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Riassunto  
 

La pandemia COVID-мф Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ǳƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜƛ 

sistemi sanitari. [ΩƛƳǇŀǘǘƻ ƛƴŘƛǊŜǘǘƻΣ ƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭŜ ǊŜǎǘǊƛȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛΣ ƭƻƎƛǎǘƛŎƘŜ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜ ŀƭƭŀ 

pandemia, sulla gestione delle patologie cerebrovascolari acute non è ancora stato completamente 

esplorato in Italia a livello regionale. In questo Dossier vengono riassunti i risultati dello studio delle 

variazioni epidemiologiche delle patologie cerebrovascolari acute durante la pandemia COVID-19, e 

delƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘƛǊŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǎǳƭƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƘŜ Ŝ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭŜ ǊŜǘƛ stroke.  

Metodi 

[ƻ ǎǘǳŘƛƻ ǎƛ ōŀǎŀ ǎǳƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ flussi amministrativi derivanti dai database sanitari regionali (schede 

di dimissione ospedaliera, registro di mortalità regionale e database dei casi COVID-19 positivi). 

Sono stati individuati mediante codici ICD-9-CM i pazienti ricoverati per patologia cerebrovascolare 

acuta (ictus emorragico e attacco ischemico transitorio-TIA) dal 1/1/2015 al 31/12/2020 e per ictus 

ƛǎŎƘŜƳƛŎƻ ŘŀƭƭΩмκмκнлмр ŀƭ омκмнκнлнм.  È stato adottato un disegno di studio quasi-sperimentale 

άpopulation-based interrupted time seriesέ ed è stato utilizzato un modello di regressione binomiale 

negativa per la stima dei volumi attesi nel 2020 e nel 2021 sulla base di quelli osservati dal 2015 al 

2019. Sono stati comparati i valori attesi con quelli osservati nel 2020 e nel 2021 in termini di: (i) 

volume dei ricoveri, (ii) numero di riammissioni ospedaliere nei 30 giorni dopo la dimissione, (iii) 

numero di decessi intraricovero e a 30 giorniΦ tŜǊ ƛƭ нлнл ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘƻ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ 

diagnostico e sono stati comparati i valori attesi con quelli osservati nel 2020 in termini di (i) volume 

degli accertamenti diagnostici definiti a priori come pertinenti alla patologia di ricovero (angioTC, 

ecocolordoppler TSA, doppler transcranico, ecocardiogramma ed Holter-ECG), (ii) numero di 

trattamenti riperfusivi (trombolisi, trombectomia meccanica, endoarteriectomia) eseguiti per i 

pazienti con ictus ischemico. 

Risultati 

Il numero di ricoveri per patologia cerebrovascolare acuta ha avuto una riduzione complessiva nel 

periodo pandemico del 13,3% (valore atteso 13.5 vs valore osservato 11.8). La flessione negativa ha 

ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ ƭΩŀǘǘŀŎŎƻ ƛǎŎƘŜƳƛŎƻ ǘǊŀƴǎƛǘƻǊƛƻ ƴŜƭƭŀ ƳƛǎǳǊŀ ŘŜƭ м1,8%, ƭΩƛŎǘǳǎ ŜƳƻǊǊŀƎƛŎƻ ŘŜƭ м4,6%, 

ƭΩƛŎǘǳǎ ƛǎŎƘŜƳƛŎƻ ŘŜƭ мо҈ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜΦ Relativamente aƭƭΩictus ischemico, analizzando le diverse 

fasi di diffusione ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ, si è osservato un incremento complessivo nel numero di procedure 

diagnostiche attese, significativo per accertamenti ecocardiografici (+14,5%) e per angioTC 

intracranica (+14,5%). Per quanto concerne le procedure terapeutiche, non si è osservata una 

riduzione significativa ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ǎǳƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ŀƴƴƻ 2020 della proporzione di pazienti sottoposti a 

trattamenti riperfusivi rispetto ai valori attesi. Tuttavia, è stata evidenziata una riduzione 

significativa dei trattamenti di trombectomia e trombolisi in corrispondenza della estate e durante 

la seconda ondata (riduzione su base mensile delle procedure di trombectomia giugno=-35,6%, 
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luglio=-16,9%, dicembre=-43,7%; riduzione su base mensile di trombolisi novembre=-22,6%). In 

termini di esiti, mentre il numero di riammissioni a 30 giorni per ictus ischemico e emorragico non 

è variato rispetto ai valori attesi, la mortalità intraricovero e a trenta giorni per ictus ischemico è 

aumentata significativamente ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ŀƴƴƻ 2020 (mortalità intraricovero +20,2%, a trenta giorni 

+ 4,4%) mentre non è variata quella per ictus emorragico.  [Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ǎǘƛƳŜ ƳŜƴǎƛƭƛ ŘŜƎƭƛ Lww Ƙŀ 

evidenziato per entrambe le patologie aumenti significativi durante le due ondate pandemiche 

occorse nel 2020. Emerge inoltre un sostanziale incremento della mortalità per ictus al domicilio (+ 

47,3%). [Ωŀƴŀƭƛǎƛ нлнм, condotta solamente per i ricoveri per ictus ischemico, ha mostrato una 

riduzione ancora significativa del numero dei ricoveri rispetto al quinquennio 2015-2019 (-12%) 

nonostante un ŜǾƛŘŜƴǘŜ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΦ Nessuna differenza 

significativa invece per la mortalità intraricovero, per la mortalità a 30 giorni e per le riammissioni 

ospedaliere. Al contrario, la mortalità giornaliera ǇǊŜǎǎƻ ƭΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ nel 2021 è risultata ancora 

significativamente superiore a quella del 2015-2019 seppure in riduzione rispetto al 2020 (aumento 

giornaliero medio nel 2020 rispetto al 2015-2019 :+1.66 decessi ;  aumento medio nel 2021 rispetto 

al 2015-2019 :+1.37 decessi ) 

 

Conclusioni 

Questo studio dimostra una riduzione rispetto agli anni precedenti del 13% dei ricoveri per patologia 

cerebrovascolare acuta nella Regione Emilia-Romagna durante il periodo pandemico. Si evidenzia 

una maggiore completezza ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ per alcune procedure e non si 

osserva una riduzione significativa dei trattamenti riperfusivi per ictus ischemico. Il numero di 

riammissione per eventi cerebrovascolari acuti non è ǾŀǊƛŀǘƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻ, 

mentre è aumentata la mortalità globale per ictus ischemico, soprattutto durante le ondate 

pandemiche. Tale dato sembra in linea con un sovraccarico globale del sistema durante la pandemia: 

mancato accesso o ǊƛǘŀǊŘƻ ƴŜƭƭΩŀŦŦŜǊƛǊŜ ŀƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŏƻƴ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŜ ƴŜƎŀǘƛǾŜ ǎǳƭƭŀ 

mortalità a domicilio, intraospedaliera e a 30 giorni dal ricovero.  

Da tali conclusioni emergono delle opportunità per il miglioramento del sistema. In primis, il 

potenziamento di campagne di sensibilizzazione circa le patologie tempo-dipendenti potrebbe, nel 

contesto pandemico, mitigare la ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ŜǾƛǘŀǊŜ ƻ ǊƛǘŀǊŘŀǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ 

strutture ospedaliere. La flessione nel numero di ricoveri e trattamenti risulta minore rispetto a 

quanto dimostrato dai recenti studi di meta-analisi, suggerendo una ottimale efficacia delle reti 

stroke, specie in mothership, e delle campagne informative implementate dalla Regione Emilia-

Romagna.  
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Abstract  
The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) related pandemic (COVID-19 

pandemic) has significantly impacted the organization and performance of health systems around 

the globe. The indirect impact of COVID-19 on the epidemiology and management of time-

dependent diseases, especially stroke, is still unclear. In this Report we summarize the variations in 

epidemiology, diagnostic and treatment of stroke over the pandemic, to define the indirect impact 

of COVID-19 on stroke networks performance and derive potential implications.  

Methods 

This healthcare and administrative data-based study builds on cross-linkage of International 

Classification of Disease 9 coding, mortality registry and SARS-CoV-2 diagnostic registry for all the 

population of the Emilia-Romagna Region. All people with diagnostic coding of stroke (either 

ischemic and hemorrhagic) and transient ischemic attack (TIA) from 1-1-15 to 31-12-20 were 

selected. A population-based interrupted time series design was used and a negative binomial 

modelling approach to estimate expected values in 2020 based on 2015-2019 data observed. 

Expected 2020 values were compared to observed ones for: (i) number of admissions, (ii) type and 

number of diagnostic evaluations over in-hospital work-up (computerized tomography angiography, 

CTA, cardiac ultrasound, CUS), (iii) number of reperfusion treatments (including thrombolysis and 

mechanical thrombectomy) for acute ischemic stroke, (iv) number of re-admissions within 30 days 

from the index event, (v) number of deaths in-hospital and within 30-day from hospital admission. 

Results 

Overall, 11843 patients were admitted in 2020 due to stroke or TIA vs 13650 expected (-13,3%). TIA, 

hemorrhagic stroke and ischemic all faced absolute reduction (11,8%, 14,6% and 13% respectively). 

The proportion of diagnostics provided was globally increased between expected and observed data 

in 2020, with a significant for CUS (+14,5%) and CTA (+14,5%). With regard to therapeutic 

procedures, no significant overall reduction was observed over the entire year of 2020 in the 

proportion of patients undergoing reperfusion treatments compared to the expected values. 

However, there was a significant reduction in thrombectomy and thrombolysis treatments at the 

summer and during the second wave (monthly reduction in thrombectomy procedures June = -

35.6%, July = -16.9%, December = -43.7%; monthly reduction in thrombolysis November = -22.6%).  

Readmission rates were in line with historical series, highlighting the overall good performance in 

diagnostic and secondary prevention measures. Regarding mortality, an overall 20,2% increase was 

registered for in-hospital mortality, and a 4,4% increase for 30-day mortality, driven by gross 

increase over the pandemic waves, while mortality for hemorrhagic stroke remained stable. At-

home mortality increased by 47,3%. During 2021, the situation in terms of both hospitalizations and 

outcomes showed an improvement although still at worse levels than in the 2015-2019 five-year 

period. A noteworthy result is the statistically significant difference between 2020 and 2021 in the 
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proportion of deaths during hospitalization and within 30 days of the ischemic stroke episode (-16% 

and 7%, respectively). In contrast, mortality at home is also characterized in 2021 by very high levels 

and a significant difference from 15-19 years. 

Conclusions 

In the Emilia-Romagna Region, over the course of the 2020 COVID-19 pandemic, stroke admissions 

decreased by 13% compared to what expected on the basis of long time-series, but the proportion 

of patients receiving reperfusion treatments remained stable. Despite logistic limitations, the 

diagnostic work-up seemed preserved, and the overall rate of readmissions was stable, suggesting 

the accurate implementation of secondary prevention even during the course of a pandemic. 

Mortality rates increased compared to what expected, especially during epidemic waves... Several 

factors can explain these results. Lower admission rates, more severe disease and later presentation 

to the hospital, reducing the chance of good outcome.   

Overall, these results highlight that the Emilia-Romagna region has provided a performance in stroke 

care almost identical to control periods across the pandemic, with similar rates of readmissions, 

indicating an efficient diagnostic, treatment, and secondary prevention, and a drop in admission 

rate consistently lower compared to other regions and countries. These data highlight the need for 

further implementation of informative campaigns regarding time-dependent diseases, including 

stroke, to reduce late presentation and its impact on mortality. Moreover, as most of the stroke 

networks model apply a mothership paradigm, the Emilia-Romagna stroke network has shown good 

elasticity and has allowed to mitigate logistic difficulties over the first pandemic period.  
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Introduzione  
[ΩƛŎǘǳǎ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎƻƭŀǊŜ ŀŎǳǘŀ ŀŘ ŀƭǘŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ Ŝ ƳƻǊōƛƭƛǘŁ (Roth et al. 

2020)Σ ŎƘŜ ǇǳƼ ŘŜǊƛǾŀǊŜ ŘŀƭƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻne di un vaso arterioso cerebro-afferente (ictus ischemico) o 

Řŀƭƭƻ ǎǘǊŀǾŀǎƻ Řƛ ǎŀƴƎǳŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŜƴŎŜŦŀƭƻ ƛƴ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀƭƭŀ ǊƻǘǘǳǊŀ Řƛ ǳƴ Ǿŀǎƻ ŎŜǊŜōǊŀƭŜ όƛŎǘǳǎ 

ŜƳƻǊǊŀƎƛŎƻύΦ [ΩƛŎǘǳǎ ŎŜǊŜōǊŀƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ Ŏŀǳǎŀ Řƛ ƳƻǊǘŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƳƻƴŘƛŀƭŜΣ Ŝ la terza 

nei Paesi industrializzati dopo malattie cardiovascolari e tumori. In Italia ogni anno si verificano circa 

196.000 ictus, di cui il 20% costituito da recidive. La mortalità dopo un ictus ischemico, a 30 giorni 

dal fatto, oscilla nei vari studi a livello mondiale tra il 10 e il 25% (Campbell and Khatri 2020; Feigin 

et al. 2021)Φ [ΩŜƳƻǊǊŀƎƛŀ ŎŜǊŜōǊŀƭŜ Ƙŀ ǳƴŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƴŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ǇƛǴ ŜƭŜǾŀǘŀ όǇŀǊƛ ŀƭ пл-50%, sempre 

ŀ ол ƎƛƻǊƴƛύ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ŦƻǊƳŜ ƛǎŎƘŜƳƛŎƘŜΦ ! ǳƴ ŀƴƴƻ ŘŀƭƭΩŜǾŜƴǘƻ ŀŎǳǘƻΣ ǳƴ ǘŜǊȊƻ ŎƛǊŎŀ dei soggetti 

sopravvissuti a un ictus, indipendentemente dal fatto che sia ischemico o emorragico, presenta un 

ƎǊŀŘƻ Řƛ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ŜƭŜǾŀǘƻΦ Lƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ƭΩƛŎǘǳǎ Ŏŀǳǎŀ ƛƭ мл҈-12% dei decessi annuali ed è la principale 

causa di invalidità e la seconda di demenza. 

Lƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛŎǘǳǎ ƛǎŎƘŜƳƛŎƻ ŝ ǎǘǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ǘŜƳǇƻ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ (Berge et al. 2021; Zini 2019; 

Campbell and Khatri 2020). In particolare, terapie farmacologiche somministrabili endovena, come 

la trombolisi, e terapie meccaniche quali la trombectomia endovascolare possono essere adottate 

ƴŜƭƭŜ ǇǊƛƳŜ ƻǊŜ ŘƻǇƻ ƭΩŜǾŜƴǘƻΣ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ƭŀ ǊƛŎŀƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Ǿŀǎƻ ƻŎŎƭǳǎƻ Ŝ ƭŀ ǊŜǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ 

del normale flusso cerebrale. Il ripristino della normale perfusione permette di scongiurare danni 

ischemici cerebrali, e di evitare sequele neurologiche che possono avere un impatto devastante sulla 

ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ ǾƛǘŀΣ ǎǳƭƭŀ ǎƻǇǊŀǾǾƛǾŜƴȊŀΣ Ŝ ǎǳƭƭΩŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ (Berge et al. 2021). Al fine di 

permettere il maggior beneficio, le terapie riperfusive (trombolisi e trombectomia) devono essere 

ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ǉǳŀƴǘƻ ǇƛǴ ǇǊŜŎƻŎŜƳŜƴǘŜ ǇƻǎǎƛōƛƭŜΣ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƛƳŜ ƻǊŜ ŘƻǇƻ ƭΩŜǾŜƴǘƻΣ ŜŘ ƛƴ 

ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǘŜǎǎǳǘƻ ŎŜǊŜōǊŀƭŜ άǎŀƭǾŀōƛƭŜέ (Berge et al. 2021; Zini 2019; Campbell and Khatri 2020). 

¢ŀƭƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛ ǊƛŎƘƛŜŘƻƴƻ ƛƭ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀ ŎǳǊŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎƘŜ ŘΩŜƳergenza e il ricovero in unità di 

ŘŜƎŜƴȊŀ ŘŜŘƛŎŀǘŜΣ ƭŜ ά{ǘǊƻƪŜ ¦ƴƛǘέΦ !ƭŎǳƴƛ ƛŎǘǳǎ ŜƳƻǊǊŀƎƛŎƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŀƴŎƘŜ ǘǊŀǘǘŀǘƛ ǘǊŀƳƛǘŜ 

intervento neurochirurgico.  

Quadro regionale e reti stroke 

La Regione Emilia-Romagna è da sempre impegnata ad offrire la migliore assistenza alle persone 

con ictus cerebrale, e ha definito la rete dei servizi socio-sanitari per garantire la tempestività della 

ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ Ŝ ƭΩƻǘǘƛƳŀƭŜ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Řƛ ŦŀǎŜ ŀŎǳǘŀ Ŝ Ǉost-acuta (Report Regione Emilia-Romagna 

2020). Sin dal 2007 sono state recepite le indicazioni contenute nŜƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ {ǘŀǘƻ-Regioni del 2005 

ǎǳƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƭƭΩƛŎǘǳǎΣ Ŝ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŜƳŀƴŀǘŜ ŀǇǇƻǎƛǘŜ ƭƛƴŜŜ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ό5Dw ƴǊΦ мтнлκнллтύ ǇŜǊ ƛƭ 

ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΦ bŜƭ нлмр ŝ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘŀ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

secondo il modello Hub & Spoke, che prevede la distribuzione su tutto il territorio regionale di Stroke 

Unit di I e II livello.     

Attualmente sono 12 le Stroke Unit che erogano la trombolisi endovenosa, e di queste 5 sono di II 

livello: AOU Parma, AOU Modena, IRCCS Istituto delle Scienze Neurologiche della AUSL di Bologna 

ς Ospedale Meggiore, AOU Ferrara e Ospedale Bufalini di Cesena ς AUSL della Romagna. Più di 6000 
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ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǾŜƴƎƻƴƻ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ Ŏƻƴ ƛŎǘǳǎΣ Řƛ Ŏǳƛ ŎƛǊŎŀ ƛƭ сл҈ ǘǊŀƴǎƛǘŀ ƛƴ ǳƴŀ {ǘǊƻƪŜ ¦ƴƛǘΣ ƛƭ му҈ 

viene sottoposto a trombolisi ed il 10% a trombectomia meccanica.  

!ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ƛƭ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ ǎǳƭ ƭǳƻƎƻ ŘŜƭƭΩƛŎǘǳǎ Ŝ ƭŀ ǇǊƻƴǘŀ ŎŜƴǘǊŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ǳƴ 

presidio capace di somministrare terapie riperfusive, sono state stabilite le funzioni delle reti stroke 

ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜΦ [ŀ ǊŜǘƛ ǎǘǊƻƪŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ƎǊŀŘǳŀƭƳŜƴǘŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘŜ ƛƴ ǇŜǊŎƻǊǎƛ άŘǊƛǇ ϧ ǎƘƛǇέ o 

άƳƻǘƘŜǊǎƘƛǇέ, a seconda delle esigenze territoriali e logistiche. Con modello drip & ship si definisce 

una rete stroke in cui il paziente, una volta soccorso dal 118, viene condotto presso il presidio con 

Stroke Unit più vicino: qui viene sottoposto agli accertamenti in emergenza e, quando indicato, a 

ǘŜǊŀǇƛŀ ǘǊƻƳōƻƭƛǘƛŎŀ ŜƴŘƻǾŜƴƻǎŀ όάŘǊƛǇέύΦ Lƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ǘǊƻƳōŜŎǘƻƳƛŀ ƳŜŎŎŀƴƛŎŀΣ ƛl 

paziente viene trasportato, sempre in regime di emergenza, dal presidio con Stroke Unit di I livello 

verso altro presidio ospedaliero con Stroke Unit di II livello, dove verrà sottoposto alla procedura 

endovascolare (Romoli et al. 2020; Holodinsky et al. 2018). Con modello mothership si intende 

invece la centralizzazione diretta del paziente verso un presidio con Stroke Unit di II livello, 

ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǉǳŀƭŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƻ a terapia trombolitica e trombectomia 

meccanica nei casi indicati, senza necessità di cambiare presidio (Romoli et al. 2020; Holodinsky et 

al. 2018). Il modello da adottare viene scelto dalle siƴƎƻƭŜ !¦{[ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ 

alle specifiche caratteristiche territoriali e logistiche, e può essere soggetto a revisione sulla base 

delle nuove evidenze e delle variazioni logistiche (Romoli et al. 2021; Zini et al. 2020; Adams et al. 

2019).  

DŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛŎǘǳǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ /h±L5 

[ΩŜǇƛŘŜƳƛŀ Řŀ {!w{-Cov 2 è stata caratterizzata nel corso del 2020, da due picchi epidemici. Nella 

ǇǊƛƳŀ ŦŀǎŜ ŘŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ όƳŀǊȊƻ-maggio) il numero massimo giornaliero di pazienti ospedalizzati 

(n=4310) è stato raggiunto il 2/4/2020 mentre il numero massimo di soggetti positivi in un giorno, il 

моκпκнлнл όƴҐмоумуύΦ bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŜǎǘŀǘŜ ǎƛ ŝ ƻǎǎŜǊǾŀǘƻ ƛƭ ƳŀǎǎƛƳƻ ŘŜŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ 

pazienti ospedalizzati (n=63, il 30/7/2020) e ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛ όƴҐмллнΣ ƭΩмκтκнлнлύΦ 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘǳƴƴƻ ǎƛ ŝ ŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ŀŘ ǳƴ ƴǳƻǾƻ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƛ ŎŀǎƛΣ Ŏƻƴ ǳƴΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ 

circa cinque volte superiore a quella della prima fase: il maggior numero di pazienti ospedalizzati 

(n=3090) è stato raggiunto il 25/11/2020 mentre il maggior numero di casi positivi (n=72536) il 

9/12/2020. 

Nel contesto di un'emergenza di sanità pubblica come la pandemia da COVID-19 il sistema sanitario 

regionale, impegnato nel suo complesso a fronteggiare la diffusione della malattia e il sovraccarico 

nosocomiale, può avere generato inevitabili criticità nella gestione dei pazienti affetti da altre 

patologie acute non correlate con l'infezione da SARS-Cov-нΦ [ΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǎǳƭƭŀ 

ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛŎǘǳs può essere ricondotto a molteplici meccanismi: (a) sostanziale incremento del 

rischio di ictus nei pazienti con COVID-19 (Katsanos et al. 2020), (2) difficoltà nel mantenere il 

corretto funzionamento della rete stroke, della sua catena di soccorso, trasporto e ospedalizzazione 

durante la pandemia (Zini et al. 2020; Romoli et al. 2021), (3) limitazioni terapeutiche e diagnostiche 

per i pazienti ricoverati con ictus durante la pandemia (Nguyen et al. 2020; Siegler et al. 2020; Romoli 

et al. 2021), e (4) impatto delle misure restrittive sulla percezione da parte della popolazione della 
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ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ŎǳǊŜΦ tŜǊ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ǇǳƴǘƻΣ ƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ƭŜ ŘƛŦŦǳǎŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ Řƛ 

ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǊƛƎǳŀǊŘƻ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƛŎǘǳǎ ŀƴŎƘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ 

da SARS-Cov-2 e i ripetuti inviti a chiamare immediatamente il 118 in caso di sintomi sospetti per 

ictus, la paura di contrarre l'infezione da SARS-Cov-2 può aver determinato mancati o ritardati 

accessi ai presidi ospedalieri.  

Gli ultimi meccanismi evidenziati (2-пύ Ǉƻǎǎƻƴƻ ƛƴǉǳŀŘǊŀǊǎƛ ŎƻƳŜ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘƛ ŀƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ 

indiretto della pandemia da COVID-19 sulle malattie cerebrovascolari acute. Discriminare e definire 

ǉǳŀƭŜ ǎƛŀ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ƛƴŘƛǊŜǘǘƻ ŘŜƭ {!w{-CoV-2 sulla prognosi delle malattie cerebrovascolari può 

permettere di identificare potenziali adeguamenti della gestione e della logistica (Zini et al. 2020). 

Approcciare tale intento su base regionale permette di trascendere ed integrare le singolarità e i 

limiti di studi osservazionali locali, arrivando a un quadro quanto più aderente al reale, 

generalizzabile, e riproducibile.  

 

 

Obiettivi dello studio  

Nel presente Dossier vengono identificate le variazioni epidemiologiche, di performance diagnostica 

e terapeutica, e di prognosi, dei pazienti affetti da malattia cerebrovascolare acuta durante la 

pandemia COVID-19. In particolare, si intende: 

1. ±ŀƭǳǘŀǊŜ Ŝ ƳƛǎǳǊŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǎǳƛ ǾƻƭǳƳƛ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ǇŜǊ ƛŎǘǳǎ ƴŜƭ ǎǳƻ ƛƴǎƛŜƳŜ 

e separatamente per ictus emorragico, ictus ischemico e attacco ischemico transitorio (TIA); 

2. ±ŀƭǳǘŀǊŜ Ŝ ƳƛǎǳǊŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǎǳƛ ǾƻƭǳƳƛ Řƛ ŀƭŎǳƴŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ-

terapeutiche in corso di ricovero per ictus ischemico ed emorragico; 

3. ±ŀƭǳǘŀǊŜ Ŝ ƳƛǎǳǊŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǎǳƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƛƴǘǊŀ-ricovero e a 30 giorni 

ŘŀƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ǇŜǊ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ǇŜǊ ƛŎǘǳǎ ŜƳƻǊǊŀƎƛŎƻ Ŝ ƛǎŎƘŜƳƛŎƻΤ 

4. ±ŀƭǳǘŀǊŜ Ŝ ƳƛǎǳǊŀǊŜ   ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǎǳƭƭŜ ǊƛŀƳƳƛǎǎƛƻƴƛ ŀ ол ƎƛƻǊƴƛ Řŀ ǳƴ ǊƛŎƻǾŜǊƻ 

per ictus ischemico, emorragico o per TIA  

5. ±ŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǎǳƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ǇŜǊ ictus ischemico ed emorragico extra-

ospedaliero. 
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Materiali e metodi  
Fonte dati utilizzate  

Il presente studio è basato su flussi amministrativi derivanti dai database sanitari regionali. In 

ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǇŜǊ ƭΩidentificazione, descrizione e follow-up della popolazione in studio sono stati 

utilizzati i seguenti database sanitari regionali, opportunamente linkati: 

SDO (schede di dimissione ospedaliera) 

ReM (registro di mortalità regionale) 

Db-COVID-19 (database dei casi positivi al tampone molecolare) 

 

Popola zione in studio  
Volumi dei ricoveri 

Per la valutazione dei volumi dei ricoveri sono stati inclusi nello studio tutti i ricoveri, in regime 

ordinario, con diagnosi principale di ictus ischemico (codici ICD-9-CM 433.x1, 434.x1, 436), di ictus 

emorragico (codici ICD-9-CM 430, 431, 432.X) e di transient ischemic attack (TIA) (codici ICD-9-CM 

435) dal 1/1/2015 al 31/12/2020. 

Volumi dei decessi  

Per la valutazione dei volumi dei decessi sono stati inclusi nello studio tutti i ricoveri, in regime 

ordinario, con diagnosi principale di ictus ischemico (codici ICD-9-CM 433.x1, 434.x1, 436), di ictus 

emorragico (codici ICD-9-CM 430, 431, 432.X) e di transient ischemic attack (TIA) (codici ICD-9-CM 

435) dal 1/1/2015 al 31/12/2020. Sono stati esclusi i ricoveri riferiti a pazienti con tampone per 

SARS-COV2 positivo entro 14 giorni prima o dopo la data di ammissione. 

Volumi dei decessi presso la propria abitazione 

Per la valutazione dei volumi dei decessi sono stati inclusi nello studio tutti i pazienti deceduti presso 

la propria abitazione con causa di morte ictus ischemico (H34.1,I63.x,I64.x) o emorragico 

(I61.x,I60.x). I volumi di questi decessi sono stati osservati e analizzati dal 1/1/2015 al 31/12/2020. 

I dati sono reperiti dal Registro di Mortalità (REM) della Regione Emilia-Romagna. 

Procedure diagnostico-terapeutiche 

Le procedure diagnostiche e terapeutiche sono state selezionate al fine di evidenziare i trattamenti 

ǊƛǇŜǊŦǳǎƛǾƛ Ŝ ƭŜ ƛƴŘŀƎƛƴƛ ŜȊƛƻƭƻƎƛŎƘŜ ŎƻƴǎƛƎƭƛŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎƻƭŀǊŜ ŀŎǳǘŀΦ 

In tale contesto, per quanto concerƴŜ ƭΩƛŎǘǳǎ ƛǎŎƘŜƳƛŎƻΣ Ǝƭƛ ŜǎŀƳƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƛ ǎƻƴƻ ƳƛǊŀǘƛ ŀŘ 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ ǳƴŀ Ŏŀǳǎŀ ŜȊƛƻƭƻƎƛŎŀ ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘƻ ŜŘ ƛƴŎƭǳŘƻƴƻΥ ŜŎƻŎƻƭƻǊŘƻǇǇƭŜǊ ǘǊƻƴŎƘƛ ǎƻǾǊŀƻǊǘƛŎƛ 

(ecoTSA), ecocolordoppler transcranico ed angioTC per individuare patologia aterosclerotica a 

carico dei vasi cerebroafferenti, ecocardiogramma e monitoraggio prolungato ECG (Holter ECG) per 

ricercare una eziologia cardioembolica. Sono stati selezionati i trattamenti riperfusivi (trombolisi, 
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trombectomia) al fine di identificare i pazienti trattati in acuto. Sono inoltre state selezionate le 

procedure di stenting carotideo al fine di verificare il trattamento in elezione delle stenosi carotidee 

sintomatiche di ictus. Sono state pertanto incluse le procedure diagnostico terapeutiche in Tabella 

1 eseguite durante un ricovero in regime ordinario per un episodio ischemico o TIA (codici ICD-9-

CM 433.x1, 434.x1, 436 , 430, 431, 432.X).  

Tabella 1. Procedure diagnostico-terapeutiche 

Procedure diagnostiche Codice Descrizione 

AngioTC intracranico 87.04 AngioTC capo/collo 

EcoTSA/TCCS 88.71 Ecografia vasi cerebroafferenti 

Ecocardiogramma 88.72 Ecocardiogramma 

Holter-ECG 89.54 Monitoraggio ECG 

Procedure terapeutiche Codice Descrizione 

Trombectomia + trombolisi 
39.74 

99.10 

Rimozione endovascolare di 

ostruzione di vasi di testa/collo + 

Iniezione o infusione di agenti 

trombolitici 

Stent carotideo + Endo-

arteriectomia carotidea 

00.63 

00.64 

38.12 

39.57 

Stent carotideo + Endoarteriectomia 

 

Volumi di ricoveri con riammissione entro 30 giorni e rischio di riammissione entro 30 giorni 

Sono incluse tutte le riammissioni ospedaliere in regime ordinario per un episodio ischemico o TIA 

(codici ICD-9-CM 433.x1, 434.x1, 436, 430, 431, 432.X) con degenza superiore ad 1 giorno avvenuta 

tra i 2 e 30 giorni dalla data di dimissione. Tale indicatore viene utilizzato come surrogato della 

ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ƴŜƭƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǊŜ ǳƴŀ ƻǘǘƛƳŀƭŜ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛŀ ŘŜƭ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ǊƛŎƻǾŜǊƻΦ {ono escluse 

le riammissioni avvenute lo stesso giorno o il giorno successivo la dimissione del ricovero per ictus 

e le riammissioni avvenute in unità spinali, reparti di recupero e riabilitazione funzionale, di 

neuroriabilitazione o in reparti di lungodegenza (codice specialità: 28, 56, 75, 60). Il ricovero indice 

è il primo ricovero osservato avvenuto o per ictus ischemico (codici ICD-9-CM 433.x1, 434.x1, 436) 

o per ictus emorragico (codici ICD-9-CM 430, 431, 432.X). 
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Analisi statistiche  
 

[Ŝ ŀƴŀƭƛǎƛ ǎǾƻƭǘŜ ŦƻǊƴƛǎŎƻƴƻ ǳƴŀ ǾƛǎƛƻƴŜ ŘΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ ǎǳƎƭƛ Ŝǎƛǘƛ ŘŜƛ ricoveri 

ǇŜǊ ŀŎŎƛŘŜƴǘƛ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎƻƭŀǊƛΦ tŜǊ ƳŜƎƭƛƻ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ Ŝ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ƛƴŘƛǊŜǘǘƻ Řƛ /h±L5-

19 sui pazienti con malattia cerebrovascolare acuta sono stati studiati i volumi legati alle malattie 

cerebro-vascolari, in particolare è stato indiǾƛŘǳŀǘƻ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ƛƳǇŀǘǘƻ ƛƴŘƛǊŜǘǘƻ ŘŜƭ COVID-19 sul 

numero di: 

-ricoveri per episodi cerebrovascolari acuti; 

-riammissioni per episodi cerebrovascolari acuti entro 30 giorni da un ricovero per ictus emorragico, 

ischemico o TIA; 

 -decessi intraospedalieri in seguito ad un ricovero per episodio cerebrovascolare acuto; 

-angioTC intracranico, ecoTSA/TCCS, ecocardiogrammi, holter, trombectomie e trombolisi. 

Questo approccio utilizza i dati giornalieri dei volumi dal 01/01/2015 fino al 31/12/2021 e consente 

di ǾŀƭǳǘŀǊŜ ǎŜ Ŝ ƛƴ ŎƘŜ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ƛ ǾƻƭǳƳƛ Ƙŀƴƴƻ ǎǳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŀȊƛƻƴƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 

pandemico. Nello studio  vengono evidenziati graficamente 4 periodi di valutazione: 

-il ƳŜǎŜ ŎƘŜ Ƙŀ ǇǊŜŎŜŘǳǘƻ ƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ: 1/2/2020 ς 28/2/2020 (rosa chiaro) 

-la prima ondata di contagi: dal 1/3/2020 al 31/5/2020 (rosa scuro) 

-il periodo estivo di riduzione del numero dei contagi: dal 1/6/2020 al 30/9/2020 (rosa chiaro) 

-ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ƻƴŘŀǘŀ Řƛ ŎƻƴǘŀƎƛΥ ŘŀƭΩмκмлκнлнл ŀƭ омκмнκнлнл όǊƻǎŀ ǎcuro) 

 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ǾƻƭǳƳƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ǎǾƻƭǘŀ ǇŜǊΥ 

-i ricoveri con diagnosi di ictus ischemico, emorragico e TIA 

- ƛ ŘŜŎŜǎǎƛ ŀ ол ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ŀŘ ǳƴ ǊƛŎƻǾŜǊƻ Ŏƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řƛ ƛŎǘǳǎ ƛǎŎƘŜƳƛŎƻΣ ŜƳƻǊǊŀƎƛŎƻ Ŝ 

TIA 

- i decessi avvenuti durante un ricovero con diagnosi di ictus ischemico, emorragico e TIA 

- le riammissioni entro 30 giorni da un ricovero con diagnosi di ictus ischemico, emorragico e TIA 

- le procedure avvenute durante un ricovero per ictus ischemico: angioTC intracranio, ecoTSA/TCCS, 

ecocardiogramma, holter, trombectomia, trombolisi e stent. 
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- i ŘŜŎŜǎǎƛ Ŏƻƴ Ŏŀǳǎŀ Řƛ ƳƻǊǘŜ ƛŎǘǳǎ ƛǎŎƘŜƳƛŎƻ ƻ ŜƳƻǊǊŀƎƛŎƻ ŀǾǾŜƴǳǘƛ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΦ 

9Ω ǎǘŀǘƻ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ǳƴ ŘƛǎŜƎƴƻ Řƛ ǎǘǳŘƛƻ ǉǳŀǎƛ-sperimentale population-based interrupted time series 

(Tobías 2020). Per la modellizzazione di questi volumi è stato adoperato un modello negativa 

binomiale. In ognuno dei modelli stimati sono state introdotte specifiche variabili finalizzate al 

controllo degli elementi ciclici che caratterizzano queste serie storiche. In particolare, i modelli sono 

stati costruiti in modo da tener conto della ciclicità settimanale, della stagionalità annuale, del trend 

di lungo periodo e dei periodi di festività e ponti che sono ǎǘŀǘƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǘƛ ǇŜǊ ƳŜȊȊƻ ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ 

ŀǇǇƻǎƛǘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŜ ƴŜƛ ƳƻŘŜƭƭƛΦ L ƳƻŘŜƭƭƛ ŎƻǎǘǊǳƛǘƛ ǎƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀƴƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ 

spline ŎƘŜ ƛƴǘŜǊŀƎƛǎŎƻƴƻ Ŏƻƴ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜΦ vǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ŝ ǳƴŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ ŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛǎŎŜ ƛƭ 

perƛƻŘƻ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŎƘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘŀ ŀƴŀƭƛǎƛ ƛƭ breakpoint su cui valutare la 

ǾŀǊƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǾƻƭǳƳƛ ǇǊŜǎƛ ƛƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴŜΦ [ŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻŎƻǊǊŜƭŀȊƛƻƴŜ 

derivante dalla modellizzazione dei volumi con le variabili descritte è stata testata sia graficamente 

con la rappresentazione delle funzioni di autocorrelazione e autocorrelazione parziale, sia tramite il 

test di Ljung-Box (Ljung and Box 1978). I modelli così stimati consentono di ottenere un Incidence 

Rate Ratio όLwwύ ǘǊŀ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜ ƻǎǎŜǊǾŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇŀƴŘŜƳƛŎƻ Ŝ i valori attesi sulla base del 

modello. È così possibile quantificare in termini percentuali la variazione dei volumi oggetto di studio 

e determinare se tale variazione è statisticamente significativa. Il risultato si caratterizza per un 

dettaglio elevato, vƛŜƴŜ ƛƴŦŀǘǘƛ ŎŀƭŎƻƭŀǘƻ ƭΩLww ƎƛƻǊƴŀƭƛŜǊƻΦ tŜǊ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ǳƴŀ ǇƛǴ ŀƎƛƭŜ ƭŜǘǘǳǊŀ ŘŜƭ 

Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ǾƛŜƴŜ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ǳƴŀ ǾƛǎǳŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƎǊŀŦƛŎŀ Řƛ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻΦ  

Anche nel caso dei volumi dei decessi, delle riammissioni e delle procedure diagnostico-terapeutiche 

è ǎǘŀǘƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŘŜƭƭŜ ǎŜǊƛŜ ǎǘƻǊƛŎƘŜ ƛƴǘŜǊǊƻǘǘŜΣ ma sono stati utilizzati modelli di Poisson 

Ŏƻƴ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǘŜǊƳƛƴŜ offset di esposizione che coincide con il numero di ricoveri per 

ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘŜ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎƻƭŀǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŀǾǾŜƴǳǘƛ ƴelle giornate osservate. Il numero di decessi o 

ǊƛŀƳƳƛǎǎƛƻƴƛ ŜƴǘǊƻ ол ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ŀƭ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ǇŜǊ ƭΩŜǇƛǎƻŘƛƻ ƛǎŎƘŜƳƛŎƻ ŝ ŎŀƭŎƻƭŀǘƻ ŎƻƳŜ 

il numero di pazienti che sono stati ammessi in un determinato giorno e sono deceduti o sono stati 

riammessi entro i 30 giorni successivi. La stessa impostazione di calcolo è stata seguita per la 

definizione della mortalità intra-ǊƛŎƻǾŜǊƻ ƎƛƻǊƴŀƭƛŜǊŀΦ [ΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ƻŦŦǎŜǘΣ ŘǳƴǉǳŜΣ 

consente di ottenere un IRR riferito al seguente rapporto   dove d è il numero di 

deceduti/riammessi, a è il numero di ammessi e t è la data di ammissione. Quindi al numeratore 

sono inclusi solo i pazienti ricoverati nella stessa giornata che sono /riammessi anche in date diverse 

e al denominatore vengono conteggiati tutti i pazienti ammessi in data t. Ad esclusione del termine 

offset descritto, i modelli che analizzano i volumi dei decessi utilizzano le stesse covariate utilizzate 

ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ǾƻƭǳƳƛ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ-terapeutiche. A causa dei valori 

giornalieri molto bassi che caratterizzano la mortalità a domicilio, questa variabile è stata modellata 

utilizzando nuovamente un modello di Poisson, ma introducendo una funzione di legame di identità. 

In questo modo il risultato finale può essere interpretato come una differenza media (DM). 
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Risultati  
 

Il numero di ricoveri complessivo per attacco ischemico transitorio (TIA), ictus ischemico ed ictus 

emorragico ha subito lievi oscillazioni tra il 2015 ed il 2019, comprese 13.515 ricoveri e 14.205, per 

Ǉƻƛ ǊƛŘǳǊǎƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнл όǘŀōŜƭƭŀ 2) a 11.843 e risalire lievemente nel 2021. 

Tabella 2. Distribuzione assoluta e percentuale degli episodi di ictus emorragico, ischemico e TIA 

dal 2015 al 2020 più gennaio 2021 dei residenti nella Regione Emilia-Romagna 

    2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Totale 

Emorragico 

N 3259 3135 3643 3461 3569 3125 3436 23628 

% 24.02 23.41 25.65 25.5 26.41 26.39 28.29 25.62 

Ischemico 

N 8220 8311 8677 8507 8487 7516 7519 57237 

% 60.57 62.07 61.08 62.68 62.8 63.46 61.91 62.05 

TIA N 2091 1943 1885 1605 1459 1202 1190 11375 

 % 15.41 14.51 13.27 11.82 10.8 10.15 9.80 12.33 

Totale   13570 13389 14205 13573 13515 11843 12145 92240 

Allo stesso modo, confrontando il numero di ricoveri per accidente cerebrovascolare acuto (ACA) 

per mille residenti in Emilia-wƻƳŀƎƴŀΣ ŝ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ƛƭ Ŏŀƭƻ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƻǎƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнл 

(tabella 3). 

Tabella 3. Andamento del numero di residenti in Emilia-Romagna con ricovero per accidente 

cerebrovascolare acuto e numero di ricoveri ogni 1000 abitanti 

 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Assistiti Regione ER 4457115 4454393 4457318 4461612 4471485 4474292 4459866 

Ictus emorragico 0.73 0.70 0.82 0.78 0.80 0.70 0.77 

Ictus ischemico 1.84 1.87 1.95 1.91 1.90 1.68 1.71 

Ictus ischemico ed 
emorragico 

2.58 2.57 2.76 2.68 2.70 2.38 2.67 

TIA 0.47 0.44 0.42 0.36 0.33 0.27 0.27 

Ictus e TIA 3.04 3.01 3.19 3.04 3.02 2.65 2.74 

 

Nella figura 1 viene rappresentato ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǎŜǊƛŜ ǎǘƻǊƛŎŀ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ǇŜǊ 

accidente cerebrovascolare acuto dal 1/1/2015 al 31/12/2021. La serie fino al 2019 si presenta nel 
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ǎǳƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ ǎǘŀȊƛƻƴŀǊƛŀ ƛƴǘƻǊƴƻ ŀƭƭŀ ƳŜŘƛŀ Ŏƻƴ ǳƴ ǇƛŎŎƻ ǾŜǊǎƻ ƭΩŀƭǘƻ ƴŜƭ нлмтΦ Lƭ нлнл ǎƛ 

carattŜǊƛȊȊŀ ƛƴǾŜŎŜ ǇŜǊ ǳƴΩƛƴǾŜǊǎƛƻƴŜ Řƛ ǘŜƴŘŜƴȊŀ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǘǊŜƴŘ ǎǘŀōƛƭŜΦ [Ωŀƴƴƻ ǇŀƴŘŜƳƛŎƻ ƛƴƛȊƛŀ 

con un andamento simile a quello degli anni precedenti per poi mostrare a marzo 2020 una forte 

variazione verso il basso (prima ondata ς marzo/maggio). La brusca diminuzione dei volumi si 

modifica tendendo lievemente al rialzo fino a stabilizzarsi nei mesi estivi, ma a un livello comunque 

più basso rispetto a quello registrato negli anni pre-pandemici. Ad autunno 2020 si assiste ad un 

nuovo incremento nel numero dei casi (seconda ondata ς ottobre/dicembre): inizialmente si 

ǊŜƎƛǎǘǊŀ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǾƻƭǳƳƛ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ŎƘŜ ǇŜǊƼ ŘƛƳƛƴǳƛǎŎƻƴƻ ōǊǳǎŎŀƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭΩŀǾǾƛŎƛƴŀǊǎƛ 

ŘŜƭ ǇƛŎŎƻ ŘŜƭƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ƻƴŘŀǘŀ Řƛ ŎƻƴǘŀƎƛ ǎŜƴȊŀ ǇŜǊƼ ǘƻŎŎŀǊŜ Ƴŀƛ ƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƛ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭa 

prima ondata 

Figura 1 . Serie storica del numero dei ricoveri per accidente cerebro-vascolare acuto dal 1 gennaio 

2015 al 31 dicembre 2020 

 

Nota: media mobile a 7 giorni 

 

Si osserva che il momento di maggior riduzione del numero di ricoveri per ACA si ha ad Aprile 2020, 

con quasi il 27% in meno dei ricoveri rispetto alla media del quinquennio precedente. Percentuali 

che evidenziano una riduzione superiore al 20% si registrano nei mesi di Novembre e Dicembre, 

ŜƴǘǊŀƳōƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘƛ Řŀ ǳƴΩƛƳǇŜƴƴŀǘŀ ŘŜƛ ŎƻƴǘŀƎƛΦ bŜƛ ƳŜǎƛ ŜǎǘƛǾƛΣ Řƛ ŎƻƴǘǊƻΣ ǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ 

comunque una flessione verso il basso che tuttavia si attesta su percentuali più esigue che vanno 

dal circa 8% di giugno al 3% di settembre. Anche nel 2021 il numero di casi covid-19 si mostra 

inversamente proporzionale al volume dei ricoveri, che subisce la contrazione maggiore in autunno. 
La curva riportata nella Figura 2 ƳƻǎǘǊŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩLww ǎǘƛƳŀǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ Ŝ ŘŜƛ suoi 

intervalli di confidenza (IC) al 95%. Mentre nelle giornate di gennaio e febbraio non si osserva una 

variazione significativa, a partire da marzo fino quasi a luglio 2020 si osserva una diminuzione 

significativa dei ricoveri che trova il suo punto massimo proprio nelle prime giornate di aprile 2020, 

ǉǳŀƴŘƻ ƭΩLww ǎŦƛƻǊŀ ƭƻ лΦсΣ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴŘƻ ŘǳƴǉǳŜ ǳƴŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƛǊŎŀ ƛƭ пл҈ ŘŜƭ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛΦ 

Le giornate di Agosto e Settembre si caratterizzano per lo più per una variazione non significativa, 
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sŜǇǇǳǊŜ Ŏƻƴ ŀƭŎǳƴƛ ƎƛƻǊƴƛ ŀ ŎŀǾŀƭƭƻ ŘŜƛ ƳŜǎƛ ƛƴ Ŏǳƛ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ŘŜƭƭΩL/ ƴƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘƻƴƻ ƭΩǳƴƻΦ ¢ǳǘǘŀǾƛŀ ŝ 

importante sottolineare che tale flessione è molto lieve soprattutto se paragonata a quella della 

prima ondata e a quella della seconda ondata. Infatti, nei mesi successivi a quelli estivi il grafico 

ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ŎƘŜ ǘǊƻǾŀ ƛƭ ǎǳƻ ŎǳƭƳƛƴŜ ƴŜƭƭŜ ǳƭǘƛƳŜ ƎƛƻǊƴŀǘŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΦ  

Figur a 2. IRR giornaliero del numero di accidente cerebrovascolare acuto 

 

Tabella 4. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al modello  

   IC 95% atteso 

Osservato 2020 
Variazione 

percentuale   Atteso 
Lim. 

Inferiore 
Lim. Superiore 

Gennaio 1204 994 1329 1181 -1.91 
Febbraio 1102 969 1137 1058 -3.99 
Marzo  1145 682 905 890 -22.27 
Aprile*  1182 486 749 804 -31.98 
Maggio 1107 729 929 888 -19.78 
Giugno 1130 874 1055 989 -12.48 
Luglio 1096 957 1117 1043 -4.84 
Agosto 1078 918 1078 1006 -6.68 
Settembre  1096 971 1125 1053 -3.92 
Ottobre 1222 991 1380 1106 -9.49 
Novembre 1114 736 1174 898 -19.39 
Dicembre 1184 832 1211 927 -21.71 
Totale 2020 13661 10139 13889 11843 -13.31 

 
 * variazioni percentuali significative (valore osservato non compreso negli IC del valore atteso) 
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Attacco Ischemico Transitorio  
 

Analisi dei volumi dei ricoveri  
 

La serie storica del numero giornaliero di ricoveri per TIA si caratterizza per un trend decrescente. 

bŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇŀƴŘŜƳƛŎƻ ǎƛ ƻǎǎŜǊǾŀ ǳƴ ōǊǳǎŎƻ Ŏŀƭƻ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ǇŜǊ ¢L! ǇǊƻǇǊƛƻ ƛƴ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴȊŀ 

ŘŜƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜlla prima fase di aumento dei contagi. Nonostante il numero di ricoveri per TIA aumenti 

nei mesi estivi si registrano comunque numeri più bassi rispetto a quelli degli anni precedenti. 

vǳŜǎǘƻ Řŀǘƻ ŝ ǇŜǊƼ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ǘƛǇƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ che come già sottolineato 

mostra un trend decrescente. La seconda ondata di contagi si caratterizza nuovamente per un 

brusco calo dei ricoveri che però non raggiunge mai i picchi verso il basso che hanno caratterizzato 

la prima ondata. 

hǎǎŜǊǾŀƴŘƻ ƭΩLww Ǝƛƻrnaliero emerge che la variazione statisticamente significativa del numero di 

ricoveri per TIA riguarda di fatto solo la prima ondata (-50% circa) e un brevissimo periodo della 

seconda ondata (-30% circa). 

Figura 3. Serie storica del numero dei ricoveri per TIA dal 1 gennaio 2015 al 31 dicembre 2020 

 

Nota: media mobile a 7 giorni 
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Figura 4. IRR giornaliero del numero di ricoveri per TIA  

 

 

Tabella 5. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al modello. 

Ricoveri per TIA. 

  IC 95% atteso 

Osservato 2020 
Variazione 

percentuale  Atteso 
Lim. 

Superiore 
Lim. Inferiore 

Gennaio 121 111 145 140 15.70 
Febbraio 111 109 131 118 6.31 
Marzo* 107 102 134 71 -33.64 
Aprile*  140 104 122 75 -46.43 
Maggio* 108 103 132 71 -34.26 
Giugno 131 102 141 102 -22.14 
Luglio 101 98 128 106 4.95 
Agosto 108 100 131 106 -1.85 
Settembre 106 103 119 106 0.00 
Ottobre 123 105 154 125 1.63 
Novembre* 110 98 126 84 -23.64 
Dicembre 136 102 145 133 -2.21 
Totale 2020*  1403 1238 1608 1237 -11.83 

 
* variazioni percentuali significative (valore osservato non compreso negli IC del valore atteso) 
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Ictus emorragico  
 

Analisi dei volumi dei ricoveri  
 

La serie storica dei volumi dei ricoveri per ictus emorragico appare nel complesso stazionaria fino a 

Marzo 2020 quando si evidenzia un brusco calo delle ospedalizzazioni che riprende, attestandosi 

ŎƻƳǳƴǉǳŜ ǎǳ ƭƛǾŜƭƭƛ ǇƛǴ ōŀǎǎƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ ǇŀǎǎŀǘƻΣ ǎƻƭƻ ŀ ƎƛǳƎƴƻ нлнлΦ [Ωŀƴƴƻ ǇŀƴŘŜƳƛŎƻ ƳƻǎǘǊŀ 

cospicue riduzioni dei volumi dei ricoveri di fatto in coincidenza con le ondate dei contagi da SARS-

COV2. 

Figura  5. Serie storica del numero dei ricoveri di ictus emorragico dal 1 gennaio 2015 al 31 dicembre 

2020 

 

Nota: Media mobile a 7 giorni 

 

 

[ΩLww ƎƛƻǊƴŀƭƛŜǊƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƴŜƭla Figura 6 mostra un evidente riduzione del volume di 

ospedalizzazioni per ictus emorragico nella prima fase della pandemia, da giugno fino ad ottobre la 

situazione resta invece immutata rispetto agli anni precedenti per poi peggiorare nuovamente in 

corrispondenza della seconda ondata di contagi da SARS-COV2. 

Utilizzando i risultati del modello stimato è possibile calcolare la variazione percentuale tra il dato 

atteso in base al modello e quello realmente osservato. La tabella 6 propone un confronto su base 

mensile dal quale emerge nuovamente quanto visto fino ad ora, ossia un pattern negativo 

particolarmente forte nei mesi caratterizzati ŘŀƭƭΩƛƴƴŀƭȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ŎƻƴǘŀƎƛΦ 
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Figura 6. IRR giornaliero del numero di ricoveri per ictus emorragico 

 

Tabella  6. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al modello. 

Ictus emorragico 

   IC 95% atteso 

Osservato 2020 
Variazione 

percentuale   Atteso 
Lim. 

Inferiore 
Lim. Superiore 

Gennaio 300 222 355 311 3.67 
Febbraio 304 207 309 267 -12.17 
Marzo  316 105 242 223 -29.43 
Aprile 299 60 199 194 -35.12 
Maggio 302 207 304 266 -11.92 
Giugno 282 223 304 267 -5.32 
Luglio 289 221 306 268 -7.27 
Agosto 305 203 300 262 -14.10 
Settembre  305 227 316 278 -8.85 
Ottobre 344 230 339 298 -13.37 
Novembre 307 191 297 258 -15.96 
Dicembre 336 67 272 233 -30.65 
Totale 2020 3659 2164 3544 3125 -14.59 

 

  



Valutazione dellôimpatto indiretto dellôepidemia da Covid-19 sulle malattie cerebrovascolari acute 
 

DOSSIER 275 
34 

Analisi delle procedure diagnostiche  
 

tŜǊ ƭΩƛŎǘǳǎ ŜƳƻǊǊŀƎƛŎƻΣ ƭΩǳƴƛŎŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ƛƴǘǊŀǊƛŎƻǾŜǊƻ ŎƘŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ŀƴŀƭƛȊȊŀǘŀ ŝ ƭΩ!ƴƎƛƻ-

TC intracranica. Dal 2015 al 2020 il numero di procedure diagnostiche è aumentato ogni anno (da 

пл ƴŜƭ нлмр ŀ ммт ƴŜƭ нлнлύ Ƴŀ ƭΩŜǎƛƎǳƛǘŁ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ƴƻƴ ŎƻƴǎŜƴǘŜ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ Ŏƻƴ ƛƭ 

ƳŜǘƻŘƻ ŘŜƭƭŜ ǎŜǊƛŜ ǎǘƻǊƛŎƘŜΦ Lƭ ǘǊŜƴŘ ŎǊŜǎŎŜƴǘŜ ǎƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇŀƴŘŜƳƛŎƻΣ 

ma non è possibile stimare se si sia ridotto. 

Tabella 7. Andamento annuale del numero di angioTC intracranico per ictus emorragico 

  2015 2016 2017 2018 2019 2020 
N AngioTC  intracranio    40 59 76 97 109 117 

 

Analisi delle riammissioni  
 

La serie storica della quota di riammissioni a 30 giorni dal ricovero indice per ictus emorragico 

(Figura 7) si presenta molto frastagliata con una base costante sullo zero. Presenta anche importanti 

ǇƛŎŎƘƛ ǾŜǊǎƻ ƭΩŀƭǘƻ ŎƘŜ ǎǳǇŜǊŀƴƻ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ǉǳƻǘŀ ŘŜƭ мл҈Φ Lƭ ǇƛŎŎƻ ǇƛǴ ŀƭǘƻ ǎƛ ƻǎǎŜǊǾŀ ŀ ƭǳƎƭƛƻ нлнлΦ 

hǎǎŜǊǾŀƴŘƻ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŀƴƴǳŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛŀƳƳƛǎǎƛƻƴƛ ŀ ол ƎƛƻǊƴƛ da un episodio di ictus emorragico 

si nota un lievissimo trend crescente seppure le quote annuali di riammissioni restano contenute 

ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴ ǊŀƴƎŜ Řƛ ǾŀǊƛŀȊƛƻƴŜ ǊƛŘƻǘǘƻ ŎƘŜ ǾŀǊƛŀ Řŀƭ мΦт҈ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ŀƭ нΦн҈Φ  

[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩLww ƎƛƻǊƴŀƭƛŜǊƻ ƴƻƴ evidenzia variazioni statisticamente significative tra la quota 

Řƛ ǊƛŀƳƳƛǎǎƛƻƴƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇŀƴŘŜƳƛŎƻ Ŝ Ǝƭƛ ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΦ  

Tabella 8. Andamento temporale del numero e della percentuale di riammissioni per ictus emorragico 

entro 30 gg dal ricovero indice  

  2015 2016 2017 2018 2019 2020 
N riammissioni  54 47 64 69 75 69 
% riammissioni  1.7 1.5 1.8 2.0 2.1 2.2 

 

 

 

Figura 7. Andamento della proporzione giornaliera di riammissioni in seguito ad un ricovero per ictus 

emorragico dal 1 gennaio 2015 al 31 dicembre 2020 
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Nota: media mobile a 7 giorni 

Figura  8. IRR del numero di riammissioni in seguito ad un ictus emorragico. 

 

  



Valutazione dellôimpatto indiretto dellôepidemia da Covid-19 sulle malattie cerebrovascolari acute 
 

DOSSIER 275 
36 

 

Tabella 9. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al modello. 

Riammissioni in seguito ad ictus emorragico 

  IC 95% atteso 
Osservato 

2020 
Variazione 

percentuale  Atteso 
Lim. 

Inferiore 
Lim. 

Superiore 

Gennaio 2.01 0.87 3.33 2.06 2.58 
Febbraio 2.24 0.76 3.11 2.05 -8.52 
Marzo 1.89 0.51 3.98 1.64 -13.26 
Aprile 1.98 0.66 4.09 1.71 -13.42 
Maggio 2.43 0.89 4.33 4.09 68.35 
Giugno 3.17 0.94 4.32 3.23 1.76 
Luglio 3.89 1.09 4.02 3.93 1.03 
Agosto 2.21 0.92 3.41 1.88 -15.03 

Settembre 2.73 1.26 3.77 2.60 -4.86 

Ottobre 3.13 1.97 4.29 4.17 33.12 

Novembre 3.37 1.04 3.83 2.29 -31.94 

Dicembre 1.79 0.52 2.95 1.00 -44.41 
Totale 2020 1.91 1.76 3.43 2.20 15.81 

 

 

Analisi della mortalità  
 

La serie storica della percentuale di decessi intra-ricovero per ictus emorragico appare nel suo 

complesso stazionaria intorno alla media fino al 2017, per poi assumere un lieve trend decrescente 

che si interrompe nel 2020 dove si evidenziano, come per la mortalità a 30 giorni, due impennate 

nei mesi della prima e della seconda ondata, mentre nei mesi estivi la serie mostra un graduale 

ritorno ai valori degli anni precedenti (figura 9)Φ [ΩLww giornaliero mostra una variazione significativa 

ǾŜǊǎƻ ƭΩŀƭǘƻ ŎƘŜ oscilla tra il 40% e il 30% per tutto il periodo della prima ondata e va a riassorbirsi 

solo a partire da luglio, mantenendosi poi stabile su livelli di variazioni non significativi fino a 

novembre dove la seconda ondata di contagi porta ad un nuovo aumento significativo della quota 

di mortalità intra-ricovero (figura 10). [ΩLww annuale non mostra differenze significative rispetto ai 

valori attesi ma si confermano incrementi significativi nel numero di decessi nei mesi di marzo, 

aprile, giugno (fino al +19,5% nel mese di marzo) e a novembre, dicembre (fino al +22,8% nel mese 

di novembre). 

 

 



Valutazione dellôimpatto indiretto dellôepidemia da Covid-19 sulle malattie cerebrovascolari acute 
 

DOSSIER 275 
37 

Figura 9. Serie storica giornaliera della proporzione di decessi intraospedalieri in seguito ad un 

ricovero per ictus emorragico dal 1 gennaio 2015 al 31 Dicembre 2020 

 

Nota: media mobile a 7 giorni 

 

 

Figura  10. Andamento IRR della percentuale di decessi intraospedalieri. Ictus emorragico 
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Tabella 10. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al 

modello. Mortalità intraspedaliera in seguito ad un ricovero per ictus emorragico.  

   IC 95% atteso 

Osservato 2020 
Variazione 

percentuale   Atteso 
Lim. 

Inferiore 
Lim. Superiore 

Gennaio 20.23 18.13 22.23 21.37 5.64 
Febbraio 23.92 17.86 24.02 22.69 -5.16 
Marzo*   22.59 18.71 23.72 27.00 19.49 
Aprile*  21.11 19.00 21.43 21.72 2.91 
Maggio 21.41 19.91 24.67 24.65 15.15 
Giugno*  20.15 17.59 21.21 21.35 5.98 
Luglio 20.17 18.13 20.82 19.87 -1.49 
Agosto 20.89 17.76 21.45 20.21 -3.25 
Settembre  21.46 18.91 21.96 19.06 -11.2 
Ottobre*  21.29 19.15 22.46 22.70 6.62 
Novembre*  21.39 17.75 23.85 26.27 22.8 
Dicembre*  21.21 17.08 21.53 21.98 3.61 
Totale 2020 20.55 16.66 22.38 22.23 8.15 

 
* variazioni percentuali significative (valore osservato non compreso negli IC del valore atteso) 
 

 

La serie storica dei decessi entro 30 giorni da un ricovero per ictus emorragico si presenta per lo più 

stazionaria anche nella fase pandemica, dove si intravede un aumento dei decessi, per lo più 

concentrato nelle fasi delle due ondate, che però non si caratterizza per un forte ed evidente picco 

(figura 11). Allo stesso modo della quota di decessi intraricoveroΣ ƭΩLww ŀƴƴǳŀƭe non mostra 

differenze significative rispetto ai valori attesi mentre si confermano incrementi significativi nel 

numero di decessi a 30 giorni nei mesi di marzo e aprile (fino al +27,6% nel mese di marzo) e a 

ottobre e novembre, (fino al +7,2% nel mese di ottobre) (tabella 11). 
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Figura 11. Serie storica giornaliera della percentuale di decessi a 30 giorni dal ricovero per ictus 

emorragico da 1 gennaio 2015 al 31 dicembre 2020 

 

bƻǘŀΥ aŜŘƛŀ ƳƻōƛƭŜ  ŀ т ƎƛƻǊƴƛΦ[ŀ Řŀǘŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŝ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ŀƭ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ƛƴŘƛŎŜΦ  

Figura 12. Andamento IRR della percentuale di decessi a 30 giorni dallôictus emorragico 
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Tabella 11. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al 

modello. Mortalità entro 30 gg in seguito ad un ricovero per ictus emorragico.  

   IC 95% atteso 

Osservato 2020 
Variazione 

percentuale   Atteso 
Lim. 

Inferiore 
Lim. Superiore 

Gennaio 23.23 20.63 24.23 22.37 -3.71 
Febbraio 22.92 22.36 28.02 24.00 4.75 
Marzo*   25.59 21.21 25.72 32.66 27.64 
Aprile*  24.11 21.5 24.23 24.42 1.28 
Maggio 24.41 22.41 26.67 25.54 4.64 
Giugno 23.15 20.09 23.71 23.65 2.16 
Luglio 23.17 21.63 25.29 24.30 4.87 
Agosto 23.89 20.26 24.45 20.98 -12.2 
Settembre  24.46 21.41 24.96 22.90 -6.39 
Ottobre*  24.29 21.65 24.46 26.17 7.73 
Novembre*  24.39 20.25 25.85 26.11 7.05 
Dicembre*  24.21 19.58 25.53 24.24 0.13 
Totale 2020 25.41 20.01 25.51 25.49 0.31 

 

* variazioni percentuali significative (valore osservato non compreso negli IC del valore atteso) 

 

 

Ictus ischemico  
 

Analisi dei volumi dei ricoveri 

 

La serie storica del numero di ricoveri per ictus ischemico (Figura 13) appare stazionaria con una 

ŦƻǊǘŜ ŦƭŜǎǎƛƻƴŜ ƛƴ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ [Ŝ ƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƛŎǘǳǎ 

ischemico crescono solo a partire da giugno 2020 pur mantenendosi ad un livello più basso rispetto 

a quello registrato negli anni precedenti, con diverse oscillazioni verso il basso soprattutto in 

ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ƻƴŘŀǘŀ Řƛ ŎƻƴǘŀƎƛΦ [ΩLww ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƴŜƭ Figura 14 mostra una riduzione 

significativa che si mitiga solo alla fine di giugno e che si ripresenta, seppur con minore intensità, a 

fine ottobre. 
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Figura 13. Serie storica del numero di ricoveri per ictus ischemici dal 1 gennaio 2015 al 31 dicembre 

2020 

 

Nota: media mobile a 7 giorni 

Figura  14. IRR giornaliero del numero di ricoveri per ictus ischemico 
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Tabella 12. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al 

modello. Ricoveri per ictus ischemico. 

   IC 95% atteso 

Osservato 2020 
Variazione 

percentuale   Atteso 
Lim. 

Inferiore 
Lim. Superiore 

Gennaio 795 698 868 730 -8.18 
Febbraio 691 664 735 673 -2.60 
Marzo*   723 682 637 596 -17.57 
Aprile*  748 642 828 535 -28.48 
Maggio 696 529 701 551 -20.83 
Giugno 721 524 773 620 -14.01 
Luglio 709 598 729 669 -5.64 
Agosto 675 571 695 638 -5.48 
Settembre*  689 605 726 669 -2.90 
Ottobre*  760 695 784 683 -10.13 
Novembre*  702 627 799 556 -20.80 
Dicembre*  741 697 761 596 -19.57 
Totale 2020* 8642 7533 9028 7516 -13.03 

 

* variazioni percentuali significative (valore osservato non compreso negli IC del valore atteso) 

 

 

Analisi delle procedure diagnostiche 

 AngioTC intracranico 

 

Dal 2015 al 2020 il numero di procedure diagnostiche è aumentato ogni anno: da 217 nel 2015 a 

783 nel 2020 (tabella 13). La serie storica giornaliera della proporzione di procedure di angioTC 

intracranico (ATC) eseguite in corso di ricovero, conferma il trend crescente ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 

pandemico (figura 15).  [ŀ ǎǘƛƳŀ ŀƴƴǳŀƭŜ ŘŜƭƭΩLww ŎƻƴŦŜǊƳŀ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ŘŜƭ +0.97%, 

mentre le stime mensili evidenziano un incremento significativo del 56% nei mesi di marzo/aprile e 

del 42% e 49% rispettivamente nei mesi di luglio e agosto. 

Tabella 1 3. Andamento annuale del numero di angioTC intracranico 

  2015 2016 2017 2018 2019 2020 
N AngioTC  intracranico 

Ischemico 
 217 230 286 454 612 783 
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Figura 1 5. Serie storica della proporzione di angioTC intracraniche eseguite durante ricoveri per 

ictus ischemici dal 1 Gennaio 2015 al 31 Dicembre 2020 

 

Nota: media mobile a 7 giorni 

 

 

Figura 16. IRR giornaliero della proporzione di angioTC intracranico eseguite durante un ricovero 

per ictus ischemico 

 




































































































