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INTRODUZIONE

L’11 marzo 2020 l’OMS ha dichiarato la pandemia da SARS-CoV-2. Per affrontare la pandemia 
in Italia è stato dichiarato il lockdown il 9 marzo 2020. L’obiettivo di questo studio è di valu-
tare l’effetto che la pandemia da SARS-CoV-2 e le relative strategie preventive hanno avuto sui 
Pronto Soccorso pediatrici (PS) in Italia durante il periodo di lockdown.

MATERIALI E METODI

Abbiamo condotto uno studio retrospettivo multicentrico, che ha coinvolto 15 ospedali italiani 
selezionati in maniera randomizzata (Figura 1), in cui abbiamo confrontato gli accessi totali nei 
PS pediatrici durante il lockdown (9 marzo - 3 maggio 2020) con il corrispondente periodo del 
2019. 
Abbiamo valutato 16 diagnosi specifiche secondo i codici ICD9-CM e le abbiamo raggruppate 
in due categorie: malattie trasmissibili per via aerea e non trasmissibili per via aerea. Nel primo 
gruppo sono state incluse le infezioni delle vie aeree superiori e inferiori e le infezioni gastrointe-
stinali, in quanto abbiamo supposto che queste condizioni fossero legate alla trasmissione per via 
aerea. Nel gruppo di malattie non trasmissibili per via aerea sono stati inclusi i traumi, le malattie 
cardiovascolari, dermatologiche, endocrinologiche, la febbre e le patologie chirurgiche, emato-
logiche, nefrologiche, neurologiche, le malattie neuropsichiatriche, oncologiche, oftalmologiche 
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e reumatologiche, perché 
abbiamo assunto che que-
ste condizioni non fosse-
ro legate alla trasmissione 
per via aerea. La diagnosi 
di febbre è stata inclusa 
in questo secondo grup-
po perché, se si presenta 
senza altri segni o sinto-
mi, è più probabile che sia 
causata da infezioni non 
trasmissibili per via aerea, 
come le infezioni del tratto 
urinario.
Gli accessi in PS sono stati 
divisi nelle quattro catego-
rie di triage: bianco, verde, 
giallo (che include anche i 
codici arancione e blu se-

condo le nuove categorie di triage adottate in alcune regioni dalla fine del 2019) e rosso.
Abbiamo utilizzato il programma SPSS di IBM per analizzare i nostri dati. Abbiamo confrontato 
il numero di accessi nei PS pediatrici, le diagnosi specifiche in termini di malattie trasmissibili 
per via aerea e malattie non trasmissibili per via aerea e le categorie di triage del 2019 vs 2020 
con il test del Chi-quadro. Un p-value < 0.05 è stato considerato statisticamente significativo.

RISULTATI

Nel periodo 9 marzo - 3 maggio 2020 abbiamo dimostrato una riduzione dell’81% degli ac-
cessi totali in pronto soccorso rispetto al periodo 9 marzo - 3 maggio 2019 (10112 vs 52364, 
rispettivamente). Abbiamo riscontrato una significativa riduzione in tutte le 16 diagnosi spe-
cifiche considerate. Tuttavia, la diminuzione delle malattie trasmissibili per via aerea è stata 
significativamente più elevata rispetto alle malattie non trasmissibili per via aerea (25462 vs 
2934 e 26902 vs 7178, p<0.001) (Tabella 1). Per alcune diagnosi, abbiamo osservato un au-
mento relativo in percentuale rispetto al numero totale di accessi (Figura 2). 
Gli accessi divisi per categoria di triage sono tutti diminuiti nel 2020: 408 vs 97 codici rossi, 
5678 vs 1580 codici gialli, 40707 vs 7339 codici verdi e 5533 vs 1072 codici bianchi nel 2019 vs 
2020. Considerando le singole categorie di triage rispetto al numero totale di accessi in PS per 
periodo di riferimento, i codici bianchi (7.4% vs 7.1%) e i codici rossi (1% vs 1%) sono rimasti 
pressoché invariati, i codici gialli sono aumentati (11.2% vs 22.3%), e i codici verdi sono dimi-
nuiti (80.3% vs 69.5%) (Figura 3).

Fig. 1: PS pediatrici italiani coinvolti nello studio.

Tab. 1: Confronto tra malattie trasmissibili per via aerea e malattie non trasmissibili per via aerea. 
2019

(n = 52364)
2020

(n = 10112)
p-value

Malattie trasmissibili per via aerea 25462
(49%)

2934
(29%) p<0.001

Malattie non trasmissibili per via aerea 26902
(51%)

7178
(71%)
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Fig. 2: Percentuale delle diagnosi specifiche nei periodi 9 
marzo - 3 maggio 2019 e 2020.

Fig. 3: Confronto tra le categorie di triage tra il 9 marzo - 3 
maggio 2019 e il 9 marzo - 3 maggio 2020. 

DISCUSSIONE

Il risultato principale del nostro studio è stato la dimostrazione che gli accessi totali nei PS 
pediatrici in Italia nel 2020 sono diminuiti dell’81%. Possiamo ipotizzare che le misure di 
distanziamento sociale, l’uso delle mascherine, l’igiene delle mani e la completa chiusura del-
le attività sociali possano aver contribuito non solo alla riduzione della diffusione del SARS-
CoV-2 ma anche alla riduzione della diffusione di altre patologie infettive, in particolare di 
quelle trasmissibili per via aerea che rappresentano le patologie più comuni in età pediatrica 
(1). I nostri risultati sono anche rafforzati da diversi studi che hanno dimostrato una riduzione 
delle esacerbazioni di patologie croniche durante il periodo di lockdown, come l’asma (2) e la 
fibrosi cistica (3). La riduzione degli accessi nei PS pediatrici può essere spiegata anche dal 
timore dei genitori di essere infettati in ospedale (4) e l’ordine esplicito di evitare di andare al 
pronto soccorso salvo in caso di estrema necessità (5).
La percentuale di malattie non trasmissibili per via aerea è significativamente aumentata nel 
2020. Questi risultati devono essere considerati con relativa cautela, in quanto questo aumen-
to è stato determinato dalla riduzione percentuale delle malattie trasmissibili per via aerea. Il 
nostro studio ha infatti dimostrato che tutte le 16 categorie cliniche si sono ridotte in termini 
assoluti durante il periodo di lockdown.
Tutte le categorie di triage sono diminuite nel 2020. Possiamo giustificare questa tendenza, 
almeno in parte, con la significativa riduzione nella diffusione delle malattie trasmissibili per 
via aerea e degli incidenti all’aperto, che in genere rappresentano le principali cause di accesso 
ai PS pediatrici. Inoltre, non possiamo escludere il fatto che le misure preventive adottate in 
Italia (5) e il timore dei genitori di esporre i propri figli al SARS-CoV-2 in ospedale (4) abbiano 
svolto un ruolo importante in questa riduzione. È interessante notare che, in percentuale, i co-
dici gialli sono aumentati durante il lockdown: questo aumento è stato probabilmente dovuto 
al ritardo negli accessi ai PS pediatrici a causa delle difficoltà nell’assistenza territoriale e della 
paura dei genitori di esporre i propri figli al SARS-Cov-2 in ospedale (4).

CONCLUSIONI

Il distanziamento sociale e le semplici misure igieniche adottate hanno drasticamente ridotto 
la circolazione delle malattie trasmissibili per via aerea. 
Il ritardo nell’assistenza primaria e, di conseguenza, nell’accesso ai PS pediatrici, ha provocato 
un aumento dei codici gialli durante il periodo di lockdown.
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