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La nostra prospettiva sulla salute mentale perinatale 



WHO: Stepped-care approach per la salute mentale perinatale

Guide for integration of perinatal 
mental health in maternal and child 
health services. Geneva: 
World Health Organization; 2022

Servizi per la salute della donna 
e del bambino: si occupano di 
promozione della salute mentale
perinatale, prevenzione e 
riconoscimento dei disturbi mentali
perinatali, trattamento dei disturbi
con sintomi da lievi a moderati

Promozione e prevenzione
• Psicoeducazione
• Stress management
• Supporto sociale
• Promozione del funzionamento
• Life skills
• Riconoscimento dei disturbi 

mentali e dei fattori di rischio

Trattamento dei disturbi 
mentali con sintomi lievi

Servizi specialistici per la salute 
mentale: si occupano del 
trattamento dei disturbi mentali
perinatali con sintomi moderati
o gravi Trattamento dei disturbi 

mentali con sintomi 
moderati e gravi

Ambiente supportivo
• No stigma
• Cure rispettose 

Terapia farmacologica
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Criticità emerse da studi precedenti

• La continuità dell’assistenza fra i servizi del percorso
nascita e quelli di salute mentale è risultata critica
nei casi di disturbi mentali perinatali gravi
associati a suicidio materno



Buone pratiche per la promozione e tutela della salute mentale perinatale

Due indagini per l’individuazione di buone pratiche con riferimento alle 
raccomandazioni internazionali - schede di raccolta dati elaborate ad hoc, 
implementate online tramite LimeSurvey- rivolte ai professionisti sanitari:

1) Indagine per i professionisti sanitari dei servizi consultoriali di una selezione 
di Aziende sanitarie del Nord, Centro e Sud del Paese

2) Indagine per i professionisti sanitari dei Dipartimenti di salute mentale (DSM) 
nazionali

• I  servizi consultoriali si occupano di promozione della salute mentale perinatale, prevenzione e riconoscimento dei 
disturbi mentali, trattamento delle condizioni lievi?  

• I DSM dispongono di strumenti/percorsi per il trattamento dei disturbi perinatali con sintomi moderati/gravi?
• Esiste una rete organizzata per la presa in carico i disturbi mentali perinatali, dal primo livello a quello specialistico?
• Quali sono i punti di forza, quali i tasselli mancanti del percorso? 

Progetto realizzato con il supporto tecnico e finanziario del Ministero della Salute -CCM



Indagine nazionale nei DSM: tasso di risposta

• Raccolta dati: Febbraio-Marzo 2023

• Tasso di risposta: 93,7%                      
119 rispondenti/127 contattati

Nord Est: 95,8%

Nord Ovest: 97,8%

Centro: 95,0%

Sud e Isole: 86,5%



No
40,3

Sì
58,0

1,7

Questo DSM offre un counselling preconcezionale alle 
donne con un disturbo mentale diagnosticato/in 

trattamento che desiderino avviare una gravidanza?

Altro

No
95,0

Questo DSM dispone di materiale informativo per le 
donne con un disturbo mentale che desiderino 

avviare una gravidanza? 

Sì, in lingua italiana  3.4 1.7  Sì, in versione multilingue

dati in %

NICE CG192 - Raccomandazione 1.4.2 
Quality statement 2: Informazioni preconcezionali

Le donne in età fertile con un disturbo mentale grave, annualmente, sono informate del possibile impatto del loro 
problema di salute mentale e del relativo trattamento sulla loro salute e su quella del loro bambino in caso di gravidanza

Counselling preconcezionale nei DSM nazionali



Prescrizione psicofarmacologica

Il DSM dispone di un documento di riferimento 
per la prescrizione psicofarmacologica rivolta 

alle donne in età riproduttiva? 

No
87,4

Sì
12,6

dati in %

Questo DSM dispone di un’équipe/professionista 
di riferimento per la psicofarmacoterapia

in gravidanza/allattamento?

NICE CG192 - Raccomandazione 1.2.3  
Quality statement 1: Valproato

Alla donne e alle ragazze in età fertile non viene prescritto valproato per il trattamento di un problema di salute mentale

No
53,8

Sì
46,2



Accesso preferenziale al DSM per le donne con un disturbo mentale perinatale

No 
13,4

Sì
86,6

Questo DSM dispone di un canale di invio specifico per la diagnosi e/o il trattamento dei disturbi mentali 
in gravidanza e/o nel periodo postnatale?

47,9

31,1

26,9

14,3

0,8

Nell’ambito di una rete informale

Tramite un protocollo condiviso con i Consultori familiari

Tramite un protocollo condiviso con i punti nascita

Tramite una linea telefonica per i professionisti delle cure primarie

Linea diretta per l'utenza

Se sì

4,4 4,4 5,3

37,5

95,6 95,7 94,7

62,5

Nord Ovest Nord Est Centro Sud

No Sì

dati in %



Tempo di attesa per la valutazione psichiatrica

Presso questo DSM, entro quanto tempo dall’invio o dall’accesso spontaneo viene effettuata la valutazione psichiatrica 
di una donna con sospetto disturbo mentale perinatale? 

47,1

15,1
0,8

37,0

Entro una settimana Entro due settimane Entro un mese Dipende dal motivo della richiesta 
e/o dalle condizioni cliniche

dati in %

44,4 43,5

63,2

43,8

24,4 26,1

0,0 3,10,0 0,0
5,3

0,0

31,1 30,4 31,6

53,1

Nord Ovest Nord Est Centro Sud

NICE CG192 - Raccomandazione 1.7.3  
Se una donna con un problema di salute mentale riconosciuto o sospetto viene inviata durante la gravidanza o nel 

periodo postnatale, valutarla per la necessità di trattamento entro 2 settimane dall’invio […] 



Disponibilità di un setting/percorso dedicato alla salute mentale perinatale

Questo DSM ha un ambulatorio dedicato alla salute mentale 
in gravidanza/nel periodo postnatale?

No 
71,4

Sì
28,6

51,1
69,6

79,0
96,9

48,9
30,4

21,1
3,1

Nord Ovest Nord Est Centro Sud

No Sì

dati in %

86,7

52,2
63,2

78,1

13,3

47,8
36,8

21,9

Nord Ovest Nord Est Centro Sud

No Sì

No 
73,9

Sì
26,1

Questo DSM prevede che lo psichiatra visiti presso il CF 
le utenti in gravidanza e/o nel periodo postnatale?



Disponibilità di un piano di cura specifico per i disturbi mentali perinatali

Questo DSM dispone di un piano di cura specifico per le donne con un disturbo mentale in gravidanza e/o nel periodo postnatale? 

No
73,9

Sì
22,7

Altro 3,4

60,0 65,2

84,2
93,8

37,8 34,8

10,5
0,02,2 0,0 5,3 6,3

Nord Ovest Nord Est Centro Sud

No Sì Altro

dati in %

NICE CG192 - Raccomandazione 1.3.5  
Per le donne con problema di salute mentale in gravidanza e nel periodo postnatale sviluppare un piano di cura integrato che stabilisca:
• la cura e il trattamento del problema di salute mentale
• i ruoli di tutti i professionisti sanitari, incluso chi è responsabile per

o coordinare il piano di cura integrato
o il calendario del monitoraggio
o fornire gli interventi e concordare gli esiti con la donna



Un esempio dal National Health Service

Dr Claire A Wilson
South London and Maudsley NHS Foundation Trust s



Ricovero per un problema di salute mentale nel primo anno dopo il parto

Presso questo DSM, se una donna con un bambino fino ai 12 mesi di età necessita di un 
ricovero per cause psichiatriche, è prevista la possibilità di ricoverarla con il bambino?

Altro

No

Sì,  in reparti diversi
Sì, insieme

91,6

0,8
5,9 1,7

dati in %



Disponibilità di un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA)

L’Azienda sanitaria/il DSM dispone di un PDTA 
dedicato ai disturbi mentali perinatali? 

No
79,7

Sì
17,8

Altro
2,5

dati in %

«Questa ricerca è di stimolo ad attivare nel 
Dipartimento: 
• formazione specifica sull'argomento 
• predisposizione di un PDTA
• valutare un eventuale ambulatorio dedicato 

a livello dipartimentale»



Conclusioni

• A livello dei Dipartimenti di salute mentale è necessario rafforzare le competenze specialistiche e 
l’offerta di percorsi di presa in carico specifici per i disturbi mentali perinatali, dando priorità a: 
o offerta di counselling preconcezionale alle donne con un disturbo mentale in età riproduttiva
o individuazione di documenti di riferimento e sviluppo di competenze specifiche per la 

prescrizione psicofarmacologica in gravidanza e durante l’allattamento
o messa a punto di piani di cura dedicati ai disturbi mentali perinatali

• Per la presa in carico a livello dei Dipartimenti di salute mentale dei disturbi mentali perinatali con 
sintomi moderati e gravi, è URGENTE rendere disponibili formazione specifica e personale, a partire dal 
Sud 

• Per promuovere la continuità della presa in carico dal livello dei servizi del percorso nascita a quello 
specialistico della salute mentale  è necessario, localmente, mettere a punto percorsi diagnostico 
terapeutici assistenziali per i disturbi mentali perinatali a garanzia e tutela delle donne e dei 
professionisti



Conclusioni

• I professionisti della salute mentale sono chiamati a riconoscere la pianificazione 
della gravidanza e il diritto alla famiglia come parte del concetto di recovery

• Allo stesso tempo, i decisori dovrebbero riconoscere la necessità di finanziare i 
servizi di salute mentale affinché possano fornire un'assistenza adeguata alle donne 
nel periodo perinatale, promuovendo la salute di almeno due generazioni.




