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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  11 dicembre 2018, n. 2294 
Modifiche alla DGR n. 1392 del 02/08/2018 avente ad oggetto “Intesa Stato-regioni 31 gennaio 2018 
(Rep.20/CSR). Approvazione Progetto «Misure afferenti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assistenza 
della sindrome depressiva perinatale». Variazione al Bilancio di previsione per l’esercizio finanziario 2018 
ai sensi del D. Lgs 118/2011”. 

Assente il Presidente, sulla base dell’istruttoria espletata dalla Funzionaria del Servizio Governo dell’Assistenza 
alle persone in condizioni di fragilità, dalla Responsabile A.P. “Qualificazione e razionalizzazione della spesa 
sanitaria - determinazione delle tariffe ricoveri ordinari ed a ciclo diurno - nuovi modelli organizzativi” e 
confermata dalla Dirigente del Servizio e dal Dirigente della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta, riferisce 
quanto segue il Vice Presidente: 

Con la DGR n. 1392/2018, la Giunta regionale, previo parere favorevole del Comitato di Valutazione - Istituito 
con Decreto Direttoriale del 6 aprile 2018, presso la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del 
Ministero della Salute - ha approvato il Progetto regionale concernente le “Misure afferenti alla prevenzione, 
alla diagnosi, cura e assistenza della sindrome depressiva perinatale”. 

Il Progetto in parola, articolato in quattro obiettivi, si propone di offrire materiale informativo e di 
sensibilizzazione sull’importanza del disagio psichico e sull’opportunità di un intervento precoce, di 
intercettare precocemente la popolazione a rischio di disagio psichico e psicosociale perinatale, di porre in 
essere interventi diretti ad implementare i fattori protettivi del benessere psichico ed, infine, di postvalutare 
l’efficacia dei trattamenti. Il Progetto prevede, altresì, che le attività, che coinvolgono determinate U.O. di 
Ginecologia ed Ostetricia, oltre alle Unità Consultoriali, siano svolte sperimentalmente nell’ASL di FG, LE e BAT. 

Su impulso del competente Servizio regionale, è stato costituito un Gruppo di Lavoro, composto dai Referenti 
progettuali delle predette ASL, finalizzato a pervenire all’elaborazione di una proposta operativa del Progetto, 
idonea ad essere applicata uniformemente in tutte le Aziende interessate. E’ stata anche coinvolta nelle 
riunioni l’ASL BA, per l’eventuale collaborazione, prevista nella DGR 1392/2018, finalizzata al raccordo tra le 
Aziende. 

Successivamente, con nota prot. U 64608I-4 del 25/10/2018, l’ASL BAT ha chiesto l’esclusione dalla progettualità 
in questione, motivata dalla quiescenza del Direttore dell’U.O. di Ostetricia e Ginecologia dell’Ospedale di 
Barletta in cui il Progetto si sarebbe dovuto realizzare e dei conseguenti problemi organizzativi. 

Nel corso degli incontri, il Gruppo di Lavoro predetto, in considerazione delle risorse economiche a disposizione, 
delle peculiarità di ciascun territorio e della presenza, in alcune Unità Operative di Ginecologia ed Ostetricia di 
Ambulatori per l’assistenza psicologica prenatale, ha rilevato la necessità di apportare modifiche sia pur non 
sostanziali, rispetto a quanto già valutato favorevolmente dal Ministero della Salute (nota prot. n. 0013495 
dell’8/5/2018- DGPRE - MDS - P) ed approvato con la DGR 1392/2018, al fine di per realizzare azioni uniformi 
nei territori interessati. 

In particolare il Gruppo di Lavoro ha convenuto sull’opportunità di: 
- escludere i Consultori dall’attività di somministrazione dei test finalizzati all’individuazione del rischio di 
disagio psichico e psicosociale perinatale; 
- riservare esclusivamente ai Consultori del Distretto Socio Sanitario su cui insistono le U.O. di Ginecologia ed 
Ostetricia individuate dal Progetto, la segnalazione al Punto Nascita delle situazioni a rischio individuate fra 
le gravide seguite in consultorio; 
- prevedere, a seconda dei casi, ai fini della presa in carico: 

� la segnalazione delle situazioni a rischio ai Consultori dei Distretti Socio Sanitari di provenienza delle 
pazienti; 

� l’invio all’Ambulatorio per l’assistenza psicologica prenatale, ove esistente; 
� l’invio ai Servizi di Salute Mentale, in caso di necessità. 
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- rivalutare le pazienti dopo il parto, prima delle dimissioni (entro massimo 7 giorni dal parto), attraverso la 
somministrazione esclusivamente dell’EPDS; 
- prevedere che il monitoraggio finalizzato alla valutazione dell’efficacia del trattamento-intervento messo in 
atto, sia effettuato a uno, sei, dodici mesi dal parto, tramite la somministrazione esclusivamente dell’EPDS; 
- monitorare i falsi negativi prevedendo che, al 6° mese dal parto, tutte le donne ricadenti nel periodo di 
riferimento (dal 4° al 7° mese del Progetto), escluse le donne trattate, vengano contattate a campione; 
- estendere a tutte le fasi progettuali la partecipazione dell’ASL BA già coinvolta a fini di coordinamento; 
- infine, considerate le predette modifiche, apportare variazioni al cronoprogramma previsto nel Progetto 
“Misure afferenti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assistenza della sindrome depressiva perinatale” 
allegato alla DGR 1392/2018, come segue: 

• All’Obiettivo specifico 1: 
� unificare in un’unica azione la: “creazione materiale cartaceo” e la “realizzazione sito web” 

denominandola “creazione materiale cartaceo e realizzazione sito web” da attuarsi nel primo 
mese del Progetto; 

� lasciare immodificata l’azione “erogazione materiale cartaceo” per tutta la durata del Progetto. 
� All’Obiettivo specifico 2: 

� modificare la dicitura dell’azione “somministrazione test pre parto” in “somministrazione 
batteria test completa alle donne gravide in ambulatorio preospedalizzazione 30 +/-15 gg prima 
del parto” da attuarsi dal 4° al 7° mese del Progetto; 

� aggiungere l’azione “creazione profilo di rischio individuale” da attuarsi dal 4° al 7° mese del 
progetto; 

� modificare la dicitura dell’azione “pianificazione intervento nel caso di rischio” in “pianificazione 
intervento in caso di rischio medio grave” e prevederne l’attuazione dal 4° al 7° mese del Progetto, 
invece che dal 5° al 10° mese del Progetto; 

� aggiungere l’azione “rafforzamento competenze individuali durante i tre giorni di degenza (spazio 
di ascolto in reparto)” da attuarsi dal 4° all’ 8° mese del Progetto; 

� aggiungere l’azione “somministrazione EPDS a tutte le donne dopo il parto prima delle dimissioni 
“ da attuarsi dal 4° all’8° mese del Progetto. 

� All’Obiettivo specifico 3: 
� modificare la dicitura dell’azione “presa in carico tramite i servizi attivi” in “presa in carico tramite 

i servizi specialistici attivi delle donne a rischio di sindrome depressiva perinatale, individuate nel 
periodo di riferimento (dal 4° al 7° mese della durata del progetto) da attuarsi dal 5° al 17° mese 
del Progetto; 

� eliminare l’azione “monitoraggio a III, VI, XII mesi”. 
� All’Obiettivo specifico 4: 

� modificare la dicitura dell’azione “somministrazione EPDS” in “monitoraggio attraverso 
somministarzione EPDS alle donne a rischio medio-grave trattate, il 1°, 6° e 12° mese dall’inizio 
del trattamento” da attuarsi dal 6° al 17° mese del Progetto; 

� eliminare l’azione “colloquio clinico”; 
� aggiungere l’azione “monitoraggio falsi negativi” da attuarsi dal 10° al 13° mese del Progetto. 

L’intervenuta rinuncia dell’ASL BAT, inoltre, rende necessario apportare modifiche alla DGR n. 1392/2018 
ed all’allegato inerente il Progetto “Misure afferenti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assistenza della 
sindrome depressiva perinatale”. 

Pertanto, in considerazione di quanto sopra esposto, al fine di garantire l’attuazione sperimentale del Progetto 
in almeno tre ASL ed al contempo di realizzare un’applicazione uniforme del Progetto nei tutti i territori 
individuati, senza che ciò comporti variazioni di spesa, si propone alla Giunta Regionale: 
- di modificare il Progetto “Misure afferenti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assistenza della sindrome 
depressiva perinatale”, approvato con la DGR 1392/2018, come di seguito indicato: 

� alla pag. 1, in riferimento ai coordinatori scientifici del Progetto, individuare, oltre al già indicato Prof. 
Antonello Bellomo, il Dott. Mario Vicino - Direttore dell’U.O. di Ostetricia e Ginecologia Ospedale “Di 
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Venere” di Bari - in luogo del Dott. Antonio Belpiede ed il Dott. Luigi Giuseppe Palma - responsabile del 
Servizio di Psicologia ospedaliera del P.O. “V. Fazzi” di Lecce - in luogo della Dott.ssa Angela Belsanti; 

� alla pag. 3, in riferimento alle Unità Operative coinvolte e nello specifico relativamente all’Unità 
Operativa 2 ed ai Referenti, sostituire l’U.O. di Ginecologia ed Ostetricia dell’ASL BAT ed i relativi 
Referenti, Dott. Antonio Belpiede e Dott.ssa Angela Belsanti, con l’U.O. di Ginecologia ed Ostetricia 
dell’ASL BA ed individuare i Referenti nel Dott. Mario Vicino e nella Dott.ssa Rosa Guagliardo; 

� alla pag. 5, 
� terzo capoverso, in riferimento alle ASL individuate, individuare l’ASL BA, in luogo dell’ASL BAT; 
� quarto capoverso, in riferimento alle Unità Operative Ospedaliere coinvolte, sostituire l’U.O. 

ospedaliera di Ostetricia e Ginecologia dell’Ospedale “Dimiccoli” di Barletta con l’U.O. ospedaliera 
di Ostetricia e Ginecologia dell’Ospedale “Di Venere “ di Bari; 

� alla pag. 6, terzo capoverso, in riferimento alla somministrazione dei test, sostituire le parole “ed i 
Consultori Familiari delle tre ASL citate (Foggia, BT e Lecce)” con “ed a quelle segnalate dai Consultori 
Familiari dei Distretti Socio Sanitari su cui insistono i reparti di Ginecologia delle tre ASL citate (Foggia, 
Bari e Lecce); 

� alla pag. 7, terzo capoverso, sostituire le parole “Dopo un mese dal parto, le pazienti sono nuovamente 
sottoposte ad altri 2 test” con “Entro sette giorni dal parto, prima delle dimissioni, le pazienti sono 
nuovamente sottoposte all’EPDS” 

� alla pag. 9 quarto capoverso, in riferimento alle strutture previste per la presa in carico delle 
persone risultate ad alto rischio, sostituire le parole “(Consultori familiari e psicologi presenti nei 
reparti di Ginecologia, nonché i Dipartimenti di Salute mentale nel caso di patologie conclamate)” 
con “(Consultori familiari, psicologi presenti nei reparti di Ginecologia, Ambulatori per l’assistenza 
psicologica perinatale, ove esistenti, nonché i Dipartimenti di Salute mentale nel caso di patologie 
conclamate)” 

� alla pag. 10 sopprimere integralmente il secondo capoverso come di seguito trascritto “In merito 
all’obiettivo specifico n. 4 il Progetto prevede che, dopo 10-15 giorni dal parto, le pazienti siano 
nuovamente sottoposte ad altri 4 test ovvero: 1) il TI Labour Delivery Questionnaire (dove si richiedono 
informazioni su come è avvenuto il parto, se ci sono state problematiche o vari eventi stressanti) e 
nuovamente 2) Edinburgh Post-natal Depression Scale, 3) il CD-risk , per esplorare la resilienza delle 
donne, e 4) il Cope che valuta le strategie messe in atto per far fronte a eventuali difficoltà emerse 
nel peri-partum” e sostituirlo con “Al fine di monitorare i falsi negativi, al 6° mese dal parto, tutte le 
donne ricadenti nel periodo di riferimento (dal 4° al 7° mese del Progetto), escluse le donne trattate, 
verranno contattate telefonicamente dallo psicologo a campione”. 

� alla pag. 10, ultimo capoverso, indicare l’ASL BA, in luogo dell’ASL BAT; 

� alla pag. 11, 
� in riferimento all’indicatore di risultato dell’obiettivo specifico 1, indicare l’ASL BA, in luogo 

dell’ASL BAT; 
� in riferimento all’indicatore di risultato dell’obiettivo specifico 2, sostituire le parole “o i Consultori 

Familiari delle tre ASL FG, BT e LE con “o segnalate dai Consultori Familiari dei distretti Socio 
Sanitari su cui insistono i reparti di Ginecologia delle tre ASL FG, BA, e LE” 

� in riferimento allo standard di risultato dell’obiettivo specifico 2, sostituire le parole “ed ai 
Consultori Familiari delle tre ASL FG, BT e LE con “o segnalate dai Consultori Familiari dei distretti 
Socio Sanitari su cui insistono i reparti di Ginecologia delle tre ASL FG, BA, e LE” 

� in riferimento alle attività previste per il raggiungimento dell’obiettivo specifico 2, sostituire le 
parole “Monitoraggio a III, VI, IX,XII mesi con EPDS” con “somministrazione EPDS entro 7 giorni 
dal parto”; 

� in riferimento all’indicatore di risultato dell’obiettivo specifico 3, indicare l’ASL BA, in luogo 
dell’ASL BAT; 
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� alla pag. 12, 
� in riferimento all’indicatore di risultato dell’obiettivo specifico 4, indicare l’ASL BA, in luogo dell’ASL 

BAT; 
� in riferimento alle attività previste per il raggiungimento dell’obiettivo specifico , sostituire le 

parole “somministrazione batteria di test nel post parto” con “monitoraggio falsi negativi” 

� alla pag. 13, sostituire il CRONOPROGRAMMA con quello di seguito riportato 
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� alla pag. 15, in riferimento all’Unità operativa, indicare l’ASL BA, in luogo dell’ASL BAT; 

SEZIONE COPERTURA FINANZIARIA ai sensi del D. Lgs. n.118/11 e ss. mm. ed ii. 

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del Bilancio Regionale. 

Il Presidente sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione del 
conseguente atto finale ai sensi dell’art. 4, co.4 lett. K della L.R. n.7/1997 : 

LA GIUNTA 

- Udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente proponente; 

- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla Funzionaria, dalla Responsabile A.P., 
dalla Dirigente del Servizio Governo dell’Assistenza alle persone in condizioni di fragilità e dal Dirigente della 
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta e dal Direttore del Dipartimento; 

- a voti unanimi espressi nei modi di legge. 

DELIBERA 

- Di fare propria la relazione del Vice Presidente, che qui si intende integralmente riportata e trascritta. 

- Di riapprovare il Progetto “Misure afferenti alla prevenzione, alla diagnosi, cura e assistenza della sindrome 
depressiva perinatale”, di cui alla DGR 1392/2018, con le modifiche esposte in narrativa, che si allega a fare 
parte integrante del presente provvedimento. 

- Di dar mandato al Servizio Governo dell’Assistenza alle Persone in Condizioni di Fragilità di provvedere 
all’adozione degli ulteriori conseguenziali adempimenti necessari a dare attuazione al presente provvedimento. 

- Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Burp.

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  ANTONIO NUNZIANTE 



5032 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 13 del 4-2-2019                                                 

PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

ALLEGATO 1 

Il presente allegato è composto di n. 17 pagine inclusa la presente 

LLA SEZIONE 

(Giova 
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REGIONE 
PUGLIA 

PROGETTO ESECUTIVO 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 
SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA 
OSPEDALIERA - SERVIZIO GOVERNO DELL'ASSISTENZA ALLE 
PERSONE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA' 

Misure afferenti alla prevenzione , alla diagnosi, cura e assistenza della sindrome 

depressiva perinatale . 

DURATA DEL PROGETTO: 

Il progetto avrà la durata di 18 me si di cui 12 di intervento . 

COSTO: 

€ 220 .605,00 = 

COORDINATORI SCIENTIFICI DEL PROGETTO: 

nominat ivo : Prof . Antonello Bellomo 

struttura di appartenenza : Direttore U.O. 5PDC a direz io ne universitaria al locato presso gli 

OO.RR. di Foggia 

n.t el 0881 884274 - 0881 732285 email : antone llobellomo@tiscali.it 

nominativo : Dott. Mario Vic ino 

struttura di appartenenza: Direttore U.O. d i Oste tri cia e Ginecologia Ospedale "Di Venere" di Bari 

n.tel 080 5015025 email : mario .vicino@asl.bari .it 

nominat ivo : Dott . Luigi Giuseppe Palma 

struttura di appartenenza : Responsabi le Servizio di Psico logia Ospedaliera P.O. "V. Fazzi" di Lecce 

n.tel : 0832 661083 ema il : giuseppeluigi.p alma@ gmail.co m 
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E 
PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 
SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA 
OSPEDALIERA- SERVIZIO GOVERNO DELL'ASSISTENZA ALLE 
PERSONE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA' 

Obiett ivo Specifi co 1) Offrire attivam ente alla donna e ai famil iari, ne/l'ambito del percorso nascita, 

mat eriale informativo e sensibilizzazione sull'importan za del disagio psichico e sull'opportunità di un 
intervento precoce. 

Sebbene nell'immaginario collettivo la gravidanza e la maternità siano associate ad un periodo felice e solo 

ad emozioni positive, in realtà numerose sono le complicanze psichiche che possono sopraggiungere nel 

periodo perinatale, che si estende dalla gravidanza fino al 1 • anno postpartum , tanto che oggi si preferisce 

parlare di depressione nel peripartum piuttost o che nel post partum 1• Numeros i studi dimostrano come 

tale condizione materna si rifletta in scarse attenzioni alla gravidanza e alla salute del feto (nascita 

pretermine , basso peso alla nascita, complicanze mediche)2, oltreché in effetti sull'attaccamento madre­

bambino, possibili ritardi cognitivi del bambino, alterazioni della regolazione emotiva, ritardo 

nell'apprend imento scolastico e rischio di depressione in adolescenza3; pertanto è estremamente 

important e inteNenire quanto più precocemente per tut elare la salute di madre e bambino . Sono stati 

individuati diversi fattori di rischio e fattori protettivi individ uabil i sin dalle prime fasi di gravidanza (tra gli 

altri fattori ostetrici, storia fami liare o personale di patologia psichiatrica, distur bi dell'umore nel periodo 

mestruale, le complicanze mediche, il supporto del partner e dei familiari, fat tori di vita stressant i, una 

gravidanza non desiderata o arrivata con diff icoltà, o fattori psicologici come la resilienza allo stresst,5. La 

rilevazione di tali importanti prob lematiche è resa però diff icile in ragione del fatto che la madre spesso 

fatica a chiedere aiuto , non riconoscendo il disturbo come una patologia ma vivendolo con di sensi di colpa 

e inadeguatezza, vissuti che portano la donna a mascherare il disagio e a chiedere aiuto molto tardi. Si 

stima che circa 3 donne su 4 non ricevano le cure adeguate per un mancato riconoscimento della pato logia. 

Difatti le donne con depressione nel peripartum soffrono in silenzio per due mot ivi: la depressione e il 

senso di fallita maternità . Uno studio ha mostrato come su un forum in internet, che favorisce l'anonimato 

e la sicurezza di non essere giudicate , le madri affette da depressione parlino di senso di vergogna e disagio 

1 I locrtcl I .L6pcz S, 11, Wa!IMM,Gon,.alcz-Pinto A,LimosinF,13la11coC.Arc sympt m fcaturcs of dcprcssion during prcgnancy, thc 
postpartum pcriod and outsidc thc pcripartum pcnod dis11n t? Rcsult from a nat,onally reprcscntativc samplc using 1te111 responsc thcory 
(IRTJ .. Deprcss Anxicty.2015 Fcb;32(2)· 129-40. cloi. I O. I 002/da 22334. l:pub 2014 Nov 25 

2LINDGREN K (200 I), Rclationsh1ps among matcrnal-fctal anai.:hmcnt. prcnatul dcprcss,on and hcalth pracliccs in prcgnancy. Rcscarch 1n 
Nursing and I lcalth, 24, 203-217 

1 TONE ., D., MENKEN A.E. Pcrinatal ,md postpartum mood d1sordcrs. Springcr Puhlishing ompa11y, New York. 2008 

'Sylvén SMI, Thomopoul , TP2, Kollia N3, Jonsson M4, Skal~1dou /I Corrcl!ucs of postpartum deprcss,on 111 first time mothcrs without 
prcvious psycluatric e ntact Eor Psychiatry. 2017 l'cb:40 4-12. dm IO I O 16/j curpsy.20 I 6 07 003 Epub 20 I 6 Nov IO 

'Hain S 1.2, Oddo-Sommcrfcld S2, 13ahlmann 1'3. Louwc11 F2, Schcrmcllch-Engcl K I J .. Ri, k and protcctivc factors for antcpartum and 
postpanum dcpression· a prn<pective stud), J PsychosomObstctGy11accol 2016 Dcc,37(4).119· 129. doi: I0.1080/0167482X.2016. l 197904 
Epub20l6J ul4 

4 
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psicosociale e parlino di se stesse con severa autocritica 6• Il maggior ostaco lo nel richiedere aiuto prima di 

giungere al "punto di crisi" pare pertanto essere rappresentato dallo stigma legato all'incapacità di far 

fronte alla maternità e di essere una "catt iva madre" . Inoltre, le donne non sono in grado di diff erenziare 

tra i livell i "no rmali" di sofferenza post-partum e i sintomi depressivi che potrebbero richiedere un 

intervento 7. Tali evidenze scientifiche suggeriscono l' importanza di partire , per la prevenz ione, pro prio 

dalla sensibilizzazione della donna e della famiglia al fine di giungere ad una maggiore consapevolezza del 

propr io disagio e ad un conseguente precoce riconoscimento dei sintom i depressivi prima che questi 

raggiungono una soglia di "crisi" . 

La Unità Operativa SPDC (Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura) a direzione Universitaria, allocato presso 

gli Ospedali Riuniti di Foggia, ha attualmente all'at tivo , in collaborazione con il reparto di ostetricia e 

ginecologia dell' OORR di FOGGIA, più di due anni di osservazione epidem iolog ica, contestua lmente alla 

quale viene fornita informazione sulla depressione peripartum. 

Il presente progetto prevede l'ampliame nto dell'attività di osservazione epidemio logica, estendendo la alle 

Unità consultoria le dell 'ASL FG e coinvolgendo altre due ASL del territorio regionale, che vengono 

individuate nelle ASL BA e LE. 

Verranno coinvolti i Consultori familiar i delle AASSLL sopra indicate e le seguenti Unità Operative 

Ospedaliere: 

Ginecologia, Ospedali Riuniti di Foggia 

Ostet ricia e Ginecologia, Ospedale Di Venere Bari 

Ostetricia e Ginecologia, Ospedale Vito Fazzi Lecce 

Fattibilità : materiale sostenib ile e di facile reperibilità 

Critic ità: traduzioni in lingua straniera 

Rispetto alla ricerca effettuata nel la ASL FG, si propone di effettuare un'adeguata campagna info rmativa 

sulle condizioni di disagio o di vero e propr io disturbo, correlat i alla gravidanza ed al parto, mediante 

l'erogazione di mate riale cartaceo, brochure e la creazione un sito web dedicato e coinvolgendo le figur e 

' Kantrowiu.-Gordon, Internet conlèssions or p stpanum dcprcssion. lssucs Meni llcnhh Nurs. 2013 Dec;34(12).874-82 do1. 
I O J 109/01612840.20 IJ .806618 

7McCnnhy MI, McMahon, I lcnllh Care Womcn lnt.2008 Jul.29(6)·618-37 cloi: I O I 080/07399330802089172.Acccptancc and cxpcricncc of 
1rcauncn1 for postnatal dcpress,on 111 a community men tal hcalth settmg 
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professionali presenti presso i Consulto ri Familiari, nonché personale formato ad hoc, presso i reparti di 

Ginecologia presenti nelle tre ASL citat e. 

Obiettivo Specifico 2) Individuare precocem ente la popolazion e femminile a rischio di disagio psichico e 

psicosociale perinatale attraver so la somministrazione di strumenti di valutazione standardizzati, anche 

prevedendo nei Punti nascita o attraverso i Servizi sanitari territoriali l'offerta attiva , sia alla donna che 

alla coppia, di colloqui psicologici che favoriscano il superamento del disagio e l'attivazione ed il 

rafforzamento delle risorse personali utili ad affrontare la nuova situazione 

Il Progetto prevede di somm inistr are a tu tte le donne afferen t i presso i Reparti dì Ginecologia ed a quelle 

segnalate dai Consultor i Familiari dei Distretti Socio Sanitari su cui insistono i reparti di Ginecologia delle tre 

ASL citate (Foggia, Bari e Lecce), 30 giorn i prima del parto, una batt eria di test che esplorino in maniera 

globale la personalità, l'esposizione a fattori di rischio e la presenza dì una sintomato logia ansiosa o 

depressiva. Il personale ASL che interver rà in questa fase preventiva (persona le del Consultorio e psicologi 

dei repart i di Ginecologia che saranno specificatamente assunti ai finì della realizzazione delle at t ività 

progettual i) dovr à essere adeguatamente formato con specifico training sull' uso di questi strume nt i dì 

screening. 

Alle donne che risultano a rischio di disagio psichico vengono off ert i da parte da parte dell'U .O. che eff ettua 

lo screening interve nti diffe renziat i a seconda del livello di rischio, che possono essere garantiti dalle U.O. 

t erritoriali o ospedaliere del la rete di assistenza. 

I test in questione sono: 

• una scheda dat i di rilevazione circa le condizioni cliniche presenti e pregre sse della donna e dove si 

ricercano eventuali fattori di rischio (anamnesi psichiatr ica/or ganica posit iva, eventi str essanti , supporto 

sociale8 ) ; 

• l'Edinburgh Postnatal Depressìon Scale (EPDS) è l' unico test di screening attu almente riconosciuto a 

livello internaziona le. Elaborato nel 1987 da Cox e Holden9. La sua applicazione può rivo lgersi a popolazioni 

di origini etniche diverse. E' un questi onario autosomministrabil e composto da 10 item in grado di 

evidenziare nella settimana precedente alla somministrazio ne la presenza di sint omi depressivi, ansiosi o di 

8M I, ~orhayats N.11. il llazhna R Asrencc.W.M A Wan lo111lu1.[l 0 ll) Mawiuudc and ri<k r,<101> for po51partum symp1om, A htcn1111c rcvicw. Jmm ,a/ "[ A.O""'~ 
l)i:wrdcr., , 175:34 52 

9o, J Psycluauy 1987 Jun.150 782-6 Deu:-ctionof pos1n111al dcpn=rnon De\'clopmcnt of thc I0-11cm Cdmburgh Posrnual Dcprcssmn Scalc.~ 1, ~ ~ 

& 
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COORDINATORI AMMINISTRATIVI DEL PROGETTO: 

nominativ o: A.P. Dott.ssa Antonella Caroli 

struttura di appartenenza: Regione Puglia - Dipartimento promoz ione della salute, del benessere 

sociale e dello sport per tu tti - Sezione Strategia e Governo del l'Offerta -Serv izio Strateg ie e 

Governo dell 'assistenza ospedaliera 

n.te l: 080.5403492 emai l: a.caro li@regione .puglia.i t 

nomina tivo : Dott.ssa Isabella Di Pinto 

str uttura di appart enenza: Regione Puglia - Dipart imento prom ozione della salute, del benessere 

sociale e dello sport per tutti - Sezione Strategia e Governo dell'Offerta - Servizio Governo 

dell'assiste nza alle persone in condizione di fragi lità. 

n.te l 080 .5403596 emai l: i.dipinto@regione .puglia.it 

OBIITTIVI DEL PROGETTO 

OBIETTIVO GENERALE: Misure afferen ti all'informazione, prevenzione, diagnos i e cura sulla sindrom e 

Il progetto è suddiviso in 4 obiett ivi specifici : 

2 

• Offrir e attivamente alla donna e ai familiari, nell'ambito del percorso nascita, 

materiale informat ivo e sensibilizzazione sull'importanza del disagio psichico 

sull'o pportunità di un intervento precoce. 

• Individua re precocemen te la popolaz ione femmini le a rischio d i disagio psichico e 

psicosociale perinatale attraver so la somministrazione di strume nti di valutazione 

standardizzati , anche prevedendo nei Punti nascita o attraverso i Servizi sanitari 

terr itoriali l'offerta att iva, sia alla donna che alla coppi a, di colloqui psicologici che 

favoriscano il superamento del disagio e l'a ttivazione ed il rafforzamento delle 

risorse personali uti li ad affrontare la nuova situazione . 

• Implementare i fattor i protett ivi del benessere psichico mediante azioni di sostegno 

alle donne a rischio al fine di ridurre l'incidenza e la gravità dei disturbi psichici in 

epoca perinatale , anche favorendo posit ive com petenze geni tori ali al fine di 

assicurare al bambi no un ambien te adeguato a sostenere lo sviluppo psichico. 

• Postvalutazione mediante la somm inistrazione dei medesimi strument i di screening 

e di valutazione ut ilizzati nella fase iniziale al fine di valutare l'eff icacia del 

trattamento -intervento messo in atto . 
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REFERENTE PROGETTO: PROF. ANTONELLO BELLOMO 

UNITA' OPERATIVE COINVOLTE 

UNITA' OPERATIVA 1 REFERENTE COMPITI 

- Prof . Antonell o Bellomo (Direttore SPDC Att ività di info rmazione, sensibilizzazione 
ASLFG a direzione universitar ia degli 00 .RR. di e screening 

FG) 

- Prof. Luigi Nappi (Direttore U.O. di Att ività di presa in carico 
Ostetr icia e Ginecologia degli 00.RR . FG) 

-Dott .ssa Mar ianna di Portogallo 
Att ività di valutazione e post valutazione 

(Referente rete consultoria le FG) Attività for mat iva sulla somminis traz ione 
degli strumenti di valutaz ione 
standardizza t i 

Att ività stat ist ica 

UNITA' OPERATIVA 2 REFERENTE COMPITI 

-Dott . Mario Vicino (Direttore U.O. di 
ASL BA Ostetricia e Ginecolog ia BA) Attività di infor mazione , sensibilizzaz ione 

-Dott.ssa Rosa Guagliardo (Referente rete 
e screening 

consultoriale BA) Attività di presa in car ico 

Attività di valutaz ione e post valutazione 

UNITA' OPERATIVA 3 REFERENTE COMPITI 

- Dott.Antonio Perrone (Direttore U.O. di 
ASL LE Ostetric ia e Ginecologia LE) Attività di informa zione , sensibilizzazione 

Dott.ssa Anna Grande (Referente rete 
e screen ing 

consulto riale LE) Attività di presa in carico 

Attività di valutazione e post valutazione 

3 
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ideazione suicidiarialD_ Validato sia per la gravidanza che per il postpartum (Versione itali ana della EPDS 

diCox e Holden a cura di P. Grusso et al.) andando quindi a rappresentare il momento cent rale del 

monit oraggio; 

• Il Big-5 questionna ire (curator e edizione italiana L.Morante):11 BFQ individ ua cinque dime nsioni 

fondament ali per la descrizione e la valutazione della personalità di ogni individuo (Energia, Amicalità, 

Coscienziosità, Stabilit à Emotiva, Apertura Mentale) ; 

• L'Experience in Close Relationship di Brennan in grado di evidenziare il peculiare st ile di 

attaccamento nelle relazioni int ime. Alcuni tip i di atta ccamento (es. evitante o preoccupato) determ inano 

un maggior rischio di depressione e ovv iamente possono intaccare il norma le sviluppo del bambino 11 

• Il CD-Risk di Connor&Davidson 12 esplora la capacità dell'i ndividuo di superare un periodo di difficoltà . 

La nascita di un figlio, con le inevitabil i diffi coltà e prob lemat iche ad esso associate, può rappresentare per 

alcune donne il motivo scatenante un episodio depressivo13 

• Il brief-Cope di Carver: valuta come l' individuo affro nta le diffic oltà : sappiamo dalla letteratura che 

alcune st rategie di coping sono maggior mente associate alla depressione per inatale14 

L'obiettivo di questa fase è fare in modo che le attività di screeni ng e prevenzio ne sul benessere psichico 

della donna si strutturino prop riamente come le attiv ità di mon ito raggio fisico e strum entale sul versante 

organico. 

Entro sette giorni dal parto, prima delle dim issioni, le pazient i sono nuovame nte sottoposte ad EPDS, le cui 

risultanze sono util i a ridefi nire le moda lit à della presa in carico. 

Fattibil ità: elevata afflu enza delle donne durant e il perio do ostet rico presso le strutture coinvo lte nel 

progetto. 

Criticità: Va effet tuata la formazione sull' uso degli strumen ti di screening . 

IO 
Pcrspec11ves III Psychhur,c are ISSN 0031-5990:Thc Pi) hornctnc Validnuon Qf thè EPD •K r\m ong Korcan Wom.:n. Oots h Only Mcasurc Dcprcss1\lc 

ymptoms't\'oung-sun Rhcc, PhD. JronH•hwa.n Parl.. flhll R, , llcc-Jung C-ha,. PhD, and Kyc-h11 K1m, PhD, R, 
118rummçhç S- rii ·n L .Postpanum dcprcssioll' Euology, rrc111mcn1 and conscqucnccs fo, mntem11I carc.~2016 Jan,77 153--66 do1 
IO 1016/J yhb<h.2015 08.008 Epub 2015 Aug 23 

ll 
1\111.hl)n '-.I Co1111or. M IJ .Jon.11h:111 K I 0,1\1d31..m, ,\1 D Ili"\ '! I OP lf\ff OI /\ !\I W RrSII Il r-.Cf S -\I r lHf ON"~OR-fMVlOSOS RCSII JrNCF S \I F 

(("D-RISC).DFPRFSS IOI> ~ND \\/XffTY IH lo-82 (1001) 
13 

Cheryl Ann Andcrsou, ·1 hc Traum11 o( Au1h.l lc11llh C'urc for Womcn lntcrnational.DOI 10. I0H0/07399332 2017 1363208 
I' 

C de Tyc.he:y e1 111 / Joumal of ,\fTcc11~ D,sorden 8.S (200.S) 323 326 
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Obiettivo Specifico 3) Implementare i fattori prot etti vi del benes sere psichico mediante azioni di sostegno 

alle donne a rischio al fin e di ridurre l'incidenza e la gravità dei disturbi psichici in epoca perinatale , anche 

favor endo positive competenze genitoriali al fin e di assicurare al bambino un ambiente adeguato a 

sostenere lo sviluppo psichico. 

La depressione perinatale è un'epidemia globale che colpisce il 10-20% delle madr i, con conseguenze 

negative che si ripercuotono sulla salute della donna, del part ner e del la pro le nel breve e nel lungo term ine 
15.11 manuale diagnost ico e stat istico dei disturbi mentali 16 classifica la depressione del periparto come un 

dist urbo depressivo maggiore identificato durante la gravidanza o entro quattro settima ne dopo il part o, 

sebbene alcuni esperti lo estendano ad un anno dopo il parto 17• I sintomi osservabili sono quelli propri di un 

episodio depressivo maggiore con diminuzione dell'energia, scarsa concentrazione, disturbi del sonno, che 

però, in questo caso part icolare, determinano una compromissione del legame materno -infantile e del le 

dinamiche familiari sane18. Difatti la depressione, pur essendo sempre un disturbo invalidante, è 

partico larmente prob lematica per la nuova madre che è incapace di prendersi cura del neonato oltre che di 

gestire le quotidiane responsabilità, che includono il prendersi cura dei bambini più grandi o il lavoro. 

Inoltre , è disponib ile un'ampia lette ratura che documenta sostanzialmente gli effetti negativi della 

depressione materna sui bambini , a partir e dalla nascita19. In tal senso gli effet ti maggiori della depressione 

perinatale sembrano interessare prevalentemente lo sviluppo cognitivo della prim a infanzia, compreso il 

linguaggio e l'inte lligenza, e il comporta mento dei bambini fino a cinque anni dopo il parto 20 • I dati presenti 

in letteratura relat ivi all'efficacia e alla toll erabilità dei trat tamenti farmacologic i e non-farmacologic i della 

depressione perinatale sono tuttora insufficienti e ricchi di cont roversie. Tut ti gli studi evidenziano che non 

tr atta re la depressione perinata le comporti conseguenze negative per la madre e per il bambino , 

soprattutto alla luce della durata media di un episodio depressivo perinatale, tra i tre e i nove mesi. Offr ire 

" Hcrba CM. Glovcr V. Rarnchandani PG, Ronclon Mll,Matcmal deprcssion and mental hcalth 111 carly childhood: an e~:1m111at1on of 
underl)ing mechnnism in low-incomc and rniddk-income oumrics,l.anccl l'sychmlf). 20 I 6 Oct;J( I 0):98 -992 doi· 10.1016/5221 S-
0366( 16)30148-1. Epub 2016 . cp 17 

16 American Psychiatric Associa1ion, IJiagnostic and Stal1st1cal Manual of Men tal Disordcrs. 5th cd. Washington, OC· i\mcrican l'sychiamc 
Association: 20 I 3 

17Gayncs ON, Gavin N, Mch1.cr-llrody S, et al. Pcrinatal dcp,cssmn: prcvalcncc, scrcc111ng accuracy. and screening ou1co111cs Evidcncc 
1cport/tcchnology asscssmcnl no I 19 Rock ville, Md i\gcncy for I lcalthcarc Rcscarch and Quality; 2005 

"Swain /\M, O'l lara MW. Slarr KR. Gonnan LL. A prospcclivc swdy or slccp, mood, and cognitive lunclion 1n po tpartum and 
nonpostpartum womcn. bstct Gynccol. 1997;90(3 ).381- 386 

"Goodman SI I, Rousc Ml I. Conncll i\M. llroth MR, 1 lall CM. I lcyw:,rd IJ. 201 I Matcrnal dcpress1on and h1ld psychopathology: ,, mcta­
analy,ic revicw Clin Chlld Fam Psychol Rcv l4 ·1- 27 

'°Murray L. Thc i111pac1 of postnutal dcprcssion on mlìmt develop111cn1 J Child P,)c hol P ychiatry 1992,33(3)·543-61 
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un servizio che si occupi di prevenzione e percorsi di cura per la depressione perinatal e risulta cruciale per 

la qualità della vita e la salute non solo della donna, ma anche dell' intero nucleo familiare 21. 

Il supporto che verrà off erto sarà diretto ad implementare i fat tor i pro tett ivi del benessere psichico 

mediante azioni di sostegno alle donne a rischio al fine di ridurre l' incidenza e la gravità dei disturbi psichici 

in epoca perinata le, anche favorendo posit ive competenze genitoria li al fine di assicurare al bambino un 

ambiente adeguato a sostenere lo sviluppo psichico. Le donne a r ischio saranno invit ate ad effettuare una 

consulenza-colloquio finalizzata all'acquisizione della consapevolezza delle stesse ad uscire dallo stato di 

solitud ine che caratterizza la depressione perinatal e. Il coinvolgimento è rivol to anche al padre, in quanto lo 
stesso può risentire del disagio psicolog ico della donna . 

Le U.O. in campo sono prioritar iamente le U.O. Ospedaliere di Ginecologia e Ostetr icia e i Consultor i 

Familiari. Gli operatori consultoriali (ostetrich e, assistenti sociali, infermieri e psicologi) ed il personale delle 

unità operative ospedaliere {ginecologi, ostetrici , infermieri, pediatri , puericu ltri ci), in relazione alle 

specifiche professionalità , realizzeranno colloqui psicologici individuali e di coppia, consulenze allatta mento 

e cure neonatali, infant massage, anche, sul terr itori o, attrave rso visite dom iciliari. 

Infatti , programmi di educazione prenatale e postpartum intensiva hanno mostrato benefici, in parti colare 

nelle madri più giovani e nel le adolescenti prim ipare, con significativi miglio rament i nei punteggi alla 
Edinburgh Postnatal Depression Scale 22. 

Le persone risultate ad alto rischio ai test erogati in epoca prenata le o durante il monitoraggio in reparto , 

verranno ricontattate e prese in carico presso le struttur e previste (Consultori familiari e psicologi presenti 

nei reparti di Ginecologia, Ambulatori per l'assistenza psicologica perinata le, ove esistenti, nonché i 
Dipart imenti di Salute Mentale nel caso di patologie conclamate). 

Fattibilità : esistenza di off ert a attiva di servizi per il percorso nascita assicurata dai consultori fami liari e dai 

reparti di Ginecologia; precedente formaz ione di operatori per la promozione dell' allattamen to al seno 

nelle 6 ASL pugliesi dal cui elenco si potrebbero ricavare i nomi delle ostetri che intere ssate alla promozion e 
di tale pratica. 

Criticità: parziale risposta delle donne all'off erta attiva di servizi. 

21Windcrs Dav1s D, Mycrs J, Logsdon MC, Baucr NS, Thc Rcla11onsh1p i\mong Carcg1vcr Depressive Symptoms, Parcnting Bchavior, and 
Family-Ccn1crcd Care, J Pcdiatr llcal~1 Care 2016 Mar-i\pr,30(2) 121-32. doi: I O. IO 16/j pcdhc 2015.06.004. Epub 201 Jul 17 

" I lowcll El\, Balb1crz i\ , Wang J, Paridcs M, Zlotnick C, Lcvemhal 11. Rcducing postparlllm depressive symp10ms among black and Latina 
11101hcrs: a randomizcd controllcd trini. bstct Gynccol 2012: 119( ·).942- 949. 
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Obiettivo 4) Postvalutazione mediante la somministrazione dei medesimi strumenti di screening e di 

valutazione utilizzati nella fase iniziale al fine di valutare l'efficacia del trattamento -intervento messo in 

atto . Elaborazione statistica dei dati raccolti in fase pre e postvalutativa al fine di amplificare la 

conoscenza sulle cause della sindrome depressiva perinatale e sulle possibili più efficaci modalità di 

trattamento 

Al fin e di monitorare i fals i negativi , al 6° mese dal parto, tutte le donne ricadenti nel periodo di rifer imento 

(dal 4° al 7° mese del Progetto), escluse le donne trattate, verranno contattate telefonicamente dallo 

psicologo a campione . 

Per le donne risultate posit ive alla prima va lutazione (pre -partuu m) sarà assicurata una rivalutaz ione in 

modo prospettico durante tutto il periodo del postpar to (uno , sei, dod ici mesi dal parto) , per identific are 

l'ev entuale miglioramento sintomatolog ico a seguito dell'int ervento tera peuti co. A tal fine è previ sto 

l'imp iego del la già citata Edinburgh Postnat al Depression Scale (EPDS). 

Fattib ilità: l'offerta del sostegno alle donne ed il rafforza mento dell'integrazi one tra i Servizi de lla rete 

favo rirà l'adesione alla post valutazio ne. 

Crit icità : rischio di drop out. 

Il Proget to, nel suo comp lesso, è da considerare ampl iativo dell'esperienza realizza ta nell'ambito del!' ASL di 

FG e sperimenta le nell'am bito del!' ASL di BA e LE. 

10 
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PIANO DI VALUTAZIONE 

OBIETTIVO SPECIFICO 1 

Risultato atte so/i 

Indicatore di risultato 

Standard di risultato 

OBIETTIVO SPECIFICO 2 

Indicatore di risultato 

Standard di risultato 

Attività previste per il 
raggiungimento de/l'obiettivo 
specifico 

OBIETTIVO SPECIFICO 3 

Indicatore di risultato 

Standard di risultato 

11 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 
SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA 
OSPEDALIERA - SERVIZIO GOVERNO DELL'ASSISTENZA ALLE 
PERSONE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA' 

Il risultato che si intende raggiungere consiste nel promuovere nelle donne 
la volontà di affrontare il tema della depressione perinata le e conoscerne le 
implicazioni a livello personale e relazionale, di coppia e fami liare. 
Stimolare l'opinione pubb lica a confrontarsi ed essere più consapevole della 
grande vulnerabilità psichica di ogni futura mamma. 

Diffusione delle informazion i e sensibilizzazione in gran parte del territorio 
della AASSLL di Foggia, Ba e Lecce 

Diffusione delle informazion i e sensibilizzazione in almeno il 70% del 
terr itorio delle AASSLL 

Nell'a mbito del Percorso Nascita effettua re lo screening delle donne 
afferenti le U.O. di Ostetri cia e Ginecolog ia o segnalate dai Consultori 
Familiari dei Distretti Socio Sanitari su cui insistono i Repart i di Ginecologia 
delle tre ASL FG, BA, LE 

Screening su almeno il 50% delle donne che afferiscono alle U.0 . di 
Ostetric ia e Ginecologia ed ai Consultor i Familiari delle ASL FG, BT e LE .. 

Somministrazione batteria di test pre parto ; 
Creazione profilo di rischio individuale ; 
Pianificazione intervento nel caso di rischio med io e grave; 
Intervento di raffo rzamento competenz e individu ali durante i tre giorni di 

~egenza ospedal iera (spazio di ascolto in repart o); 

Somministrazione EPDS ent ro 7 giorn i dal parto 

Donne a rischio di sindrom e depressiva perinatale prese in carico e che 
accettano il t rattamento nelle ASL Foggia, BA e LE 

Presa in carico di almeno il SO% delle donne a cui è offerto il trat tamento 
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previste per il 
raggiungimento de/l 'obiettivo 
specifico 

OBIETTIVO SPECIFICO 4 

Indicatore di risultato 
Standard di risultato 

Attività previste per il 
raggiungim ento dell'obiettivo 
specifico 
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 
SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA 
OSPEDALIERA - SERVIZIO GOVERNO DELL'ASSISTENZA ALLE 
PERSONE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA' 

Supporto psicologico individuale e di copp ia 
Supporlo gineco logico 
Sostegno alla funzione genitoria le 
Consulenze allattamento e cure neonatali in particolare dove il 

rischio di disagio psichico si accompagna a quello sociale 

lnfant massage 
Invio delle donne a rischio elevato ai Servizi specialistic i per la 

salute menta le 

Postvalutazione donne trattat e ASL Foggia, BA e Lecce 

Nel 60% miglioramento clinico/riduzione punteggio EPOS 

- Monitoraggio falsi negativi 
- Monitoraggio in itin ere e valutazione post intervento . 
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CRONO PROGRAMMA 

mese 

-
8 

i crudone materi ale cartaceo e 
rullzuzlone sfto web 

~ 
il Eroenlo ne ma teriale c■ ruiceo 

Sommlnlstru!one: ba1tu11 test completa 
alle donn e g~\11de ln ilmbulatorio 
preospedaliwnlone 3().-15 u prima del 
parto 

8 
'5 
~ Creazione prohlo di rtKhio lndlvidu11le o 

"O 

i Planlfìcazlone Intervento nel cuo di o 
nschlo medio 111!1Vt 

R1ffornmento compe:ttr\l.t 1ndMduaU 
dura nte I tre 1lornl df deaenui {Spa:io di 
uco lto In reparto) 

Sommlnistrulone EPOS a tune "' donne 
dopo 11 parto prima delle dlmbslonl 
(entro mu 7 11· dal ~ rto) 

Pren In urico tnm1te I servb l 
o~ specl albt lcl au lvf delle donne a rischio di 

ii slndrome depressl\la pe:nnatale , 
lndivldu.tte nel periodo di riferimento 8 i (dii 4' 117" mue dell;a du11!1t1 del 
proie tto) 

Monltor 111io att11!1ver10 
sommlnlstr1tlone EPOS • I~ donne . 
riKhlo medlo-gra~e tr1m 1te, 11 1•, 6' e 
12" mese d1ilrlnitlo del 1r1tnmento 

8 
~ 
i 
~ 

~ 
il Monllor1ulo a1sr ne1at1Vi: al 6" mue 

dal part o, t ull e te donne riuden ti nel 
periodo di riferimen to (4'-7" mese del 
progetto) escluse le donne tr1ttat1 , 
verranno cont,mate 1alefonamente 
dallo pskolo10, • campione 
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 
SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA 
OSPEDALIERA - SERVIZIO GOVERNO DELL'ASSISTENZA ALLE 
PERSONE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA' 
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 
SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA 
OSPEDALIERA - SERVIZIO GOVERNO DELL'ASSISTENZA ALLE 
PERSONE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA' 

PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA' OPERATIVA 

UNITA' OPERATIVA ASL FG 
Risorse 

Razionale della spesa EURO 
Personale 

n.l psicologo a 18 ore 

n.l statistico a 18 ore 

65.000,00 
Beni e servizi 

acquisto software stat istico (Spss 22,0,0,0) 

sviluppo piatt aforma web 

compu ter e cellulare 

materiale cartaceo 

25.605,00 
Missioni spostamenti verso altre sedi per attiv ità 

form ative, di informaz ione e collegamento 

10.000,00 
Incontri/Eventi formativi 

incontri programmati di sensibilizzazione 
formazione degli operator i sull'ut il izzo degli 
strumenti standardizzat i di valutazione 

10.000,00 
Spese generali spese sostenute dall 'Ente per realizzare ìl 

progett o 

5.000,00 

14 
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Risorse 

Beni e servizi 

Missioni 

Incontri/Eventi formativi 

Spese generali 

15 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 
SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA 
OSPEDALIERA - SERVIZIO GOVERNO DELL'ASSISTENZA ALLE 
PERSONE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA' 

UNITA' OPERATIVA ASL BA 

Razionale della spesa EURO 

n. l psicologo a 18 ore 

30.000,00 

materiale cartaceo 

computer e cellular e 

5.000,00 
spostamenti verso altr e sedi per att ività formative , di 
informazione e collegamento 

7.500,00 
incontri programmati di sensibillzzazione 

5.000,00 
spese sostenute dall' Ente per realizzare il progetto 

5.000,00 
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Risorse 
Personale 

Beni e servizi 

Missioni 

Incontri/Eventi formativi 

Spese generali 

PIANO FINANZIARIO GENERALE 

Personale 

Beni e servizi 
Missioni 

Incontri/Eventi Formativi 
Spese generali 
Totale 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE 
SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA 
OSPEDALIERA - SERVIZIO GOVERNO DELL'ASSISTENZA ALLE 
PERSONE IN CONDIZIONE DI FRAGILITA' 

UNITA' OPERATIVA ASL LE 

Razionale della spesa EURO 
n.l psicologo a 18 ore 

30.000,00 
mate ria le cartaceo 

computer e cellulare 

5.000,00 
spostament i verso altre sedi per attivita formative, di 
informazione e colegamento 

incontri programmati di sensibilizzazione 
7.500,00 

spese sostenute dall'Ente per rea lizzare il progetto 
5.000,00 

5.000,00 

125.000,00 
35.605,00 
25.000,00 
20.000,00 
15.000,00 

220.605,00 




