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DOMANDA
Le misure di restrizione applicate durante la pandemia da COVID-19 hanno
influenzato la salute mentale della popolazione minorenne?

CONTESTO DELLA DOMANDA

Lepidemia di COVID-19 ha provocato enormi cambiamenti nella vita di giovani
ed adulti per via del suo forte impatto sia sulla vita pubblica che privata (es. istruzione,
lavoro, finanza, rapporti sociali etc) [1]. Da marzo 2020 e nei mesi successivi diverse
sono state le misure adottate in Italia per cercare di limitare la diffusione del virus
SARS-CoV-2. Tra le misure pitt importanti si annovera, sicuramente, I'introduzione
di periodi di lockdown. Limplementazione di questa misura, soprattutto nella
fase iniziale della pandemia, ha portato ad un aumento dei disturbi psichiatrici e
neuropsichiatrici, tra cui depressione, ansia e deficit cognitivi nella popolazione
generale [2-6].

Studi recenti hanno evidenziato problemi di salute mentale potenzialmente associati
al periodo d’isolamento forzato o alla quarantena avvenuti durante le prime ondate
di SARS-CoV-2 anche nella popolazione pediatrica. Nello specifico, ¢ stato suggerito
che tale fetta della popolazione abbia un rischio maggiore, rispetto al periodo pre-
lockdown, di soffrire di disturbi psichiatrici quali disturbi d’ansia, disturbi da stress
post-traumatico e disturbi depressivi maggiori [7].

Nelle prime fasi della pandemia si ¢ assistito ad una contrazione dell’utilizzo dei
servizi per via delle restrizioni imposte dai periodi di lockdown e della paura di
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essere contagiati da parte dei cittadini [8-10]. I dati riferiti ai primi mesi successivi
all'introduzione del primo lockdown sull’uso dei servizi psichiatrici nella popolazione
giovane sono contrastanti. Se da un lato alcuni studi evidenziano un aumento
dell’utilizzo dei servizi di salute mentale tra gli adolescenti altri al contrario ne
sottolineano una continua riduzione nel tempo [11,12].

Inoltre, alcuni studi hanno evidenziato come l'introduzione del primo lockdown
sia stato associato ad un aumento dell’utilizzo di farmaci utilizzati per il trattamento
di patologie psichiatriche quali antidepressivi (AD) ed antipsicotici (AP) nei soggetti
di et compresa trai 12 ed i 18 anni [13-15].

Tuttavia, sebbene diversi studi abbiano indagato gli effetti a breve termine
dell’introduzione del primo lockdown tra i giovani, 'impatto a lungo termine di tali
misure di sanitd pubblica ¢ ancora poco conosciuto. Per tale motivo, lo scopo del
presente lavoro ¢ stato quello di valutare I'impatto a breve e lungo termine dei diversi
lockdown introdotti in Italia durante le diverse fasi della pandemia, sulla popolazione
minorenne.

COME SIAMO ARRIVATI ALLA RISPOSTA

E stato condotto uno studio osservazionale utilizzando i database amministrativi
sanitari del’Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo (ATS-Bergamo). Per la
realizzazione dello studio sono state costruite due serie storiche di incidenza d’uso di
risorse sanitarie nella popolazione minorenne (<18 anni) nel periodo 1 gennaio 2017 —
31 dicembre 2022. Nello specifico sono state identificate la serie storica settimanale di
accessi in pronto soccorso e/o ospedalizzazione per patologie psichiatriche e quella di
nuovi utilizzatori di farmaci antidepressivi e/o antipsicotici (ATC: NOGA* e NO5A*),
soggetti incidenti al trattamento. Ai fini del presente lavoro, un soggetto ¢ stato
definito incidente al trattamento se nell’anno precedente alla data di dispensazione
del farmaco in studio non presentava ulteriori dispensazioni di antidepressivi/
antipsicotici. Lincidenza d’uso settimanale dei farmaci AD/AP ¢ stata stimata
come numero di soggetti incidenti nella settimana considerata diviso il numero di
abitanti minorenni residenti ed iscritti alle liste dei medici di medicina generale del
territorio di pertinenza di ATS-Bergamo al primo gennaio dell’anno corrispondente.
Analogamente, I'utilizzo settimanale dei servizi sanitari ¢ stato stimato dividendo il
numero di soggetti con un acceso in PS/ospedalizzazione per patologie psichiatriche
nella settimana considerata per il numero di abitanti minorenni residenti ed iscritti
alle liste dei medici di medicina generale del territorio di pertinenza di ATS-Bergamo
al primo gennaio dell’anno corrispondente.

Per valutare Ieffetto dei diversi lockdown sull’incidenza d’uso dei farmaci AD/AP e
sull’utilizzo dei servizi sanitari ¢ stata condotta un’analisi delle serie storiche interrotte
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(ITS) applicando un modello additivo generalizzato con distribuzione quasi Poisson
[16]. 1I periodo di osservazione ¢ stato suddiviso in 5 segmenti: pre-primo lockdown
(01/01/2017-08/03/2020), primo lockdown (09/03/2020-14/06/2020), post-primo
lockdown (15/06/2020-06/11/2020), secondo lockdown (07/11/2020-27/06/2021)
e post-secondo lockdown (28/06/2021-31/12/2022) [17]. Il modello ¢ stato costruito
in modo da stimare un eventuale variazione del livello e della pendenza della serie
storica nei segmenti individuati. La variazione del livello o della pendenza ¢ stata
espressa come Incidence Rate Ratio (IRR) con rispettivi intervalli di confidenza al

95% (95%CI).

Come si evince dalla Figura 1 e dalla Tabella 1, dopo l'introduzione del primo
lockdown si ¢ osservato una riduzione del livello della serie storica dell'incidenza d’uso
degli AD/AP nella popolazione in studio (IRR: 0,490; 95%CI: 0,335-0,717) rispetto
a quanto osservato nel periodo pre-primo lockdown. A tale riduzione durante il primo
lockdown ¢ seguita un aumento significativo del livello di incidenza d’uso settimanale
di AD/AP dopo la fine del primo lockdown (2,477; 1,708-3,590). Laumentato
utilizzo di AD/AP nel periodo post-primo lockdown ¢ perdurato per tutto il periodo
successivo, mostrando un nuovo incremento statisticamente signiﬁcativo nel periodo
successivo al post-secondo lockdown (1,256; 1,064-1,483).

Figura1
Analisi dell'incidenza d'uso settimanale di farmaci antidepressivi/Antipsicotici (AD/AP) nella
popolazione minorenne di ATS-Bergamo nel periodo 01/01/2017-31/12/2022
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Legenda: Linea continua= inizio primo lockdown, linea tratteggiata= inizio post-primo lockdown, linea punteggiata= inizio
secondo lockdown, linea tratto-punto=inizio post-secondo lockdown.
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Tabella 1
Analisi dell'incidenza d'uso settimanale di farmaci antidepressivi/Antipsicotici (AD/AP) nella
popolazione minorenne di ATS-Bergamo nel periodo 01/01/2017-31/12/2022

Parametri del modello B Incidence Rate Ratio 95%(CI p-value
Primo lockdown § -0,714 0,490 0,335-0,717 <0,001
Post-primo lockdown § 0,907 2,477 1,708 - 3,590 <0,001
Post-secondo lockdown § 0,228 1,256 1,064 - 1,483 <0,01

Il modello & stato corretto per la stagionalita utilizzando una funzione spline del tempo (nodi del modello= 7). § cambio di livello;
*cambio del trend.

Come evidenziato per I'incidenza di AD/AP, il primo lockdown ¢ stato associato
anche ad una riduzione del livello della serie storica degli accessi settimanali in PS/
ospedalizzazioni per patologie psichiatriche nella popolazione studiata (0,153;
0,095-0,247) rispetto a quanto osservato nel periodo pre-primo lockdown. A tale
riduzione ¢ seguita nelle settimane successive all'introduzione del primo lockdown si
¢ assistito ad un graduale aumento nell’accesso in PS/ospedalizzazioni per patologie
psichiatriche (1,090; 1,053-1,128). Il periodo post-primo lockdown e i successivi
sono stati caratterizzati da un nuovo cambio di trend nel fenomeno osservato che
mostrava una leggera diminuzione/plateau (0,917; 0,883-0,952) (Figura 2 ¢ Tabella
2).

Figura 2
Analisi dell'accesso in pronto soccorso/ospedalizzazioni per patologie psichiatriche nella
popolazione minorenne di ATS-Bergamo nel periodo 01/01/2017-31/12/2022
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Legenda: Linea continua= inizio primo lockdown, linea tratteggiata= inizio post-primo lockdown, linea punteggiata= inizio
secondo lockdown, linea tratto-punto=inizio post-secondo lockdown.
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Tabella 2
Analisi dell'accesso in pronto soccorso/ospedalizzazioni per patologie psichiatriche nella
popolazione minorenne di ATS-Bergamo nel periodo 01/01/2017-31/12/2022

Parametri del modello B Incidence Rate Ratio 95%(CI p-value
Primo lockdown § -1,875 0,153 0,095 - 0,247 <0.001
Primo lockdown * 0,086 1,090 1,053-1,128 <0.001
Post-Primo lockdown * -0,086 0,917 0,883 -0,952 <0.001

Il modello & stato corretto per la stagionalita utilizzando una funzione spline del tempo (nodi del modello= 10). § cambio di
livello; *cambio del trend.

Quanto osservato durante il primo lockdown sia per i farmaci che per I'uso delle
strutture ospedaliere per la gestione di patologie psichiatriche ¢ in linea con quanto
osservato in studi precedenti in cui ¢ stato evidenziato una drastica riduzione di uso
di farmaci AD/AP e di accesso in PS o di ospedalizzazione per patologie psichiatriche
nel periodo successivo all'introduzione del primo lockdwon. In tale periodo, il
rimodellamento dei servizi sanitari e la paura di essere contagiati potrebbero essere
stati tra i fattori principali per il fenomeno osservato.

Nelle settimane successive all'introduzione del primo lockdown si ¢ assistito ad un
lieve aumento dell’accesso in PS/ospedalizzazione per patologie psichiatriche che nel
periodo post-lockdown si ¢ stabilizzato mostrando comunque valori inferiori rispetto
al periodo pre-primo lockdown. Al contrario I'incidenza di utilizzo dei farmaci AD/
AP ha mostrato un incremento significativo sia nel periodo successivo alla fine del
primo lockdown che in quello successivo al secondo lockdown. I risultati sono in
linea con quanto osservato in altri studi sull’'uso dei farmaci AD/AP nella popolazione
minorenne nel periodo pandemico [18-20]. Tali dati se considerati simultaneamente
potrebbero suggerire che nel periodo successivo al primo lockdown si ¢ assistito a due
fenomeni paralleli, da un lato un aumento di patologie psichiatriche tra i giovani,
come tracciato dall’utilizzo di farmaci AP/AD, e dall’altro probabilmente un maggiore
utilizzo delle risorse territoriali per la gestione della patologia piuttosto che I'accesso
ospedaliero.

Inoltre il continuo aumento dell'incidenza di utilizzo di AD/AP nel periodo
successivo al primo lockdown potrebbe essere un tracciante di un disagio sociale
nella popolazione studiata che a causa dell’isolamento, della distanza sociale, e del
cambiamento radicale dello stile di vita potrebbe da un lato aver visto slatentizzarsi
alcune patologie psichiatriche e dall’altro potrebbe aver riportato un effetto rebound
e quindi soggetti resilienti nei periodi pitt duri (lockdown) potrebbero aver sviluppato
una patologia psichiatrica nei periodi successivi (post-lockdown) [18-20]. I risultati
del presente lavoro suggeriscono altresi che ogni lockdown potrebbe aver esacerbato i
sintomi psichiatrici nella popolazione studiata rappresentando di fatto un fattore che
aumenta il rischio di compromissione della salute mentale dei minorenni [21,22].
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Dal presente lavoro emerge che il lockdown ¢ stato un momento storico con un
forte impatto sulla salute mentale della popolazione minorenne (<18 anni). Laumento
continuo dell'incidenza di utilizzo di AD/AP se da un lato puo far supporre che
nella popolazione vi sia una maggiore attenzione verso la salute mentale e quindi
meno stigma nell’'uso di tali farmaci dall’altro ci induce sicuramente ad interrogarci
su cosa sia possibile fare per poter fronteggiare il bisogno di cura della popolazione
studiata nonché quali potrebbero essere gli effetti di nuovi eventi stressanti (sia a
livello globale che a livello individuale) su tale popolazione. Per questo motivo nuovi
studi si rendono necessari per valutare sia i pattern di trattamento con tali farmaci
nella popolazione giovane nel periodo post-pandemico che analizzare se nel tempo
il numero di utilizzatori di tali farmaci e delle strutture sanitarie per la gestione di
patologie psichiatriche si manterra diverso rispetto a quanto accadeva sino al periodo
pre-pandemico.

RISPOSTA ALLA DOMANDA

Sulla base dell’analisi condotta si puo evincere che a seguito dell'introduzione
del primo lockdown si ¢ assistito ad una riduzione dell’incidenza d’uso dei farmaci
antidepressivi e antipsicotici nonché ad una rapida riduzione di accesso in pronto
soccorso/ospedalizzazioni per patologie psichiatriche nella popolazione minorenne.

Inoltre, per quanto concerne l'utilizzo dei farmaci antidepressivi e antipsicotici il
periodo post-primo lockdown ed i periodi successivi sono stati caratterizzati da un
aumento continuo dell’'incidenza d’uso di tali farmaci. Al contrario nelle settimane
successive all'introduzione del primo lockdown si ¢ assistito ad un graduale aumento
dell’accesso in pronto /ospedalizzazioni per patologie psichiatriche che ha raggiunto
un plateau nel periodo post-primo lockdown e che non ha evidenziato variazioni
statisticamente significative nei periodi successivi.

Tali dati si uniscono a quelli esistenti in letteratura sulla popolazione adulta e
sottolineano come il primo lockdown abbia impattato negativamente anche la salute
mentale dei piti giovani. I risultati suggeriscono altresi che il secondo lockdown abbia
contribuito ad esacerbare tale fenomeno nella popolazione studiata. Le evidenze
sui farmaci unite a quelle sugli accessi in pronto soccorso/ospedalizzazioni per
patologie psichiatriche ci consentono di supporre che, nei periodi successivi al primo
lockdown, la diagnosi e cura di tali patologie avvenisse prevalentemente sul territorio/
privatamente e che probabilmente i soggetti venivano trattati sin dalle fasi precoci
della malattia riducendo di fatto I'accesso in pronto soccorso/ospedalizzazioni per
eventi acuti e gravi. Inoltre, la riduzione degli accessi in PS/ospedalizzazioni potrebbe
dipendere in parte anche dalla paura della popolazione di contagiarsi con il virus
SARS-CoV-2 che ha avuto come conseguenza un uso di tali servizi solo da parte dei
soggetti che presentavano un evento grave.
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I risultati del presente studio sottolineano come la salute mentale dei giovani sia
stata negativamente impattata dalla pandemia e come le diverse ondate SARS-CoV-2
abbiano in qualche modo esacerbato il fenomeno. Questo porta ad interrogarsi
sulleffetto di nuove ondate pandemiche o di nuovi fenomeni catastrofici su tale
popolazione. In tale contesto, sarebbe auspicabile condurre nuovi studi per valutare
come tale fenomeno abbia impattato ed impattera sulla qualita di vita, sull’utilizzo
di terapie psichiatriche e dei servizi psichiatrici nel corso della vita di tale fascia
della popolazione. Inoltre, si rendono necessari nuovi studi per valutare i pattern di
trattamento con farmaci antidepressivi e antipsicotici dei soggetti che iniziavano una
terapia durante il periodo pandemico in modo da evidenziare eventuali differenze con
quanto accadeva nel periodo pre-pandemico. Tali dati potrebbero essere utilizzati per
introdurre politiche sanitarie volte a migliorare la salute mentale dei giovani.
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