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Introduzione

Nell'ultima giornata mondiale per la salu-
te mentale, I'Unicef ha ricordato i numeri
preoccupanti nella popolazione adole-
scenziale: nell’Unione europea, infatti, il
13% dei bambini e giovani entro i 19 anni
soffre di un problema di salute mentale
(circa 11 milioni). Tra le persone di eta
compresa trai 15 e i 19 anni, circa I'8%
soffre di ansia e il 4% di depressione. Fat-
to ancora piu allarmante e che in questa
fascia di eta il suicidio € la seconda cau-
sa di morte, dopo gli incidenti stradali.

Il tema della salute mentale nei giovani
necessita, quindi, di risposte efficaci da
parte dei servizi sanitari, al momento
non sempre puntuali e soddisfacenti.
Come gruppo di lavoro AIE “Epidemio-
logia di genere”, abbiamo deciso di
approfondire il tema del disagio nella
popolazione adolescenziale in ottica di
genere, partendo dai dati epidemiologi-
ci disponibili, prodotti a livello nazionale,
come per esempio le indagini dell'lstitu-
to Superiore di Sanita (ISS) sulla salute
percepita (Health Behaviour in School-
aged Children, HBSC), regionali (studi
sulluso dei farmaci antidepressivi), lo-
cali (attivita di un dipartimento di salute
mentale). Non ultimo, abbiamo pensato
che uno sguardo alla mortalita per suici-
dio in questa fascia di popolazione po-
tesse essere considerata un proxy della
mancata presa in carico delle situazioni
di disagio mentale degli adolescenti.
Per dare risalto ai vari ambiti di ricerca
in questo contesto, nel mese di maggio
2025 si e svolto il webinar “Disagio

in eta adolescenziale: un approccio di
genere”, organizzato dal gruppo di la-
voro “Epidemiologia di genere” dellAlE,
moderato da Antonella Camposeragna
(Dipartimento di Epidemiologia del La-
zio). Il webinar aveva l'obiettivo di fornire
alcuni numeri del problema, mettendo in
evidenza l'importanza della raccolta del
dato, della sua analisi e comprensione,
invitando a ulteriori approfondimenti.

Nella sua relazione introduttiva, Michela
Bersia (Universita di Torino) ha presen-
tato i dati dell'indagine HBSC, sistema di
sorveglianza nazionale sulla salute degli
adolescenti. Daniela Fortuna (Regione
Emilia-Romagna) ha successivamen-
te messo in luce le differenze tra i due
sessi rispetto al consumo di farmaci
antidepressivi durante la pandemia di
COVID-19. Roberta Narducci (AUSL Fer-
rara) ha condiviso I'esperienza dell'Unita
Operativa di Neuropsichiatria dell'Infan-

zia e dellAdolescenza. Lucia Miligi (Fon-
dazione ISPRO) ha presentato, infine,
unanalisi delle differenze di genere nei
suicidi tra gli adolescenti.

La salute percepita negli
adolescenti in Italia

l'adolescenza rappresenta una fase
cruciale per lo sviluppo dell'individuo in
cui si delineano gli stili di vita e in cui si
puo cercare di intervenire per I'adozio-
ne di comportamenti che favoriscano
la salute e il benessere in eta adulta.l
Dall'ultima rilevazione dello studio in-
ternazionale HBSC (2022), € emerso
che, in ltalia, il 31% degli adolescenti tra
gli 11 e i 15 anni dichiara di avere uno
stato di salute eccellente, in diminuzione
rispetto a quanto rilevato nel 2018 (35%)
e con una frequenza inferiore rispetto al
dato internazionale (36%).23 Inoltre, in
entrambi i sessi, ma soprattutto tra le
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ragazze, questa percentuale diminuisce
allaumentare dell'eta.

Lo stesso andamento si riscontra a li-
vello internazionale, dove i ragazzi di 13
e 15 anni riportano una migliore perce-
zione della propria salute rispetto alle
coetanee nella quasi totalita dei Paesi.3
Analogamente, in Italia, nel 2022 il 49%
dei ragazzi e il 74% delle ragazze tra gli
11 e i 15 anni riferisce almeno 2 sinto-
mi psicosomatici (mal di testa o di sto-
maco, difficolta a dormire, giramenti di
testa, sentirsi git di morale, nervosi, irri-
tabili o di cattivo umore) piu di una volta
a settimana, in crescita rispetto al 2018
(rispettivamente, 43% e 62%), con un an-
damento crescente per eta soprattutto
nelle ragazze (dal 60% nelle undicenni
all'85% nelle quindicenni).
Complessivamente, il 61% dei risponden-
ti nel 2022 dichiara di aver fatto ricorso
a farmaci per almeno uno dei sintomi ri-
feriti, in linea con la rilevazione preceden-
te; nelle ragazze, il loro utilizzo aumenta
con l'eta.2 Tutte le differenze menzionate
sono statisticamente significative. Que-
sti risultati si inseriscono in un quadro
pit ampio di incremento significativo
delle problematiche psicologiche tra gli
adolescenti negli ultimi anni in Italia, che,
tuttavia, € pil accentuato nelle ragazze; in
particolare, & stato osservato che il gap
di genere a sfavore del benessere psico-
fisico delle ragazze rispetto ai ragazzi sta
aumentando nel tempo.34 Le ragioni alla
base di questo gap vanno al di la della
diversa condizione ormonale legata alla
puberta anticipata nelle ragazze rispetto
ai ragazzi e sono tuttora poco chiare. Tra
le possibili motivazioni, € stata ipotizzata
una maggiore suscettibilita delle ragaz-
ze rispetto ai ragazzi alla pressione am-
bientale crescente ad avere successo in
vari ambiti della vita, tra cui quelli sociale,
sentimentale, accademico e fisico.5 Piu
specificamente, il fenomeno potrebbe
essere collegato, almeno parzialmente,
all'uso poco consapevole di Internet, un
aumentato stigma su base corporea tra
pari, una riduzione della qualita delle re-
lazioni familiari e le crescenti aspettative
di carriera.5

Questi dati indicano che & urgente inve-
stire nello sviluppo di politiche nazionali,
a partire dal contesto scolastico, volte

alla promozione del benessere tra i gio-
vani, con specifica attenzione al disagio
tra le ragazze. Alcune indicazioni in me-
rito a come affrontare questa problema-
tica sono state date dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita:6

M istituzione di campagne di promo-
zione della consapevolezza della salute
mentale e del benessere psicofisico in
adolescenza, per supportare stili di vita
piu sani;

W creazione di spazi sicuri di supporto
per conversazioni aperte su questioni
specifiche degli adolescenti all'interno
delle scuole, delle famiglie e dei gruppi
di pari;

m finanziamento di servizi psicologi-
ci gratuiti nelle scuole che rispettino e
proteggano i diritti degli adolescenti alla
privacy e alla riservatezza e sappiano
affrontare le barriere specifiche legate al
sesso e al genere;

m formazione degli insegnanti sul sup-
porto emotivo e lincoraggiamento di
una cultura dellempatia e della com-
prensione.

Limpatto della pandemia
di COVID-19 sul benessere
degli adolescenti: l'uso

di farmaci antidepressivi

La pandemia di COVID-19 ha avuto un
effetto indiretto rilevante sulla salute
mentale, influenzando vari determinanti
consolidati. Misure come il lockdown, re-
strizioni alle interazioni sociali e chiusure
scolastiche hanno influito negativamen-
te sul benessere mentale soprattutto dei
pil giovani e, in misura maggiore, delle
adolescenti. Secondo lo studio HBSC, in
Italia il periodo pandemico ha avuto un
effetto negativo sulla salute mentale del
52% delle adolescenti a fronte del 31%
dei coetanei maschi.6 | disturbi piu fre-
quenti sono riconducibili a stati d'ansia e
di depressione, la cui prevalenza tra i piu
giovani e piu che raddoppiata rispetto al
periodo pre-pandemico.”

Nelle regioni italiane in cui la diffusione
del COVID-19 & stata pit imponente, gli
effetti delle azioni messe in campo per
arginare la pandemia sono stati consi-
derevoli. Tra queste, I'Emilia-Romagna
ha risentito piu di altre dellimpatto pan-
demico e dei suoi risvolti negativi sul
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benessere dei piu giovani. Un'indagine
condotta in questa regione sulle prescri-
zioni di farmaci antidepressivi (AD) nel
periodo 2020-2022, comparandole con
quelle registrate nel periodo pre-pande-
mico 2017-2019, ha cercato di valutare
I'entita di questi effetti.8

| farmaci considerati in questa indagi-
ne sono quelli del sottogruppo NOBA,
in base al Sistema di Classificazione
Anatomica Terapeutica Chimica (ATC). |
dati sono stati ricavati dalle banche dati
farmaceutiche regionali (AFT e FED), in
cui, oltre alla tipologia di farmaci, sono
registrate a livello individuale le dosi
definite giornaliere (DDD) e la data di di-
spensazione. Partendo dal presupposto
che le dosi prescritte siano state effet-
tivamente consumate, queste informa-
zioni hanno consentito di stimare l'entita
giornaliera del consumo di AD, il numero
di persone che li assumevano e di di-
stinguere, tra questi, i nuovi casi, ovvero
coloro che non avevano fatto uso di anti-
depressivi nei 365 giorni precedenti. Per
valutare I'impatto della pandemia, le sti-
me giornaliere del 2020-2022 sono state
comparate con le analoghe stime dei tre
anni precedenti, mediante un‘analisi per
serie storiche interrotte.9

Dall'indagine € emerso che la pandemia
ha amplificato un trend di consumo di
AD gia in crescita. In alcuni casi, il supe-
ramento del consumo atteso, stimato in
base allandamento nel triennio 2017-
2019, e stato particolarmente rilevan-
te. La fascia di eta 12-19 anni € quella
che ha subito l'aumento maggiore, a
partire dalla seconda ondata pandemi-
ca. Infatti, sebbene nei primi mesi della
pandemia il lockdown e le conseguenti
restrizioni nellaccesso agli ambulato-
ri abbiano determinato una riduzione
temporanea delle prescrizioni, i primi
segnali di una ripresa nel consumo di
AD tra gli adolescenti si erano registrati
gia a ottobre 2020, con l'inizio dellanno
scolastico. Larrivo della seconda ondata
pandemica e la conseguente chiusura
delle scuole, I'adozione della didattica
a distanza e le possibilita ridotte di in-
teragire fisicamente con i propri coe-
tanei probabilmente spiegano, almeno
in parte, lincremento persistente del
ricorso agli AD nei mesi successivi. Da
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febbraio 2021, I'eccesso di consumo ri-
spetto all'atteso diventa statisticamente
significativo e persiste nei mesi succes-
sivi raggiungendo +48% negli ultimi due
mesi del 2022. Lo stesso andamento e
stato registrato tra i nuovi casi, ovvero
tra gli adolescenti che ricorrono agli AD
per la prima volta, il cui nu-
mero cresce del 554% a

Questa prima indagine ha dato il via a un
monitoraggio regionale sulle prescrizio-
ni di AD negli anni successivi, al fine di
comprenderne l'evoluzione nel tempo e
di mettere a punto strategie adeguate
ad arginare il fenomeno. Le stime dispo-
nibili fino al 2024 confermano sostan-
zialmente il persistere della
tendenza rilevata, sebbene,

A Leta scolare e
dicembre 2021, durante la L dopo aver raggiunto il suo
seconda fase pandemica. costitutsce massimo nel primo trime-
Visto da una prospettiva un momento stre del 2023 con punte del
di genere, il COVID-19 non stmtegico incui  +68% tra le adolescenti, il

ha avuto la stessa riper-
cussione nei due sessi.
Analogamente a quanto
osservato nella popolazio-
ne generale, oltre il 60% dei
consumatori di AD tra gli
adolescenti era di sesso
femminile e la pandemia
ha di fatto ampliato il diva-
rio tra i due sessi.

Infatti, tra le adolescenti, i primi segnali
significativi di un maggior ricorso agli AD,
pari al +10%, si erano registrati a marzo
2021. Nei mesi successivi, I'eccesso
di consumo di AD e gradualmente cre-
sciuto fino a raggiungere circa il +60%
da giugno 2022 in poi, ovvero nel perio-
do successivo alla terza e ultima fase
pandemica. Tra gli adolescenti maschi,
invece, il primo segnale di maggiore con-
sumo di AD e stato registrato qualche
mese prima, a gennaio 2021, ma l'incre-
mento stimato & stato molto piu conte-
nuto delle loro coetanee (+4% fino a rag-
giungere un massimo del 30% a febbraio
2022, durante la terza fase pandemica).

la rete educativa
e sanitaria puo
collaborare per
costruire percorst
individualizzati
e di supporto

divario con il consumo AD
atteso si & attenuato nel
periodo successivo.

In conclusione, 'indagine
descritta mette in eviden-
za un aspetto delle riper-
cussioni indirette che |l
periodo pandemico e le
necessarie misure di con-
tenimento adottate hanno avuto sugli
adolescenti, in particolare sulle ragaz-
ze, di gran lunga piu esposte rispetto ai
loro coetanei. Un trend in crescita, an-
che se contenuto, delle prescrizioni di
farmaci antidepressivi agli adolescenti
era gia stato registrato nel periodo pre-
pandemico. Sebbene il consumo di
antidepressivi non possa essere consi-
derato un proxy dei disturbi depressivi,
senzaltro il repentino incremento regi-
strato € un‘allerta importante che im-
pone una duplice riflessione sul disagio
degli adolescenti e sull'appropriatezza
prescrittiva.

Lesperienza nel territorio
della provincia di Ferrara

['Unita Operativa Neuropsichiatria dell'In-
fanzia e dellAdolescenza (UONPIA) del
Dipartimento  Assistenziale Integrato
Salute Mentale e Dipendenze Patologi-
che di Ausl Ferrara € un servizio volto
alla prevenzione e cura dei disturbi del
neurosviluppo (ADHD, Autismo, FASD,
DSA), dei disturbi neuromotori, neuro-
sensoriali, di linguaggio, psichici, emo-
tivi e di comportamento di bambini e
adolescenti da 0 a 18 anni. Il servizio e
offerto da un'équipe multidisciplinare
che coinvolge diverse figure profes-
sionali, quali medico neuropsichia-
tra, psicologo psicoterapeuta,
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educatore professionale, tecnico della
riabilitazione psichiatrica, logopedista e
fisioterapista.

Tra il 2017 e il 2023, 8.034 utenti hanno
usufruito dei servizi offerti da UONPIA,
con una durata media di presa in carico
di circa 1,7 anni. Circa il 56,5% di que-
sti assistiti erano bambini e ragazzi di
sesso maschile; I'eta media all'accesso
risultava di circa 7 anni per i maschi e 9
anni per le femmine. Questo dato con-
ferma un trend di genere gia descritto
in letteratura,1017 secondo cui i maschi
ricevono diagnosi psichiatriche in eta
significativamente piu bassa rispetto
alle femmine, a causa della maggiore
incidenza di disturbi del neurosviluppo
nei primi e della comparsa piu tardiva
dei disturbi internalizzanti nelle secon-
de10. Dal 2017, sebbene la percentuale
di nuovi utenti di sesso maschile fosse
costantemente superiore a quella fem-
minile, nel corso degli anni si e registrato
un incremento di nuovi utenti di sesso
femminile, dal 39,2% sul totale nel 2017
a circa il 44,6% nel 2023. Per quanto ri-
guarda le fasce d'eta, dal 2020 in poi si &
osservata una riduzione di presa in cari-
co di pazienti nelle fasce di eta 6-10 anni,
11-13 anni, 14-18 anni.

All'accesso ai servizi, la meta del cam-
pione totale riceveva una diagnosi psi-
chiatrica. In entrambi i sessi, i disturbi
maggiormente diagnosticati erano quelli
riguardanti lo sviluppo psicologico: a sof-
frire erano il 68,4% dei maschieil 57,1%
delle femmine. Circa il 18,2% degli uten-
ti di sesso maschile soffriva di disturbi
comportamentali ed emotivi, in partico-
lare di disturbi di iperattivita (circa il 26%)
e di disturbi misti della condotta e delle
emozioni (circa il 24%). Mentre il 14,3%
della popolazione femminile era diagno-
sticata con disturbi nevrotici, correlati a
stress e somatoformi, in particolare di-
sturbo d'adattamento, reazioni di stress
acuto e disturbi d'ansia. Questi dati sono
in linea con la letteratura internazionale10
secondo cui le diagnosi pit comuni nei
minori sono rappresentate da disturbi
dello spettro autistico, ADHD, disturbi
d'ansia e disturbi depressivi, con una net-
ta prevalenza maschile per i primi due e
una maggiore rappresentazione femmi-
nile per i disturbi internalizzanti.10.11
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Per quanto riguarda i soggetti di eta
compresa tra i 14 anni e i 18 anni (che
rappresentavano il 20,8% della popo-
lazione con diagnosi di disturbo psi-
chiatrico), le ragazze presentavano piu
frequentemente rispetto al sesso ma-
schile disturbi emotivi come ansia da
separazione, disturbo d'ansia fobico e
disturbo d'ansia sociale, disturbi affettivi
dell'umore e disturbi alimentari. | ragaz-
Zi, invece, presentavano maggiormente
disturbi riguardanti lo sviluppo psicolo-
gico, seguiti da disturbi della condotta e
da disturbi d'ansia.

Per ridurre il rischio che le differenze di
genere influenzino l'accesso alla dia-
gnosi, sarebbe auspicabile un approc-
cio clinico e sociale piu attento ai fattori
che, nei diversi contesti di sviluppo, con-
tribuiscono a una sottostima o a una
sovrastima dei sintomi in base al sesso
del minore. In ambito scolastico e pe-
diatrico, la formazione degli insegnanti
e dei professionisti della salute potreb-
be, quindi, includere una maggiore at-
tenzione alle diverse modalita con cui i
disturbi si manifestano nei due sessi. In
particolare, si dovrebbero riconoscere
quei casi in cui la presentazione sinto-
matologica non aderisce ai modelli clini-
ci tradizionali: & noto, per esempio, che
i disturbi internalizzanti nelle femmine
tendono a esprimersi in modo meno
eclatante e disturbante per I'ambiente,
risultando, quindi, meno frequentemen-
te intercettati. Al tempo stesso, € im-
portante considerare anche I'evenienza
opposta, ovvero le diagnosi mancate di
depressione nei maschi, quando i sin-
tomi si presentano sotto forma di com-
portamenti esternalizzanti o aggressivi
0, ancora, le forme meno riconosciute
di autismo e ADHD nelle femmine, che
possono manifestarsi con caratteristi-
che diverse rispetto a quelle attese nei
modelli diagnostici piu consolidati (mo-
dello maschile).1213 ['eta scolare costi-
tuisce un momento strategico in cui la
rete educativa e sanitaria puo collabora-
re per costruire percorsi individualizzati
e di supporto, in grado di influenzare po-
sitivamente il decorso evolutivo di mol-
te condizioni neuropsichiatriche, tra cui
le pit frequenti che emergono proprio
nella fascia 6-10 anni.14

La mancata presa
in carico: i suicidi in Italia

e gli adolescenti

Secondo I'OMS, a livello globale il suici-
dio rappresenta la terza causa di morte
tra i giovani di eta compresa trai 15 e
i 29 anni, con differenze significative tra
ragazze e ragazzi.’s In Ita-
lia, si registrano ogni anno
circa 4.000 morti per sui-
cidio: secondo i dati ISTAT
dellIndagine sulle cause di

E necessario
adottare strategie
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puod essere ricondotto esclusivamente
alla presenza di disturbi psichiatrici.
La prevenzione deve quindi superare il
solo ambito sanitario, includendo an-
che determinanti sociali, economici e
relazionali.®

Particolarmente preoccupanti sono i
dati relativi ai tentativi di
suicidio e all'autolesioni-
smo tra i giovani.’8 Negli
Stati Uniti, il CDC segnala
un aumento dei tentativi

morte, nel 2027 (ultimi dati di prevenzione di suicidio nelle ragazze
disponibili) si sono tolte e intervento tra i 12 e i 17 anni, pari al
la vita 3.852 persone, con fondate SU una 51,6% rispetto al periodo
un tasso di mortalita di 12 . pre-pandemico, a fronte di
_ = " collaborazione tra . .
per 100.000 negli uomini e ) . ] un incremento del 3,7% nei
3,1 per 100.000 nelle don- ambito sanitario, ragazzi.19
ne. Il 784% dei morti per  scolastico e sociale La ricerca scientifica si sta
suicidio sono.uomlnl, CoN 6 orientate da una conceAntrar?doA se}m}preA p{u
un rapporto di genere (uo- . sulle ideazioni suicidarie in
mini/donne) che & andato prospettia adolescenza.?0 Uno studio
aumentando linearmente di genere recente condotto su circa

nel tempo, passando da

2,1 nel 1980 a 3,6 nel 2021.

Il fenomeno del suicidio anche negli
adolescenti & stato analizzato con
una prospettiva di sesso e genere nel
recente documento dell'Osservatorio
Medicina di Genere che ha messo in
luce importanti criticita: la carenza di
dati sistematici disaggregati per sesso,
la scarsita di informazioni su ideazioni
e tentativi di suicidio e la mancanza di
analisi approfondite delle cause, che
sembrano differire tra uomini e donne.
Inoltre, emerge una limitata attenzione
alle specifiche cause di suicidio nella
popolazione LGBTQIA+, riconosciuta
come gruppo a maggior rischio.16
Secondo uno studio del 2021,77 dai dati di
mortalita emerge che, in ltalia, tra il 1981
e il 2016 si sono verificati 1.752 suicidi
nella fascia d'eta 10-17 anni. Nel 2016, il
rapporto maschi/femmine era pari a 5,8,
riducendosi a 3,97 nei giovani di 18-25
anni. Nel periodo osservato, il tasso di
suicidio e risultato stabile nei maschi e in
lieve diminuzione nelle femmine; inoltre,
nei maschi i suicidi risultano piu frequen-
ti nelle aree rurali, mentre nelle femmine
prevalgono nelle aree urbane.

Il suicidio & un fenomeno multifattoria-

le che, come sottolineato dallOMS,
)

4.000 studenti delle scuole

superiori ha riportato una
forte associazione tra malessere psico-
logico e pensiero suicidario, individuan-
do un fattore chiave nel deterioramento
delle relazioni interpersonali,2! e ha an-
che osservato un aumento degli accessi
ai pronto soccorso per problematiche di
salute mentale tra gli adolescenti (12-17
anni) durante il periodo pandemico, con
un incremento dei tentativi di suicidio
soprattutto tra le ragazze.2
Il suicidio in eta giovanile rappresenta,
quindi, un problema complesso e in
crescita, caratterizzato da marcate dif-
ferenze legate al sesso, al genere e al
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contesto sociale. 'assenza di dati siste-
matici e di analisi mirate limita la com-
prensione del fenomeno e ostacola in-
terventi efficaci. E, quindi, fondamentale
che la ricerca e le strategie di preven-
zione adottino un approccio integrato e
multidimensionale, capace di superare
la dimensione individuale e sanitaria per
includere i fattori relazionali, sociali ed
economici, con una prospettiva attenta
alle differenze di sesso e genere.

Considerazioni conclusive

Nel loro insieme, i contributi mostrano
che il disagio mentale in adolescenza
€ un fenomeno in crescita, profonda-

mente influenzato da fattori sociali, re-
lazionali e di contesto, e attraversato da
differenze di genere rilevanti. | dati sulla
salute percepita e sull'uso di antidepres-
sivi mettono in luce una maggiore vul-
nerabilita delle ragazze, ulteriormente
aggravato dall'impatto della pandemia
di COVID-19, che ha contribuito a un in-
cremento significativo del ricorso ai far-
maci antidepressivi. Lesperienza territo-
riale della provincia di Ferrara conferma
la presenza di disuguaglianze di genere
nell'accesso ai servizi e nei percorsi dia-
gnostici, suggerendo il rischio di sotto-
stima di alcune forme di disagio, in par-
ticolare quelle meno aderenti ai modelli

clinici tradizionali. Infine, I'analisi del fe-
nomeno suicidario mette in luce la gravi-
ta delle conseguenze della mancata pre-
sa in carico, sottolineando la necessita
di superare una lettura esclusivamente
sanitaria del disagio adolescenziale.
Appare, quindi, imprescindibile adottare
strategie di prevenzione e intervento in-
tegrate, fondate su una collaborazione
tra ambito sanitario, scolastico e sociale
e orientate da una prospettiva di genere,
per rispondere in modo piu efficace ai
bisogni complessi delle nuove genera-
zioni.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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