g
=
,‘\’TV TO

Ce

entro nazionale per la provenzione
eil Controllo delle Malattie

CONVEGNO

Come investire sulla promozione dei primi 1000 giorni di vita

Roma, 20 aprile 2023 - Aula Pocchiari, Istituto Superiore di Sanita

Promozione della salute mentale perinatale:
i risultati delle indagini

PERCORSI PER | PRIMI
MILLE GIORNI DI VITA

llaria Lega?, Simona Mastroeni?, Caterina Ferrari?, Claudia Ferraro*
I I I I

Laura Lauria?, Silvia Andreozzi*, Mauro Bucciarelli* e Serena Donati*

1Reparto Salute della donna e dell’Eta evolutiva
Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute - Istituto Superiore di Sanita

2Dipartimento di Sanita Pubblica e Malattie Infettive, Sapienza Universita di Roma

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




SALUTE MENTALE PERINATALE NEI PRIMI 1.000 GIORNI DI VITA

Salute mentale perinatale: salute mentale della donna durante la gravidanza e il primo anno dopo il parto

LA NURTURING CARE

PER LO SVILUPPO INFANTILE PRECOCE
N IMPROVING Il supporto alla salute mentale materna
e fra le aree prioritarie per migliorare lo
§ EARLY sviluppo infantile precoce
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PERCHE DARE PRIORITA ALLA SALUTE MENTALE PERINATALE?

Dr. Annette Bauer
Care Policy and Evaluation Centre (CPEC)
London School of Economics and Political Science

* 1donnasub5 haun problema di salute mentale perinatale

* 1donnasu2ingruppiad alto rischio

* Esordio improvviso di alcuni disturbi mentali gravi, che possono essere scatenati dal parto

* Minore richiesta di aiuto da parte delle donne per stigma e paura di perdere la custodia del bambino
* Suicidio fra le principali cause di morte materna nei paesi ad alto reddito

* Impatto diretto e immediato sul feto/neonato su basi biochimiche e psicologiche

¥

Prove robuste di conseguenze a breve e lungo termine sulla salute della madre, del bambino e sulla societa

Aumentato rischio di: malattie fisiche e mortalita per cause naturali/esterne, ridotta qualita della
vita legata alla salute, ricorso a servizi sanitari e ricoveri in ambiente psichiatrico

A Aumentato rischio di: nascita pretermine e mortalita infantile, basso tasso di vaccinazioni,
(’ problemi emotivi, cognitivi e dello sviluppo, scarse prestazioni scolastiche

S —



L'IMPATTO DEI DISTURBI MENTALI PERINATALI

Bauer et al. Psychological Medicine 2014
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| bambini esposti a depressione o ansia materna
durante la gravidanza e il primo anno di vita hanno
un rischio aumentato di oltre 6 volte di sviluppare
problemi emotivi e di circa 3 volte di presentare Il costo della sola depressione perinatale e stimato in 75.728
problemi cognitivi o della condotta all’eta di 11 e 16 sterline per donna esposta, circa % di questi costi sono dovuti
. . . . . . '. H 1
anni rispetto ai bambini non esposti a queste alimpatto a lungo termine sul bambino
condizioni materne




PROGETTO CCM PRIMI 1000 GIORNI
BUONE PRATICHE PER LA PROMOZIONE E LA TUTELA DELLA SALUTE MENTALE PERINATALE

Sono state realizzate 2 indagini per I'individuazione di buone pratiche con riferimento alle
raccomandazioni internazionali - tramite schede di raccolta dati elaborate ad hoc e implementate online
tramite LimeSurvey- rivolte ai professionisti sanitari:

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

2) Indagine rivolta ai professionisti sanitari dei Dipartimenti di salute mentale (DSM) nazionali



WHO: STEPPED-CARE APPROACH PER LA SALUTE MENTALE PERINATALE

Servizi specialistici per la salute

mentale: si occupano del

trattamento dei disturbi mentali
perinatali con sintomi moderati

O gravi

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 lievi

31VSS3IYUILNI INNOQ Id INOIZHOdOYd

Trattamento dei disturbi
mentali con sintomi Terapia farmacologica

=
&
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moderati e gravi

Ambiente supportivo
* No stigma
* Curerispettose

090
CAD
Promozione e prevenzione

* Psicoeducazione

* Stress management

* Supporto sociale

* Promozione del funzionamento

* Life skills

* Riconoscimento dei disturbi
mentali e dei fattori di rischio

N

INTENSITA DEGLI INTERVENTI

Trattamento dei disturbi
mentali con sintomi lievi

Guide for integration of perinatal
mental health in maternal and child
health services. Geneva:

World Health Organization; 2022




SALUTE MENTALE PERINATALE NEI CONSULTORI FAMILIARI (CF)

ASST Monza e Coinvolgimento dei servizi consultoriali
delle Aziende sanitarie sede dei punti
APSS Tremto nascita partecipanti all'indagine sulla
" U155 2 Marca Trevigiana qualita percepita nel percorso nascita

- Distretto di Treviso

ASST-FBF-Sacco ASST Brescia

ASL CGitta di Torino IS - Distretto di Asolo
Distretto Nord ° 4
Distretto Sud AUSL Romagna U?StG ft”gsnja cud
- Distretto Cesena ittt A * Raccolta dati: agosto-dicembre 2022
AUSL Bologna - Distretto Forli - Distretto Alta Fadovana
ASL Toscana Centro °
- Distretto Firenze Centro < .
- Distretto Firenze Nord Ovest * Sono state analizzate 20 schede:
- Distretto Firenze Sud Est . . .
- Distretto Mugello . 7 Aziende sanitarie (79 CF)
ASL Roma 2 CF Acquaviva delle Fonti . .
14 Distretti (54 CF)

2 Sedidi CF

ASL Salerno
- Distretto 65 Battipaglia ASL Lecce
- Distretto 66 Salerno

TOTALE: 135 sedi di CF

CF Via Cesalpino
Palermo
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Stefania Guidomei , Giovanna Rita Indorato, Marta Macchi, Simona Marocchini, Rosangela Marranca, Caterina Mercuri, Giulia Mortara, Paola Pileri, Patrizia
Proietti, Elisa Rizzetto, Barbara Santoni, Wilma Serra, Luisa Soldati, Titti Valerio, Patrizia Zanotti, Maria Clara Zanotto.




CARATTERISTICHE DEI SERVIZI CONSULTORIALI PARTECIPANTI

Tutti offrono Corsi/Incontri di accompagnamento alla nascita (CAN/IAN) -> Indagine nazionale CF 2018: 94%
* 1195% consegna I'’Agenda/Cartella della gravidanza -> Indagine nazionale: 77%
* |'85% offre visite domiciliari in puerperio -> Indagine nazionale: 54%

* Piu professionisti di questi CF sono stati coinvolti mediamente in 5 corsi di formazione multiprofessionale
ECM sul tema della salute mentale perinatale e in 4 corsi sul tema dello sviluppo infantile precoce negli
ultimi 5 anni

* [I50% di questi servizi ha partecipato ad almeno un progetto di ricerca sul disagio psichico perinatale negli
ultimi 5 anni (regionali, multiregionali, internazionali: WHO-EU Music and Motherhood)
-> Indagine nazionale 19%, su qualsiasi tematica

mm) Offerta ampia, disponibile per TUTTE le utenti in gravidanza/nel periodo postnatale da parte di
personale formato e impegnato sul tema della salute mentale perinatale
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VALUTAZIONE DELLO STATO EMOTIVO AL PRIMO CONTATTO IN GRAVIDANZA

e Offerta dal 90% dei servizi consultoriali partecipanti

____ Figura professionale incaricata della ______ Modalita utilizzata per valutare lo stato emotivo ___ Domande per l'identificazione
valutazione dello stato emotivo al primo contatto in gravidanza dell’ansia (es. GAD-2)

Assistente sociale

Si
Psicologa/o

EPDS/PHQ-9 l 5,6

Altro questionario strutturato

0
Solo colloquio clinico _ 33,3

etrica/o

dati in %

NICE - Antenatal and postnatal mental health: clinical management and service guidance (CG192) - Raccomandazione 1.5.4
Quality statement 4: Fare domande sulla salute mentale e il benessere emotivo
Ad ogni visita in gravidanza e nel periodo postnatale alla donna vengono rivolte domande sul suo benessere emotivo




INFORMAZIONI ANAMNESTICHE SULLA SALUTE MENTALE ALLA PRIMA VISITA IN GRAVIDANZA

* Ginecologo/a coinvolto nella valutazione anamnestica nel 75% dei casi, |'ostetrica/o € sempre coinvolta (100%)

Trattamenti farmacologici attuali o pregressi per disturbi mentali

Uso di sostanze stupefacenti
Fattori psicologico-psichiatrici

Disturbi mentali attuali o pregressi

Psicoterapia in corso o pregressa

Familiarita per disturbi mentali gravi dopo il parto _ 80,0

datiin %
NICE CG192 - Raccomandazione 1.5.9

Alla prima visita in gravidanza le donne con un pregresso problema di salute mentale grave o con qualsiasi
problema di salute mentale in atto sono informate del possibile impatto del loro problema di salute mentale
e del relativo trattamento sulla loro salute e su quella del loro bambino

e ——



FATTORI PSICOSOCIALI PRESI IN ESAME ALLA PRIMA VISITA IN GRAVIDANZA

Disposizione della donna rispetto alla
gravidanza (programmata/non
programmata)

Fattori ostetrici
e associati alla
gravidanza

Precedente aborto spontaneo e/o morte
fetale

Trattamenti per infertilita (in corso o
pregressi)

Paura del parto

Immigrazione recente (< 1 anno)

Fattori socio-
demografici ed
economici

Condizioni lavorative

Condizioni economiche

Condizioni abitative

Fattori familiari,
eventi avversi/
stressanti

75,0

°

)] I
Ul

Assenza di un partner

Partner con storia di disturbi mentali
. . 85,0
gravi e/o uso di alcol o sostanze...
Rete familiare o amicale di supporto _ 80,0
Recenti eventi di vita stressanti (lutto,
. . 80,0
licenziamento...)
Ruolo di caregiver di familiare non
. . 75,0
autosufficiente

Violenza domestica

Qualita della relazione di coppia

NICE CG192 - Raccomandazione 1.6.1

Le donne con un sospetto problema di salute mentale in
gravidanza o nel periodo postnatale ricevono una
valutazione approfondita del proprio stato di salute mentale

Q datiin %



VALUTAZIONE DI FATTORI DI RISCHIO E OFFERTA PER LA PREVENZIONE DELLA DEPRESSIONE PERINATALE

Valutazione del rischio di depressione perinatale
in base alle informazioni raccolte

25,0
Si, solo in alcuni
casi particolari

C
U.S. Preventive Services

TASK FORCE

65,0
Si, per tutte le
donne in gravidanza

La USPSTF raccomanda
periodo postnatale con

Offerta disponibile per la donna in gravidanza
con fattori rischio depressione perinatale

Corsi Accompagnamento alla Nascita (CAN) 100,0

Informazioni sul supporto al ruolo

genitoriale da parte di servizi/associazioni 95,0

Inserimento in percorsi socio-sanitari per
situazioni di vulnerabilita o fragilita

Intervento psicosociale di équipe
consultoriale presso il CF

Informazioni sull’impatto della gravidanza
sulla salute mentale

Psicoterapia individuale/di coppia/di
gruppo presso il CF

datiin %

che i clinici forniscano o inviino le donne in gravidanza o nel
rischio aumentato per depressione perinatale ad interventi di

Q counselling



OFFERTA ALLA DONNA IN GRAVIDANZA CON UN DISTURBO DEPRESSIVO O D’ANSIA NON TRATTATO

Informazioni sull’impatto della gravidanza sulla salute mentale

Corsi Accompagnamento alla Nascita (CAN)

Informazioni sul supporto al ruolo genitoriale da parte di servizi/associazioni

Intervento psicosociale di équipe consultoriale presso la sede del CF

Avwvio entro 1 mese dalla diagnosi di psicoterapia individuale/di coppia/
gruppo presso il CF

Appuntamento entro 2 settimane presso il servizio di salute mentale per
valutazione specialistica

Awvio entro 1 mese dalla diagnosi di psicoterapia individuale/di coppia/
gruppo presso un altro servizio sanitario

Accesso a gruppi di auto aiuto sulla depressione in gravidanza/dopo il parto

u

©

100,0

100,0

85,0

~
o
o

63,2

30,0

15,8
datiin %

NICE CG192 - Raccomandazione 1.7.3

Le donne inviate a un intervento psicologico in gravidanza o nel periodo postnatale

Q iniziano il trattamento entro 6 settimane dall’invio



DISPONIBILITA DI UN PROTOCOLLO SCRITTO PER LA PRESA IN CARICO
DEI DISTURBI MENTALI PERINATALI

* Confronto con I'Indagine nazionale sui CF 2018
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Figura 62. CF (%) che dispongono di un protocollo per la valutazione del rischio psicosociale e il
riconoscimento del disagio psichico in gravidanza e nel periodo post natale (Indagine CF-ISS 2018)
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Figura 63. CF (%) che dispongono di un protocollo per I'invio delle donne
con disagio psichico in gravidanza o nel periodo post natale presso i servizi psichiatrici aziendali
(Indagine CF-ISS 2018)

Disponibilita di un protocollo scritto/PDTA per I'assistenza

integrata alle donne con un disturbo mentale perinatale

0 50 100
Nord Ovest 100%
Nord Est 50%
Centro 100%
Sud 0%

datiin %




Durante la gravidanza

Nei 3 mesi successivi al ritorno a casa

Pubblica CF
Pubblica Ospedale

Semi-privata

6,5

Privata
(] 1 2 3 4 5 6 7 10
5,7
pubblica ¢ [
Pubblica Ospedale _
Semi-privata S
S
0 1 2 3 4 5 6 7 10

-I- “LE SONO STATE DATE INFORMAZIONI SUFFICIENTI RIGUARDO Al CAMBIAMENTI DELLUMORE O DELLO STATO
28 DI SALUTE MENTALE CHE POSSONO VERIFICARSI..

mmm Punteggio medio

—— score complessivo




SALUTE MENTALE PERINATALE NEI DIPARTIMENTI DI SALUTE MENTALE (DSM)

Nord Est
23 rispondenti
su 24 contattati

95,8%

Totale complessivo
119 rispondenti su 127 contattati
93,7%

Centro
19 rispondenti
su 20 contattati
95,0%

Nord Ovest
45 rispondenti
su 46 contattati

97,8%

* Raccolta dati: febbraio-marzo 2023

Sud
32 rispondenti
su 37 contattati
86,5%

—
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Patrizia Garzia, Filippo Gataldi, Aldo Gatto, Roberta Ghidoni, Lucio Ghio, Leonardo Giordano, Marco Grignani, Tommaso Gualano, Giuseppe Imperadore,
Filippo lovine, Marina Lazzari, Silvana Lerda, Roberto Lezzi, Nicola Magnavita, Massimo Mari, Simonetta Martini, Maria Maddalena Martucci, Antonella
Mastrocola, Andrea Materzanini, Giovanna Mendolia, Leonardo Meneghetti, Antonello Mignano, Raffaele Minervini, Marta Mirra, Giovanna Molinari, Marco
Mollica, Marisa Monetta, Maurizio Montalbano, Carmela Montrasio, Emiliano Monzani, Filippo Morabito, Giuseppe Morando, Cristiana Morera, Gaspare
Motta, Roberto Muratori, Maria Nacci, Stefano Nassini, Alba Natali, Giuseppe Nicolo, Laura Novel, Raffaella Olandese, Mara Palmieri, Giampaolo Pecere,
Pietro Pellegrini, Marzia Perazzi, Mauro Percudani, Enrico Pessina, Luca Pianigiani, Francesca Picone, llaria Pinna, Alessandra Piras, Roberto Poli, Pierluigi
Politi, Francesco Polito, Manuela Probo,, Maria Elena Ridolfi, Franca Rinaldi, Giorgio Rinosi, Francesco Risso, Massimo Rosa, Riolo Rossana, Massimo Rossetti,
Alessandro Rossi, Luisa Russo, Riccardo Sabatelli, Virginio Salvi, Pasquale Saviano, Francesco Maria Saviotti, Domenico Semisa, Elisa Simonini, Mariangela
Spano, Fabrizio Starace, Domenico Suma, Luca Tarantola, Massimo Tarantola, Fulvio Tesolin, Letizia Tiano, Simona Tomassi, Laura Tosti, Pierfranco Trincas,
Anna Urbani, Cristina Vagnoni, Antonio Vita, Enrico Zanalda, Ermelinda Zeppetelli, Vincenzo Zindato, Michele Zoccali.
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PERIODO PRECONCEZIONALE

Questo DSM offre counselling preconcezionale alle Questo DSM dispone di materiale informativo per le
—— donne con un disturbo mentale diagnosticato/in — donne con un disturbo mentale che desiderino
trattamento che desiderino avviare una gravidanza? avviare una gravidanza?
1,7 Altro 1,7 Si, in versione multilingue

Si, in lingua italiana 3,4

dati in %

NICE CG192 - Raccomandazione 1.4.2
Quality statement 2: Informazioni preconcezionali
Le donne in eta 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




PRESCRIZIONE PSICOFARMACOLOGICA

Il DSM dispone di un documento di riferimento Questo DSM dispone di un’équipe/professionista
per la prescrizione psicofarmacologica rivolta ——— di riferimento per la psicofarmacoterapia —
alle donne in eta riproduttiva? in gravidanza/allattamento?

datiin %

NICE CG192 - Raccomandazione 1.2.3
Quality statement 1: Valproato
Alla donne e alle ragazze in eta fertile non viene prescritto valproato per il trattamento di un problema di salute mentale




ACCESSO PREFERENZIALE AL DSM PER LE DONNE CON UN DISTURBO MENTALE PERINATALE

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?

B No = Si
95,7
Nord Ovest Nord Est Centro

Nell’ambito di una rete informale

Tramite un protocollo condiviso con i Consultori familiari _ 31,1
Tramite un protocollo condiviso con i punti nascita _ 26,9

Tramite una linea telefonica per i professionisti delle cure primarie _ 14,3

Linea diretta per l'utenza I 0,8

datiin %




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?
B Entro una settimana Entro due settimane [ Entro un mese Dipende dal motivo della richiesta
e/o dalle condizioni cliniche
63,2
53,1
37,0 ’
’ 44,4 43,5 43,8
31,1 31,6
44 6,1 30,4
g 53 3,1
}”/ 15,1 IO'O 0,0 0,0 o 0,0
Nord Ovest Nord Est Centro Sud
dati in %

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 necessita di trattamento entro 2 settimane dall’invio [...]
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DISPONIBILITA DI UN SETTING/PERCORSO DEDICATO ALLA SALUTE MENTALE PERINATALE

. Questo DSM ha un ambulatorio dedicato alla salute mentale . Questo DSM prevede che lo psichiatra visiti pressoil CF
in gravidanza/nel periodo postnatale? le utenti in gravidanza e/o nel periodo postnatale?

® No = Si
96,9 86,7 B No = Si
79,0 78,1
69,6 63,2
51,1 48,9 52,2 43, 8
30,4
21,1 133 21,9
3,1

Nord Ovest Nord Est Centro Sud Nord Ovest Nord Est Centro dati in %
atiin %




DISPONIBILITA DI UN PIANO DI CURA SPECIFICO PER | 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?

Altro 3,4

I B No mSi © Altro
Nord Ovest Nord Est Centro

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:
* lacura e il trattamento del problema di salute mentale
* iruolidi tutti i professionisti sanitari, incluso chi & 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

dati in %




SORVEGLIANZA DELLA MORTALITA MATERNA: L'IMPORTANZA DELLA CONTINUITA

DELLA PRESA IN CARICO

EDITORIAL

BRITISH |JOURMNAL OF PSYCHIATRY (2003), 183, 279—-281

Suicide: the leading cause of maternal death*

MARGARET OATES

Il suicidio & la causa del 10% di tutte le morti materne
verificatesi nel Regno Unito nel 1997-99

Red Flags

* Recent significant change in
mental state or emergence
of new symptoms

New thoughts or acts of
violent self-harm

New and persistent
expressions of
incompetency as a mother
or estrangement from the

infant

QMBRRACE--

Mothers and Babies: Reducing Risk through

u -

nd Confidential Enquiries across the UK

Archives of Women's Mental Health

https://doi.org/10.1007/500737-019-00977-1

ORIGINAL ARTICLE

Maternal suicide in Italy

llaria Lega’
Monica Vichi*

« Alice Maraschini® - Paola D'Aloja’ - Silvia Andreozzi'
- Marzia Loghi® - Serena Donati’

®

Check for
updates

- Daniela Spettoli? - Manuela Giangreco? -
- the Regional maternal mortality working group
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Si raccomanda che le donne in gravidanza con una diagnosi di disturbo
mentale grave, attuale o pregresso, siano inviate a uno specialista della
salute mentale per una valutazione.

Si raccomanda che i professionisti sanitari che assistono le donne con un
disturbo mentale grave le informino dell’alto rischio di riacutizzazione del
disturbo subito dopo il parto.

Si raccomanda che i servizi di salute mentale siano organizzati in modo da
facilitare I'accesso alle cure per le donne in gravidanza e in puerperio.

Si raccomanda di mantenere la continuita delle cure e la comunicazione tra
cure primarie, servizi per la maternita e per la salute mentale, sia in
gravidanza che dopo il parto, per le donne con un disturbo mentale
riconosciuto.




DISPONIBILITA DI UN PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE (PDTA) é'¢

~— LUAzienda sanitaria/il DSM dispone di un PDTA ~—
dedicato ai disturbi mentali perinatali?

Altro
2,5

«Questa ricerca ¢é di stimolo ad attivare nel

Dipartimento:

+ formazione specifica sull'argomento
predisposizione di un PDTA
valutare un eventuale ambulatorio dedicato
a livello dipartimentale»

Commento di un partecipante all’indagine

dati in %
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CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE DEL GRUPPO ISS: CHIAMATA ALLAZIONE NEI CONSULTORI FAMILIARI

Il Consultorio familiare si pone come il luogo di riferimento in cui realizzare la promozione della
salute mentale perinatale, la prevenzione e il riconoscimento dei disturbi mentali perinatali -
previsto dai LEA 2017 - con un approccio non stigmatizzante e attento al momento del ciclo di vita
della donna, al suo contesto di coppia, a quello familiare allargato, alla rete sociale di appartenenza

L'offerta universale per la salute mentale perinatale garantita dai Consultori familiari partecipanti
all'indagine (CAN, Agenda/Cartella della gravidanza, Visita domiciliare in puerperio, ...) deve essere
potenziata e resa disponibile su tutto il territorio nazionale

Per la presa in carico a livello dei Consultori familiari delle donne con condizioni di rischio
aumentato per lo sviluppo di disturbi mentali perinatali e con disturbi con sintomi lievi, ¢ URGENTE:
1) individuare modelli di intervento efficaci e sostenibili

2) rendere disponibile 'opportuna formazione e dotazione di personale

—
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CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE DEL GRUPPO ISS:

CHIAMATA ALLAZIONE NEI DIPARTIMENTI DI SALUTE MENTALE

* A livello dei Dipartimenti di salute mentale € necessario rafforzare le competenze specialistiche e
I'offerta di percorsi di presa in carico specifici per i disturbi mentali perinatali, a partire dal Sud,
dando priorita a:

1) offerta di counselling preconcezionale alle donne con un disturbo mentale in eta riproduttiva

2) individuazione di documenti di riferimento e sviluppo di competenze specifiche per la
prescrizione psicofarmacologica in gravidanza e durante |'allattamento

3) 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, ¢ URGENTE rendere disponibili formazione specifica e personale, a partire dal
Sud

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

: professionisti



CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE DEL GRUPPO ISS: CHIAMATA ALL AZIONE A LIVELLO CENTRALE

° |Istituzione di un gruppo tecnico multidisciplinare nazionale con rappresentanti dei servizi
impegnati nella tutela della salute delle donne, delle coppie e delle famiglie in epoca perinatale per
promuovere lo sviluppo di una linea guida sulla salute mentale perinatale specifica per il contesto
italiano, che valorizzi la cultura e I'esperienza maturata dai consultori familiari in oltre 50 anni di
attivita a tutela della salute affettiva, emotiva e relazionale della donna e della famiglia

* Messa a punto di linee di indirizzo che individuino e sostengano le competenze degli attori coinvolti
nella promozione e tutela della salute mentale perinatale, stabilendo gli obiettivi da raggiungere,
le azioni necessarie a perseguirli, gli indicatori per valutarne I'impatto

* Il nostro gruppo di ricerca mette a disposizione le proprie reti e le proprie competenze

—



€ ¢ _Sarebbe bello poter parlare di come ci si sente, di quello che si prova,

di cacciar via le proprie paure, timori, di poter essere capite e aiutate
da chi ha pit competenza di un semplice amico o familiare che puo

supportarci...

..la salute fisica & sempre un riflesso di un benessere psichico e interiore.
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Commento di una partecipante all’indagine sulla
Qualita percepita nell’assistenza al percorso nascita
selezionato dalla Dott.ssa Fabiola Meconi

—



