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OGGETTO: Individuazione referenti della Rete sanitaria pertdrcetazione precoce e per
presa in carico del disagio psichico peri e pogstleae per la prevenzione de
depressione post-partum- (DPP)-

Con l'Intesa n. 20/CSR del 31/01/2018 sono stafenitks le procedure per la presentazione, da
parte delle Regioni, dei progetti afferenti allaghosi, cura e assistenza della sindrome depressiva
post-partum, da finanziare con una quota dellersesalel Fondo per esigenze indifferibili, di cui
all’articolo 1, comma 200, della legge 23 dicem®dd4, n. 190.

Con la DGR n.43-7844 del 9/11/2018 la Regione kapio i contenuti dell'Intesa n. 20/CSR del
31 gennaio 2018 concernente le misure affererdi@ikvenzione, diagnosi, cura e assistenza della
sindrome depressiva post-partum.

Con la medesima deliberazione €& stata autorizzataDirezione Sanita all’adozione dei
provvedimenti necessari a dare applicazione aldtogelativo alla prevenzione, diagnosi, cura e
assistenza della sindrome depressiva post-partum.

Considerato che il Progetto suddetto si &€ concluSonovembre 2019 con la messa in atto delle
azioni sotto riportate:

« offrire alla donna e ai familiari, nel’lambito dglercorso nascita, materiale informativo e di
sensibilizzazione sul disagio psichico e sull’ogpnita di un intervento precoce. In particolare, €
stato predisposto il Profilo assistenziale condiper I'intercettazione precoce e per la presa in
carico del disagio psichico peri e post natalerdgprevenzione della depressione post partum;

* individuare precocemente la popolazione femminikesehio di disagio psichico e psicosociale
perinatale attraverso la somministrazione di stmimei valutazione standardizzati, anche
prevedendo nei punti nascita o attraverso i Sewsdxiitari territoriali I'offerta attiva, sia alla



donna che alla coppia, di colloqui psicologici daworiscano il superamento del disagio e
I'attivazione e il rafforzamento delle risorse perali utili ad affrontare la nuova situazione;

» implementare i fattori protettivi del benesserechgio mediante azioni di sostegno alle donne a
rischio al fine di ridurre I'incidenza e la gravitkei disturbi psichici in epoca perinatale, anche
favorendo positive competenze genitoriali al fin@skicurare al bambino un ambiente adeguato
a sostenere lo sviluppo psichico;

 valutare la presa in carico al fine di raccogligrdicatori relativi all’efficacia dell'intervento
messo in atto

Dato atto che all'interno del Progetto suddett@gmi Azienda Sanitaria Regionale e stata definita
una rete aziendale per la presa in carico delleneloa rischio attraverso lidentificazione di
operatori interni ai diversi servizi sanitari coativ che, con un lavoro in equipe, hanno costitulito
riferimento integrato pdrintercettazione precoce e per la presa in caralalsagio psichico peri e
post natale e per la prevenzione della depresgiosiepartum- (DPP).

Con Dgr n. 8- 2175 del 30/10/2020 si € stabiliteahsolidare quanto finora realizzato attraverso la

messa a regime delle attivita e della modalitaadoto sperimentate con successo definendo, come
di seguito precisato, la Rete sanitaria per I'icé#iazione precoce e per la presa in carico del

disagio psichico peri e post natale e per la prevosie della depressione post-partum.

Pertanto, considerate le indicazioni fornite dab@ezioni Generali delle Aziende Sanitarie
Regionali e la necessita di arricchire le competgmresenti con esperti, la Rete Sanitaria sara cosi

composta:

ASR REFERENTI

ASL CITTA' DI TORINO BIGLIA CRISTINA

ASL TO3 SCARPONI SONIA

ASL TO4 PASTORE ALDA

ASL TO5 LOMBARDO PAOLA

ASLVC COLOMBARI PATRIZIA

ASL Bl GIVONETTI MANUELA

ASL NO COLOMBO LUCIA

ASLVCO VITTONI LAURA

ASL CN1 PASCHETTA ELENA

ASL CN2 INTRAVAIA GIUSEPPINA

ASL AT PORZIO ALESSANDRA

ASL AL BAIMA LICIA
CACCIATO GIOVANNA

AOU CITTA' DELLA SALUTE

AO MAURIZIANO LAEZZA ANTONELLA

ASO CUNEO ANFOSSI MAURA

AOU NOVARA SHAHI EDIT




ASO AL STERPONE ROSSELLA

Esperta coordinamento regionale consu
Giolito Maria Rosa
Esperto raccolta dati CEDAP: Ghiotti Paola

Le funzioni attribuite alla Rete Sanitaria sonoltgupreviste dalla Dgr n. 8- 2175 del 30/10/2020.

Considerato che tra i compiti della Rete Sanitarieecessario prevedere il supporto alla Direzione
Sanita e Welfare al fine di verificare e monitorerattivita svolte.

Gli incarichi sono svolti a titolo gratuito.

Tutto cido premesso

IL DIRIGENTE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

* Visto il DM 24 aprile 2000

* Visto il DM 14 febbraio 2001

« Vistala DGR n. 34-8769 del 12 maggio 2008
* Vista la DGR n. 22-13206 dell'8 febbraio 2010
* Vista I'Intesa n. 20/CSR del 31/01/2018

* Vista la DGR n.43-7844 del 9/11/2018

* Vistala DGR n. 8- 2175 del 30/10/2020

determina

 di individuare i referenti della Rete sanitaria pitercettazione precoce e per la presa in carico
del disagio psichico peri e post natale e per éxgmzione della depressione post-partum- (DPP),
come esplicitato in premessa;

 di dare atto che gli incarichi sono a titolo gr&due che il presente provvedimento non comporta
oneri per il bilancio regionale.

Avverso la presente determinazione € ammesso oicemgro il termine di 60 giorni innanzi al
TAR..

La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.&2/2010.



IL DIRIGENTE (A1413C -Programmazione dei servizi sanitai
socio-sanitari)
Firmato digitalmente da Franco Ripa



