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Paesi Average COVID-19 Stringency Index (a composite measure of
nine response indicators: school closures, workplace closures,
travel bans... rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest)

italia 74,2 Unico Paese sopra 70 punti
Regno Unito 66,8

Spagna 66,2 Paesi 265 punti
Grecia 65,0

Francia 64,0

Germania 60,9 Paesi 2 60 punti
Belgio 60,2

Olanda 58,8

Svezia 58,0

Ungheria 58,0

Denimarca i Paesi 50-59 punti
Malta 54,0

Lussemburgo 51.1

Svizzera 50,3

Norvegia 48,8

Finlandia 45 2 Paesi <50 punti

Indice del rigore

Parametri considerati:

chiusura delle scuole;

chiusura dei luoghi di lavoro;
cancellazione di eventi pubblici;
restrizioni agli assembramenti
pubblici;

chiusura dei trasporti pubblici;
obblighi di restare a casa;
campagne di informazione
pubblica;

restrizioni agli spostamenti interni;
controlli sui viaggi internazionali.

Fonte: *Our World in Data. COVID-19: Stringency Index https://ourworldindata.org/covid-stringency-index
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Confronto mortalita totale in Italia e maggiori paesi occidentali — 2020

Excess mortality: Cumulative number of deaths from all causes compared to
projection based on previous years, per million people

The cumulative difference between the reported number of deaths since 1 January 2020 and the projected number of deaths for the same period
based on previous years. The reported number might not count all deaths that occurred due to incomplete coverage and delays in reporting.
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Confronto mortalita COVID-19 in Italia, altri maggiori paesi occidentali — 2020

Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths may not accurately
represent the true number of deaths caused by COVID-19.
8 Table S Map |~ Chart & Settings

1.400

1,200

1.000

800

Austna

/ | Netherlands
600 -~ Portugal

_.:-""'-'.—-._
- ’- Germany
Greece

400 i . Al Canada
[ o
- -
- Australia
e : — Japan
Mar 11, 2020 Apr 30, 2020 Jun 19, 2020 Aug 8, 2020 Sep 27, 2020 China
p Play time-lapse Jan4,2020 @ 7 Feb 92, 2025
Data source: World Health Organization (2025); Population based on various sources (2024) - Learn more about this data 4 - -
CCBY ‘s
Related: Since 8 March. we rely on data from the WHO for confirmed cases and deaths (4 4aSS I S
* NB: il dato ‘morti COVID’ € meno solido di ‘mortalita totale’ e va letto in quel contesto s A



Changing life expectancy in European countries 1990-2021: @R "X ®

a subanalysis of causes and risk factors from the Global Lancet
Burden of Disease Study 2021 18 febbraio 2025
GBD 2021 Europe Life Expectancy Collaborators* m

Summary

Background Decades of steady improvements in life expectancy in Europe slowed down from around 2011, well before  Lancet publicHealth 2025
the COVID-19 pandemic, for reasons which remain disputed. We aimed to assess how changes in risk factors and  published Online
cause-specific death rates in different European countries related to changes in life expectancy in those countries February 18,2025

before and during the COVID-19 pandemic. https//doi.org/10.1016/
$2468-2667(25)Y00009-X

Interpretation The countries that best maintained improvements in life expectancy after 2011 (Norway, Iceland,
Belgium, Denmark, and Sweden) did so through better maintenance of reductions in mortality from cardiovascular
diseases and neoplasms, underpinned by decreased exposures to major risks, possibly mitigated by government
policies. The continued improvements in life expectancy in five countries during 2019-21 indicate that these countries
were better prepared to withstand the COVID-19 pandemic. By contrast, countries with the greatest slowdown in life
expectancy improvements after 2011 went on to have some of the largest decreases in life expectancy in 2019-21.
These findings suggest that government policies that improve population health also build resilience to future shocks.
Such policies include reducing population exposure to major upstream risks for cardiovascular diseases and
neoplasms, such as harmful diets and low physical activity, tackling the commercial determinants of poor health, and

ensuring access to affordable health services.

Le PERFORMANCE PEGGIORI in termini di perdita di aspettativa di vita nel 2019-2021
(comprendente il primo biennio pandemico),
sono state quelle di Grecia, Inghilterra/Scozia e Italia




Riduzione
della aspettativa
di vita in Europa

Risultati peggiori in
Grecia (-0,61),
Inghilterra (-0,60)
Scozia (-0,48)
Italia (-0,36)

Risultati migliori in
Irlanda (0,16)
Islanda (0,15),
Svezia (0,11)

2019 to 2021 change,
years

Difference between
1590-2011 and 2011-19
changes, years

2019 life expectancy, 1990 to 2011 2011to0 2019
years change, years change, years
7948 (79.32t07962) 0-23(0-22t0024) 008(0-05t00-14
Wales | 80-60(80-43t0 8076) 0-21(0-20t00-22) 0-06 (0-03 to 0-09)
Northemnlreland  81.00(8076t081.22) 0.27(0-26t0029) 011 (008 to 0-15)
81.19(B1041081.34) 016(015t0016) 010(008to01
Germany 81-35(81-28to 81.41) 0-24(0-24t00-24) 0-10(0-09to 0-11)
Denmark 81.49(81-28t081.68) 023(0-22t00-24) 0-20(0-17 to 0-23)
81.69 (81-63t081.74) 0-25(0-24t00-25) 007 (006 to 0-08
Belgium 8176 (81.61t081.91) 021(020t0021) 018(0-15t00-20)
Netherlands 8199 (81.86to8211) 019(019t0020) 011(009to0-13)
Portugal 82.01(81.86t08215) 030(030t0031) 019(017t00-22)
Austria 82.07 (81-91t082.21) 024(0-23t00-25)  0-15(0-13t0 0-17)
Finland 8222(82.:00t082:43) 025(0-24t00-26) 019(015t0022)
82:31(82.07t08256) 028(027t0029)  0-20(0-16t0 0-23)
Luxembourg 8272(82-22t08321) 0-29(0-26t00-31) 018 (0-10to 0-26)
France 8299 (82.92to 83-06) 0-22(0-22t00-22) 0-17 (016 to 0-18)
Morway 8308 (8295t08322) 021(0-20t0022) 0-23(0-21t0 0:26)
Spain 8324(8316t08332) 025(0-25t0026) 013(012to0-15)
8326(8315t08336) 019(019t00-20) 016 (015t0018)
8331(8266t08392) 019(016to0-21) 018(009t00-26)
_ 8337(8332t08342) 024(024t00-24) 016(015t0 012
Overall MNA 0-23(0-23t00-24)

048 (-0-57 t0-0-30)

-0-35 (-0-48 to -0.23)
_0-35 (-0-55 to -0-16)

-0-20 (-0-23 to-0:15)

001 (-0-10 to 0-11)

—-ﬂ{—ﬂ&ﬂtﬂ—ﬂ-E}

0-00 (-0-08 to 0-07)
-0-23 (-0-29 to -0-17)
-0-24 (031 t0-0-16)
-0-19 (-0-27 to-0-11)
-0.02 (-0-12 to 0-10)

016 (0-03 to 0.28)

=005 (-0-23 10 0-14)

-0-21 (-0-26 to-0-16)
0-10 (0-00 to 0-20)

-0-19 (-0-24 to-0-15)

(-0-18 to-0-12)
-0-15 (-0-18 to-0-11)
-0-16 (-0-20 to-0-11)
g5 (-0-08 to-0-03)
-014 (-0-15to-0-13)
-0-03 (-0-06 t0 0-01)
8 (-0-19 to-0-17)
-0-03 (-0-06 to-0-01)
-0-08 (-0-10to -0.06)
-011 (-013 to-0-08)
-0-09 (-0-12 to-0-07)
-006 (-0-11 to -0-03)
-0-09 {-0-13 to-0-05)
011 (~0-20 to -0.02)
-0-05 (-0-06 to-0-04)
0-03 (0-00 to 0-06)
-012 (-0-13 to-0-10)
-0-03 (-0-05 to-0-01)
-0-01 (-0-11 to 0-08)

0-11 (-0-24 to 0-45)
=036 (-0-40t0-0-32
015(0-13t00-16)  -0-18 (-0.22 t0-0-13)

p8 (-0.09t0-0.08)
-0-08 {-0-10t0 -0:07)

Numbers in parentheses are 95% uncertainty intervals. Values are rounded to two and three decimal places. Population sizes in 2021 were sourced from the GBD

Table 1: Mean annual changes in life expectancy at birth inyears by time periods, ordered by 2019 life expectancy
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Popolazione 0-14 anni Europa - Andamento cumulativo eccesso di mortalita settimanale
(Dati da Euromomo)
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E necessario indagare quali nuovi fattori di rischio abbiano invertito la tendenza,
o I'abbiano accentuata




15 APRILE 2020

Policy Brief:
The Impact of
COVID-19

on children

“Children are not the face of this pandemic.
But they risk being among its biggest victims.”

“I BAMBINI NON SONO | PIU’ COLPITI DALLA PANDEMIA,
MA RISCHIANO DI ESSERNE LE PIU’ GRANDI VITTIME”"

@) Ratons




Prima fase della pandemia

1.1 bambini si sono ammalati meno degli adulti.

2.1 bambini, se contagiati dal SARS-CoV-2, erano in genere asintomatici o presentavano sintomi lievi.

3.1l ruolo dei piu giovani nella trasmissione di SARS-CoV-2 e stato limitato.

4.1l confinamento ¢

negative gravi e @

5.1l rischio di infezione tra i

VIVONo.

omestico e la chiusura prolungata delle scuole hanno avuto conseguenze

i lunga ¢

urata sulla salute fisica e psicologica dei

pambini nei contesti educativi e stato piu

pambini.

nasso che nelle comunita in cui

6.La chiusura prolungata delle scuole avrebbe causato piu decessi complessivi rispetto ad altre

misure di contenimento della pandemia.

/.La riapertura delle scuole non e stata associata ad un significativo incremento della diffusione del

virus né ha inciso sul carico ospedaliero.

associazione di studi e
informazione sulla salute



Best
External
Evidence

Patient Values
& Expectations

Solo i fatti danno credibilita alle parole. “Le decisioni cliniche risultano dall'integrazione
(Sant’Agostino) tra I'esperienza del medico
e l'utilizzo coscienzioso, esplicito e giudizioso
delle migliori prove scientifiche disponibili, /™%
mediate dalle preferenze del paziente”. _




1. Tutti gli studi scientifici sono concordi:
se contagiati dal SARS-CoV-2,
i bambini si sono ammalati
meno degli adulti
ed erano in genere asintomatici
o con sintomi lievi.
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IL BAMBINO

Malattie dalla A alla Z

Nuovo Coronavirus: perché i bambini si ammalano di meno?

| bambini, soprattutto sotto i 10 anni di eta, sono spesso asintomatici e, quando si ammalano, manifestano
sintomi di COVID-19 molto piu lievi rispetto agli adulti

I ARS TOSCANA Regione Toscana

Agenzia Aree di intervento Portali tematici PAT

Lavora con noi Nuovo coronavirus Login ~

Anche i bambini si ammalano di COVID-19 ma le infezioni sono meno gravi: questo € in estrema sintesi cio che Appl'OfDI'ldlmentl
emerge dagli articoli finora pubblicati, ancora pochi e che si basano finora soprattutio su casistiche cinesi, anche

_ N , | 31/10/2024
se qualche segnalazione c’é gia anche in ltalia.
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LA COVID NEI BAMBINI

febbraio 2020
Su /72.314 casi,
meno dell’1% riguardano bambini di eta inferiore ai 10 anni
e un altro 1% ragazzi tra 10 e 19 anni.
0
Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: 6

Summary of a Report of 72 314 Cases From the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA.2020 Feb 24. .
doi:10.1001/jama.2020.2648, assls

informazione sulla salute



LA COVID NEI BAMBINI

giugno 2020

| primi report dalla Cina affermano che il 94,1% dei casi pediatrici era asintomatico,
e | casi gravi o critici erano rari.

Fascia d'eta, y® | Asintomatico, n (%) | Lieve, n (%) | Moderato, n (%) | Grave, n (%) | Critico, n (%) | Totale, n

<1 7(1.9) 204 (54.2) 125(33.2) 33 (8.8) 7(1.9) 376

1-5 15(3.1) 245 (49.9) 195 (39.7) 34 (6.9) 2 (0.4) 491

6-10 30 (5.8) 277 (53.3) 191 (36.7) 22 (4.2) 0 (0.0) 520

11-15 27 (6.5) 198 (48.1) 170 (41.3) 14 (3.4) 3 (0.7) 412

=15 15 (4.5) 164 (49.1) 145 (43.4) g(2.7) 1(0.3) 334

Totale 94 (4.4) 1088 (51.0) | 826(38.7) 112 (5.3) 13 (0.6) 2133

Dong, Y - Mo, X - Hu, Y - et al. Epidemiology of COVID-19 among children in China, Pediatrics. 2020; 145, 20200702 @55]5

associazione di studi e
informazione sulla salute



medicina di
genere e

luglio 2020

Per quanto riguarda l'eta pediatrica, € noto che la malattia correlata a COVID-19 & meno frequente e

meno aggressiva. In Italia solo circa 1'1% dei casi positivi ha compiuto 18 anni e non sono stati

registrati decessi prima dei 29 anni '’

Dagli studi & emerso che nei/lle pazienti pediatrici/che si assiste ad un decorso asintomatico, lieve o |
moderato nel 94,1% dei casi, con un 4,4% dei/lle pazienti totalmente asintomatici/che, cioé senza

segni clinici o sintomi ma con test di laboratorio positivi.

Il tasso di mortalita e dello 0%.

Fonte: medicina di genere e COVID-19 paragrafo 1.6. La patologia COVID-19 correlata con il genere. ll/La paziente pediatrico/a
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3009_allegato.pdf (salute.gov.it)




febbraio 2021

Le evidenze scientifiche al momento disponibili indicano che nei
bambini l'infezione da SARS-Cov-2 si manifesta con quadri clinici
molto meno severi rispetto agli adulti. | bambini hanno infatti in
generale una buona prognosi e la letalita € decisamente inferiore
rispetto all'adulto.

Nonostante il rischio ridotto e la buona
prognosi per i bambini, € importante sostenere
tutte le attivita volte al mantenimento della salute
e al benessere dei piccolissimi che, per effetto della pandemia,
sono soggetti alle misure di prevenzione,
al distanziamento fisico e all'isolamento sociale.

Fonte: Rapporto ISS COVID-19  n. 2/2021 Indicazioni ad interim per gravidanza, parto, allattamento e cura dei piccolissimi di 0-2 anni in risposta
all'emergenza COVID-19. Aggiornamento del Rapporto ISS COVID-19 n. 45/2020 1 Versione del 5 febbraio 2021

LA COVID NEI BAMBINI

Rapporto 155 COVID-19 e n. 212021

Indicazioni ad interim
per gravidanza, parto, allattamento
e cura dei piccolissimi di 0-2 anni

in risposta all’emergenza COVID-19.
Aggiornamento del Rapporto ISS COVID-19 n. 45/2020

N
Versione del 5 febbraio 2021




LA COVID NEI BAMBINI

luglio 2021

| bambini non si ammalano anche in presenza di una forte esposizione:

dei 234 bambini sotto i 10 anni presi in considerazione a Vo Euganeo,
nessuno e risultato positivo al virus,
nemmeno i 13 che hanno vissuto a contatto con positivi in grado di trasmettere
I'infezione.

Fonte: Dorigatti I, Lavezzo E, Manuto L, et al. SARS-CoV-2 antibody dynamics and transmission from community-wide serological testing in the Italian

municipality of Vo' [published correction appears in Nat Commun. 2021 Aug 12;12(1):5020. doi: 10.1038/s41467-021-25321-z]. Nat Commun. 2021;12(1):4383.

Published 2021 Jul 19. doi:10.1038/s41467-021-24622-7

formazione sulla salute



2. Il ruolo dei piu giovani
nella trasmissione di SARS-CoV-2
e stato limitato.




Il ruolo dei piu giovani nella trasmissione

settembre 2020

Bambini e adolescenti <20 anni hanno il 44% in meno di probabilita
di causare una infezione secondaria da SARS-CoV-2

rispetto agli adulti >20 anni,
data un'esposizione equivalente, o quantomeno molto simile.

Questo risultato e piu marcato in bambini < 10-14 anni.
b
Fonte: Viner RM, et al. Susceptibility to SARS-CoV-2 Infection Among Children and Adolescents Compared With Adults: 6

A Systematic Review and Meta-analysis doi: 10.1001/jamapediatrics.2020.4907]. JAMA Pediatr. 2021;175(2):143-156. assis
doi:10.1001/jamapediatrics.2020.4573 SETTEMBRE 2020 e



Il ruolo dei piu giovani nella trasmissione

marzo 2021

e || ruolo dei piu giovani nella trasmissione di SARS-CoV-2 e limitato.
e Latrasmissione bambino-adulto € meno frequente rispetto a quella tra adulti.

Varahla Companson No. of OF for HT-PCR detagies SARS-CoV-2 inf=ction (95% C1 P value

Schools Parlcmpants Casoes

(a) Unadjusted model

= SecOondary ¥ primany 245 10734 ¥y —p—— 1.13 (0.7, 1.80) 0803
>0 vs. SSO0 inhabitantskm 245 10734 ! ¥, L 3 246 (1.4 4.1&) 0007

Per ong additional pupi/class 245 10734 1 ¥, » 1.01 (0.84, 1.08) (.3

Type of particpant Teachars vs, pupills 245 10734 02 3 0.79 (0.37, 1.70) 0.551
Sex Male ve. famale 245 10734 a2 - 1.24 (0.87, 1.TT) 0.235
Regional 7-day incidence Per two-fold hegher value 245 10734 92 —a— 167 (1.42, 1.97) <0001
Apge (teachars) Par five year older age 241 1255 9 e 0.93 (0.65, 1.32) 0667
Per one year older age 245 G460 B3 - 1.09 (0.94, 1.22) 0108

Social deprivation index (pupils) Highivery high vs_ low'moderate 242 8337 &3 —ie 1 T8 (1.73, 4.48) <(.001

() Multivariable adjusted model®

Local popasabon aansity =500 v =S[00 habaaniskms Fa 105535 ¥, o 1.22 (05T, 2.84) 0 0
Hegional 7-day nGo0ancs Piér to=Told hegher waline 247 10555 = A 164 (1. 38 1.98) o100 [T
SOCH deprivalon moex (Dupils) Highvvery high va, iowimocarals sa7 HAAT A3 = 2. 14 (1.30, 3.53)] A
. | ! | I
20 5 | F s & Ll .
B3 : 3
Associabad with AssOCialed with
lower odss higher odas

iamssis
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Fonte: Willeit P, et al. Prevalence of RT-gPCR-detected SARS-CoV-2 infection at schools: First results from the Austrian School-SARS-CoV-2 prospective
cohort study. Lancet Reg Health Eur. 2021;5:100086. doi:10.1016/j.lanepe.2021.100086 AUSTRIA MARZO 2021



marzo 2021 Any COVID-19
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Il ruolo dei piu giovani nella trasmissione

Gli adulti con bambini piccoli:

erano a minor rischio di risultare
positivi a SARS-CoV-2 e di
ricovero per COVID-19.

non erano a maggior rischio di
COVID-19, anche da agosto a
ottobre 2020, quando gli asili
nido e le scuole erano aperte a
tutti i bambini.

Fonte: Wood R, et al. Sharing a household with children and risk of COVID-19: a study of over 300 000 adults living in healthcare worker Sgg|g
households in Scotland. Arch Dis Child. 2021;106(12):1212-1217. doi:10.1136/archdischild-2021-321604 SCOZIA, MARZO 2021 o e



3. Il confinamento domestico
e la chiusura delle scuole
hanno avuto conseguenze negative gravi
e di lunga durata
sulla salute fisica e psicologica dei bambini.

Danni collaterali causati a bambini e ragazzi
dalle misure anti-COVID-19




Le misure restrittive come lockdown e chiusura delle scuole
potrebbero aver svolto un ruolo importante
nei comportamenti correlati alla salute:

1.riduzione dei livelli di attivita fisica
2.aumento del consumo di junk food e riduzione di quello di frutta e verdura
3.aumento della sedentarieta e conseguente rischio di obesita e sindrome metabolica

4.aumento del tempo di esposizione agli schermi
5.aumento dell'insorgenza di disturbi psico-patologici

0
Lopez-Bueno, R. - Lopez-Sanchez, G.F. - Casajus, J.A. - et al. Health-related behaviors among school-aged children and adolescents O
during the Spanish Covid-19 confinement Front Pediatr. 2020; 8:5730 2 ASSIS
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Con le misure di lockdown,
'emergenza sanitaria si €
trasformata in una vera e propria
Crisi economica

con conseguenze drastiche

per tutte le categorie della societa,
in particolar modo per i piu giovani.

La chiusura prolungata delle scuole
ha ridotto gli spazi di socialita
con effetti negativi
sull'apprendimento

e, piu in generale,

sul desiderio degli studenti

di investire in se stessi

per un futuro migliore.




La chiusura prolungata delle scuole

Learning loss, cioe la perdita dei livelli di competenze negli studenti
dovuta all'interruzione dei percorsi di apprendimento

per un periodo prolungato di tempo

ha ridotto l'istruzione personale degli studenti
e danneggiato l'intero stato sociale,

perche una popolazione piu istruita e competente
sara piu produttiva e piu capace di innovare.
Si stima che un punteggio medio piu alto di 50 punti nel ranking PISA
sia associato a un aumento dello 0,87%
della crescita economica annuale. 0

The High Cost of | ow Educational Performance, OECD, 2010. assis
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https://www.oecd.org/pisa/44417824.pdf

Prove INVALSI 2022

Nel 2021 gli studenti
che non raggiungono
risultati adeguati,
ossia non in linea
con quanto stabilito
dalle Indicazioni
nazionali

sono aumentati
rispetto al 2019

Rispetto al 2019 i risultati del 2021 di Italiano e Matematica sono piu bassi, mentre quelli di

(sia listening sia reading) sono stabili

= —@ Matematica

2019 20217
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Poverta educativa

Riduzione di apprendimento
(Specialmente nelle famiglie con minor scolarizzazione)

o 12% gli studenti di condizione familiare
. sl medio-bassa hanno concluso le superiori
= Alto ° - con competenze inadeguate nel 2022
W g (5,6% tra i coetanei avvantaggiati).
&
O —e—
S o — Possibile aumento
kS del divario sociale
o
% Molto | ——
Basso

% 2 9 a5 4 o Su 350.000 persone

¢
PERDITA PERCENTUALE

Fonte: Engzell P, Frey A, Verhagen MD. Learning loss due to school closures during the COVID-19 pandemic. Proc Natl Acad Sci U S A. 23S
2021;118(17):€2022376118. doi:10.1073/pnas.2022376118 APRILE 2021 s
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Rapporto OMS “Navigating uncharted
territory: school closures and
adolescent experiences during the
COVID-19 pandemic in the WHO
European Region” pubblicato il 27
giugno 2023




4. Il rischio di infezione tra i bambini
nei contesti educativi
e stato piu basso
che nelle comunita in cui vivono

Ogni provvedimento deve essere proporzionato e giustificato
se causa problematiche e presenta controindicazioni.




L'ECDC (2020) afferma:
"C'e un consenso generale sul fatto che la decisione di chiudere le scuole
per controllare la pandemia di COVID-19
dovrebbe essere usata come ultima risorsa.
L 'impatto negativo sulla salute fisica e mentale e sull'istruzione
di una chiusura proattiva delle scuole per i bambini,
cosi come l'impatto economico sulla societa in generale,
probabilmente supererebbe i benefici”.

informazione sulla salute



L'UNICEF (2021) afferma:
'l risultati preliminari finora ottenuti suggeriscono
che la scolarizzazione di persona
- soprattutto se associata a misure di prevenzione e controllo -
ha avuto tassi di trasmissione secondaria
di COVID-19 piu bassi rispetto ad altri contesti

e non sembra aver contribuito in modo significativo

ai rischi complessivi di trasmissione comunitaria”.
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5. La chiusura prolungata delle
scuole avrebbe causato piu decessi
complessivi rispetto ad altre misure

di contenimento della pandemia.




Uno studio pubblicato a febbraio 2022 dalla Johns Hopkin University ha concluso
che i lockdown globali hanno avuto un effetto molto piu negativo
sui cittadini di qualsiasi beneficio.
| ricercatori hanno affermato che "sebbene questa meta-analisi concluda che i lockdown
hanno avuto effetti minimi o nulli sulla salute pubblica,
hanno imposto enormi costi economici e sociali laddove sono stati adottati".

SAE /No. 200 anuary 2022

Studies sn Applied Economsies ‘I lockdown durante la fase iniziale della pandemia COVID-19 hanno avuto
A LITERATURE REVIEW AND META-ANALYSIS effetti devastanti.
OF THE EFFECTS OF LOCKDOWNS ON . . . ; A, . . .
COVID-19 MORTALITY Hanno contribuito a ridurre l'attivita economica, ad aumentare la disoccupazione,
Jonas Herby, Lars Jonung, and Steve . Hanie a ridurre la scolarizzazione, a provocare disordini politici, a contribuire alla

violenza domestica e a minare la democrazia liberale.

Questi costi per la societa devono essere confrontati con i benefici,
che la nostra meta-analisi ha dimostrato essere marginali nel migliore dei casi. “
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CU=unita di terapia intensiva;
PC=chiusure di luoghi;
Cl=isolamento dei casi;
HQ=quarantena domestica;
SDOL70=distanziamento sociale
per gli over 70;
SD=distanziamento sociale
generale
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“La chiusure di scuole e universita in aggiunta all'isolamento dei casi,
alla quarantena domestica e al distanziamento sociale degli over 70

porterebbe a piu decessi rispetto allo scenario equivalente senza la chiusura di scuole e universita.’

Effect of school closures on mortality from coronavirus disease 2019: old and new predictions BMJ 2020; 371 (Published 07 October 2020) Cite this

)
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Effect of school closures on mortality from coronavirus disease 2019: old and new predictions BMJ 2020; 371 (Published 07 October 2020) Cite this
as: BMJ 2020;371:m3588



6. La riapertura delle scuole non e
stata associata ad un significativo
incremento della diffusione del virus
ne ha inciso sul carico ospedaliero.




Studio di coorte trasversale e prospettico in Italia durante la seconda ondata di COVID-19
(settembre 2020-febbraio 2021)

e L'incidenza di SARS-CoV-2 tra gli studenti e stata inferiore rispetto alla popolazione generale.

e Le infezioni secondarie a scuola sono state <1% e cluster di =2 casi secondari si sono verificati
nel 5-7% delle scuole analizzate.

e | 'incidenza tra gli insegnanti e stata paragonabile alla popolazione di eta simile.

e Le infezioni secondarie tra gli insegnanti sono state rare, verificandosi piu frequentemente
quando il caso indice era un insegnante che uno studente.

e Prima e intorno alla data di apertura delle scuole in Veneto, l'incidenza di SARS-CoV-2 e cresciuta
al massimo negli individui di eta compresa tra 20 e 29 anni e 45 e 49 anni, non tra gli studenti.

e Le chiusure delle scuole in due regioni in cui sono state implementate prima di altre misure non
hanno influenzato la diminuzione diR 1.

A cross-sectional and prospective cohort study of the role of schools in the SARS-CoV-2 second wave in Italy Gandini, Sara et al. ASSIS
The Lancet Regional Health — Europe, Volume 5, 100092 panmedoniioy



Frequenze positivi/tamponi da tracciamento
Materne e medie - Novembre dicembre

T 0/0 Il tracciamento dei contatti
nelle scuole ha evidenziato
una frequenza molto bassa

di infezioni secondarie
e una bassa frequenza di cluster
nonostante un numero elevato
di test settimanali.

No Sars-cov-2 positivi

A cross-sectional and prospective cohort study of the role of schools in the SARS-CoV-2 second wave in Italy Gandini, Sara et al.
The Lancet Regional Health — Europe, Volume 5, 100092




In Svezia le scuole e la maggior parte dei luoghi di lavoro sono rimasti aperti e la polizia non e stata impegnata in controlli.

Critici hanno parlato di sacrificio da parte della Svezia dei suoi cittadini (anziani) per raggiungere rapidamente l'immunita di
gregge.

Il bilancio delle vittime nel 1° anno ha superato quello dei suoi tre vicini, Danimarca, Norvegia e Finlandia, ma la mortalita e
stata ben inferiore a quella di UK, Spagna, Belgio e ITALIA.

Tutti saranno esposti al SARS-CoV-2 e la maggior parte delle persone sara infettata... C'e ben poco da fare per prevenire
questa diffusione: il lockdown potrebbe ritardare i casi gravi per un po, ma una volta allentate le restrizioni, i casi
ricompariranno.

. a COVID-19 e una malattia altamente contagiosa che si diffonde rapidamente nella societa. Spesso e asintomatica e
potrebbe passare inosservata, ma puo causare anche gravi malattie e persino la morte in parte della popolazione.

| nostro compito piu importante non e di fermarne la diffusione, che e inutile, ma di concentrarci sulle cure ottimali ad
anziani, fragili e soggetti con molte patologie.

i
The invisible pandemic Giesecke, Johan The Lancet, Volume 395, Issue 10238, e98. O
E stato il fautore della strategia dellimmunita di gregge in Svezia per rispondere alla pandemia,
e successivamente nominato vice presidente del gruppo consultivo tecnico e strategico sui pericoli infettivi dellOMS castons a1 st
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