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INTRODUZIONE

| Minori Stranieri Non Accompagnati (MSNA) vengono definiti come “i cittadini di Paesi
terzi all’'Unione Europea (UE) di eta inferiore ai 18 anni che giungono o si trovano nel
territorio degli Stati membri privi del’laccompagnamento di un adulto per essi legalmente
responsabile™.

L’aumento dei MSNA nellUE é stato esponenziale: il numero di MSNA richiedenti
protezione internazionale nei Paesi dellUE € aumentato da 13.000 (nel 2013) a 88.265
(nel 2015), in Italia da 6.319 (nel 2013) a 12.708 (al 31/07/2016) diventando il Paese
dellUE con la maggiore percentuale di MSNA rispetto al numero totale di minori, infatti il
56,6% del totale dei minori richiedenti asilo in Italia & classificato come MSNA?,

La normativa internazionale riguardante i MSNA si basa sulla Convenzione delle Nazioni
Unite sui Diritti del Fanciullo (1989), dalla quale deriva il diritto dei MSNA alla salute e
all'assistenza sanitaria: diritto pienamente raggiunto in Italia nel 2012 con I'obbligatorieta
delliscrizione al Servizio Sanitario Nazionale (SSN) per tutti i minori, indipendentemente
dalla regolarita o0 meno del permesso di soggiorno®.

Dal 2014, inoltre, in ltalia per I'accoglienza e I'inserimento di tutti i soggetti migranti € stato
istituito il Sistema di Protezione Richiedenti Asilo e Rifugiati (SPRAR), individuato come
Sistema Nazionale di Accoglienza dei MSNA, e che agisce attraverso strutture governative
ad alta specializzazione oltre che una fitta rete territoriale.

Un obiettivo fondamentale dello SPRAR é garantire la possibilita di accesso alle strutture
sanitarie e quindi I'effettivo esercizio del diritto alla salute. Per fare cio € necessaria la

presenza all'interno dell’équipe dei Centri di Accoglienza di un referente per la salute?.
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L’assistenza ai MSNA rientra nelle responsabilita dell'infermiere/infermiere pediatrico sia
secondo il Codice Deontologico sia secondo il Profilo Professionale, dove si sottolinea
come l'assistenza debba essere fornita alla “persona” e come “linfermiere presta
assistenza secondo principi di equita e giustizia, tenendo conto dei valori etici, religiosi e

culturali, nonché del genere e delle condizioni sociali della persona™.

OBIETTIVO
L’obiettivo dell’elaborato € di indagare quali siano i principali problemi di salute dei MSNA
ospitati nelle strutture di prima accoglienza, al fine di poter fornire un quadro completo

della loro situazione al personale sanitario.

MATERIALI e METODI

E stata effettuata una revisione della letteratura sulle banche dati Pubmed e Cochrane
Library utilizzando il metodo PICO ed é stato formulato il seguente quesito di ricerca:
“Quali sono i principali problemi di salute ai quali sono esposti i MSNA nei Centri di prima
accoglienza?”

Le stringhe di ricerca che hanno prodotto dei risultati sulle banche dati sono state 4.

Come limite della ricerca é stata posta la data di pubblicazione degli articoli: anni 2005-
2016.

Quiali criteri di inclusione sono stati identificati: MSNA, eta 0 / 18 anni, problemi di salute,
studio svolto in Europa e presenza di abstract e full text in lingua inglese.

Quali criteri di esclusione sono stati identificati: problemi legali, problemi di assegnazione
dell'eta e studio svolto in Paese non UE.

La ricerca su Cochrane Library non ha portato alcun risultato utile percid sono stati
visionati i 91 articoli reperiti su Pubmed.

In seguito all’applicazione dei criteri di inclusione/esclusione questi sono stati ridotti a 18,

di cui alcuni ridondanti, percio sono stati sottoposti a lettura critica 13 articoli.

RISULTATI e DISCUSSIONE

Dall’analisi degli articoli selezionati si rileva come nessuno sia stato svolto in Italia e come
tutti gli articoli rilevino disturbi di salute mentale.

Sono emerse 4 principali aree di indagine relative ai problemi di salute tra i minori stranieri

non accompagnati:
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I.  Frequenza delle patologie psichiatriche e prevalenza della Sindrome da
Stress Post-Traumatico (PTSD)

8 studi®’#919111213 5, 10 rilevano come il PTSD sia la patologia psichiatrica pitl frequente

tra i MSNA (sempre superiore al 30,6%) seguito da ansia (> 26%) e depressione (> 12%).

L’unico studio che posiziona il PTSD al secondo posto come frequenza dopo la

depressione & lo studio di Derluyn et al.*

, ma la causa di cio & da ricercarsi nell’elevata
etd media della popolazione presa in esame (infatti la depressione e piu frequente nei
ragazzi di etd superiore ai 17 anni), mentre lo studio di Volkl Kernstock et al.*® non riporta
le frequenze delle singole patologie.

5 studi'®*"*#1%2° hanno rilevato come il genere femminile sia sfavorevole per lo sviluppo di
psicopatologie. Inoltre 2 studi®?* hanno riscontrato come lo sia anche la residenza in
centri ad ampia scala, mentre per altri fattori ricercati quale I'eta e il tempo trascorso dal
momento dell’arrivo nel nuovo Paese gli studi hanno ottenuti risultati discordanti.

23,24,25

| 3 studi longitudinali rilevano, attraverso follow up a 4,12 e 18 mesi, come non ci

siano dei cambiamenti nella frequenza delle patologie psichiatriche nei MSNA con |l
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passare del tempo e mostrano una cronicizzazione delle psicopatologie nel tempo, a
causa di mancata o inadeguata diagnosi e/o trattamento.

[I. Esposizione a Esperienze Stressanti e potenzialmente Traumatiche (SLE) e

correlazione tra esse e le diverse patologie mentali.

7 studi?®?7?829.303132 hanno rilevato come ci sia una connessione tra il numero di
esperienze traumatiche vissute dai ragazzi e la frequenza delle psicopatologie. In
particolare tutti gli studi hanno rilevato una correlazione tra SLE e PTSD: studi singoli
hanno trovato una correlazione con ansia, depressione, problemi della condotta e del
comportamento pro-sociale.
Il numero medio di esperienze traumatiche vissute da ciascun MSNA é risultato essere di

1.3 e di 7 secondo Sanchez—Cao et

5,5 SLE ciascuno secondo lo studio di Jensen et a
al.>*,
Anche la percentuale di MSNA esposti a eventi stressanti € risultata essere molto elevata
infatti: dallo studio di Jackobsen et al.*® risulta come il 96,3% della popolazione di MSNA
presa in esame abbia vissuto almeno un’esperienza traumatica, mentre aumenta fino al
100% del campione la percentuale nello studio di Wiese e Burhorst®®.

Gli studi longitudinali mostrano come, nonostante ci siano dei cambiamenti nelle tipologie
di SLE piu frequenti, la frequenza degli eventi traumatici vissuti dai ragazzi non diminuisca,
anzi si verifica un aumento degli stress giornalieri.

[ll.  Confronto tra MSNA e minori accompagnati/minori non migranti.

| MSNA risultano essere esposti a maggiori tipologie e a un maggior numero di SLE:

Wiese e Burhorst * rilevano come il 63% dei MSNA abbia vissuto piu di 4 SLE rispetto al
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16% dei minori accompagnati, mentre Bean*® riscontra come i MSNA abbiano vissuto il
doppio delle SLE rispetto ai coetanei non migranti.

Escludendo lo studio di Michelson e Sclare®, che rileva frequenze di psicopatologie simili
tra MSNA e minori accompagnati, tutti gli altri studi comparativi hanno individuato una
maggiore frequenza di PTSD, Ansia, Depressione, Psicosi e Disturbo Borderline della
Personalita nei MSNA, ma una minore frequenza in questa popolazione rispetto a
patologie esternalizzanti, della condotta, del’apprendimento e dello sviluppo, che vengono
maggiormente diagnosticate nei minori accompagnati e non migranti.

Il motivo di cio puo essere individuato nel fatto che queste ultime patologie vengono
generalmente segnalate dai genitori: i tutori non riescono quindi individuare prontamente i
primi segni e sintomi di psicopatologia nei MSNA come invece farebbero i genitori per i
propri figli.

Nei MSNA si rileva inoltre un bisogno di supporto psicologico maggiore dei coetanei non
migranti, 57,8% rispetto al 8,2%*°, subiscono pill ricoveri per patologie psichiatriche e per
loro e presente una minore continuita assistenziale rispetto ai minori accompagnati.

IV. Accesso ai Servizi di Salute Mentale (SSM)

| MSNA risultano avere una limitata possibilita di accesso ai SSM a causa di barriere
burocratiche, linguistiche, culturali ma anche per difficolta di continuita assistenziali a
causa dei continui trasferimenti dei minori oltre che per una difficolta da parte dei Tutori di
percepire i primi segni di disturbo psichiatrico.

Nello studio di Sanchez—Cao et al.** si rileva come solo il 17% dei MSNA sia seguito dai
SSM, mentre il 66% di questa popolazione ha soddisfatto tutti i criteri per la diagnosi di
PTSD e il 12% per la diagnosi di depressione. Anche la ricerca di Bean*? mostra come
solo il 12,7% dei MSNA sia seguito dai SSM mentre il 57,8% di questa popolazione ha
manifestato un bisogno di supporto professionale. Questo studio valuta anche la
percezione che hanno i tutori e gli insegnanti riguardo la salute mentale dei minori, che é
risultata essere distorta; solamente nel 6,3% dei casi c’€ stato un accordo tra minore,

tutore e insegnante.
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Si e rilevato un mancato riconoscimento del PTSD come patologia psichiatrica, infatti la
diagnosi di questo disturbo nei MSNA presi in carico dai SSM €& estremamente rara,
mentre € molto piu frequente la diagnosi di depressione, nonostante il PTSD sia la

psicopatologia che colpisce piu frequentemente questi minori.

CONCLUSIONE

Non é stato possibile attuare una generalizzazione dei risultati in quanto i dati ottenuti
provengono da studi svolti in Paesi diversi e su popolazioni diverse. Inoltre non € stato
possibile reperire dati riguardanti gruppi all’interno dei quali fossero rappresentanti con la
stessa percentuale il genere maschile e femminile e che potessero essere considerati
rappresentativi di tutte le fasce d’eta (eta media > 15 anni).

| risultati della revisione bibliografica mostrano comunque come l'assistenza fornita ai
MSNA nelle strutture di prima accoglienza non sia adeguata ai bisogni dei minori: non si
verifica una riduzione della frequenza delle patologie né delle SLE e quindi hanno una
ridotta possibilita di esercitare il loro diritto alla salute.

Il disagio dei MSNA si manifesta anche dal fatto che circa un terzo dei ragazzi abbandoni i
Centri di Accoglienza cercando altre vie per poter raggiungere “I'obiettivo di fuga”: tra
gennaio e agosto 2015 sono sbarcati sulle coste italiane 9.699 MSNA, di questi 5.588
(57,6%) sono risultati irreperibili dopo la prima registrazione®®.

Per poter migliorare le condizioni dei MSNA e necessario che all’interno dei Centri di
accoglienza operi personale adeguatamente formato circa i segni, sintomi e il decorso
delle patologie psichiatriche piu frequenti tra i MSNA cosi da poter garantire una rapida
individuazione delle situazioni a rischio o patologiche.

Si rende necessario uno stretto contatto con gli Enti sanitari locali al fine di permettere un
corretto passaggio di informazioni e una continuita assistenziale per i ragazzi presi in
carico. Inoltre per poter garantire una vera assistenza sanitaria completa é richiesta la
presenza costante di operatori sanitari all'interno delle stesse strutture d’accoglienza.

Il personale sanitario operante in strutture ospedaliere o territoriali necessita di
conoscenza e competenze specifiche rispetto ai MSNA, alle loro condizioni di vita,

esperienze e patologie piu frequenti ma anche rispetto a normative e linee guida europee.
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