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Climate changes, floods, and health consequences.

Summary. In the European Region, floods are the most
common natural disaster, causing extensive damage and
disruption. In Italy, it has been estimated that over 68%
of municipalities are at high hydrogeological risk and
with the recent intense rainfall events local populations
have been facing severe disruptions. The health conse-
quences of floods are wide ranging and are dependent
upon the vulnerability of the environment and the local
population. Health effects can be a direct or indirect con-
sequence of flooding. The immediate health impacts of
floods include drowning, heart attacks, injuries and hy-
pothermia. The indirect effects include, injuries and in-
fections, water-borne infectious disease, mental health
problems, respiratory disease and allergies in both the
medium and long term after a flood. Future efforts should
be addressed to integrate health preparedness and pre-
vention measures into emergency flood plans and hy-
drological warning systems.

bonio1. La scarsa disponibilità di evidenze è attri-
buibile al limitato numero di studi, alla difficoltà di
identificare aree e popolazioni esposte, all’elevato
numero di eventi negativi da valutare, ai metodi
di studio spesso inadeguati e alla scelta delle fine-
stre temporali di osservazione.

Le poche evidenze prodotte testimoniano che sen-
za adeguati studi longitudinali è estremamente dif-
ficile quantificare l’entità del danno, l’insorgenza dei
sintomi e la durata della malattia. Ciò è rilevante in
quanto gli effetti sanitari delle alluvioni sono diret-
ti e indiretti, immediati, a medio e lungo termine2.

Un’ulteriore potenziale distorsione nella quan-
tificazione dei danni da alluvioni è testimoniata da
uno studio condotto in Inghilterra e Galles3 che ha
evidenziato un’inattesa riduzione del 10% della
mortalità a medio-lungo termine nelle aree colpite
da inondazioni. Tale effetto, secondo gli autori, può
essere attribuibile al fatto che le popolazioni colpi-
te non risiedono più nelle zone interessate dalle al-
luvioni; di conseguenza, il numero dei decessi che
si verifica in periodi successivi viene sottostimato.

Oltre agli effetti sulla mortalità, in Europa, come
in altre aree del mondo, durante le alluvioni au-
menta il rischio di traumi, di malattie gastrointesti-
nali, di disturbi mentali e da stress. Tra i rischi evi-
denziati, i danni da ipotermia, per esempio, possono
rappresentare un problema soprattutto nei bambini
e negli anziani che rimangono intrappolati nelle ac-
que alluvionate per lunghi periodi di tempo1.

Viene generalmente riconosciuto che precipita-
zioni elevate accrescono la densità di agenti micro-
biologici nell’acqua di superficie e, conseguente-
mente, il rischio associato al loro uso. L’aumento
del deflusso di patogeni microbici dal concime nel-
la terra o da rifiuti di origine animale, il sovracca-
rico delle strutture per il trattamento dell’acqua e
dei sistemi di fognatura possono determinare una
contaminazione delle acque e un conseguente au-
mento delle malattie infettive dovute al consumo di
acqua, in particolare di infezioni gastroenteriche
nei bambini. Il contatto diretto con acque contami-
nate può aumentare il rischio di dermatiti, con-
giuntiviti e infezioni di gola, naso e orecchie.

Inoltre, le inondazioni in prossimità di siti in-
dustriali e discariche con presenza di sostanze tos-
siche comportano il rischio di contaminazione chi-
mica delle acque di superficie e sotterranee1. Con
l’esondazione del Rio Galeria, a fine gennaio, nei
pressi della discarica di Malagrotta di Roma, si è
verificato il rischio di una possibile contaminazio-
ne delle acque da rifiuti ospedalieri e di petrolio
fuoriuscito dalla vicina raffineria. Già nel 2011 l’in-
dagine dell’ISPRA sulla discarica di Malagrotta
aveva evidenziato una contaminazione diffusa del-
le acque sotterranee, esterne e interne al sito, da

Dopo i nubifragi che nei giorni scorsi hanno col-
pito molte regioni italiane, la preoccupazione mag-
giore è rivolta ai danni economici. La quantifica-
zione è piuttosto tempestiva e ci allarma per la sua
entità. Passano in secondo piano gli aspetti relati-
vi ai danni per la salute, anche perché è molto più
difficile quantificarne l’impatto che va valutato non
solo a breve, ma anche a medio e lungo termine. 

Il reale impatto delle alluvioni sulla salute vie-
ne in gran parte sottostimato. Gli effetti immedia-
ti e riconoscibili sono i decessi per annegamento e
i traumatismi che si verificano durante e nei gior-
ni immediatamente successivi all’evento. Tuttavia,
il numero dei decessi che viene diffuso dai media è
incontrollato; in mancanza di sistemi di sorve-
glianza ad hoc, l’unica fonte attendibile – le stati-
stiche ufficiali di mortalità – è disponibile a di-
stanza di anni, ed è spesso difficile collegare gli
eventi a specifici episodi alluvionali.

Gli studi epidemiologici condotti fino a oggi
hanno evidenziato, oltre ai decessi per cause trau-
matiche, eccessi di mortalità per altre cause: pato-
logie cardiovascolari, incidenti stradali, shock elet-
trico e ustioni e intossicazione da monossido di car-
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parte di metalli e inquinanti; il rischio, dopo le re-
centi inondazioni, è potenzialmente più elevato. 

Nelle abitazioni interessate dalle alluvioni, so-
no da segnalare i rischi per la salute legati alla cre-
scita delle muffe e delle spore. Le prime possono
formarsi già nelle 24-48 ore successive all’evento
nelle aree umide e bagnate degli edifici o sulle su-
perfici interne. I problemi legati all’inalazione in
grandi quantità delle spore consistono in reazioni
allergiche, asma e altri problemi respiratori1.

Diversi studi hanno segnalato problemi di sa-
lute mentale (malattie da stress post-traumatico,
ansia e depressione) e aumento dei disturbi psi-
chici. L’aver vissuto un disastro naturale, in ter-
mini di traumi fisici e perdite affettive e dei propri
beni materiali, espone la popolazione colpita a un
notevole stress che può manifestarsi per periodi
anche lunghi dopo l’evento. Uno studio americano
ha evidenziato un maggior numero di disturbi da
stress e depressione tra le popolazioni di basso li-
vello socio-economico2.

La vulnerabilità individuale e la capacità di ri-
sposta nel periodo post-alluvione possono variare a
seconda di fattori geografici, socio-demografici e
sanitari. La residenza in aree ad alto rischio idro-
geologico, l’età avanzata, il basso livello di istru-
zione o socio-economico, le malattie croniche pre-
gresse sono altrettanti elementi che possono de-
terminare una variabilità negli effetti e nella ri-
sposta in seguito alle alluvioni. Inoltre, alcuni sot-
togruppi della popolazione sono a maggior rischio,
come i soggetti allergici, i bambini, gli anziani e le
donne in gravidanza.

Come per altri rischi ambientali (per es., onda-
te di calore) l’attivazione di sistemi di sorveglian-
za della mortalità e degli accessi in pronto soccor-
so consentirebbe di disporre di una valutazione in
tempo reale degli eventi direttamente ricollegabi-
li all’alluvione: infortuni, traumi causati da cadu-
te in acque torrenziali o danni associabili a perico-
li presenti nelle acque alluvionate. 
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L’impatto delle precipitazioni intense sull’am-
biente e i rischi per la salute della popolazione non
dipendono solo dalle caratteristiche meteorologi-
che dell’evento, ma sono funzione della vulnerabi-
lità del territorio e della capacità di far fronte al-
l’emergenza in termini di risorse che possono es-
sere attivate (Ministero dell’Ambiente). Disastro
naturale e disastro ambientale non sono concetti
equivalenti; il secondo implica l’azione dell’uomo: il
disboscamento selvaggio e gli incendi, la deviazio-
ne dei corsi d’acqua, la cementificazione degli ar-
gini dei laghi e dei fiumi, una incontrollata urba-
nizzazione e la speculazione edilizia possono tra-
sformare un nubifragio in disastro ambientale. 

L’efficacia di misure di allarme e prevenzione ha
un ruolo cruciale. Secondo uno studio condotto dal
Ministero dell’Ambiente4, il 69% dei Comuni ita-
liani sorge in aree classificate a rischio idrogeologi-
co e, di questi, il 32% ha nel proprio territorio di
competenza aree a rischio sia di alluvioni sia di fra-
ne (dissesto misto). Inoltre, tra le principali cause
dell’elevato rischio idrogeologico è da considerare
la mancanza di una seria manutenzione ordinaria. 

Senza adeguati interventi di prevenzione e mi-
tigazione, i danni per la salute derivanti dalle al-
luvioni sono destinati ad aumentare nel futuro.
L’ultimo rapporto sui cambiamenti climatici del-
l’Intergovernmental Panel on Climate Change
(IPCC) conferma quanto evidenziato dal rapporto
precedente, ovvero l’innalzamento globale delle
temperature la cui causa dominante è costituita
dalle attività antropogeniche5. Come effetto del ri-
scaldamento globale è previsto un aumento degli
eventi estremi di precipitazione e i modelli di pre-
visione climatici per il nostro Paese indicano che,
sebbene le precipitazioni totali tenderanno a dimi-
nuire, è prevista una tendenza generale all’au-
mento dell’intensità dei fenomeni. Variazioni nel-
l’intensità delle precipitazioni determinano un al-
to rischio di eventi di tipo “flash flood” (piene im-
provvise) e di inondazioni, soprattutto nei periodi

Senza interventi di
prevenzione i danni per
la salute derivati da
alluvioni sono destinati
ad aumentare
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invernali. Legambiente stima che negli ultimi 10
anni in Italia, in risposta all’aumento di eventi di
pioggia breve e intensa, sia raddoppiata l’area dei
territori colpiti da alluvioni e frane.

Per ridurre gli effetti delle alluvioni sull’am-
biente e sulla salute della popolazione servono in-
terventi di prevenzione e mitigazione rivolti in par-
ticolare alle aree e ai sottogruppi di popolazione a
maggior rischio, la definizione di piani emergenza
e di prevenzione rivolti alla popolazione, ai servizi
sanitari e alla protezione civile1,5-7. Nel contesto eu-
ropeo, il Public Health England8 rappresenta for-
se l’esempio più avanzato di attivazione di misure
di “best practice” per ridurre i danni sulla salute
in aree a elevato rischio di alluvione.

A livello di popolazione sono indispensabili at-
tività di informazione e formazione dei cittadini su
come difendersi in caso di eventi avversi, ma an-
che l’informazione per aumentare la percezione del
rischio nella popolazione, la conoscenza dei feno-
meni idrogeologici e la consapevolezza della con-
nessione tra uso dissennato delle risorse e salva-
guardia dell’ambiente. 

Considerando i danni sempre più ingenti cau-
sati dalle piogge intense e le inondazioni nel no-
stro Paese, si evidenzia la necessità di conoscere i
loro effetti per pianificare e programmare le poli-
tiche territoriali nei prossimi anni. In Italia serve
un coordinamento nazionale dei vari organi ed en-

ti competenti in grado di pianificare un program-
ma di difesa del suolo, per la manutenzione e la cu-
ra del territorio, per la mitigazione del rischio,
identificando strumenti e priorità d’intervento e
programmando nell’immediato l’investimento di
risorse economiche adeguate.
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Take home messages

• L’impatto sulla salute delle inondazioni è ampiamente sot-
tovalutato.

• Considerando l’incremento di piogge intense stimato dai
modelli di cambiamento climatico e l’elevato rischio idro-
geologico del nostro Paese, i rischi e l’impatto sulla salute in
futuro saranno sempre più drammatici.

• L’implementazione di studi epidemiologici longitudinali è
necessaria per stimare gli effetti diretti e indiretti delle al-
luvioni sulla salute.

• L’attivazione di sistemi di sorveglianza sugli esiti di salute
nelle aree a elevato rischio è importante per monitorare
gli effetti sanitari in tempi brevi e condurre studi ad hoc.

• Per ridurre l’impatto delle alluvioni sulla salute è fonda-
mentale che i sistemi di previsione e allarme del rischio
idrogeologico vengano integrati con interventi di emer-
genza e specifiche misure di prevenzione indirizzate alle
aree e alle popolazioni vulnerabili. 
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