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Dalla revisione della letteratura effettuata da Ripoll e colleghi?
sugli effetti a medio-lungo termine del terremoto risulta che il
primo esempio di sorveglianza epidemiologica post-terremoto
in Italia sia stato realizzato a seguito del terremoto dell'Irpinia
del novembre 1980.2-4 Dopo la Seconda guerra mondiale ¢ sta-
to il pit terribile terremoto avvenuto in Italia, con magnitudo di
6,5-6,8 della scala Richter e un’eccezionale durata della scossa di
90 secondi, che causo circa 270.000 sfollati, 8.000 feriti e 3.000
morti.3 In questa occasione, presso il Reparto malattie trasmis-
sibili, Laboratorio di epidemiologia ¢ biostatistica dell'Istituto
superiore di sanitd, fu istituito un Osservatorio epidemiologico
nazionale (OEN) per le zone terremotate.5 Si sperimentd un si-
stema informativo di sorveglianza delle malattie trasmissibili su
base settimanale per rispondere all’esigenza di mantenere la sor-
veglianza nelle regioni colpite dal sisma e allo stesso tempo dare
una maggiore rispondenza alle esigenze del (neo) Servizio sani-
tario nazionale. Il sistema di sorveglianza raccolse informazioni
sul numero di nuovi casi di 20 malattie notificabili riguardanti
tutti i residenti, gli emigrati di ritorno, i volontari e il persona-
le attivo nelle aree terremotate. I dati vennero pubblicati setti-
manalmente nel Bollettino epidemiologico nazionale (BEN), nato
proprio a seguito del terremoto dell'Irpinia.6.7 Lattivitd di mo-
nitoraggio dell’Osservatorio riguardd anche lo studio della mor-
talitd e delle lesioni traumatiche causate dal ter-
remoto e dei ricoveri avvenut nei 52 ospedali
collocati nell’area colpita dal sisma.>

Lanalisi di serie storiche comprendenti un
periodo pre-terremoto permise, inoltre, di
studiare I'effetto dell’evento sismico in rela-
zione alle malattie infettive3:5> e — solo nel
comune di Napoli — alla mortalita per in-
farto, causa cardiaca acuta e tutte le cau-
se cardiovascolari.2 Da queste analisi risul-
to che, mentre non fu riscontrato alcun
aumento significativo di morbilita per le
malattie infettive né scoppiarono epide-
mie di sorta, la patologia cardiovascola-
re in quella circostanza colpl in modo
incisivo, non solo causando un au-
mento delle morti immediate, ma an-
che di quelle osservate nei successivi
98 giorni (rispetto ai livelli osserva-
ti nei 53 giorni precedenti il sisma).
Un'ulteriore analisi sul post-terre-

moto dell'Irpinia & stata realizzata a Napoli all’interno dello stu-
dio longitudinale sui fattori di rischio per le malattie coronari-
che condotto sulla coorte di lavoratori della fabbrica Olivetti a
partire dal 1975.4 Dallo studio emerse che 'aumento significa-
tivo della frequenza cardiaca e dei livelli di colesterolo e triglice-
ridi osservato nell'immediato post-terremoto (a 2-8 settimane)
non era pilt presente nel periodo post-terremoto di lungo termi-
ne (7 anni successivi).
Dopo quello dell’Aquila, 'evento sismico di maggior rilievo in
termini di intensitd, danni e vittime & stato il terremoto avve-
nuto in Emilia-Romagna nel maggio 2012.8 Le sue caracteristi-
che sono state differenti dall’evento irpino e da quello aquilano;
Peffetto dei crolli nella popolazione colpita ¢ stato di 29 vitti-
me e circa 390 feriti, ma il principale impatto ha riguardato le
strutture danneggiate (1.500 edifici pubblici e strutture socio-
sanitarie, 13.000 attivita economiche, 14.000 edifici residen-
ziali con una stima di 19.000 famiglie costrette ad abbandona-
re le proprie abitazioni).” Nessuno studio di letteratura & stato
incluso nella revisione di Ripoll e colleghi, ma dalla documen-
tazione di letteratura grigia si riscontra che, dopo la prima fase
di gestione dell’emergenza sanitaria, 10 sono state avviate da par-
te della sanitd pubblica regionale diverse azioni per una sorve-
glianza epidemiologica post-terremoto. Un'iniziativa ha avuto
Pobiettvo di sviluppare un modello di monitoraggio e
valutazione delle conseguenze dei disastri
naturali (non solo terremoti) sul-
la salute delle comunita colpite.!!
/ Sono stati presi in esame diversi
approcci metodologici riguardanti:
B il disegno di studio (trasversale,
serie storiche, di coorte);
. (.' le fonti di dati (amministrativi e
o | ad hoc);
la misurazione dell’esposizione;
le prospettive temporali (in partico-
lare la fase pit differica del medio-lun-
go periodo);
il calcolo degli indicatori di salute prio-
ritari, di accesso e offerta dei servizi.
Pur rimanendo — al momento della stesu-
ra della presente pubblicazione — un do-
cumento intermedio per mancanza di ri-
sultad acquisiti nelle diverse articolazioni
dello studio, di particolare interesse ¢ I'ap-
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proccio mulddisciplinare adottato: sono stati coinvolti profes-
sionisti (medici, statistici, epidemiologi, geologi) ed enti diversi:
'’Agenzia sanitaria e sociale regionale, le unitd di epidemiolo-
gia delle aziende sanitarie coinvolte negli eventi sismici dell’E-
milia-Romagna, il Servizio geologico, sismico e dei suoli del-
la Regione Emilia-Romagna e I'Istituto nazionale di geofisica e
vulcanologia — sezione di Bologna (INGV). Questo gruppo di
lavoro multidisciplinare ha permesso, per esempio, di prendere
in considerazione diversi criteri per la misurazione dell’esposi-
zione, considerando informazioni con un livello di disaggrega-
zione coerente con la fonte dati da utilizzare per la ricostruzione
della popolazione oggetto dello studio (anagrafe sanitaria) e con
Popportunita di operare la georeferenziazione: mappe di scuoti-
mento elaborate dall'INGV,12 rilievi di agibilita degli edifici,!3
valore soglia della scala Richter ed elenchi dei comuni colpi-
ti dal sisma, a seconda della finalita della disposizione normati-
val4d (per esempio, esenzione ticket sanitario, sospensione paga-
mento tasse, mutui eccetera). Il ricorso alla rilevazione ad hoc
si & reso utile per un’'indagine derivata della sorveglianza PAS-
SI, finalizzato al monitoraggio dello stato di salute percepito e
dei principali fattori di rischio comportamentale, che ha pre-
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so spunto dallo studio Conseguenze a medio termine del sisma
(CoMeTeS)15:16 effettuato dopo il terremoto dell’Aquila.

Lo studio emiliano Impatto sulla salute del terremoto (IST) &
stato condotto nei 18 comuni del cratere della provincia di Mo-
dena (studio ISTMO) e nei 7 comuni del cratere di Reggio Emi-
lia (studio ISTRE), con interviste effettuate a 3 anni dall’evento
sismico.17 Ledizione emiliana si basa su un’evoluzione del que-
stionario CoMeTeS, grazie all’esperienza maturata dal preceden-
te studio aquilano, approfondendo alcuni aspetti come quelli
psicologici (ansia e pensiero intrusivo), disagi, danni e perdite
causati dal sisma (abitativi e lavorativi, immediati o persistenti,
emigrazione, rottura di legami affettivi), aggiungendo nuove te-
matiche come il supporto sociale attivo e passivo ( proxy della re-
silienza) e il gioco d’azzardo. Attualmente sono in corso le atti-
vita di analisi e i risultati preliminari sono attesi entro la prima
meta del 2016. Oltre queste iniziative, certamente non man-
cano anche per il caso emiliano studi scientifici pubblicati dal
mondo accademico. Tuttavia, le informazioni disponibili risul-
tano a tuttoggi (a distanza di oltre 3 anni) ancora preliminari
e concentrate principalmente su aspetti psicologici, socialil8-23
ed economici.24
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