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INTRODUZIONE

La pandemia da Covid-19 ha avuto effetti su scala mondiale non solo su economia, benessere fisico e
sociale, ma anche sulla salute mentale.

Ad oggi non & ancora chiaro come gli effetti di isolamento, lockdown e in generale dello stress provocato
dalla pandemia siano sfociati in effetti avversi, tra cui in particolarei comportamenti suicidari, e studi recenti
mostrano risultati contrastanti ed eterogenei [1,2,3].

OBIETTIVI

Valutare se I'andamento dei suicidi e dei tentativi di suicidio durante il Covid-19 ha subito variazioni rispetto
agli anni precedenti, e come queste ultime sono avvenute tra i pazienti affetti da diverse classi di disturbi
mentali.

METODI

Attraverso i database amministrativi della regione Lombardia & stata identificata la coorte generale della
popolazione di individui con etd maggiore di 18 anni residenti e assistiti in Lombardia. Tramite il Sistema
Informativo di Salute Mentale sono state poi definite 6 sotto-coorti di pazienti affetti dalle classi principali d
disturbo psichiatrico (abuso da sostanze; schizofrenia; disturbi depressivo e bipolare; disturbi neurotici,
somatoformi e stress-correlati, disturbo della personalita; altri) e assistiti dai Dipartimenti di Salute Mentale
regionali.

| due eventi di interesse sono stati i suicidi e i tentativi di suicidio, valutati suun periodo di osservazione che
va dal 1 gennaio 2018 al 31 marzo 2021 per i suicidi, e fino al 31 dicembre 2021 per i tentativi di suicidio.

Ogni anno ¢ stato divisoin 4 trimestri, e per ognuno di essi sono stati calcolati il numero di eventi riscontrati
e il tasso di incidenza per le diverse coorti.

Infine, & stata condotta un’analisi per serie temporali interrotte [4] tramite un modello di equazioni di stima
generalizzate con distribuzione di Poisson, per valutare il cambiamentodel trend dei tassi nei periodi pre- e
post-Covid-19.

RISULTATI

Su una popolazione totale di circa8 milioni e mezzo di assistiti, & stata osservata una media trimestrale di
circa 111 suicidi avvenuti e 126 tentativi. Tra le diverse sotto-coorti, la pil numerosa é risultata quella
composta da pazienti affetti da disturbi neurotici, somatoformi e stress-correlati (88’676 pazienti). Inoltre &



da notare che solo al 23.1% dei pazienti morti per suicidio era stato precedentemente diagnosticato un
disturbo mentale, contro il 73.6% dei soggetti che sperimentano almeno un tentativo.

In generale, i trend sembrano non mostrare un incremento di eventi durante i mesi della pandemia,
soprattutto per quanto riguarda i suicidi avvenuti (figura 1A).

Nelle sotto-coorti di pazienti affetti da disturbo mentale, i risultati delle analisi non hanno mostrato un
cambiamento significativo del trend dovuto alla pandemia da Covid-19, ad eccezione dei suicidi avvenuti tra
i pazienti con disturbo della personalita, con un decremento del 41.3% (da -17.1% a -58.4%, IC 95%) (figura
1B).

| risultati inoltre suggeriscono un aumento, seppur non significativo, soltanto per i pazienti affetti da abuso
di sostanze oppure da disturbo depressivo o bipolare, sia per i suicidi effettuati (variazione andamento IR
(IC 95%): 1.37 (0.69-2.72) e 1.11 (0.87-1.42), rispettivamente) che per quelli tentati (variazione 1.09 (0.81-
1.47) e 1.07 (0.92-1.25), rispettivamente).

Infine, sono state osservate differenze di genere per i tentativi di suicidio e, in particolare, per i suicid
avvenuti, mostrando un tasso di incidenza pil elevato nei maschi sia nella popolazione generale (media
trimestrale: 82 suicidi per gli uomini contro 29 per le donne) che in tutte le 6 sotto-coorti.

CONCLUSIONI

In linea con quanto evidenziato inaltri studi [2], i risultati preliminari mostrano cheil trend dei comportamenti
suicidari sembranon essere stato influenzato dalla pandemia, ad esclusione dei pazienti affetti da disturbo
della personalita.

Draltro canto, il gap tra la percentuale di soggetti con disturbo mentale diagnosticato tra chi effettua un
tentativo e chi muore per suicidio suggerisce che diagnosticare tempestivamente i disturbi mentali e porre
una maggiore attenzione alla salute mentale potrebbero offrire un contributo essenziale nella prevenzione
di questi eventi e nella diminuzione della loro letalita.
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Figura 1. Comportamenti suicidari pre- e post-Covid-19: andamento del tasso di incidenza di suicidi e tentativi di
suicidio sulla popolazione generale (1.A) e variazione percentuale del’andamento del tasso di incidenza di suicidi e
tentativi di suicidio specifica per classe diagnostica (1.B).
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