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 Lavoro
 Scuola
 Incidenti sulla pubblica strada (incidenti stradali o 

meno, se evidenziabili responsabilità normate dal 
codice della strada o da regolamenti relativi alla 
manutenzione delle strade stesse)

 Ospedalizzazione
 Degenza/collocazione in case di riposo, RSA, 

Residenze polifunzionali, ecc.
 Detenzione in casa circondariale
 Attività sportiva professionistica
 Servizio militare 

Casi in cui l’attività della persona è soggetta a 
responsabilità di terzi, per diritto costituzionale, 
civile o per specifiche norme penali:



  

 Vita in casa e lavoro domestico

 Attività sportiva non professionale

 Divertimento e cultura

 Ferie

 Rapporti interpersonali (es. Cena/visite a casa di 
amici-parenti, frequentazione di locali pubblici, 
bar, ristoranti, discoteche, ecc..) 

 Incidenti sulla pubblica strada (non legati ad 
incidenti stradali o allo stato di carente 
manutenzione delle strade)

Casi in cui il soggetto “sceglie di fare” e “ne è 
responsabile”,  per i quali non è prevista una tutela 
specifica dello Stato:



  

Definizione di InfortunioDefinizione di Infortunio

 l'evento improvviso determinato da 

causa esterna involontaria, anche se alla 

stessa contribuiscono come concausa le 

condizioni psicofisiche del soggetto 

interessato, che causi danno per la 

salute dello stesso, definito a sua volta 

come infortunato



  

Definizione di Infortunio domestico Definizione di Infortunio domestico 

  l'evento con le caratteristiche   descritte 

occorso nell'ambito della residenza 

abitativa o nelle relative pertinenze quali 

scale esterne, giardini, cantine, garage, 

terrazze, ecc.



  

Obiettivi che ci si pone:Obiettivi che ci si pone:

 Conoscere:  gli eventi infortunistici 
occorsi

 i fattori di rischio presenti 
nelle abitazioni

 i fattori di rischio legati 
alle abilità e ai 
comportamenti

 Mettere in atto idonei interventi preventivi

 Valutare l’efficacia degli interventi 
preventivi adottati 



  

    Banche dati “correnti” 

Quali strumenti Quali strumenti 
                      si possono adottare?si possono adottare?

 Schede di Dimissione Ospedaliera 

 schede di morte ISTAT

 PS@NET

 INAIL - legge 3 dicembre 1999  n° 493

     …



  

Indagini ad hoc  



  

 Indagine multiscopo annuale ISTAT 

 SINIACA - ISS

 CENSIS - Il valore della Sicurezza in Italia

 ISPESL - Progetto “9 Regioni”

 PASSI

 Studio sulla rischiosità domestica F.V.G.

 …



  

Fonti campionarieFonti campionarie

• Indagini presso le famiglie

• Indagini presso strutture 
pubbliche: pronto soccorso, 
ospedali

• Indagini presso strutture 
pubbliche/famiglie 



  

Fonti Nazionali campionarie: 
Indagine presso le famiglie

          Multiscopo sulle famiglie

            Aspetti della vita quotidiana

ISTAT:



  

Periodicità:Periodicità: annuale

Popolazione di riferimento:Popolazione di riferimento: popolazione italiana residente 

in famiglia

Copertura territoriale:Copertura territoriale: nazionale

Criterio di inclusione:Criterio di inclusione:  incidente subito  dalla popolazione 

nei tre mesi precedenti l’intervista  con le seguenti 

caratteristiche: compromissione temporanea o definitiva 

delle condizioni di salute a causa delle ferite, fratture, 

contusioni, lussazioni, ustioni o altre lesioni; accidentalità 

dell’evento (indipendenza dalla volontà umana); l’evento 

deve essersi verificato in una abitazione, 

indipendentemente dal fatto che si tratti dell’abitazione 

della famiglia stessa o di altri parenti, amici, vicini, ecc.     

       



  

• Periodicità:Periodicità: annuale

• Popolazione di riferimento:Popolazione di riferimento:  popolazione italiana  residente 
in famiglia

• Copertura territoriale:Copertura territoriale: nazionale

• Disegno campionario:Disegno campionario:  campionamento a grappolo per le 
unità autorappresentative (comuni) con estrazione 
sistematica delle unità primarie (famiglie); campionamento 
a due stadi per le unità non autorappresentative, con 
stratificazione delle unità primarie (comuni) estratte senza 
ripetizione con probabilità di inclusione variabile ed 
estrazione senza ripetizione delle unità secondarie 
(famiglie) con probabilità di inclusione costante.

• Criterio di inclusione:Criterio di inclusione:  incidente subito dalla popolazione 
nei tre mesi precedenti l’intervista con le seguenti 
caratteristiche: compromissione temporanea o definitiva 
delle condizioni di salute a causa delle ferite, fratture, 
contusioni, lussazioni, ustioni o altre lesioni; accidentalità 
dell’evento (indipendenza dalla volontà umana); l’evento 
deve essersi verificato in una abitazione, 
indipendentemente dal fatto che si tratti dell’abitazione 
della famiglia stessa o di altri parenti, amici, vicini, ecc.        
    



  

Indagine multiscopo sulle famiglie
Aspetti della vita quotidiana

Anno 2008

Intervista a 797.000 persone

Stime persone coinvolte nell’anno in incidenti in ambiente 
domestico:

3.000.188  (54 individui ogni mille)

n° medio di incidenti per infortunato: 1,2 

70% coinvolgono donne, 
ma sino all’età di 14 anni prevalgono i maschi

Incidenza maggiore in ultra settantenni e bambini sino ai 
6 anni….

Dr. S. Orsini 
Dr. S. Bruzzone



  

Indagine multiscopo sulle famiglie
Aspetti della vita quotidiana

Anno 2008

Dr. S. Orsini 
Dr. S. Bruzzone
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Indagine multiscopo sulle famiglie
Aspetti della vita quotidiana

Anno 2008

Dr. S. Orsini 
Dr. S. Bruzzone

Incidenti domestici stimati nel 2008 in FVG: 120.000

ma…..ma…..

Prevalenza dichiarata degli accessi al Pronto Soccorso : 32,6%

Stima del numero degli  accessi al Pronto Soccorso : 39.120

Qualcosa sfugge ? 
Quali strumenti possiamo adottare/correggere 

per una corretta conoscenza del fenomeno?



  

Persone che hanno 
subìto incidenti 

domestici

Quozienti per 1.000 
persone

Numero di incidenti 
ambiente 

domestico
Piemonte                               280.000 64,4                                312.000 

Valle d’Aosta                                    4.000 42,0                                    8.000 

Lombardia                               420.000 43,2                               480.000 

Trentino Alto Adige                                  40.000 42,0                                  40.000 

Bolzano                                  20.000 44,8                                  20.000 

Trento                                  20.000 39,2                                  20.000 

Veneto                               232.000 48,8                               256.000 

Friuli Venezia GiuliaFriuli Venezia Giulia 100.000100.000 82,082,0 120.000 120.000 
Liguria                                  44.000 28,0                                  48.000 

Emilia Romagna                               344.000 80,4                               372.000 

Toscana                                156.000 42,4                                176.000 

Umbria                                  56.000 64,4                                  68.000 

Marche                                  52.000 34,0                                  56.000 

Lazio                               320.000 58,4                               388.000 

Abruzzo                                  76.000 58,0                                  84.000 

molise                                    8.000 31,2                                   12.000 

Campania                               300.000 51,2                               356.000 

Puglia                               248.000 61,2                                316.000 

Basilicata                                  24.000 39,2                                  36.000 

Calabria                                 116.000 59,2                                148.000 

Sicilia                               304.000 61,2                               372.000 

Sardegna                                  64.000 38,0                                  76.000 

Totale                3.188.000 54,0               3.720.000 

Dr. S. Orsini 
Dr. S. Bruzzone

Indagine 
multiscopo 

sulle famiglie

Aspetti della 
vita quotidiana

Anno 2008



  

Le schede di morte ISTAT
Anno 2006, collettività di riferimento: 59 milioni di residenti

n° decessi per causa violenta :                   24.262

n° decessi per causa violenta diversa 
da incidenti stradali, suicidi, omicidi :            13.889

schede con indicato il luogo dell’accidente :     4.122 (29,7%) 

luogo accidente abitazione :          1.969 (48,9% dei compilati)

schede con indicato il luogo del decesso :         12.645 (91,0%)

luogo decesso abitazione:             3.336 (26,4% dei compilati)

Morti stimabili, in difetto, per incidente domestico:            4.859

Dr. S. Orsini 
Dr. S. Bruzzone

Schede di 
morte

Anno 2006



  

Silvia Bruzzone

ISTAT  
Direzione centrale per le statistiche e le indagini sulle 

istituzioni sociali Servizio Sanità e Assistenza

Corso di aggiornamento – Trieste 22 Gennaio 2009

Le schede Istat per la denuncia delle cause di morte: miglioramento 
delle informazioni raccolte per un utilizzo ai fini prevenzionali

Le schede di morte ISTAT: Normativa, flusso Le schede di morte ISTAT: Normativa, flusso 
informativo, descrizione, contenutiinformativo, descrizione, contenuti



  

Nella classificazione internazionale delle malattie non vi 

sono codici specifici per gli incidenti domestici

Tuttavia questi possono essere identificati utilizzando 

congiuntamente le informazioni contenute nella scheda 

ISTAT, 

in particolare:

Quesito 5     (Causa violenta)

Quesito 9.1  (Descrizione della modalità che ha provocato 

                       la lesione)

Quesito 9.3  (Luogo dell’accidente, infortunio, suicidio,   

                      omicidio)



  



  

Fonti Nazionali campionarie:Fonti Nazionali campionarie:  
Indagine presso le Strutture sanitarieIndagine presso le Strutture sanitarie

I.S.S.       Progetto SINIACA
Il Sistema Informativo Nazionale sugli 
Incidenti in Ambiente di Civile Abitazione 
(SINIACA)  ha come scopo principale quello di 
monitorare gli incidenti domestici, ai fini della 
formulazione dei programmi di prevenzione.
Il sistema nasce dall’esigenza di ottenere 
un’informazione completa sull'incidente, le lesioni 
ad esso secondarie e le correlate necessità 
assistenziali (L. 493/99)

I.S.S.
SINIACA
Sistema 

Informativo 

Nazionale 

sugli Incidenti 

in Ambiente 

di Civile Abitazione 



  

IL SISTEMA SINIACAIL SISTEMA SINIACA

Il sistema è strutturato su 3 livelli di 
gravità dei traumi osservati:

1) eventi rilevati al Pronto Soccorso;

2) eventi relativi al ricovero ospedaliero;

3) decessi

I.S.S.
SINIACA
Sistema 

Informativo 

Nazionale 

sugli Incidenti 

in Ambiente 

di Civile Abitazione 



  

I dati raccolti permettono di caratterizzare 
l’incidente domestico in base a:

 luogo dell’incidente 
 dinamica dell'incidente 
 attività del soggetto al momento 

dell'incidente
 prodotto coinvolto nell’incidente
 tipo di trauma
 gravità dell’evento

Tali dati vengono trasmessi periodicamente al Sistema da 
diverse unità territoriali locali (Aziende ospedaliere, 
Ospedali a gestione diretta, Osservatori epidemiologici 
regionali) e centrali (ISTAT, Ministero della Salute) 

I.S.S.
SINIACA
Sistema 

Informativo 

Nazionale 

sugli Incidenti 

in Ambiente 

di Civile Abitazione 



  

oltre 1.500.000 oltre 1.500.000 
accessi al Pronto Soccorsoaccessi al Pronto Soccorso

130.000 ricoveri130.000 ricoveri

7000 morti

I.S.S.
SINIACA
Sistema 

Informativo 

Nazionale 

sugli Incidenti 

in Ambiente 

di Civile Abitazione 



  

ogni anno circa 4.500.000 infortuni domestici

circa 3.800.000 persone infortunate

circa 8.000 eventi mortali

ISTITUTO SUPERIORE PER LA PREVENZIONE E LA SICUREZZA DEL LAVORO

OSSERVATORIO NAZIONALE EPIDEMIOLOGICO SUGLI AMBIENTI DI VITA

Dott. Patrizio Erba
Dott.ssa Alba Rosa Bianchi




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n° casi

non precisato
ascensore

aree sportive
aree gioco

terrazzo/solaio
garage/aree di parcheggio
cantina/soffitta/ripostiglio

balcone
altro luogo

giardino
scale

bagno
soggiorno/cam.pranzo/ingresso

camera da letto
cucina

luogo di accadimentoluogo di accadimentoOSSERVATORIO 
NAZIONALE 

EPIDEMIOLOGICO 
AMBIENTI DI VITA

Progetto “9 Regioni”

Dott. Patrizio Erba
Dott. Alba Rosa Bianchi
Dott. Stefania Massari

Anno 2005



Studio ISPESL “9 Regioni”
Attivita Luogo % % 

cumulativa

Attività domestica Cucina 17,5 17,5

Att. quotidiane fisiologiche Camera da letto 11,6 29,1

Att. quotidiane fisiologiche Cucina 6,5 35,6

Attività domestica Soggiorno/cam.pranzo/ingresso 5,8 41,4

Att. quotidiane fisiologiche Soggiorno/cam.pranzo/ingresso 5,6 47,0

Att. quotidiane fisiologiche Bagno 4,1 51,1

Attività domestica Camera da letto 3,2 54,3

Attività igiene personale Bagno 3,1 57,4

Attività igiene personale Camera da letto 2,1 59,5

Su 99 possibili associazioni luogo/attività



  

Eur J Public Health. 2010 Oct;20(5):604-6

The epidemiology of domestic injurious falls in a community 
dwelling elderly population: an outgrowing economic burden
M. Sartini, M. L. Cristina, A. M. Spagnolo, P. Cremonesi, C. Costaguta, F. 
Monacelli, J. Garau and P. Odetti 

Department of Health Sciences (DISSAL), University of Genoa, Genoa, Italy 
DEA I livello, E.O. Ospedali Galliera, Genova, Italy 
Department of Internal Medicine and Medical Specialties (DiMI), Section of Gerontology and 
Geriatrics, University of Genova, Genova, Italy 

In Italy, more than 3 million people annually sustain a domestic 
injury; the elderly experience it the most. From a healthcare 
perspective, elderly falls are a major clinical issue with an 
outgrowing socioeconomic burden. The aim of the study was to 
evaluate the epidemiology of injurious falls in a community dwelling 
population, admitted to the emergency room (ER) because of a 
domestic injury, to assess the socioeconomic burden. Seventy-four 
hospitalized patients among 227 were examined. Falls 
represented the main cause of admittance to the ER; the 
average cost for fall-related hospitalization was of € 5479.09. 
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OSSERVATORIO 
NAZIONALE 

EPIDEMIOLOGICO 
AMBIENTI DI VITA

Dott. Patrizio Erba
Dott. Alba Rosa Bianchi
Dott. Stefania Massari

Indagine sugli infortuni domestici negli Indagine sugli infortuni domestici negli 

ultrasessantacinquenni in provincia di Trieste (2005)ultrasessantacinquenni in provincia di Trieste (2005)

Progetto “9 Regioni”

Luogo di accadimentoLuogo di accadimento

%
Anno 2005



  

caduta
76%

taglio
10%

schiacciamento
9%

corpi estranei 
nell'occhio

1%
caduta di oggetti

1%

ustione 
termica/chimica

3%

OSSERVATORIO 
NAZIONALE 

EPIDEMIOLOGICO 
AMBIENTI DI VITA

Dott. Patrizio Erba
Dott. Alba Rosa Bianchi
Dott. Stefania Massari

Indagine sugli infortuni domestici negli Indagine sugli infortuni domestici negli 

ultrasessantacinquenni in provincia di Triesteultrasessantacinquenni in provincia di Trieste

Progetto “9 Regioni”

Causa dell’eventoCausa dell’evento

Anno 2005



  

Ok, con l’epidemiologia ci stiamo arrivando…Ok, con l’epidemiologia ci stiamo arrivando…

Conosciamo meglio cosa succede, 
quali sono le necessità…..

ma, spesso, alle ricerche 
epidemiologiche non seguono 
interventi preventivi, siano anche di 
promozione della salute..



  

Stante la conoscenza dei fattori di rischio..Stante la conoscenza dei fattori di rischio..

Cominciamo a valutare le situazioni reali:

impianti
impianti

arredi
arredi

ute
ns

ili
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ns

ili

bambinibambini

adultiadulti

anzianianziani

abilit à
abilit à

disa bilità
disa bilità??

edifici
edifici



  

Stante la conoscenza dei fattori di rischio..Stante la conoscenza dei fattori di rischio..

Da cosa dipende l’interazione:

impianti
impianti

arredi
arredi
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bambinibambini

adultiadulti

anzianianziani

abilit à
abilit à

disa bilità
disa bilità
edifici
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Stante la conoscenza dei fattori di rischio..Stante la conoscenza dei fattori di rischio..

Da cosa dipende l’interazione:

impianti
impianti

arredi
arredi

ute
ns

ili

ute
ns

ili

bambinibambini
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Stante la conoscenza dei fattori di rischio..Stante la conoscenza dei fattori di rischio..

Da cosa dipende l’interazione:

impianti
impianti

arredi
arredi

ute
ns

ili

ute
ns

ili

bambinibambini

adultiadulti

anzianianziani

abilit à
abilit à

disa bilità
disa bilità
edifici
edifici

ca
pa
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Indicatore di rischiosità domesticaIndicatore di rischiosità domestica



  

Lista di controllo per la sicurezza in casa
Uffcio Prevenzione Infortuni - CHUffcio Prevenzione Infortuni - CH



  



  

lista di controllo  

Possibili 
problemi 

Domande e suggerimenti Misure da prendere  

Presenza di 
scale            

e’ presente il passamano su 
entrambe i lati?

 far installare i passamano.*         

le scale presentano una 
superfice scivolosa?

modificarne la superfice o applicare 
strisce antisdrucciolo.  

le scale sono 
sufficientemente 
illuminate?

aumentare l’illuminazione, o 
modificare la posizione delle 
sorgenti.*                                    

♦ …..

  :  in ordine, sotto controllo
 :  non in ordine, da migliorare

Le domande e suggerimenti dovrebbero 
aiutarvi ad individuare meglio i problemi e 

a valutare i rischi  

La misura indicata con il segno * 
deve essere oggetto di un incontro  
esplicativo con gli inquilini

gruppo 
sicurezza abitazioni



  



  



  



  



  



  



  



  

Stante la conoscenza dei fattori di rischio..Stante la conoscenza dei fattori di rischio..

Da cosa dipende l’interazione:

impianti
impianti

arredi
arredi

ute
ns

ili

ute
ns

ili

bambinibambini

adultiadulti

anzianianziani

abilit à
abilit à

disa bilità
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edifici
edifici
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Stante la conoscenza dei fattori di rischio..Stante la conoscenza dei fattori di rischio..

Da cosa dipende l’interazione:

impianti
impianti

arredi
arredi

ute
ns

ili

ute
ns

ili

bambinibambini

adultiadulti

anzianianziani

abilit à
abilit à

disa bilità
disa bilità
edifici
edifici

ca
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 Capacità della persona in funzione delle Capacità della persona in funzione delle 
sue condizioni di salute/fisiologichesue condizioni di salute/fisiologiche

 Capacità della persona in funzione Capacità della persona in funzione 
delle sue conoscenze sui rischi delle sue conoscenze sui rischi 

 Capacità del “pubblico” di incidere su Capacità del “pubblico” di incidere su 
questi fattori questi fattori 

 Capacità della persona in funzione delle Capacità della persona in funzione delle 
sue condizioni economiche sue condizioni economiche 

Qualche esempio?Qualche esempio?
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Nonostante il trauma che comportava fuoriuscita di 
liquido ematico dal naso e dall’orecchio destro i 
parenti non lo portavano al pronto soccorso, 
essendo abituati a fatti analoghi dovuti alla sua 
ubriachezza

Uomo di anni 36

Deceduto per arresto cardio-respiratorio secondario a 
frattura della base cranica con ematoma epidurale  

caduto dalle scale di casa

Alcolemia rilevata: 358 g/l

Patussi V. 
Tedesco R.
Conigliaro S.
Bacciconi M.
Erba P.

Noxae correlabili 
agli infortuni 
domestici

CNEL
18.3.2003



  

Due uomini, uno italiano di 38 a. 
ed uno rumeno di 22 a.

Abitanti in appartamenti attigui

Deceduti per intossicazione da ossido di carbonio

L’italiano, a scopo suicida, ha rimosso dalla canna 
fumaria i tubi di scarico della caldaia ed ha attivato la 
stessa al massimo

Il rumeno ha ostruito i fori di ventilazione per non 
disperdere calore dall’appartamento

Il CO è passato attraverso un muro in mattoni forati 
fissurato nei punti di installazione dello impianto 
elettrico

Bacciconi M. 
De Salvia A.
Bonfiglio L.

Noxae correlabili 
agli infortuni 
domestici

CNEL
18.3.2003



  

Alcolemia: 40 g/lAlcolemia: 40 g/l  

Bambino di 54 giornate

Famiglia regolarmente coniugata

Assunzione accidentale di vino mediante il biberon



  

L’argomento che dovevo trattare eraL’argomento che dovevo trattare era  
““Strumenti per la conoscenza e la Strumenti per la conoscenza e la 

valutazione dei rischi”valutazione dei rischi”

ma alla fine vorrei parlare di come, nel corso di ma alla fine vorrei parlare di come, nel corso di 
questi anni abbiamo tessuto collaborazioni, dal questi anni abbiamo tessuto collaborazioni, dal 
Sindacato Pensionati all’Università, dalle Sindacato Pensionati all’Università, dalle 
Province alle Associazioni dei migranti, dalla Province alle Associazioni dei migranti, dalla 
Magistratura alle Regioni, dagli istituti di Magistratura alle Regioni, dagli istituti di 
riferimento per le norme tecniche agli Ospedali. riferimento per le norme tecniche agli Ospedali. 
Ognuno ha portato un contributo tecnico alla Ognuno ha portato un contributo tecnico alla 
“conoscenza”, per ““conoscenza”, per “farefare””



  

Per la formazione degli operatori, anche stranieri, che 

intervengono a livello domestico nell’assistenza agli 

anziani ed ai portatori di handicap sulla sicurezza nelle 

abitazioni in funzione dell’abilità degli assistiti 

Per fotografare come è cambiato il lavoro domestico in 

Italia agli inizi del XXI° secolo, conoscere le nuove figure, 

i nuovi rischi e le nuove patologie  

Strumenti per la conoscenza e la Strumenti per la conoscenza e la 
valutazione dei rischivalutazione dei rischi

Per la formazione dei referenti istituzionali della 
prevenzione:    Operatori dei Distretti
                        Operatori del Sociale
                        Operatori dei Dipartimenti di Prevenzione
                        Operatori del sistema scolastico/formativo
                        ….



  

L’ultimo prodotto… 

Non è questo, ma sono i lavori sul territorio che tra poco vi 

descriverà la Dott.ssa Sanson.. 



  

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1123_allegato.pdf

http://www.ccm-network.it/corso_incidenti_LAquila

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1122_allegato.pdf

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1121_allegato.pdf

http://www.ccm-network.it/prg_area2_incidenti-
domestici_piani_regionali

http://www.ccm-
network.it/prg_area2_incidenti_domestici_rischi_abitativi

http://ispesl-oeav.linkback.net/repo/fvg/infortuni-nelle-
abitazioni/item.00239/Manuale%20CCM%20Infortuni%20Domestici.pdf/?
searchterm=patussi&tic=1287940564812

…..

Riferimenti sul lavoro fatto:



  

E’ dura! ..

Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione



  



  

Scusate, ma ora vado a casa, viene il 
tecnico a controllarmi la caldaia…
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