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CRITICITA’ 
 MSNA sempre di più e Lombardia prima regione dopo quelle degli 

sbarchi 

 Acessi al Servizio Secialistico di riferimento in costante aumento 

 Invio tardivo, in situazione ormai di forte disagio 

 Richiesta di risposta tempestiva e in urgenza 

 Espulsioni e rifiuti dalle comunità, nessun vincolo alle dimissioni 

immediate 

 Richiesta di inserimento in strutture terapeutiche 

 

 Poche unità d’offerta residenziali, sia educative che terapeutiche 

 Nessun luogo per i ricoveri e Pochi interventi specifici diurni 

 Mancanza di protocolli formalizzati per la somministrazione di farmaci 

 Separazione amministrativa tra sociale, giustizia e sanitario 

 Sfasamento continuo dei tempi e delle mission istituzionali 

CHI SONO 
Forte mandato familiare 

Trauma migratorio: vulnerabilità e resilienza 
Solitudine e terra sconosciuta in Età adolescenziale 

Partire da adulti e tornare bambini… 
Differenti rappresentazioni di bisogno, malessere, cura 

Focus su situazione economica e documenti 
 

La transizione verso l’età adulta …..  

DA DOVE SI E’ PARTITI? 



COME SI E’ RISPOSTO? 

 

 

Lavoro di rete 

Modello partecipato 

Formazioni interistituzionali base, specialistiche, a focus, supervisioni 

Tavoli per la condivisione, riflessione, definizione di modalità e strumenti 
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Dati utenti – Risultati 
 
in UONPIA dal 2009 a fine 2015 →  151 MSNA  seguiti 
 
Dal 2013 sono il 10-15% circa di MSNA affidati al Comune 
 
Il PDTA nell’80% di MSNA seguiti da UONPIA del Policlinico 
 
maschi (96.9%) 
origine egiziana (35.7%) e marocchina (32.6%) 
giunti in Italia per la “ricerca di un miglioramento socio-

economico” (60,1%) 
 
inviati dai Servizi Sociali (77,5%) 
per problemi comportamento (67.3%) e umore (13,2%) 
 
diagnosi  
reazioni a gravi stress e disadattamento (37,5%) 
ritardo mentale (14.7%) 
disturbi misti condotta e sfera emozionale (13.9%) 
disturbi d’ansia (11.7%) 
 
problematiche sociali e life events negativi (Asse V) 76% 
 

 

tipo di prestazione  % 

prestazioni indirette  35,5 

colloqui psicologici    33,7 

colloqui e visite npi    15,4 

intervento educativo    9,7 

valutazioni testali         5,7 

Totale                          100 



CONCLUSIONI 
 
L’applicazione del PDTA ha determinato:  
• tempestività e flessibilità nella risposta; 
• migliore accuratezza nell’accoglienza e nella diagnosi;  
• più appropriato utilizzo clinico della MLC;  
• revisione di strumenti e test meno sensibili ai bias culturali;  
• incremento di azioni orientate alla prevenzione, all'invio 

precoce, all’osservazione educativa più consapevole; 
• implementazione e stabilità della rete interistituzionale; 
• riorganizzazione e trasformazione di sistema. 
 
In corso e da attuare 
• Implementazione delle azioni volte alla prevenzione per 

l’individuazione precoce di MSNA a rischio per la salute 
mentale 
– Sensibilizzazione 
– Utilizzo della scheda segnali di rischio 

• Monitoraggio clinico con particolare attenzione alle situazioni 
di disagio psichico 

• Confronto con altre realtà per contaminazioni e replicabilità 
del modello 

• Miglioramento azioni per i ragazzi infradiciottenni 
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