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Depressione perinatale non trattata

Non riconosciuta (> 50%)

Non trattata (<20%)

Trattamento non adeguato (<10%)

Mancata remissione (<5%)
Cox MQ et al, 2016

Depression is the more common maternal 
complications of pregnancy and the postnatal period 



In Italia le stime di prevalenza di depressione durante la gravidanza si attestano intorno al 17,2% per 
punteggi all’Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ≥10 e ≥12.

Queste percentuali sono aumentate nel corso della pandemia di COVID-19: 
la percentuale di donne a rischio di depressione nel periodo perinatale è 

passata dall'11% del 2019 al 25% del 2022 

Per quanto riguarda il periodo del postpartum la stima complessiva varia 
tra il 14 e il 17%. 
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Importante spazio riservato alla Salute Mentale Perinatale



In Italia non sono presenti percorsi 
clinici condivisi per il riconoscimento, 

la presa in carico e il trattamento 
delle donne con disturbo mentale nel 

periodo perinatale

Vi sono tuttavia molte iniziative di 
eccellenza, spontanee, che 

dovrebbero essere coordinate 
all’interno di un percorso sistematico 

E’ urgente la definizione di percorsi 
integrati coordinati all’interno di un 
percorso sistematico e basato sulle 

evidenze



One 
Perinatal 
Mental 
Health

PANSM 2025 – 2030

Uniformare gli interventi nel campo della salute 
mentale perinatale secondo modelli EBM graduando 
secondo il livello di gravità. (Da realizzarsi entro 3 
anni)

Implementazione dello screening precoce fin dal 
primo trimestre della gravidanza utilizzando la rete 
dei Servizi che in fasi diverse della perinatalità 
intercettano le donne potenzialmente a rischio (Da 
realizzarsi entro 3 anni)

Focus on: Depressione Perinatale Paterna 
(promozione del coinvolgimento paterno nelle visite 
ginecologiche, nelle attività di consultorio e 
nell’assistenza successiva al parto).



Un percorso completo di cura della depressione perinatale dovrebbe comprendere:

Adeguamento del trattamento 
fino alla remissione dei sintomi

Invio al servizio 
più opportunoTrattamentoFollow-up

Screening Approfondimento 
diagnostico Triage

Il percorso dovrebbe prevedere il coinvolgimento del padre o di altre figure 
parentali, oltre che del bambino, nel percorso terapeutico



Primo passo per la definizione di un 
percorso di presa in carico è la 

mappatura dei Servizi Pubblici italiani 
che offrono sostegno e presa in carico 

delle donne in gravidanza e dopo il 
parto. Consultor

i
DSM

Ambulatori 
di 
Psichiatria 
Ospedalieri

Pediatri 
di Libera 
Scelta

Ambulatori 
di 
Ginecologia 
Ospedalieri

SPDC

STANDARDIZZAZIONE
DELLO SCREENING E
DELLA PRESA IN CARICO

- Whooley 
  Questions 

- Interview 

- EPDS 
(more common)





ONE PERINATAL MENTAL HEALTH  IS ONE MENTAL HEALTH
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