute mentale e
del miglioramento delle cure psichiatriche dei pagi migranti. Le Regioni si sono organizzate in
vario modo, anche sotto la spinta efficace di dfinterno dell’associazionismo e del mondo del
volontariato - cattolico e non - si fa da sempreiccadelle problematiche socio-sanitarie dei
migranti in Italia. Uno per tutti, a questo profosie 'esempio della SIMM (Societa Italiana della
Medicina della Migrazioni) che ha organizzato grupip lavoro regionali, con lo scopo di
capillarizzare informazioni e formazione su quéstoa.

Anche la Rete Italiana Psichiatria della Migraziodella SIP si pone [|'obiettivo
fondamentale di raccogliere le informazioni relata migranti che accedono ai Servizi di Salute
Mentale, per dare vita a successive attivita donmiazione e formazione sulle problematicita
riscontrate. Nel Centro di Salute Mentale di BolagOvest, ma anche in altre sedi - quali
Codroipo, Varese, Sassuolo - sono state di recprdse in considerazione e confrontate le
caratteristiche sia dei migranti che afferisconsavizi di psichiatria, che dei centri coinvolélio
studio. Le analisi sui primi dati raccolti nel Centdi Salute Mentale di Bologna Ovest hanno
evidenziato come le caratteristiche cliniche deitudbi psichici negli utenti migranti non siano
tanto associate alla etnia o al background sodiotale quanto, piuttosto, all’esperienza migraori
(Tarricone et al., 2011 a). Le analisi sui daticadt anche a Varese, Codroipo e Sassuolo hanno
evidenziato grandi differenze nel percorso di dusai vari centri, non spiegate dai fattori socio-
demografici presi in considerazione (Tarricone let 2011b). In questo recente studio, 'invio
“sociale” e risultato essere maggiore a Bolognainhatre citta italiane; a nostro avviso questa e
una chiara fotografia del bisogno di lavorare switessibilita alle cure psichiatriche per i migrant
anche in Italia, inserendo tra le fontirdferral i servizi sociali e le associazioni di volontaoiat

A Bologna, in collaborazione con un gruppo di ra@eeuropeo EUGEHuropean Network
of National Schizophrenia Networks studying GeneiBnment Interactions si stanno studiando,
da tempo, i potenziali fattori di rischio della @ss$i collocati nella fase migratoria tramite I't#do
dellaBologna Migration History Intervieywuna scheda costruita ad hoc per la ricogniziornetil i
fattori critici e potenzialmente di rischio per @ss$i incontrati dai migranti durante le 3 fasi del
processo migratorio: pre-migratoria, migratoriaostpmigratoria (Bhugra & Jones, 2001). Gli studi
condotti sino ad oggi, soprattutto in ambiente neutopeo e anglosassone, rilevano come i piu
importanti fattori causali siano collocati nellaéapost-migratoria e, in particolare, risiedandenel
difficolta di integrazione nella societa ospitetr®Ila fattori che intervengono sul singolo indivadu
per determinarne la predisposizione alla psicagiali lo svantaggio sociale, la discriminazione, il
“mismatch” tra aspettative e realizzazione - sembm@ere un ruolo rilevante fattori che agiscono a
livello di area. Alcuni studi hanno evidenziato eoftincidenza della schizofrenia sia inferiore eell
zone dove glWhite Britishe le minoranze etniche vivono in gruppi piu caesneno frammentati
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(Kirkbride et al, 2007). Un’ipotesi fatta € chectpitale sociale possa mediare I'effetto di queste
variabili, per cui i piu alti tassi di schizofrersaavrebbero nei contesti piu disorganizzati deilig,

non necessariamente nei piu poveri. Bisogna pdtolis@are come resti da accertare, data I'attuale
mancanza di studi al riguardo, il ruolo di fattaraumatici durante la fase migratoria, del
“viaggio”dal paese di origine e a quello di apprgiitmrgan et al., 2010).

Al fine di comprendere meglio le caratteristicheisalemografiche dei pazienti migranti, la
storia migratoria e il percorso di cura dei migrate si rivolgono ai servizi psichiatrici si e qdi
ritenuto opportuno ampliare lo studio a piu cenaiiani afferenti alla rete Psichiatria della
Migrazione della Societa Italiana di Psichiatribptogetto di studio (Progetto Primo Episodio
Psicotico Italia - Migrazione- PEP-Ita Migraziong sviluppato a partire dalla metodologia del
Progetto EUGEI European Gene x Environment Interactigmogetto finanziato dalla comunita
europea nell'ambito dei progetti FP7 e coordinato Jinm van Os) e di alcune esperienze di
eccellenza a livello italiano, intende raccogliergalutare i casi di migranti con esordio psicotico
afferenti alla rete dei servizi psichiatrici italia(Centri di Salute Mentale, Servizi Psichiatriti
Diagnosi e Cura, Servizi di Consulenza, altre aldizioni).

Dallo studioPEP-Ita migrazionei attendiamo di acquisire maggiori informazioui f&ttori
di rischio, sulle caratteristiche cliniche e suiquesi di cura dei migranti affetti da psicosi talia.
Grazie al confronto inter-regionale, si potranndividuare le differenze di area e formulare ipotesi
riguardo alla relazione tra tali differenze e ley@uri strutture sociali e I'organizzazione der8ai
di Salute Mentale nelle diverse realta italiane.sEito ipotizzato che il progetto possa essere
sistematicamente disseminato su tutto il territdabano, ricercando la collaborazione direttalalel
rete organizzativa istituzionale della S.I.P. (8eziRegionali e Sezioni Speciali, sia a diffusione
nazionale che regionale), al fine di poter crearbdsi per la costruzione di un network di ricexca
formazione sul tema che si ponga anche la probleandi andare a cercare rapporti organici e
progettuali fra organi societari e DipartimentiSflute Mentale od anche altre Agenzie interessate
alle problematiche oggetto dello studio. Si auspipaltre, che la Rete Italiana Psichiatria della
Migrazione della SIP possa stabilire rapporti ancbe altre societa scientifiche: a tal proposito
esistono gia rapporti avviati con la Societa Iltaiadi Medicina delle Migrazioni. Ci attendiamo,
quindi, che questo studio possa dare adito a ssieceprogrammi di prevenzione e di
miglioramento delle capacita di intervento precactavore della popolazione migrante che pare
gravata, oggi, da un forte rischio di disturbo naésgrave anche nel nostro paese.
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