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• Tra il 10% e il 20% delle donne riferiscono
sintomi depressivi in gravidanza e nel
periodo postpartum con proporzioni più
alte nei paesi a basso e medio reddito

• Circa il 25% di donne riportano sintomi
ansiosi in gravidanza

• Ansia e depressione si presentano spesso
in comorbilità

• Circa la metà delle donne che soffrono di
depressione post partum era già depressa
in gravidanza

Le stime dipendono dalla popolazione esaminata, dal periodo
di tempo considerato e dagli strumenti utilizzati.

Fonte: WHO, 2020; Howard ML, World Psychiatry, 2020;Gelaye 2016, Field 2017 

Epidemiologia della depressione perinatale

• La depressione è una delle complicanze
più serie e più frequenti della gravidanza e
del postpartum

• E’ una patologia ancora sotto
diagnosticata: più del 50% delle donne
con depressione in gravidanza e il 69,9%
dopo il parto non riceve una diagnosi
adeguata

• e non trattata: solo 8,5% riceve un
trattamento adeguato (trattamento > di 6
mesi) in gravidanza e il 6,3% dopo il parto

• La maggioranza delle donne ha difficoltà a
chiedere aiuto

Cox EQ er al, J Clin Psych, 2016



Stima del rischio di depressione durante la gravidanza pari al 20,2% (IC 95% 15,3-24,5) per punteggi
all’Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ≥10

Nel postpartum la stima varia tra il 27,5% (IC 95% 17,8-37,3) con un punteggio all’EPDS ≥9 all’11,1% (IC
95% 6,0o-16,2) con punteggio ≥12.











• Associations between maternal PTSD and low birth 
weight and lower rates of breastfeeding. 

• Evidence for an association between maternal PTSD and 
preterm birth, fetal growth, head circumference, 
mother-infant interaction, the mother-infant 
relationship or child development

• Associations between maternal PTSD and infant salivary 
cortisol levels, and eating/sleeping difficulties

Our results showed for the first time that maternal 
postpartum PTSD symptoms were prospectively associated 
with less favorable child sleep, thus increasing the risk of 
developmental or behavioral problems through an indirect, 
but treatable pathway.



 The perinatal period can be a time of 
increased risk for the initial onset, 
recurrence, and exacerbation of PTSD 
symptoms

 Women with a history of TRAUMA are at 
elevated risk for bonding and attachment 
disturbances with their infants

 Women with demographic risk factors (e.g. 
younger age, poverty, less than high school 
education), or a history of prior 
miscarriage, have over 6- times the risk of 
developing PTSD during pregnancy

2019 May;31(3):245-263. doi:10.1080/09540261.2018.1563529.





«Auspico che il volume contribuisca ad aumentare la
consapevolezza dell’importanza del riconoscimento
tempestivo e del trattamento dei disturbi mentali nel
periodo perinatale e concorra ad accrescere la
necessità di sviluppare, diffondere e attuare
ulteriormente programmi di empowerment familiare,
screening e applicazione di buone pratiche per
affrontare con strumenti più appropriati le situazioni di
sofferenza psichica della madre, del bambino, del
partner e della famiglia nel periodo perinatale. Investire
nei primissimi anni di vita significa contribuire alla
costruzione di un futuro migliore.»

Jeannette Milgrom
Department of Clinical and health psychology
and Parent-infant research institute (PIRI),
Università di Melbourne, Australia



Bisogni irrisolti

- Formazione

- Screening 

- Assistenza/ Unità madre-bambino

perinatal
mental
health

matters
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PUNTI-CHIAVE PER LA COSTRUZIONE DI UN PERCORSO INTEGRATO BASATO SULLE EVIDENZE 

 Screening precoce dal primo trimestre della gravidanza
 Domande di Wooley inserite come indagine di routine in gravidanza e nel post-partum (ginecologo/a, ostetrica, 

personale infermieristico, pediatra)
 EPDS per valutare il rischio di depressione nelle donne positive alle domande di Wooley
 Approfondimento diagnostico per confermare quanto emerso dallo screening e per valutare la gravità
 Invio al trattamento a seconda del livello di gravità (trattamento cognitivo comportamentale o trattamento 

interpersonale per i casi medi e lievi e trattamento farmacologico per i casi gravi).
 Home visiting per i casi meno gravi e per un monitoraggio continuo del benessere della madre e della relazione 

con il bambino, nonché del neurosviluppo dello stesso
 Presa in carico e ricovero delle condizioni severe e a rischio suicidario con posti letto dedicati (MBU) nel 

postpartum con rooming in del bambino, per favorire la formazione del legame di attaccamento e prevenire i 
danni da separazione precoce dalla madre



PUNTI-CHIAVE PER LA COSTRUZIONE DI UN PERCORSO INTEGRATO BASATO SULLE EVIDENZE

OBIETTIVI 
 Monitorare la prevalenza della depressione e dell’ansia nel periodo perinatale iniziando dal 

primo trimestre di gravidanza
 Effettuare la mappatura dei Servizi che si occupano di screening e di trattamento delle donne 

prima e dopo il parto
 Uniformare gli interventi nel campo della salute mentale perinatale secondo modelli basati 

sull’evidenza (EBM)
 Implementare Home Visiting per la presa in carico delle donne con un disturbo mentale lieve
 Ripensare le modalità del ricovero delle donne con un disturbo grave, secondo modelli che 

rispettino la relazione tra madre e bambino, con l’obiettivo di istituire Unità Madre-Bambino 
nel nostro Paese.



Società Scientifiche
 Associazione ginecologi extra ospedalieri – AGEO

 Associazione italiana di Epidemiologia -AIE

 Associazione italiana di ostetricia – AIO

 Associazione italiana di Psicologia -AIP

 Associazione italiana per la prevenzione e l’intervento 
precoce nella salute mentale – AIPP

 Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani –
AOGOI

 Società italiana di psichiatria sociale – SIPS

 Società italiana di epidemiologia psichiatrica – SIEP 

 Società italiana di ginecologia e ostetricia – SIGO

 Società italiana di igiene medicina preventiva e sanità 
pubblica – SITI

● Società italiana di neonatologia – SIN

● Società italiana di neuropsichiatria dell’infanzia e 
dell’adolescenza – SINPIA

● Società italiana di pediatria – SIP

● Società italiana di psichiatria- SIP

● Società italiana di psicopatologia – SOPSI

● Società italiana di riabilitazione sociale – SIRP

● Società italiana di scienze ostetriche-ginecologico-neonatali 
– SISOGN

● Società italiana medici pediatri – SIMPE

● Società italiana per le scienza infermieristiche in salute 
mentale – SISISM

● Associazione Nazionale Unitaria Terapisti della Neuro 
e Psicomotricità dell' Età Evolutiva Italiani (ANUPI TNPEE)
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