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Epidemiologia della salute mentale nel periodo pre-covid: gli
studi di popolazione generale

Nel periodo pre-covid, i principali studi epidemiologici di popolazione considerati la
baseline da cui partire nella valutazione di ricerche riguardanti la diffusione dei disturbi
mentali nella popolazione generale erano:

European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD) - aionso J,, et al. (2004)

Studio europeo a cui hanno partecipato 6 paesi (fra_cui | risultati italiani (a|meno 1 disturbo):
I'ltalia). Campione rappresentativo di abitanti di eta > 18 ] o
anni non istituzionalizzati. Lo strumento utilizzato per la Prevalenza nella vita = 18;6A

valutazione clinica e il Composite International Preva|enza neII’uItimo ann0=7’3%
Diagnostic Interview (CIDI).

The Sesto Fiorentino study: point and one-year prevalences of psychiatric disorders in an
Italian community sample using clinical interviewers - raraveliic, et al. (2004)

Studio di popolazione generale (eta > 14 anni) svolto da | risultati (a|meno 1 diStUI’bO)Z
specializzandi in psichiatria presso gli studi medici (Mmg) .

del comune di Sesto fiorentino. Lo strumento utilizzato ‘ Prevalenza nella vita = 24,4%

per la valutazione diagnostica & la Mini International Prevalenza nell’ultimo anno = 8,7%

Neuropsychiatric Interview (MINI)

N ARS TOSCANA
Y agenzia regionale di sanita



Epidemiologia della salute mentale nel periodo covid: il proliferare
della letteratura

| profondi cambiamenti che ognuno di noi ha vissuto durante il periodo pandemico,
hanno riportato I'attenzione sul tema della salute mentale.

Digitando, su una delle principali banche dati bibliografiche, I'associazione dei
termini: "Mental Health"[Mesh]) AND "Europe " oppure “Mental Health"[Mesh])
AND "Italy “i risultati che otteniamo mostrano la proliferazione degli studi pubblicati
su questo tema.
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Epidemiologia della salute mentale nel periodo covid: alcuni studi
italiani

Vengono pubblicati in quel periodo i risultati di due survey online condotte sul territorio
nazionale in cui si evidenzia I'impatto che la pandemia da Covid-19 ha prodotto sulla
condizione di salute mentale della popolazione generale.
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Background. The Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic is an unprecedented
traumatic event influencing the healthcare, economic, and social welfare systems worldwide.
In order to slow the infection rates, lockdown has been implemented almost everywhere. Italy,
one of the countries most severely affected, entered the “lockdown” on March 8, 2020.
Methods. The COvid Mental hEalth Trial (COMET) network includes 10 Italian university sites
and the National Institute of Health. The whole study has three different phases. The first phase
includes an online survey conducted between March and May 2020 in the [talian population.
Recruitment took place through email invitation letters, social media, mailing lists of unives
ties, national medical associations, and associations of stakeholders (e.g., associations of users/
carers). In order to evaluate the impact of lockdown on depressive, anxiety and stress symptoms,
ltivariate linear ion models were d, weighted for the propensity score.
Results. The final sample consisted of 20,720 participants. Among them, 12.4% of respondents
(N'=2,555) reported severe or extremely severe levels of depressive symptoms, 17.6% (N = 3,627)
of anxiety symptoms and 41 6% (N =8,619) reported to feel at least moderately stressed by the
situation at the DASS-21.
According to the multivariate regression models, the depressive, anxiety and stress symptoms
significantly worsened from the week April 8-15 to the week April 30 to May 4 (p <0.0001).
Moreover, female respondents and people with pre-existing mental health problems were at
higher risk of developing severe d ion and anxiety symp {p <0.0001).
Conclusions. Although physical isolation and lockdown represent essential public health
measures for containing the spread of the COVID-19 pandemic, they are a serious threat for
mental health and well-being of the general population. As an integral part of COVID-19
response, mental health needs should be addressed.

Abstract: The uncontrolled spread of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) has called for
unprecedented measures, to the extent that the Italian government has imposed a quarantine on
the entire country. Quarantine has a huge impact and can cause considerable psychological strain
The present study aims to establish the prevalence of psychiatric symptoms and identify risk and
protective factors for psychological distress in the general population. An online survey was
administered from 18-22 March 2020 to 2766 participants. Multivariate ordinal logistic regression
models were constructed to examine the associations between sociodemographic variables; personality
traits; depression, anxiety, and stress. Female gender, negative affect, and detachment were associated
with higher levels of depression, anxiety, and stress. Having an acquaintance infected was associated
with increased levels of both depression and stress, whereas a history of stressful situations and
medical problems was associated with higher levels of depression and anxiety. Finally, those with
a family member infected and young person who had to work outside their domicile presented higher
levels of anxiety and stress, respectively. This epidemiological picture is an important benchmark for
identifying persons at greater risk of suffering from psychological distress and the results are useful
for tailoring psychological interventions targeting the post-traumatic nature of the distress.

Keywords: COVID-19; pandemic; quarantine; depression; anxiety; stress; mental health intervention
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Epidemiologia della salute mentale in Toscana: i risultati dello studio

svolto nel 2020

Nel corso del 2020, I'Agenzia regionale di sanita della
Toscana, in collaborazione con le tre Universita presenti
sul territorio regionale (UniSI, UniFl e UniPl), ha
condotto, sul territorio regionale, uno studio
epidemiologico che aveva come obiettivo generale
qguello di stimare la prevalenza (nella vita e nell’ultimo
anno) dei principali disturbi di salute mentale nella
popolazione maggiorenne residente in Toscana.

Lo studio, ricevuto parere favorevole da parte del
Comitato Etico regionale, & stato svolto nel periodo
febbraio-luglio 2020.

Silvestri etal BMC Psychiotry  (2023) 23:12
https://doi.org/10.1186/51 2688-022-04401-4
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Abstract

Background Mental disorders are a major public health problem. However, over the last few years, there have been
few studies aimed at evaluating their diffusion. Therefore, this study aimed zt evaluating: the prevalence of the most
frequent psychiatric disorders in the general population residing in Tuscany using a clinical scale administered by
trainee in psychiatry.

Methods The study was carried out on a representative sample of the general populztion 2ged > 18 years, randomly
extracted from the register of patients in the Tuscany region, adopting a proportional sampling method steatified by
gender, age group and Local Health Units (LHU). Each person was contacted by letter followed by a phone call from
an operator who makes an appointment with the trainee in psychiatry. The diagnostic interview conducted was the
Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI). Point and lifetime prevalence by gender and age group were
calculzted. Differences and associations were considered statistically significant if their p-values were less than 0.05.
Results Ofthe 408 people involved, 300 people were enrolled (of which 52.6% female). The 28.5% of the sample had
been affected by a psychiatric disorder during their lifetime.

n their lifetime, the most represented psychiatric disorders were major depressive episode (20.4%), major depressive
disorder {17.0%) and panic disorder (103%), more frequent in the female than the male group. Current conditions
were predominantly major depressive episode (3.1%) and agoraphobia (2.8%). A 55% rate of current suicidal ideation
was also found.

Conclusions In the general population, 28.5% of people reported a psychiatric disorder during their lifstime. This
prevalence is considerably higher than that reported in a previous study carried out in central Italy.
Keywords Epidemiology, Psychiatric disorders, Panic disorder, Mood disorders
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Protocollo di studio: arruolamento del campione

eta > 18 anni = 3.146.896

Popolazione residente in Toscana il 1.1.2019 di

\ 4

sottoporre a screening = 450

Supponendo una prevalenza lifetime 18% (Alonso, 2004),
I'errore atteso del +3,5%, il numero di soggetti da

Estratti dall’'anagrafe assistibile = 1.800 soggetti
con un rapporto 1:4 fra titolare e sostituti

v

450 titolari divisi per eta e genere

\ 4

\ 4

1.350 sostituti ugualmente divisi per
eta, genere e area di residenza

Invio di lettere contenenti informazioni sullo studio

A\ 4

Contatto telefonico: per ogni rifiuto ottenuto dal
titolare e stato chiamato il sostituto classificato
per sesso, classe di eta e zona di residenza

Confermati 408
appuntamenti

—
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Protocollo di studio: metodo di rilevazione e
strumento utilizzato

Metodo di rilevazione

Intervista diagnostica face to face e telefonica svolta da parte di medici
specializzandi in psichiatria delle tre Universita toscane appositamente
formati.

Mini-International Neuropsychiatric
Strumento di rilevazione | Interview 7.0.2 (MINI) versione
italiana per DSM-V
Valuta i 17 disturbi piu comuni nella salute mentale.
Tempo medio di somministrazione 20 minuti+11.6 >
minuti*

|

Informatizzazione e analisi dati.

* Lo studio prevedeva la somministrazione in presenza ma l'avvento della
pandemia ci ha costretto a modificare la metodologia utilizzando la
somministrazione telefonica per cui la scala e validata (Cristensen et al., 2011).
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Episodio depressivo

Episodio maniacale o ipomaniacale
Depressione maggiore

Disturbo Bipolare |

Disturbo Bipolare Il

Disturbo psicotico

Disturbo antisociale di personalita
Disturbo ossessivo-compulsivo
Disturbo postraumatico da stress
Disturbo da uso di alcol

Disturbo da uso di sostanze (no alcol)
Anoressia nervosa

Bulimia nervosa

Binge-eating

Disturbo d’ansia generalizzata
Agorafobia

Fobia sociale
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Popolazione arruolata: caratteristiche socio-demografiche

Sono state svolte 408 interviste cliniche.

Allo scopo di rendere il campione rappresentativo per eta e

genere sono state escluse 18 interviste.
Le analisi sono state svolte su 390 soggetti.

Distribuzione del campione per eta e genere

Classe di eta, Maschi Femmine Totale
18-29 11,4 12,2 11,8
30-44 24,3 22,0 23,1
45-59 29,2 27,8 28,5
60-74 22,2 22,0 22,1

75+ 13,0 16,1 14,6
Totale 100,0 100,0 100,0

e
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Popolazione arruolata: titolo di studio

Il titolo di studio & stato classificato in 4 categorie:

= <5 anni = Nessun titolo

= fra5e 8anni=basso

= superiore a 8 massimo 13 anni = medio
= >dil3anni=alto

Distribuzione del campione per genere e titolo di studio

] ] ] Maschio Femmina Totale
Titolo di studio
N % N % N %
Basso 18 11.9 28 17.2 46 14.6
Medio 98 64.9 92 56.4 190 60.5
Alto 35 23.2 43 26.4 78 24.8
Totale 151 100.0 163 100.0 314 100.0

*missing = 76
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Risultati: Prevalenza nella vita

Prevalenza nella vita (%) dei disturbi psichiatrici per sesso - Toscana, 2020

. e e e e s Maschio Femmina Totale
Disturbi psichiatrici Lifeti Lifet lifet
(DSM-V) HEUMe 1 ¢ 959 etime Cl 95% "EUME 1 clo5% | p-value

prevalence prevalence prevalence

Episodio depressivo 147 | [9.6-19.8] 255  |[19.5-31.5] 204 | [16.6-24.7] 0.01
maggiore
Disturbo depressivo 125 | [7.7-17.3] 211 |[155-26.7]] 17.0 |[13.6-21.1] | 0.02
maggiore
Episodio maniacale 33 [0.7-5.9] 4.5 [1.6-7.3] 3.9 [2.4-6.4] 0.56
Episodio ipomaniacale 1.1 [0.0-2.7] 1.0 [0.0-2.5] 1.1 [0.4-2.8] 0.92
Disturbo di panico 8.1 [4.2-12.0] 12.3 [7.8-16.8] 10.3 [7.6-13.7] 0.18
Disturbo psicotico 0.0 - 0.0 - 0.0 - -
Disturbo antisociale dil ;| [0.0-2.6] 0.5 [0.0-1.5] 0.8 (03-24] | 050
personalita
Disturbo bipolare | 3.3 [0.7-5.9] 4.5 [1.6-7.3] 3.9 [2.4-6.4] 0.56
Disturbo bipolare Il 0.0 - 0.5 [0.0-1.4] 03 [0.0-1.8] 0.34
Almeno 1 della lista 23.2 [17.2-29.3] 33.2 [26.7-39.6] 28.5 [24.2-33.2] 0.03

P-values=0.05; Cl 95%

Ricordiamo i valori osservati in studi precedenti:

Alonso J. (ESEMeD) = 18,6%
Faravelli C. (Sesto Fiorentino) = 24,4%
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Risultati: Prevalenza nella vita per classe di eta

Prevalenza nella vita (%) dei disturbi psichiatrici per classe di eta — Toscana, 2020

Classe di eta
Disturbi psichiatrici (DSM-5)
18-29 | 30-44 | 45-59 | 60-74 75+ Totale | P-value

Episodio depressivo maggiore 19.6 14.6 24.6 25.6 14.0 20.4 0.21
Disturbo depressivo maggiore 15.2 10.1 21.8 22.1 12.3 17.0 0.12
Episodio maniacale 4.5 6.7 3.7 35 0.0 3.9 0.37
Episodio ipomaniacale 4.8 1.2 0.0 0.0 1.8 1.1 0.10
Disturbo di panico 10.9 14.6 9.9 8.1 7.0 10.3 0.57
Ak 0.0 34 | 00 | 00 | 00 0.8 | 0.4
personalita

Disturbo bipolare | 4.5 6.7 3.7 35 0.0 3.9 0.37
Disturbo bipolare Il 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8 0.3 0.21
Almeno 1 della lista 30.4 27.8 30.6 314 19.3 28.5 0.54

P-values=0.05




Risultati: Presenza di un disturbo al momento dell’intervista o nel corso

dell’ultimo anno (Point prevalence)

Prevalenza puntuale (%) dei disturbi psichiatrici per sesso — Toscana, 2020

Maschi Femmine Totale
Disturbi psichiatrici (DSM-V) Point Cl 95% Point 1 95% Point Cl 95% P-value
Prevalence Prevalence Prevalence
Episodio depressivo maggiore 1.6 [0.0-3.5] 4.4 [1.6-7.2] 3.1 [1.8-5.4] 0.11
Disturbo depressivo maggiore 1.6 [0.0-3.5] 3.4 [0.9-5.9] 2.6 [1.4-4.7] 0.26
Disturbo di panico 0.5 [0.0-1.6] 1.5 [0.0-3.1] 1.0 [0.4-2.7] 0.37
Agorafobia 0.5 [0.0-1.6] 4.9 [1.9-7.9] 2.8 [1.6-5.1] 0.01
Disturbo d’ansia sociale 0.5 [0.0-1.6] 3.9 [1.2-6.6] 2.3 [1.2-4.4] 0.03
Disturbo ossessivo-compulsivo 0.5 [0.0-1.6] 1.5 [0.0-3.1] 1.0 [0.4-2.7] 0.36
Disturbo postraumatico da stress 0.5 [0.0-1.6] 0.0 0.3 [0.0-1.8] 0.29
Disturbo da uso di alcol 4.3 [1.4-7.3] 1.5 [0.0-3.1] 2.8 [1.6-5.1] 0.09
Disturbo da uso di sostanze (no alcol) 1.6 [0.0-3.5] 0.0 0.8 [0.2-2.4] 0.07
Bulimia nervosa 0.0 0.5 [0.0-1.5] 0.3 [0.0-1.8] 0.34
Binge-eating 0.0 1.5 [0.0-3.2] 0.8 [0.3-2.5] 0.10
Disturbo d’ansia generalizzata 33 [0.7-5.8] 7.4 [3.8-11.0] 5.4 [3.6-8.2] 0.07
Disturbo bipolare Il 0.0 0.5 [0.0-1.4] 0.3 [0.0-1.8] 0.34
Almeno 1 della lista 13.5 [8.6-18.4] 17.6 [12.4-22.8] GSD [12.4-19.6] 0.27

P-values=0.05; Cl 95%

Ricordiamo i valori osservati in studi precedenti:

Alonso J. (ESEMGD) = 7,3%
Faravelli C. (Sesto Fiorentino) = 8,7%
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Risultati: Prevalenza puntuale per classe di eta

Prevalenza puntuale (%) dei disturbi psichiatrici per classe di eta — Toscana, 2020

. el Classe di eta

Disturbo psichiatrico (DSM-V) 1829 | 30-44 | 4559 | 60-74 | 75+ | Totale | P-value
Episodio depressivo maggiore 2.2 1.1 5.5 3.5 1.8 3.1 0.45
|Disturbo depressivo maggiore 2.2 0.0 5.5 3.5 0.0 2.6 0.01
Disturbo di panico 0.0 1.1 1.8 1.2 0.0 1.0 0.79
Agorafobia 2.2 2.3 1.8 5.8 1.8 2.8 0.46
Disturbo d’ansia sociale 4.3 0.0 0.0 7.0 1.8 2.3 0.01
|Disturbo ossessivo-compulsivo 2.2 0.0 2.7 0.0 0.0 1.0 0.19
|Disturbo postraumatico da stress 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.3 0.50
Disturbo da uso di alcol 4.3 5.7 2.7 0.0 1.8 2.8 0.22
Disturbo da uso di sostanze (no 43 0.0 0.0 19 0.0 0.8 0.04
alcol)

|Bu|imia nervosa 0.0 0.0 0.0 1.2 0.0 0.3 0.47
Binge-eating 2.5 2.4 0.0 0.0 0.0 0.8 0.21
|Disturbo d’ansia generalizzata 6.5 4.5 7.3 4.7 3.5 5.4 0.82
Disturbo bipolare Il 0.0 0.0 0.0 0.0 1.8 0.3 0.21
Almeno 1 della lista 19.6 15.6 14.4 19.8 8.8 15.6 0.43

P-values=0.05




| dati proiettati sulla popolazione residente in Toscana (= 18 anni)

Prendendo come riferimento la popolazione residente in Toscana nel 2020
(anno di esecuzione dello studio) = 3.144.823 persone, possiamo stimare che:

Prevalenza nella vita di almeno
1 disturbo psichiatrico: 28,5%

490.592 persone

Prevalenza puntuale di almeno
1 disturbo psichiatrico: 15,6%

~©@
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Considerazioni conclusive

Prendendo come riferimento gli studi epidemiologici precedenti possiamo
stimare che il disturbo di salute mentale era gia in aumento nel 2020

Attenzione alla possibile sottostima di alcune popolazioni come gli utilizzatori
di sostanze

Necessita di avere uno studio che utilizzi scale cliniche validate per il monitoraggio nel
tempo del disturbo di natura mentale nella popolazione generale

Necessita di monitorare il ricorso al privato per avere una piu esatta dimensione del
fenomeno
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