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RIASSUNTO
OBIETTIVI: descrivere i principali aspetti metodologici nello 
studio degli effetti di salute a medio e lungo termine dei ter-
remoti,  distinguendo  gli studi condotti dopo il terremoto 
dell’Aquila del 2009 e quelli condotti dopo terremoti avve-
nuti in Italia e in altri Paesi ad alto reddito.

DISEGNO: un confronto sistematico tra gli studi eseguiti per 
misurare gli effetti sulla salute del terremoto dell’Aquila del 6 
aprile 2009 e studi simili condotti dopo altri terremoti.

METODI: sono state eseguite ricerche in MedLine, Scopus e 
in 6 fonti di letteratura grigia. Sono stati inclusi studi ripor-
tanti indicatori di salute misurati a partire da un mese dopo 
un terremoto avvenuto in Paesi ad alto reddito e con almeno 
un gruppo di controllo temporale o geografico.

RISULTATI: dai 2.976 titoli ottenuti dall’applicazione dei cri-
teri di ricerca sono stati selezionati 13 studi riguardanti il ter-
remoto dell’Aquila e 51 riguardanti altri terremoti avvenu-
ti in Paesi ad alto reddito. I terremoti dell’Aquila e di Kobe 
e Hanshin-Awaji (Giappone, 17 gennaio 1995) sono stati i 
più studiati. Gli studi riguardanti L’Aquila hanno un disegno 
prevalentemente trasversale (7/13), una numerosità campio-
naria mediana di 1.240 soggetti e un tempo di osservazio-
ne mediano di 24 mesi. Gli studi riguardanti gli altri terremoti 
utilizzando più frequentemente un disegno a serie tempora-
le (19/51), una numerosità campionaria mediana di 320 sog-
getti e un tempo di osservazione mediano di 15 mesi. 

CONCLUSIONI: il terremoto dell’Aquila è stato ampiamen-
te studiato anche in relazione agli altri terremoti. Si è notato 
un maggiore studio della salute mentale e un minore appro-

fondimento di mortalità, effetti cardiovascolari e impatto sui 
sistemi sanitari rispetto agli altri terremoti. Un maggiore uti-
lizzo dei dati correnti potrebbe essere utile alla pianificazione 
di futuri piani di sorveglianza epidemiologica.

Parole chiave: terremoto, revisione sistematica, salute, me-
todi, disastro naturale

ABSTRACT
OBJECTIVES: to compare the methodological characteris-
tics of the studies investigating the middle- and long-term 
health effects of the L’Aquila earthquake with the features of 
studies conducted after other earthquakes occurred in high-
income Countries.
DESIGN: a systematic comparison between the studies 
which evaluated the health effects of the L’Aquila earthquake 
(Central Italy, 6th April 2009) and those conducted after other 
earthquakes occurred in comparable settings.
METHODS: Medline, Scopus, and 6 sources of grey litera-
ture were systematically searched. Inclusion criteria com-
prised measurement of health outcomes at least one month 
after the earthquake, investigation of earthquakes occurred 
in high-income Countries, and presence of at least one tem-
poral or geographical control group.
RESULTS: out of 2,976 titles, 13 studies regarding the 
L’Aquila earthquake and 51 studies concerning other earth-
quakes were included. The L’Aquila and the Kobe/Hanshin-
Awaji (Japan, 17th January 1995) earthquakes were the most 
investigated. Studies on the L’Aquila earthquake had a me-
dian sample size of 1,240 subjects, a median duration of 24 

months, and used most frequently a cross sectional design 
(7/13). Studies on other earthquakes had a median sample 
size of 320 subjects, a median duration of 15 months, and 
used most frequently a time series design (19/51).

CONCLUSIONS: the L’Aquila studies often focussed on 
mental health, while the earthquake effects on mortality, 
cardiovascular outcomes, and health systems were less fre-
quently evaluated. A more intensive use of routine data could 
benefit future epidemiological surveillance in the aftermath 
of earthquakes.

Keywords: earthquake, systematic review, health, methods, 
natural disaster

Cosa si sapeva già
n	 La sorveglianza epidemiologica degli effetti a medio e lun-

go termine dei terremoti è necessaria per individuare i bi-
sogni di salute delle popolazioni colpite.

n	 Gli effetti di salute a medio e lungo termine del terremoto 
dell’Aquila del 6 aprile 2009 sono stati oggetto di nume-
rosi studi.

Cosa si aggiunge di nuovo 
n	 Gli studi riguardanti il terremoto dell’Aquila hanno valu-

tato più frequentemente gli outcome di salute mentale ri-
spetto agli studi riguardanti altri terremoti

n	 Gli studi riguardanti altri terremoti si sono occupati anche 
di outcome cardiovascolari, mortalità e impatto sui servizi 
sanitari, utilizzando più frequentemente dati ottenuti da 
fonti di routine.

INTRODUZIONE
Negli ultimi decenni si è verificata una tendenza all’aumento nel 
numero di disastri naturali con conseguenze drammatiche per le 
popolazioni colpite.1 Solo nel 2014 sono stati descritti 324 disa-
stri naturali per un totale di 140,8 milioni di vittime, 7.823 mor-
ti e danni per circa 99,2 miliardi di dollari.1 I disastri geofisici, tra 
cui i terremoti, hanno costituito circa il 10% di questi eventi.1
E’ largamente riconosciuta l’importanza di monitorare lo sta-
to di salute in una popolazione esposta a un disastro al fine di 
identificare i problemi prioritari di salute e gli eventuali grup-
pi vulnerabili di popolazione, e di selezionare gli interventi che 
possono essere intrapresi per ripristinare lo stato di salute pre-
cedente. Le azioni necessarie per assicurare una corretta sorve-
glianza dopo un disastro sono state discusse in numerosi articoli 
e manuali internazionali.1-3

Tuttavia, gran parte degli studi si concentra sulla valutazione delle 
conseguenze immediate dei terremoti (da poche ore a pochi gior-
ni);4,5 in generale, un numero inferiore di studi analizza l’impatto 
dei terremoti in una fase più differita (mesi o anni), ovvero quello 
della riabilitazione.6 Mentre la medicina d’emergenza dà una ri-
sposta immediata all’evento, è compito della sanità pubblica mo-
nitorare gli effetti sulla popolazione nel medio e lungo termine 
e selezionare le risposte da mettere in atto. L’approccio di sanità 
pubblica è essenziale anche perché il contesto economico e di svi-
luppo delle popolazioni colpite condiziona fortemente la capacità 
di risposta all’evento, il succedersi di condizioni morbose e la pos-
sibilità di miglioramento dei modelli di sorveglianza.6
In seguito al terremoto dell’Aquila del 6 aprile 2009 sono stati 
eseguiti numerosi studi, in larga parte raccolti in un altro lavo-
ro di questo supplemento.7 Tuttavia, al momento in cui si scrive 
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non sono noti confronti sistematici tra studi epidemiologici su-
gli effetti a medio-lungo termine dopo il terremoto dell’Aquila e 
studi analoghi condotti in seguito ad altri terremoti. Il confron-
to con la letteratura internazionale potrebbe essere utile all’i-
dentificazione dei punti di forza e dei margini di miglioramento 
rispetto a quanto già eseguito, facilitando la pianificazione di fu-
ture sorveglianze epidemiologiche in occasione di eventi simili.

OBIETTIVO
L’obiettivo di questo lavoro è di descrivere i principali aspetti me-
todologici nello studio degli effetti di salute a medio e lungo ter-
mine dei terremoti, mettendo in risalto in particolare gli studi con-
dotti dopo il terremoto dell’Aquila del 2009 e quelli condotti dopo 
altri terremoti avvenuti in Italia e in altri Paesi ad alto reddito.

METODI
E’ stata condotta una revisione sistematica di letteratura in ac-
cordo con lo standard Preferred Reporting Items for Systematic 
review and Meta-Analysis statement (PRISMA).8

Fonti e modalità di ricerca
Sono state eseguite ricerche nelle basi dati Medline e Scopus e 
consultati i siti di organizzazioni internazionali (World Health 
Organization, Centers for Disease Control and Prevention, Eu-
ropean Centre for Disease Control and Prevention, National 
Institutes of Health) e nazionali (Epicentro, Centro di docu-
mentazione per la promozione della salute – DORS). La ricerca 
è aggiornata al 24 novembre 2015. Per i dettagli sulle stringhe 
di ricerca si rimanda all’appendice 1 e per informazioni sui cri-
teri di inclusione ed esclusione all’appendice 2. Ulteriori artico-
li sono stati selezionati manualmente dalle bibliografie di revi-
sioni narrative o sistematiche reperite mediante le ricerche sopra 
menzionate. Sono stati inclusi articoli riguardanti esseri umani e 
scritti in inglese, italiano, spagnolo, francese, portoghese, tede-
sco. Non sono stati imposti limiti temporali.

Selezione degli articoli ed estrazione dei dati
Attraverso la lettura di titoli e abstract degli articoli ottenuti dal-
la ricerca, eseguita da quattro autori (ARG, MA, BP, EA), sono 
stati esclusi gli articoli ritenuti certamente non pertinenti. De-
gli articoli non esclusi durante questo primo passaggio sono sta-
ti reperiti i testi integrali, che sono stati letti da almeno uno di 
quattro autori (ARG, MA, DS, GI) per escludere quelli non 
pertinenti. Questo lavoro di ulteriore selezione è stato verificato 
da uno fra i due autori addetti a tale verifica (BP ed EA). Di tut-
ti gli articoli rimasti sono stati raccolti i riferimenti bibliografici: 
autori, anno di pubblicazione, rivista, titolo dell’articolo, nume-
ro della rivista e del fascicolo, numero di pagine. Di ciascun arti-
colo scartato è stato indicato il motivo principale di esclusione. 
I motivi di esclusione di tutti gli articoli non considerati sono 
riportati in appendice 3. I dettagli sulle informazioni estratte da 
ciascun articolo incluso sono contenuti in appendice 2.

Analisi e presentazione dei risultati
I risultati della ricerca sono presentati separatamente per il terre-
moto dell’Aquila e per tutti gli altri terremoti. Le informazioni de-

sunte dagli articoli considerati sono descritte mediante frequenze e 
percentuali per variabili categoriche, e mediane e range interquartili 
per variabili continue. Sono descritti sia gli studi inclusi sia gli out-
come considerati dai singoli studi. Il numero di outcome può, quin-
di, essere superiore a quello degli studi. E’ da notare che sono ri-
portati come diversi gli outcome che pur essendo definiti allo stesso 
modo (per esempio: «disturbo post-traumatico da stress») sono sta-
ti presi in considerazione da più studi; ciò si è reso necessario per te-
ner conto della notevole eterogeneità del tempo di osservazione, del 
numero delle misurazioni e di altre caratteristiche e per fornire una 
stima della frequenza di utilizzo di tali outcome.

RISULTATI
Ricerca
La ricerca eseguita in Medline e Scopus ha prodotto 1.549 tito-
li, mentre la ricerca di letteratura grigia ha consentito di ottene-
re altri 1.427 titoli (figura 1).

Selezione degli articoli
La prima selezione effettuata mediante la lettura di titoli e ab-
stract ha portato all’esclusione di 2.599 articoli (figura 1). Dopo 
la lettura dei testi completi dei rimanenti articoli, sono stati 
ulteriormente scartati 313 articoli. In totale sono stati inclu-
si nella revisione 64 articoli, di cui 13 riguardanti il terremoto 
dell’Aquila del 6 aprile 2009 e 51 riguardanti gli altri terremoti 
avvenuti in Paesi ad alto reddito (tabella 1).
Centoventuno (121) articoli sono stati esclusi perché riportavano 
gli effetti di più disastri naturali occorsi contemporaneamente, 81 
per mancanza del gruppo di controllo e 49 per la tipologia di testo 
(case report, lettera, editoriale, articolo divulgativo) (appendice 2).

Figura 1. 
Diagramma di flusso 

PRISMA
Figure 1. 

PRISMA flowchart.

Titoli identificati 
mediante PubMed 

(MEDLINE) 
(n. 766)

Titoli identificati da letteratura grigia:
l WHO (n. 296) l NIH (n. 536), 
l CDC (n. 380) l ECDC (n. 5), 

l Epicentro (n. 186) l DoRS (n. 24)

Titoli identificati 
mediante Scopus 

(n. 783)

Abstract selezionati 
(n. 377)

Studi inclusi nella revisione
(n. 64)

Terremoto dell’Aquila 06.04.2009 (n. 13)
Tutti gli altri terremoti in Paesi ad alto reddito (n. 51)

Totale titoli identificati
(n. 2.976)

Abstract esclusi 
(n. 2.599)

Testi integrali valutati
per pertinenza 

(n. 377

Testi integrali esclusi,
con motivazione 

(n. 313)
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Caratteristiche degli articoli inclusi
L’Aquila (n. 13). Gli articoli riguardanti il terremoto dell’Aquila 
sono stati pubblicati tra il 2011 e il 2015, con un massimo di 6 
articoli nel 2012 (dati non riportati in tabella). La maggior parte 
degli studi ha un disegno trasversale (n. 7), gruppo di controllo 
temporale, cioè con misura dell’outcome prima e dopo il terremo-
to (n. 8) (tabella 1b). Frequentemente il campione di popola-
zione studiato riguarda sottogruppi di età, per esempio anziani 
o bambini (n. 8). La maggior parte degli studi (n. 9) si basa su 
dati raccolti ad hoc; di questi, 7 hanno fatto ricorso a questionari.
Gli studi relativi al terremoto dell’Aquila hanno una dimensio-
ne campionaria mediana di 1.240 soggetti (range interquarti-
le – IQR: 133-54.390,5) (tabella 2). I campioni più ampi sono 
stati ottenuti nelle serie temporali (n. 103.788), che sono però 
meno rappresentate rispetto agli altri disegni di studio, e negli 
studi con gruppo di controllo sia temporale sia geografico (n. 
2.528,5; IQR: 62-54.390,5). Il numero di misurazioni rilevate 
è maggiore nelle serie temporali (mediana del numero di misu-
razioni: 13,5; IQR: 3-24) e negli studi il cui gruppo di control-
lo è sia temporale sia geografico (mediana del numero di misu-
razioni: 3; IQR: 2,5-13,5).

Altri terremoti in Paesi ad alto reddito (n. 51). La maggior 
parte degli studi riferiti ad altri terremoti in Paesi ad alto reddito 

PAESE LOCALITÀ DATA n.
STUDI

% 
sul totALE 
degli studi

Italia L’Aquila 06.04.2009 13 100

TUTTI GLI ALTRI TERREMOTI 51 100

Italia Irpinia 23.11.1980 3 5,9

Grecia Atene e Ano Liosia 07.09.1999 2 3,9

Cile
Cile 13.06.2005 1

3,9
Cile 27.02.2010 1

Nuova 
Zelanda Christchurch dal 04.09.2010 

al 03.12.2011 6* 11,8

Giappone

Grande terremoto dell’Est 
Giappone (Higashi-Nihon) 11.03.2011 12

66,7Penisola di Noto 25.03.2007 1

Kobe e Hanshin-Awaji 17.01.1995 15

Prefettura di Niigata 23.10.2004 6

Islanda Islanda 17.06.2000 1 2,0

USA Los Angeles (Northridge) 17.01.1994 2 3,9

Australia Newcastle 28.12.1989 1 2,0

*	2 studi (Chan 2013 e Wu 2014) riguardano i terremoti del 04.09.2010 e del 22.02.2011; 1 studio 
(Fergusson 2014) riguarda i terremoti del 04.09.2010, 22.02.2011, 13.06.2011, 23.12.2011; 
1 studio (Kannis-Dymand 2015) riguarda il terremoto del 04.09.2010; 2 studi (Pearson 2013 e 
Hogg 2014) riguardano il terremoto del 22.02.2011. / 2 studies (Chan 2013 e Wu 2014) concern 
the earthquakes occured on 04.09.2010 and 22.02.2011; 1 study (Fergusson 2014) concerns the 
earthquakes occured on  04.09.2010, 22.02.2011, 13.06.2011, and 23.12.2011; 1 study (Kannis-
Dymand 2015) concerns the earthquake occured on  04.09.2010; 2 studies (Pearson 2013 e Hogg 
2014) concern the earthquake occured on 22.02.2011.

Tabella 1a. Numero di studi inclusi nella revisione (terremoto dell’Aquila vs. altri ter-
remoti divisi per Paese).
Table 1a. Number of studies included in the review (L’Aquila earthquake vs. other 
earthquakes).

CARATTERISTICHE DELLO STUDIO L’Aquila 
(n. 13)

Tutti gli altri 
terremoti

(n. 51)

n. (%) n. (%)

DISEGNO DELLO STUDIO

Trasversale 7 (53,9) 14 (27,5)
Coorte, prospettico 4 (30,8) 11 (21,6)
Coorte, retrospettivo – 7 (13,7)
Serie temporali 2 (15,4) 19 (37,3)
TIPO DI GRUPPO DI CONTROLLO

Geografico 1 (7,7) 6 (11,8)
Temporale 8 (61,5) 34 (66,7)
Temporale e geografico 4 (30,8) 11 (21,6)
POPOLAZIONE

Sottogruppo di età 8 (61,5) 11 (21,6)
Popolazione generale 2 (15,4) 15 (29,4)
Sottogruppo occupazionale 1 (7,7) 2 (3,9)
Sottogruppo di pazienti 2 (15,4) 23 (45,1)
FONTI DEI DATI

Database ad hoc 9 (69,2) 9 (17,6)
Dati correnti 4 (30,8) 39 (76,5)
Fonte mista – 3 (5,9)
FONTI DEI DATI: DATABASE AD HOC

Questionari 7 (53,8) 6 (11,8)
Questionari e valutazioni biomediche – 2 (3,9)
Sondaggi telefonici 1 (7,7) 1 (2,0)
Sorveglianza ospedaliera 1 (7,7) –
FONTI DEI DATI: DATI CORRENTI

Flussi informativi sanitaria 2 (15,4) 2 (3,9)
Registri delle cause di morte – 6 (11,8)
Dati demografici – 2 (3,9)
Dati ospedalierib 1 (7,7) 23 (45,1)

Dati ospedalieri e dei registri delle cause di 
morte – 1 (2,0)

Notifiche di malattie infettive – 1 (2,0)
Registri della pressione arteriosa domiciliare – 1 (2,0)
Rilevazioni statistiche 1 (7,7) 3 (5,9)
FONTI DEI DATI: FONTE MISTA

Database ad hoc (questionari) e registri
delle cause di morte – 1 (2,0)

Database ad hoc (questionari) e dati
ospedalieri – 2 (3,9)

a	 Farmaci, salute mentale, disabilità / drugs, mental health, disability
b	 SDO, cartelle cliniche / hospital discharge records, medical records

Tabella 1b.  Caratteristiche degli studi inclusi nella revisione.
Table 1b. Caracteristics of the studies included in the review.

sono stati condotti in Giappone (n. 34). Il terremoto di Kobe del 
17 gennaio 1995) e il terremoto del Giappone dell’Est avvenu-
to l’11 marzo 2011 sono quelli più ampiamente descritti (tabella 
1a). Gli articoli riguardanti gli altri terremoti (quelli non avvenu-
ti L’Aquila) sono stati pubblicati tra il 1981 e il 2015, con pic-
chi nel 2000 e tra il 2012 e il 2014 (dati non riportati in tabella).
I disegni di studio più rappresentati sono le serie temporali (n. 
19) e il gruppo di controllo temporale è quello più comune-
mente utilizzato (n. 34). La popolazione presa in esame è rap-
presentata più di frequente da sottogruppi di pazienti (n. 23).
I database utilizzati derivano quasi tutti da archivi di dati cor-
renti (n. 39) e la maggior parte di questi è rappresentata da sche-
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de di ricoveri ospedaliere (n. 22). Gli studi relativi agli altri ter-
remoti hanno una numerosità campionaria mediana di 320 
(IQR: 116-13.989) (tabella 2). I campioni più ampi sono stati 
raccolti nelle serie temporali (n. 292.000; IQR: 374-1.000.000) 
e negli studi con gruppo di controllo sia temporale sia geogra-
fico (n. 159.465,5; IQR: 20.460-1.663.764). Il numero di mi-
surazioni rilevate è maggiore nelle serie temporali rispetto agli 
altri disegni di studio (mediana del numero di misurazioni: 12; 
IQR: 6-39) e negli studi il cui gruppo di controllo è solo tem-
porale (mediana del numero di misurazioni: 4,5; IQR: 2-12).

Caratteristiche degli outcome esaminati
L’Aquila. Complessivamente, il tempo di osservazione mediana 
è stato pari a 24 mesi (IQR: 13-26) (tabella 3). Gli studi ineren-
ti al terremoto dell’Aquila si focalizzano maggiormente su outco-
me relativi alla salute mentale e, di questi, l’outcome valutato per 
il maggiore arco temporale è l’autolesione intenzionale (durata 
mediana della valutazione degli esiti: 36,5; IQR: 1-72).

Altri terremoti in Paesi ad alto reddito. Il tempo mediano 
di osservazione è di 15 mesi (IQR: 4-36) (tabella 3). Negli stu-
di riguardanti gli altri terremoti sono molto rappresentati an-
che gli outcome di salute fisica, oltre a quelli di salute mentale. 
Nel complesso, gli esiti valutati più a lungo termine riguardano 
le malattie del sistema genito-urinario, le malattie del sistema 
respiratorio, l’autolesione intenzionale, le malattie infettive, la 
gravidanza e il puerperio, le malattie del sistema osteomuscolare 
e del tessuto connettivo. La mortalità e gli indicatori riguardan-
ti stili di vita e qualità di vita sono stati valutati per un minimo 

 
L’Aquila (n. 13) Tutti gli altri terremoti (n. 51)

n. studi (%) mediana (IQR) n. studi (%) mediana (IQR)

Dimensione campionaria, tutti gli studi 12 (92,3) 1.240,0 (133-54.390,5) 41 (80,4) 320,0 (116-139.89)
Mancanti 1 (7,7) –   10 (19,6) –  
Dimensione campionaria per disegno di studio 

Trasversale 6 (46,2) 1.358,0 (1240-993) 12 (23,5) 523,0 (123,5-15.985,5)
Coorte, prospettico 4 (30,8) 90,5 (62-133) 11 (21,6) 124,0 (65-320)
Coorte, retrospettivo –       7 (13,7) 170,0 (26-4.035)
Serie temporali 2 (15,4) 103.788,0 – 11 (21,6) 292.000,0 (374-1.000.000)
Dimensione campionaria per tipo di gruppo di controllo 

Gruppo di controllo geografico 1 (7,7) 948,0 – 6 (11,8) 557,5 (124-1.937)
Gruppo di controllo temporale 7 (53,8) 1.240,0 (149-103.788) 27 (52,9) 207,0 (70-602)
Gruppo di controllo temporale e geografico 4 (30,8) 2.528,5 (62-54.390,5) 8 (15,7) 159.465,5 (20.460-1.663.764)
Numero di misurazioni, tutti gli studi 13 (100,0) 2,0 (2-3) 51 (100,0) 4,0 (2-10)
Numero di misurazioni per disegno di studio 

Trasversale 7 (53,8) 2,0 – 14 (27,5) 2,0 (1-2)
Coorte, prospettico 4 (30,8) 2,5 (2-3) 11 (21,6) 4,0 (2-8)
Coorte, retrospettivo –       7 (13,7) 2,0 (2-7)
Serie temporali 2 (15,4) 13,5 – 19 (37,3) 12,0 (6-39)
Numero di misurazioni per tipo di gruppo di controllo 

Gruppo di controllo geografico 1 (7,7) 1,0 – 6 (11,8) 1,0 –
Gruppo di controllo temporale 8 (61,5) 2,0 (2-2,5) 34 (66,7) 4,5 (2-12)
Gruppo di controllo temporale e geografico 4 (30,8) 3,0 (2,5-13,5) 11 (21,6) 3,0 (2-10)

IQR: range interquartile / interquartile range

Tabella 2. Studi inclusi: dimensioni campionarie e numero di misurazioni.
Table 2. Included studies: sample size and number of measurements.

di 6 mesi (aspetti economici e gestionali) fino a un massimo di 
72 mesi (stili di vita).
L’appendice 4 riporta la sintesi degli studi inclusi: la sezione 4A 
si riferisce agli studi relativi al terremoto di L’Aquila, la 4B agli 
altri terremoti in Paesi ad alto reddito. L’appendice 5 contiene 
la bibliografia completa degli studi inclusi.

DISCUSSIONE
L’aumento esponenziale della popolazione mondiale avvenuto 
nelle ultime decadi e il conseguente incremento dell’urbaniz-
zazione nelle zone a elevato rischio sismico ha giocato un ruolo 
chiave nell’impatto negativo dei terremoti sulla salute della po-
polazione esposta. Questi effetti riguardano anche Paesi ad alto 
reddito che, nonostante le risorse e gli sforzi destinati alla pre-
venzione e all’ottimizzazione dei sistemi di risposta e sorveglian-
za, subiscono sia importanti conseguenze in termini di morbosi-
tà e mortalità, sia gravi ripercussioni economiche.6
Mentre altre revisioni si sono focalizzate su regioni geografiche 
specifiche o singoli eventi,9,10 la fase di risposta immediata4,5 o 
specifici indicatori,11,12 questa revisione sistematica è la prima di 
cui si è a conoscenza che sintetizza gli studi sugli effetti sanita-
ri a medio e lungo termine dei terremoti in Paesi ad alto reddito.
Il Giappone è il Paese più rappresentato e il terremoto di Kobe 
e Hanshin-Awaji del 1995 è quello più spesso oggetto di studio. 
E’ interessante notare che, secondo questa review, fra i 56 terre-
moti con magnitudo >6 nella scala Richter avvenuti negli ulti-
mi 20 anni nei 77 Paesi ad altro reddito, solo 10 siano stati og-
getto di studio.13,14 Per esempio, per quello avvenuto sulla costa 
settentrionale della Nuova Guinea (17 luglio 1998; magnitudo 
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7; 2.683 morti) non è stato possibile reperire studi che soddisfa-
cessero i criteri di inclusione di questa revisione.
Gli articoli riguardanti il terremoto dell’Aquila (6 aprile 2009; 
magnitudo 6,3; 309 morti) costituiscono il 20% di tutti gli stu-
di selezionati; questo terremoto è stato più frequentemente og-
getto di studio rispetto ad altri di simile intensità accaduti in 
territorio italiano, come quello di Irpinia (23 novembre 1980; 
magnitudo 6,9; 2.914 morti), riportato solo da 3 articoli. Per 

terremoti come quello del Friuli (15 settembre 1976; magnitu-
do 6,4; 989 morti), della Valle del Belice (5 gennaio 1968; ma-
gnitudo 6,1; 400 morti) o del Vulture-Irpinia (23 luglio 1930; 
magnitudo 6,7; 1.400 morti) non è stato possibile includere 
nessun articolo. Considerando la natura internazionale della 
maggior parte delle fonti di ricerca adoperate, questi risultati 
sembrerebbero rispecchiare un’ampia rappresentazione del ter-
remoto dell’Aquila nella letteratura scientifica.

OUTCOME DURATA TOTALE DELLE VALUTAZIONI DURATA DEL FOLLOW-UP post-terremoto

L’Aquila 
(n. 13)

Tutti gli altri terremoti 
(n. 51)

L’Aquila 
(n. 13)

Tutti gli altri terremoti 
(n. 51)

outcome mediana outcome mediana outcome mediana outcome mediana

n. (%) mesi (IQR) n. (%) mesi (IQR) n. (%) mesi (IQR) n. (%) mesi (IQR)

  TUTTI GLI OUTCOME 22 (100,0) 24,0 (13-26) 96 (100,0) 15,0 (4-36) 22 (100,0) 12,0 (9-14) 96 (100,0) 8,0 (3-14)
  PER CATEGORIA DI OUTCOME 

Autolesione intenzionale (X60-X84) 2 (9,1) 36,5 (1-72) 5 (5,2) 36,0 (36-72) 2 (9,1) 17,0 – 5 (5,2) 18,0 (8-36)

Disturbi psichici e comportamentali: altro 6 (27,3) 14,5 (11-16) 9 (9,4) 4,0 (3,5-25) 6 (27,3) 6,0 (3-12) 9 (9,4) 3,0 (2-7)

Disturbi psichici e comportamentali: disturbi 
ansioso-fobici (F40) 1 (4,5) 22 – 1 (1,0) 6,0 – 1 (4,5) 10,0 – 1 (1,0) 6,0 –

Disturbi psichici e comportamentali: disturbi dell’u-
more (F30-F39) –   –   3 (3,1) 6,0 (4-20) –   –   3 (3,1) 6,0 (4-19)

Disturbi psichici e comportamentali: reazione a 
grave stress e disturbi dell’adattamento (F43) –   –   3 (3,1) 4,0 (3-4) –   –   3 (3,1) 3,0 (2-4)

Gravidanza, nascita  e puerperio (O00-O99) –   –   3 (3,1) 20,0 (14-20) –   –   3 (3,1) 8,0 (7-8)

Malattie del sistema circolatorio: altro –   –   7 (7,3) 8,0 (4-12) –   –   7 (7,3) 3,0 (1,25-6)

Malattie del sistema circolatorio: cardiopatie 
ischemiche (I20-I25) 1 (4,5) 24,0 – 4 (4,2) 4,0 (3,125-22) 1 (4,5) 9,0 (9-9) 4 (4,2) 1,25 (1,25-2,625)

Malattie del sistema circolatorio: malattie 
ipertensive (I10-I15) –   –   8 (8,3) 5,5 (3-14,5) –   –   8 (8,3) 4,5 (2,25-11,5)

Malattie del sistema digerente: malattie 
dell’esofago, dello stomaco e del duodeno (K20-
K31)

–   –   5 (5,2) 4,0 (4-4) –   –   5 (5,2) 2,0 (2-2)

Malattie del sistema genitourinario (N00-N99) –   –   2 (2,1) 84,0 – –   –   2 (2,1) 24,0 –

Malattie del sistema nervoso (G00-G99) 1 (4,5) 24,0 – 4 (4,2) 10,0 (4,125-25) 1 (4,5) 9,0 – 4 (4,2) 4,0 (2,125-14,5)

Malattie del sistema osteomuscolare 
e del tessuto connettivo (M00-M99) –   –   2 (2,1) 20,0 – –   –   2 (2,1) 19,0 –

Malattie del sistema respiratorio (J00-J99) –   –   3 (3,1) 84,0 (39-84) –   –   3 (3,1) 24,0 (11-24)

Malattie infettive (A00-B99) –   –   5 (5,2) 25,0 (25-34) –   –   5 (5;2) 12,0 (8-13)

Problemi connessi allo stile di vita (Z72) 5 (22,7) 26,0 (26-26) 1 (1,0) 72,0 – 5 (22,7) 14,0 (14-14) 1 (1,0) 24,0 –

Tutte le altre malattie non altrimenti classificabili         3 (3,1) 12,0 (4-30) –   –   3 (3,1) 6,0 (1,25-11)

Mortalità –   –   11 (11,5) 60,0 (5-84) –   –   11 (11,5) 24,0 (4-24)

Biomarcatori e parametri biometrici –   –   14 (14,6) 16,0 (13-36) –   –   14 (14,6) 12,0 (11-14)

Qualità di vita 2 (9,1) 26,0 – –   –   2 (9,1) 14,0 – –   -  

Questioni economiche e gestionali –   –   1 (1,0) 6,0 – –   –   1 (1,0) 3,0 –

Uso di farmaci 4 (18,2) 18,0 (12-24) 2 (2,1) 18,5 – 4 (18,2) 9,0 (6-12) 2 (2,1) 12,0 –

  PER DISEGNO DI STUDIO

Trasversale 13 (59,1) 26,0 (24-26) 29 (30,2) 12,0 (4-84) 13 (59,1) 14,0 (10-14) 29 (30,2) 10,0 (3-24)

Coorte, prospettico 5 (22,7) 13,0 (11-16) 21 (21,9) 13,0 (7-36) 5 (22,7) 3,0 (3-9) 21 (21,9) 12,0 (3-14)

Coorte, restrospettivo –   –   14 (14,6) 16,0 (12-16) –   –   14 (14,6) 7,0 (5-11)

Serie temporali 4 (18,2) 18,0 (12-24) 32 (33,3) 19,5 (4,5-39,5) 4 (18,2) 9,0 (6-12) 32 (33,3) 4,0 (2,25-20,5)

  PER TIPO DI GRUPPO DI CONTROLLO

Gruppo di controllo geografico 1 (4,5) 1,0 – 10 (10,4) 4,0 (3-6) 1 (4,5) 25,0 – 10 (10,4) 3,5 (2-6)

Gruppo di controllo temporale 16 (72,7) 25,0 (16-26) 65 (67,7) 13,0 (5-25) 16 (72,7) 9,5 (7,5-14) 65 (67,7) 8,0 (3-12)

Gruppo di controllo temporale e geografico 5 (22,7) 24,0 (13-24) 21 (21,9) 72,0 (20-84) 5 (22,7) 12,0 (12-12) 21 (21,9) 24,0 (4-24)

IQR: range interquartile / interquartile range

Tabella 3. Durata totale e durata post-terremoto delle valutazioni degli outcome.
Table 3. Total and post-earthquake duration of outcome evaluations.
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Molti articoli sono stati esclusi dalla presente revisione per l’im-
possibilità di distinguere gli effetti dell’evento terremoto da al-
tri disastri naturali intercorsi in contemporanea o come conse-
guenza (per esempio, maremoti e incidenti conseguenti; vedi 
criteri di esclusione). E’ importante sottolineare che differen-
ti tipologie di disastro possono determinare un diverso impat-
to sulla salute di una stessa popolazione esposta; per esempio, 
si può ipotizzare che un incidente nucleare isolato causi stress 
mentali anche puramente su base anticipatoria15 (come timo-
re di insorgenza di tumori, anomalie congenite eccetera) con un 
impatto maggiore su sottogruppi di età adulta (in grado di rico-
noscere il rischio). Per contro, le caratteristiche di accadimento 
e potenziale riaccadimento di un terremoto renderebbero gli in-
dividui giovani più a rischio di sviluppare alterazioni mentali.16

Un gran numero di studi sono stati esclusi per la mancanza di un 
gruppo di controllo. Gli studi osservazionali possono, infatti, sug-
gerire un’associazione tra il verificarsi del terremoto e il peggio-
ramento di certi indicatori, ma la loro capacità di stabilire nessi 
causali è controversa.17,18 Gli studi osservazionali senza gruppo di 
controllo non permettono di misurare la modifica delle variabili 
di salute fra il periodo precedente e quello successivo al terremoto 
ed è questo il motivo della restrizione applicata in questo studio.
Più dell’80% degli studi riportati in questa revisione sono sta-
ti pubblicati dall’anno 2000 in poi. Doocy et al. (2013) attri-
buiscono questo fenomeno sia ai cambiamenti demografici e di 
migrazione delle popolazioni, che hanno aumentato in modo 
esponenziale le popolazioni urbanizzate, sia ai miglioramenti 
nei sistemi di rilevazione e segnalazione.6
Mentre per la categoria «Altri terremoti in Paesi ad alto reddito» 
il disegno di studio più volte utilizzato è stato quello a serie tem-
porali seguito dallo studio cross-sectional, per l’Aquila è quest’ul-

timo, condotto tramite questionari, quello più rappresentato. In 
entrambi i casi i gruppi di controllo sono stati prevalentemente 
temporali. La maggior applicazione del disegno trasversale può 
essere motivata dalla presenza di alcune condizioni vantaggiose ri-
spetto ai disegni di coorte, come l’utilizzo di una quantità inferio-
re di risorse, o rispetto ai disegni a serie temporali, per esempio il 
ridotto numero di misurazioni.19 E’ importante sottolineare che 
gli studi di coorte costituiscono un disegno di studio più solido 
rispetto agli studi con disegno trasversale, permettendo l’indagi-
ne di ipotesi eziologiche; tuttavia, il ricorso al disegno trasversale 
può rispondere in modo adeguato e tempestivo a problemi di va-
riabilità temporale o geografica, con una capacità di fornire mag-
giori informazioni sulla tendenza al cambiamento nel tempo nel 
caso serie temporali. Inoltre, la disponibilità e l’uso delle fonti in-
formative giocano un ruolo importante, poiché sono in grado di 
condizionare in parte la scelta dell’outcome (come nel caso della 
mortalità), il disegno di studio e la tempestività dell’indagine. Nel 
caso di un’esposizione imprevedibile, come quella dei disastri na-
turali, dati amministrativi correnti e sistemi di sorveglianze attive 
in continuo con sufficiente copertura geografica possono risolvere 
il problema della necessità di un gruppo di controllo temporale.
Il 77% degli studi sui terremoti non avvenuti all’Aquila sono ba-
sati sull’analisi di dati correnti (prevalentemente schede di dimis-
sione ospedaliera, cartelle cliniche, registro della cause di morte), 
mentre per il caso abruzzese solo 4 studi su 13 (31%) hanno fat-
to uso di dati correnti. In particolare, si tratta di 2 studi basati sul 
flusso delle prescrizioni farmaceutiche,20,21 uno basato sulle sche-
de di dimissione ospedaliera22 e uno sulla rilevazione Istat dei sui-
cidi e dei tentativi di suicidio.23 La disponibilità e l’uso di dati 
amministrativi correnti, oltre ai vantaggi sopraccitati, può avere 
un impatto rilevante anche sui costi delle analisi.
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Per quanto riguarda gli outcome, è stato molto studiato l’impatto 
sulla salute mentale dopo il terremoto dell’Aquila (9/13), men-
tre scarsi sono stati gli studi su alterazioni psicologiche o psi-
chiatriche un anno dopo il terremoto del Giappone dell’Est.24

D’altra parte gli articoli relativi al terremoto dell’Aquila metto-
no in luce l’assenza di studi sulla mortalità a lungo termine. Seb-
bene la prima causa diretta di mortalità legata ai sismi sia la pa-
tologia traumatica acuta,6 Nakagawa et al. (2009) dimostrarono 
nel loro studio come la mortalità a lungo termine fosse signi-
ficativamente superiore nella popolazione direttamente esposta 
ma sopravvissuta al terremoto di Niigata avvenuto in Giappone 
il 23 ottobre 2004, rispetto alla popolazione non esposta al ter-
remoto.25 Armenian et al. riportavano risultati simili nei mesi 
successivi al terremoto avvenuto in Armenia del 1988.26

Contro l’atteso, soltanto un articolo su 13 di quelli riguardan-
ti L’Aquila riporta effetti cardiovascolari, mentre fra gli articoli 
sugli altri terremoti tali esiti rappresentano quasi un quarto de-
gli outcome studiati. C’è consenso, infatti, sul fatto che i disa-
stri siano, in quanto agenti stressogeni, fattori inducenti questo 
tipo di patologia le cui manifestazioni possono essere acute (per 
esempio, cardiomiopatie, aritmie fatali o morte improvvisa) o 
croniche (come ipertensione, esordio o peggioramento di insuf-
ficienza cardiaca, malattia ateromasica).10 Tre mesi dopo il ter-
remoto di Kobe, l’incidenza di malattia cerebrovascolare acuta 
era quasi raddoppiata nella popolazione residente in 6 distretti 
vicini all’epicentro.27 In questa linea, è rimarchevole l’assenza di 
articoli indirizzati allo studio di biomarcatori (come glicemia e 
lipidi) e parametri biometrici (come indice di massa corporea) 
tra la popolazione sopravvissuta al terremoto dell’Aquila, men-
tre sono 14 gli studi nell’altro gruppo.
La sovrabbondanza di studi sugli effetti psicologici e la relativa 
scarsità di quelli sulla mortalità e su esiti cardiovascolari è proba-
bilmente frutto di condizioni locali, per esempio la disponibili-
tà e l’accesso ai dati correnti e il livello di attività dei ricercatori 
delle discipline coinvolte. D’altra parte non esistono, a cono-
scenza degli autori, a livello internazionale e tantomeno a livello 
italiano, indicazioni sulla sorveglianza della salute che dovrebbe 
essere attivata dopo eventi sismici a medio e lungo termine.28

Per ultimo, sembrano esserci sufficienti studi che indicano che il 
verificarsi di un sisma condiziona la modificazione degli stili di 
vita; infatti, questi indicatori sono stati oggetto di studio soprat-
tutto in relazione al terremoto dell’Aquila (5/13). Nessuno studio 
sull’impatto del terremoto sui sistemi sanitari è stato pubblicato 
in riferimento all’Aquila e uno solo è reperibile fra gli articoli rife-
riti agli altri terremoti. Questo sembra, quindi, un aspetto meno 
rilevante nella gestione post-terremoto nei Paesi ricchi. Forse tale 
tema viene studiato insieme ad altri temi economici e organiz-
zativi che vengono pubblicati sulla bibliografia non medica, che 
non è stata oggetto della ricerca qui presentata. Mentre nei Paesi 
in via di sviluppo i sismi causano soprattutto perdite di vite uma-
ne e grande disabilità, nei Paesi ad alto reddito sono le conseguen-
ze economiche a essere più rilevanti. Anche se il danneggiamento 
delle strutture sanitarie e dei servizi (come elettricità, acqua, tra-
sporti) sono frequenti e il loro studio a lungo termine29 necessa-
rio ai fini di stabilire misure di miglioramento, questi vanno al di 
là dell’obiettivo della presente revisione.

Limiti
Dal momento che gli articoli scritti in giapponese sono stati 
esclusi da questa revisione, molti studi attinenti potrebbero non 
essere stati presi in considerazione. Tuttavia, il Giappone è stato 
il Paese più volte oggetto di studio nel gruppo «Altri terremo-
ti in Paesi ad alto reddito», suggerendo che questa rassegna for-
nisce in ogni caso una buona rappresentazione qualitativa della 
letteratura riguardante il Giappone.
Solo due basi dati (Medline e Scopus) sono state consultate in 
questa revisione. Considerando il numero e la combinazione 
di parole chiave utilizzate nella ricerca, sarebbe stato inattuabi-
le estenderla ad altri database con le risorse a disposizione. Ma 
le due basi di dati consultate sono considerate quelle a maggio-
re copertura della letteratura internazionale. La ricerca della let-
teratura grigia è stata approfondita e le fonti prese in conside-
razione numerose e di natura sia nazionale sia internazionale; è, 
quindi, ragionevole ritenere che gli articoli più rilevanti siano 
stati, in ogni caso, ugualmente reperiti.
Questa revisione si focalizza sugli studi degli effetti dei terre-
moti come evento singolo e richiede cautela nella generalizza-
zione ad altri disastri causati dall’occorrenza simultanea di due 
o più eventi.

CONCLUSIONI E RACCOMANDAZIONI
Le pubblicazioni che riguardano l’effetto dei terremoti sulla salute 
delle popolazioni colpite sono in aumento. Questa revisione della 
letteratura ha messo in evidenza che molti studi hanno bassa vali-
dità per mancanza di gruppi di controllo, per mancata rappresen-
tazione degli esiti più rilevanti e per l’incapacità di discernere gli 
effetti di disastri diversi ma simultanei. Il terremoto dell’Aquila è 
stato studiato estesamente e in letteratura è presente un numero 
studi che lo riguardano più elevato rispetto a studi di ogni altro 
terremoto verificatosi in territorio italiano. Il Giappone è stato il 
Paese più rappresentato in ambito internazionale e gli effetti del 
terremoto di Kobe e Hanshin-Awaji il più studiato in assoluto.
Per quanto riguarda gli studi sul terremoto dell’Aquila, gli effet-
ti sulla salute mentale sono stati molto studiati, mentre malattie 
cardiovascolari e mortalità a lungo termine sono state raramen-
te analizzate. In tutta la letteratura inclusa, gli studi dell’impatto 
sui sistemi sanitari (strutture e servizi) sono molto rari.
Queste considerazioni permettono di proporre alcune racco-
mandazioni per indirizzare lo studio della salute a medio-lungo 
termine in situazioni di emergenza grave come i terremoti: da 
un punto di vista metodologico è essenziale che gli studi presen-
tino il confronto con un riferimento (per esempio, altre popola-
zioni non colpite o la stessa popolazione oggetto del terremoto 
in periodi precedenti all’evento). Gli studi trasversali ripetuti e 
le serie temporali sono adeguati. Se possibile, è da privilegiare la 
conduzione di studi di coorti prospettiche.
In caso di più disastri simultanei, gli studi e le analisi dovreb-
bero essere condotte in modo da discernere i rispettivi effetti; 
questo ne aumenterebbe l’impatto e farebbe sì che anche Paesi 
a rischio di un singolo tipo di evento possano beneficiare delle 
prove e dei risultati ottenuti per sviluppare misure di prevenzio-
ne e mitigazione.
La selezione degli effetti sulla salute da sorvegliare nel me-
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dio-lungo periodo dovrebbero tener conto dei problemi mag-
giormente rilevanti: gli studi sull’Aquila qui selezionati hanno 
rivelato una mancanza di approfondimento sugli effetti cardio-
vascolari, sulla mortalità, sull’impatto a lungo termine e sulla 
qualità dei sistemi sanitari.
Oltre all’implementazione di rilevazioni ad hoc, l’esistenza di 
dati correnti di popolazione e sanitari fruibili e di buona quali-
tà è essenziale per garantire capacità e condizioni per una sorve-
glianza epidemiologica adeguata in grado di identificare gruppi 
di popolazioni più vulnerabili.
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