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Riassunto. Introduzione. La chiusura delle scuole durante 
il periodo pandemico da covid-19, avvenuta per lo più a li-
vello globale, nonché l’attuazione di misure restrittive quali il 
distanziamento sociale e l’isolamento per contenere il conta-
gio, potrebbero aver comportato esiti di salute sfavorevoli per 
i giovani. Obiettivo. Sintetizzare i dati più rilevanti di una re-
visione sistematica della letteratura sugli effetti della chiusura 
delle scuole e del lockdown, avvenuti nel 2020 in risposta alla 
pandemia covid-19, sulla salute fisica di bambini, adolescenti 
e giovani fino ai 20 anni di età. Metodi. È stata condotta una 
ricerca bibliografica su 11 banche dati fino al 1° settembre 
2020 per individuare studi di coorte, indagini trasversali, studi 
non controllati e studi di modellizzazione. La qualità metodo-
logica degli studi è stata valutata con scale validate. Risultati. 
Quarantadue studi riportavano gli esiti sulla salute fisica. Gli 
studi sono stati condotti in 14 Paesi, la maggior parte in Ita-
lia (30,9%) e nel Regno Unito (30,9%). Il 40,5% degli studi 
era di coorte e la qualità metodologica, indipendentemente 
dal disegno di studio, è risultata alta per il 71,4% degli studi. 
Ventisette studi hanno valutato l’impatto sull’accesso ai servizi 
sanitari, evidenziando una marcata riduzione dell’accesso ai 
Pronto Soccorso (del 64%-89,3%) e dei ricoveri ospedalieri 
(del 31%-85%); è stato osservato un aumento dei casi più 
acuti e dei ritardi nell’accesso alle cure. Anche gli accessi ai 
servizi vaccinali hanno subito un decremento nel primo pe-
riodo di lockdown. Si è osservato un aumento degli incidenti 
domestici e dei traumi cranici per sospetto abuso/violenza. I 
comportamenti correlati alla salute sono peggiorati, con un 
notevole aumento del tempo trascorso a davanti a un pc o 
tablet e sui social media (dalle 2,9 ore fino alle 5,1 in media al 
giorno) e un’apprezzabile riduzione del livello di attività fisica 
(fino al 64%). Infine, sono stati segnalati disturbi del sonno e 
aumento del consumo di cibo, in particolare del cibo meno 
sano. Conclusioni. Si evidenzia un importante impatto delle 
misure adottate per il contenimento della pandemia sulla sa-
lute fisica dei giovani. Tutti gli studi individuati hanno valutato 
l’impatto delle misure nel breve termine e in seguito a perio-
di di lockdown relativamente brevi. Ciò induce a ipotizzare 
conseguenze ancora più gravi se gli esiti vengono valutati nel 
lungo termine e se l’esposizione al distanziamento sociale si 
protrae nel tempo. Nel contesto delle politiche sanitarie, oltre 
ai potenziali benefici della chiusura delle scuole e delle misure 
di distanziamento sociale sul contenimento del contagio, do-
vrebbero essere tenuti in considerazione i potenziali danni sulla 
salute fisica dei giovani, attuando politiche di salvaguardia per 
la loro salute. 

Parole chiave. Covid-19, distanziamento sociale, giovani, 
revisione sistematica, salute fisica.

Impact of social distancing for covid-19 on youths’ physi-
cal health: a systematic review of the literature.

Summary. Background. Schools’ closure during covid-19 
pandemic implemented almost all over the world, together 
with social distances measures and lockdown to reduce 
transmission, could have had negative impact on youths’ 
health. Aim. Summarize the most relevant data from a 
literature systematic review on the impact on youths’ phys-
ical health of the 2020 school closure and social distances 
measures implemented in response to covid-19 pandemic. 
Methods. Authors of the original review searched on 11 
international databases up to 1st September 2020 to re-
trieve cohort studies, cross sectional surveys, uncontrolled 
pre-post studies and modelling studies. Methodological 
quality has been assessed with validated checklists. Re-
sults. Forty-two studies reporting the impact on physical 
health have been finally included. They have been conduct-
ed in 14 countries, most of which in Italy (30.9%) and UK 
(30.9%). The majority were cohort studies (40.5%) and 
the overall methodological quality, irrespective of study 
designs, was high for the 71.4% of the studies. Twen-
ty-seven studies assessed the impact on health services 
utilization, whose results showed a relevant reduction of 
Emergency Departments accesses (64%-89.3%) and hos-
pital admissions (31%-85%); however, an increase of acute 
cases was observed together with delayed admission. An 
important reduction of vaccine services utilization was al-
so noted during the first period of lockdown. Domestic 
accidents and head trauma for suspected domestic vio-
lence increased. Health related behaviours worsened, with 
a relevant increase of screen time (mean of 2.9 hours to 
5.1 hours), an important reduction of physical activity (up 
to 64%). Finally, sleep problems and increase of food con-
sumption, particularly the unhealthy food were reported. 
Conclusions. Relevant negative effects of school closure 
and social distances measures have observed. All the stud-
ies have been conducted during the first wave of pandemic 
and assessed the short-term effect of closures implement-
ed for relatively short periods. If school closure and rigid 
social distances measures imposition will extend for a long 
time, an even more pronounced negative effect can be ex-
pected. In the context of health policies, in addition to the 
potential benefits of school closures and social distancing 
measures on the containment of infection, the potential 
damage on the physical health of young people should be 
taken into account by implementing policies to safeguard 
their health. 

Key words. Covid-19, physical health, social distances, 
systematic review, youth.
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Introduzione

Il 12 dicembre 2019 a Wuhan, in Cina, è emerso un 
nuovo coronavirus, denominato SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), che in 
breve tempo ha scatenato una pandemia con sindro-
me respiratoria acuta (covid-19)1.

Il 30 gennaio 2020 l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) ha dichiarato il nuovo coronavi-
rus SARS-CoV-2 “emergenza globale”; il 28 febbraio 
2020 ha elevato la minaccia per l’epidemia di coro-
navirus su scala mondiale a livello “molto alto” e l’11 
marzo 2020 il direttore generale dell’OMS ha defini-
to la diffusione della covid-19 non più una epidemia 
confinata ad alcune zone geografiche ma una pan-
demia diffusa in tutto il pianeta, riconoscendo come 
il virus avrebbe irrimediabilmente colpito ogni parte 
del globo2. 

Tale scenario epidemiologico, caratterizzato dal 
rapido diffondersi dell’epidemia, ha reso necessaria 
la messa in atto di drastiche misure di contenimento. 

Nei primi mesi del 2020, diversi governi nel mon-
do, compreso quello italiano, in accordo alle indica-
zioni provenienti dalla WHO, hanno emanato una 
serie di decreti restrittivi volti a limitare il diffondersi 
del contagio.Non ultima, è stata decisa la sospensio-
ne delle attività didattiche in presenza per tutti i gradi 
di istruzione, e ciò nel tentativo di contenere e miti-
gare la trasmissione dell’infezione da SARS-CoV-2 e 
ridurre la circolazione del virus. Tali provvedimenti 
hanno portato all’isolamento presso i propri domicili 
di miliardi di persone e, tra marzo e maggio 2020, fi-
no a 1,5 miliardi di bambini e adolescenti nel mondo 
sono stati costretti a rimanere a casa senza poter fre-
quentare le scuole e hanno dovuto aderire a misure 
molto severe di distanziamento fisico che impediva-
no le relazioni sociali e le attività sportive e ricreative 
tra pari3. 

Dopo l’estate 2020, con l’inizio della stagione 
autunno-invernale vari Paesi, come anche l’Italia, si 
sono trovati ad affrontare un lento e progressivo peg-
gioramento dell’epidemia da virus SARS-CoV2 e, in 
seguito a nuovi picchi di trasmissione e al diffondersi 
di nuove varianti del virus4, alcuni Paesi hanno dispo-
sto nuove misure di distanziamento sociale, inclusa la 
chiusura delle scuole; tuttavia, i dati di efficacia della 
chiusura delle scuole sulla riduzione della trasmissio-
ne dell’infezione nella comunità non sono chiari5 e le 
evidenze in merito sono tuttora piuttosto contraddit-
torie6-8. Peraltro, il ruolo dei bambini nella diffusione 
della malattia deve essere ancora del tutto chiarito, 
anche se è stata segnalata la persistenza del virus nel-
le secrezioni respiratorie e nelle feci di bambini posi-
tivi al virus SARS-CoV-29. 

È ben noto come l’istruzione sia uno tra i più di-
retti determinanti di salute10 e la chiusura delle scuo-
le, soprattutto se associata ad altre misure restrittive 
della libertà personale, può essere causa di repentini 
cambiamenti dei comportamenti correlati alla salute 
e allo stile di vita, quali per esempio la riduzione del 

livello di attività fisica11. A questo si aggiunge un ri-
dotto accesso alle cure12. Nel corso dell’epidemia di 
SARS-CoV-2, specie in alcuni contesti, si è reso ne-
cessario avviare un processo di riorganizzazione dei 
servizi sanitari con sospensione delle prestazioni 
programmate, a eccezione delle prestazioni con ca-
rattere di urgenza e non procrastinabili, e ciò per po-
ter garantire la massima sicurezza per i pazienti e per 
gli operatori sanitari e consentire ai servizi sanitari 
di concentrarsi sulla gestione dell’emergenza specie 
nella prima fase. 

È riconosciuto come la pandemia da covid-19 ab-
bia rappresentato, e rappresenti tutt’ora, un impatto 
negativo sulla salute umana specie quella dei bambi-
ni e dei giovani13. 

Obiettivi

Obiettivo del presente lavoro è descrivere la letteratu-
ra pubblicata nel 2020 e reperita dalla revisione Viner 
et al. 202114, presentando i risultati relativi al solo im-
patto sulla salute fisica delle misure di distanziamen-
to sociale e della chiusura delle scuole implementate 
in risposta alla pandemia di covid-19. In due pubbli-
cazioni parallele abbiamo riportato i risultati della 
revisione sull’impatto psicologico15 e la descrizione 
della quantità, tipologia e qualità metodologica degli 
studi individuati16. I dati riportati rappresentano dati 
parziali estratti dal lavoro originale14.

Metodi

È stata condotta una ricerca sistematica della lettera-
tura fino al 1° settembre 2020 su 11 banche dati per 
reperire articoli pubblicati, sottomessi come preprint 
e report disponibili nel web. Sono stati, inoltre, con-
sultati esperti nel campo per individuare ulteriori 
lavori pubblicati o non pubblicati. Sono stati inclu-
si studi controllati di coorte, studi non controllati 
con valutazione pre- e post-esposizione, indagini 
trasversali e studi di modellizzazione che valutasse-
ro l’impatto delle misure di distanziamento sociale 
(chiusura delle suole scuole e lock-down) sui bam-
bini e i giovani fino all’età di 20 anni. Gli studi sono 
stati valutati per l’inclusione da due autori in modo 
indipendente. Anche la qualità metodologica è stata 
valutata indipendentemente da due autori, utilizzan-
do griglie validate per i diversi disegni di studio. La 
descrizione della metodologia utilizzata e la qualità 
metodologica degli studi inclusi sono descritti in det-
tagli in un’altra pubblicazione15. Nel presente lavoro 
si riportano i risultati relativi all’impatto sulla sola 
salute fisica.

Risultati

La figura 1 mostra il flow-diagram dei risultati della 
ricerca e il processo di selezione degli studi.
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Al termine del processo di selezione sono stati in-
clusi n. 42 studi17-58 che riportavano gli esiti sulla sa-
lute fisica (tabella 1). Gli studi sono stati condotti in 
14 Paesi differenti, la maggior parte dei quali in Italia 
(n. 13; 30,9%) e in UK (n. 13; 30,9%) e, a seguire, ne-
gli USA (n. 3; 7,1%), in Cina (n. 2; 4,8%) e in India (n. 
2; 4,8%); la restante parte, il 21,5%, in vari altri Paesi 
quali Turchia, Spagna, Slovenia, Canada, Grecia, Pa-
kistan, Germania, Francia e Finlandia. Il 40,5% (n. 17) 
degli studi era di coorte, il 35,7% (n. 15) erano studi 
trasversali, il 21,4% (n. 9) erano studi non controllati 
prima dopo e solo uno studio era basato su modelli 
statistici (2,4%). La qualità degli studi era alta per il 
71,4% (n. 30) degli studi, media per il 11,9% (n. 5) e 
bassa per il 16,7% (n. 7). 

Assistenza sanitaria e ricorso alle cure

Ventisette studi erano incentrati sull’assistenza sani-
taria e il ricorso alle cure: accessi in Pronto Soccorso 
(PS) e ritardo di accesso alle cure, ricoveri ospedalieri, 
prestazioni sanitarie per patologie preesistenti, acces-
si ai servizi vaccinali.

Accesso ai Dipartimenti di Emergenza Urgenza/PS, 
ricoveri ospedalieri e ritardo di accesso alle cure 
e prestazioni sanitarie per patologie preesistenti

Nel confronto tra il periodo di lockdown con gli stes-
si mesi dell’anno/anni precedenti il lockdown,è stata 
riportata una drastica riduzione negli accessi ai Dipar-
timenti di Emergenza Urgenza/PS17-20,25,26,28,29,31,32 e dei 
ricoveri ospedalieri18,25,2931 in un range variabile tra gli 
studi del 64%-89,3% e del 31%-75% rispettivamente 
(studi di alta qualità condotti in Finlandia25, Stati Uni-
ti18, Francia31, Italia17,19,20,26,28,29,32 e Regno Unito29). Nel 
contesto italiano, i dati riportano una riduzione del 
24,6% per gli accessi in PS e del 9,5% per i ricoveri ospe-
dalieri nelle sole 2,5 settimane di chiusura della scuola, 
fino ad arrivare poi a una riduzione del 66,7% e a un 
30,7% rispettivamente durante il periodo di lockdown 
totale, ovvero dall’11 marzo19. Per entrambi i tipi di 
accesso, il maggiore decremento è stato osservato per 
manifestazioni e condizioni quali febbre e infezioni re-
spiratorie18-20,24-26,28, 31 e per patologia asmatica24.

La riduzione negli accessi in PS ha riguardato i 
quadri patologici meno acuti (-5,76%; p=0,02)29 men-
tre si è osservato un aumento relativo degli accessi 

Figura 1. Prisma flow-diagram.
Modificato da: Moher D, Liberati A, 
Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA 
Group. Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses: The PRISMA Statement. PLoS Med 
2009; 6: e1000097.

16.778 Record identificati
attraverso le banche dati

39 Record identificati 
attraverso altre fonti

151 Full-text valutati per 
l’inclusione

16.666 Record esclusi 
sulla base di titolo e 

abstract

71 esclusi:
No popolazione (18)
No esposizione (12)

No esiti (27)
No disegno studio (13)
Scritto in norvegese (1)79 (80 articoli) inclusi

64 studi covid-19

42 studi inclusi sulla salute 
fisica/comportamenti

di salute

16.817 Record sottoposti 
a screening dopo 

rimozione dei duplicati
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per patologie più acute18,20 (59,4% vs 49,6% nel marzo/
aprile 2020 e 2017-2019 rispettivamente; p=0,001)18 e 
a un aumento in proporzione dei ricoveri successivi 
all’accesso in PS (incremento del 164%)20 nei reparti 
di terapia intensiva (+5,8%, range 1,9%-10%)29. 

In tale contesto, studi di alta qualità, sia di coorte 
sia indagini trasversali, hanno riportato dati sul ritardo 
delle presentazioni al PS con conseguenti ricoveri nel-
le terapie intensive e con un certo numero di decessi 
correlati a tale ritardo32,34. Il ritardo di accesso alle cure 
è stato riportato dal 50% dei pediatri del Regno Unito e 
dell’Irlanda34 soprattutto nel primo mese di lockdown; 
nella gran parte dei casi la causa del ritardo era da attri-
buire alla paura dei genitori del contagio dell’infezio-
ne da SARS-CoV-232,35. La più frequente patologia con 
ritardo nell’accesso alle cure in ospedale era l’insor-
genza acuta di diabete di tipo 1 con conseguente grave 
chetoacidosi21, ma anche tumori maligni e sepsi32,34.

Da due indagini britanniche è emerso come il 70-
85% dei genitori con figli affetti da cardiopatie con-
genite43 e cancro42 erano fortemente preoccupati di 
accedere in ospedale durante il periodo pandemico 
tanto che il 2,3% dei genitori con figli affetti da cancro 
aveva ridotto le chemioterapie antineoplastiche da 
somministrare al proprio bambino42. Un’altra inda-
gine condotta in Italia ha rilevato come il 25% di pa-
zienti (età media 15 anni) con malattie infiammatorie 
croniche intestinali (MCI)38 aveva sospeso o ritardato 
il trattamento, seppur contro il parere del medico38, 
ed era stata osservata una marcata riduzione dei ri-
coveri per le MICI38 rispetto alle 8 settimane prece-
denti il lockdown (16,1% vs 60,5%; p<0,01). Alcuni 
studi specifici sulla cura e il trattamento di patologie 
preesistenti hanno riportato una riduzione dei distur-
bi funzionali del tratto gastrointestinale in una coorte 
di pazienti di età compresa tra 1 e 18 anni con dia-
gnosi di malattia celiaca39 (16,9% vs 22,5%; p=0,302) 
e una riduzione significativa dei sintomi da ipertrofia 
adenotonsillare40, tanto da non essere più indicato 
l’intervento chirurgico in un campione di bambini, 
di età compresa tra 3 e 13 anni, che erano in lista di 
attesa per effettuare un’adenoidectomia e/o tonsillec-
tomia. Uno studio di tipo pre-post sui bambini con 
diabete di tipo I non ha rilevato alcun cambiamento 
nel controllo della glicemia (p=0,397) e nei dosaggi 
insulinici41 (p=0,739), e uno studio tedesco, basato su 
dati nazionali, non ha rilevato alcuna variazione nei 
dati di incidenza durante il lockdown rispetto all’atte-
so (in bambini e giovani di età <18 anni)33.

Sia per gli accessi in PS sia per i ricoveri, si è osser-
vato tendenzialmente un decremento per i traumi e 
gli incidenti18-20,22,23,28, sebbene questi ultimi26,28 erano 
aumentati come proporzione di tutti i casi. 

Si è assistito comunque a un notevole aumento 
dei ricoveri per incidenti domestici (IRR 5,0 (1,7, 14,6; 
p=0,003)17 – anche se uno studio non osservava alcu-
na variazione in merito (media 0,7 (SD 1,0) tra i perio-
di pre- e post-lockdown)19 – e un aumento moderato e 
non significativo dei traumi cranici22; la proporzione 
di traumi in seguito a sospetto di abuso/violenza è ri-
sultata molto elevata30.se
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Vaccinazioni di routine 

Due studi di coorte di alta qualità condotti in Paki-
stan36 e in UK37 hanno utilizzato dati amministrativi 
per esaminare un’eventuale variazione nei tassi di 
vaccinazione infantile. È stata rilevata una riduzione 
fino al 52,8% degli accessi giornalieri ai servizi vac-
cinali nel periodo iniziale del lockdown36. Le ragioni 
di tale decremento possono essere riconducibili alle 
restrizioni negli spostamenti ma anche alle preoccu-
pazioni per la trasmissione della covid-19. Tuttavia, a 
metà/fine lockdown si è osservato un netto migliora-
mento negli accessi (-27,2%)36, fino ad arrivare addi-
rittura a coperture vaccinali superiori rispetto all’an-
no precedente37. 

Comportamenti correlati alla salute 

Quindici studi44-58 hanno indagato i comportamenti 
correlati alla salute quali attività fisica, alimentazione, 
sonno, uso di pc e tablet.

Attività fisica e sedentarietà, uso di tablet, pc 
e social media, alimentazione e sovrappeso

Studi trasversali, provenienti da Stati Uniti, Scozia e 
India, hanno riportato un ridotto livello di attività fi-
sica nel 36-47%44-46 di bambini e giovani, con una ri-
duzione del 52% dell’attività fisica quotidiana47 in un 
campione di bambini spagnoli (età media 9,6 anni; 
SD 3,9) e una riduzione di circa 2,3 ore a settimana 
(SD 4,60; p=0,003) in ragazzi italiani con preesistente 
obesità (età media 13,0; range, 6-18 anni)48. Uno stu-
dio pre-post di bassa qualità condotto in Turchia ha 
riportato un aumento dei percentili di peso dal 25-
50% percentile al 50-75% percentile53 in bambini di 
età compresa tra i 19 e i 33 mesi mentre uno studio 
statunitense di alta qualità, basato su un modello di 
micro-simulazione, ha stimato come 2 mesi di chiu-
sura della scuola avrebbero comportato un aumento 
dell’11,1% di obesità infantile, con aumenti ancora 
superiori qualora le distanze sociali avessero costret-
to a ridurre il livello di AF o qualora si fossero susse-
guite ulteriori chiusure scolastiche52. 

D’altro canto, gli studi hanno riportato un aumen-
to del tempo trascorso davanti a un tablet o a un pc, 
sebbene alcuni studi non distinguevano il tempo 
trascorso per l’apprendimento scolastico in didat-
tica a distanza (DAD) e il tempo di svago. Il tempo 
medio giornaliero trascorso davanti a uno schermo 
era aumentato di 2,9 ore al giorno47, soprattutto tra 
gli adolescenti47, e un aumento significativo di 4,9 ore 
al giorno era stato osservato in bambini con preesi-
stente obesità48. Uno studio indiano ha rilevato una 
durata media del tempo trascorso pari a 5,1 ore du-
rante il lockdown, oltre il 70% in più rispetto ai dati 
nazionali precedenti45. Il tempo medio trascorso sui 
social media era quasi raddoppiato49,50 con una me-
dia di ore trascorse pari a 3 o più al giorno durante il 

lockdown50 (in adolescenti inglesi di età compresa tra 
i 14-18 anni) e fino a 5-10 ore in una survey condotta 
su adolescenti canadesi49.

Alimentazione

Studi trasversali, condotti in Italia, Spagna e India, 
hanno riportato un aumento dei livelli complessivi di 
consumo45,51 nel 76,4% nel campione di ragazzi india-
ni (età 13-25 anni) e nel 57,3% di quelli italiani (età 
i 6-14 anni), con preferenza per il cibo non sano48,51, 
con incrementi significativi nei consumi di patatine, 
carni rosse e bibite zuccherate (p<0,005) e riduzione 
del consumo di frutta e verdura (p<0,001)47, soprat-
tutto tra gli adolescenti48. Un solo studio trasversale 
di bassa qualità, condotto su bambini scozzesi di età 
compresa tra 2-7 anni, non ha riscontrato sostanziali 
cambiamenti nelle abitudini alimentari46.

Sonno

Tutti gli studi, eccetto una survey54 di media qualità 
effettuata in Italia su bambini di età compresa tra i 
2-5 anni, hanno dimostrato delle variazioni più o me-
no significative nella qualità e quantità di sonno e per 
tutte le fasce di età. È stata riportata una diminuzione 
della durata del sonno in bambini di età prescolare e 
scolare46,58 e il 63,9% di adolescenti ha dichiarato di 
dormire per 8 o meno ore a notte57. Il 61% di un cam-
pione di bambini e adolescenti (età media 10,4 anni; 
range 6-14 anni) ha riferito difficoltà nell’addormen-
tamento e sonno perlopiù frammentato51. Sintomi 
da insonnia sono stati osservati anche nel 23,2%56 di 
adolescenti e giovani adulti cinesi, specie nelle fasce 
d’età più elevate (18%, 25,3% e 25,7% in studenti di 
scuola media, scuola superiore e studenti universita-
ri, rispettivamente)56, così come si è osservato un au-
mento dell’incidenza dei disturbi del sonno nel 25% 
di giovani inglesi di età compresa tra 16 e 24 anni, per-
lopiù legati a tensione e preoccupazioni55. Al contra-
rio, uno studio trasversale condotto su adolescenti e 
giovani indiani, di età compresa tra 13 e 25 anni, ha ri-
portato un aumento della durata del sonno durante il 
lockdown45 così come uno studio pre-post di piccole 
dimensioni condotto sui giovani italiani con obesità 
preesistente48.

Esiti non identificati

Nessuno studio ha indagato l’uso di tabacco, alcol o 
sostanze di abuso.

Discussione

La popolazione pediatrica è risultata particolarmen-
te esposta agli effetti avversi delle misure di conteni-
mento messe in atto durante il periodo emergenziale 
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già da anni utilizzata in questo contesto anche in era 
pre-covid63,64.Gli effetti negativi delle misure di di-
stanziamento sociale sulla salute fisica di bambini e 
adolescenti appaiono chiari ed evidenti65, seppure i 
dati rilevati sono limitati al breve termine e i risultati 
provengano da studi dove tali misure restrittive erano 
state attuate per periodi di tempo relativamente brevi 
e condotti perlopiù nella fase di totale lockdown.

Purtroppo, però, trascorso un anno dall’inizio 
della pandemia e dalla messa in atto di misure più 
o meno stringenti, la circolazione del virus e la curva 
dei contagi non tende a scendere4, con conseguente 
prolungamento delle misure di contrasto e conteni-
mento della diffusione del virus e di distanziamento 
fisico, inclusa la chiusura delle scuole. 

Se la chiusura delle scuole e l’imposizione di mi-
sure restrittive che limitano le relazioni sociali, le at-
tività sportive e ricreative tra pari, con la finalità di in-
terrompere la catena di trasmissione del SARS-CoV-2, 
si prolungano per tempi lunghi o molto lunghi, è da 
attendersi un effetto negativo significativamente più 
evidente sulla salute fisica, specie in termini di au-
mento della sedentarietà e dei livelli di sovrappeso e 
obesità, e sul benessere mentale di bambini e ragazzi. 

D’altro canto, la reale trasmissibilità di SARS-CoV-2 
nelle scuole non è ancora nota6-9, anche se cominciano 
a essere disponibili descrizioni scientifiche di outbre-
ak in ambienti scolastici in Paesi in cui le scuole sono 
rimaste aperte più a lungo66,67. Vi è comunque una 
probabilità molto inferiore dei bambini di ammalarsi 
o morire a seguito dell’infezione da SARS-CoV-268-70 
nella fascia di età dagli 0 ai 10 anni, dove l’infezione 
si presenterebbe in forma silente o lieve o moderata 
in oltre il 90% dei bambini, e con forme gravi nel 5,2% 
dei casi e forme critiche nello 0,6%12,71-75. 

Conclusioni

La maggior parte degli studi ha evidenziato un peg-
gioramento delle condizioni fisiche di bambini e ado-
lescenti nel breve termine. Si attendono ulteriori studi 
in grado di valutare gli effetti nel lungo termine spe-
cie per il protrarsi delle misure straordinarie adottate 
per il contenimento dei contagi. Nel contesto delle 
politiche sanitarie nazionali e internazionali, oltre ai 
potenziali benefici della chiusura delle scuole e delle 
misure di distanziamento sociale sul contenimento 
del contagio, dovrebbero essere tenuti in considera-
zione i potenziali danni sulla salute fisica di bambini 
e adolescenti, attuando politiche di salvaguardia per 
la loro salute. La decisione dei governi di mettere in 
atto misure restrittive di contenimento della pande-
mia, che da un anno a questa parte non tende ancora 
ad arrestarsi, non può prescindere infatti da un’atten-
ta e complessiva valutazione dei rischi e dei benefici, 
nel breve e lungo termine, che conseguono all’ado-
zione di tali misure.

Conflitto di interessi: gli autori dichiarano l’assenza di conflitto di 
interessi.

SARS-CoV-212,59-61, con milioni di bambini e adole-
scenti che hanno sospeso la frequenza delle lezioni 
in presenza e le attività educative, sportive, ludiche e 
culturali59,62, sperimentando cambiamenti sostanzia-
li nella routine quotidiana, nelle relazioni e nei com-
portamenti59-61, anche di quelli collegati alla salute. 

È stata osservata una riduzione del livello di atti-
vità fisica con aumento del tempo trascorso davanti a 
uno schermo e sui social media, specie tra gli adole-
scenti, nonché cambiamenti nelle abitudini alimen-
tari con maggiori consumi di cibo a maggior conte-
nuto di grassi e di zuccheri, con possibile aumento 
di condizioni patologiche quali sovrappeso e obesità. 

Dal punto di vista più strettamente sanitario, è 
cambiata anche la possibilità di accesso ai servizi sa-
nitari pediatrici. 

Il limitato ricorso ai servizi assistenziali, derivato 
dal timore genitoriale del rischio di contagio, ma an-
che dalla restrizione dell’accesso alle strutture sani-
tarie per una dovuta riorganizzazione della rete assi-
stenziale, imposte per fronteggiare l’emergenza sani-
taria, ha portato a una drastica riduzione degli accessi 
dei pazienti pediatrici in PS, con aumento relativo dei 
codici più gravi. Come previsto, è stato osservato un 
aumento di infortuni da incidenti domestici, dovuto 
alla totalità del tempo trascorso tra le mura dome-
stiche e anche di un maggiore accesso per i traumi 
cranici, specie di quelli sospetti di abuso/violenza30. 

È perlopiù evidente come la riduzione delle atti-
vità sanitarie in presenza ritenute non urgenti, quali 
le riduzioni degli accessi ambulatoriali e delle visite 
di controllo dai pediatri di libera scelta, abbia potu-
to avere un effetto sulla salute fisica dei bambini che 
hanno avuto ritardi nelle opportune attività diagno-
stiche e terapeutiche con conseguente aumento dei 
ritardi prestazioni in emergenza12. Tutto ciò ha avuto 
un impatto negativo misurabile soprattutto nei pa-
zienti affetti da patologie croniche, con diminuzione 
della qualità assistenziale e incremento dei rischi di 
complicanze o riacutizzazioni.

Nei primi mesi di emergenza sanitaria, tra i geni-
tori di bambini con particolari condizioni patologiche 
(immunodepressi o affetti da malattie oncologiche), 
vi era timore che l’infezione da covid-19 potesse de-
terminare quadri più gravi per la patologia di base. In 
taluni casi, il timore del contagio da parte dei genitori 
ha portato a una riduzione o sospensione di tratta-
menti, anche di quelli “salvavita”. 

In questo contesto, la pandemia da covid-19 ha re-
so evidente l’urgente bisogno di un mutamento e di 
una riorganizzazione complessiva della rete dei ser-
vizi sanitari e socio-sanitari per rispondere ai nuovi 
bisogni assistenziali, con potenziamento delle attivi-
tà di prevenzione, diagnostica e riabilitazione terri-
toriale, nonché dell’offerta di assistenza domiciliare 
multidisciplinare e multiprofessionale e sviluppo dei 
sistemi informativi e digitali. Particolare importanza 
è stata data alla telemedicina12, la quale, in molti casi, 
ha consentito di sostituire efficacemente la consu-
lenza medica in presenza. Un esempio è la teleme-
dicina negli ambulatori della Diabetologia, peraltro 
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