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• Per infortunio in ambiente di vita si intende 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

• Per infortunio domestico si intende l'evento con le 
caratteristiche descritte occorso nell'ambito della 
residenza abitativa o nelle relative pertinenze quali scale 
esterne, giardini, cantine, garage, terrazze, ecc..
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Indagine multiscopo annuale sulle famiglie anno 2006
“Aspetti della vita quotidiana”

Viene stimato che nel 2006 in ambiente 

domestico siano occorsi  

3.700.000 incidenti

e questi abbiano coinvolto 

3.200.000 persone

(55 individui ogni 1000)
Dr. Sante Orsini



La
 s

itu
az

io
ne

 in
 It

al
ia

Stime biennio 2005-2006

accessi all’anno in Pronto Soccorso : 1.728.000 

persone ricoverate :                              130.000 

decessi:                                                     7.000

costo totale di ricovero ospedaliero:

400 milioni di euro all'anno

SINIACA
Sistema Informativo Nazionale sugli 

Incidenti in Ambiente di Civile Abitazione



La
 s

itu
az

io
ne

 in
 It

al
ia

Un problema di sanità pubblica!



Sorveglianza epidemiologica

• A livello europeo ed extra europeo sono attivi programmi di 
sorveglianza (EHLASS-European HOME and Leisure
Accident Surveillance System)

• In Italia: legge 493/99 indica le funzioni del Servizio 
Sanitario Nazionale in materia di sorveglianza e 
prevenzione degli incidenti domestici

• Ogni anno in Italia avvengono circa 4.500.000 incidenti 
domestici, che comportano 8.000 decessi  
www.ispesl.it/osservatorio/BancaDati.asp Pitidis A. La sorveglianza degli incidenti 
domestici in Italia. ISS (Roma) 2005; ISTAT; Indagine multiscopo annuale sulle 
famiglie anno 2006 Aspetti della vita quotidiana. Informazioni. 2007;

• Piano Sanitario Nazionale della Prevenzione 2010-2012  
recepisce tale problematica in molti casi recepita nei Piani 
Sanitari Regionali.



MORTALITÀ EVITABILE
Tab. 3.2 Mortalità evitabile 0- 74 anni. Tassi standardizzati per 100.000 residenti per sesso e gruppi di causa

Fonte ISTAT: ERA 2007 (CONTINUA)

MASCHI



Tab. 3.2 Mortalità evitabile 0- 74 anni. Tassi standardizzati per 100.000 residenti per sesso e gruppi di causa

FEMMINE

Fonte ISTAT: ERA 2007

MORTALITÀ EVITABILE (continua)



INCIDENTI DOMESTICI

Registrati 7.849 accessi per incidente domestico presso i PS regionali

Accessi al Pronto Soccorso 2009 per Incidente Domestico per codice di 
priorità ed età

Classe di età Bianco Verde Giallo Rosso Totale 
% codici gialli/rossi  
su totale 

0-14 252 1315 149 4 1720 8,9%
15-34 715 295 30 5 1045 3,3%
35-49 986 400 43 5 1434 3,3%
50-64 813 416 58 8 1295 5,1%
65-74 419 392 62 10 883 8,2%
75+ 311 924 218 19 1472 16,1%
Totale 3496 3742 560 51 7849 7,8%

 

Fonte: SISSR



Accessi per inf. domestico per classi di età e orario di 
presentazione
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0-14 15-34 35-49 50-64 65-74 75+

I bambini si fanno male di sera e gli anziani di mattina

Fonte: SISSR

Fonte: SISSR



PS@Net nel 2010 risultavano circa 8000 accessi per 
incidente domestico, ma oltre 75000 accessi 
“accidentali” non specificati. Possiamo presumere che 
una quota rilevante di questi sia anche rappresentata 
da incidenti domestici. 

Quale il dato per il FVG?

Dato regionale ps@net 2010



IL PICCOLO 3 MARZO 2011

E il Fvg ha il record degli infortuni in casa
Abbiamo anche il triste primato della mortalità femminile per tumori, 
bene il sistema sanitario
Il piccolo 9 marzo 2011

Articolo haus megazine
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Risultati coerenti con quelli di PASSI



Sistema di sorveglianza PASSI    2009

In Friuli Venezia Giulia sono state effettuate 1862  
interviste

Il sistema PASSI indaga aspetti relativi ai principali 
fattori di rischio inseriti nel programma 
Guadagnare  salute e, fra essi,

• sicurezza in ambito domestico
• percezione dello stato di salute e dei rischi

Nel 2009, un intervistato 
su 10 ha dichiarato di 
ritenere alto o molto alto 
il rischio di un incidente 
domestico
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Consapevolezza del rischio di incidente 
domestico, per ASS (%)

Friuli Venezia Giulia - PASSI 2009
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L’informazione funziona?
Chi ha riferito di aver ricevuto informazioni,  
ha adottato  misure per rendere l’abitazione 
più sicura?
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Adozione delle misure di sicurezza su chi ha 
ricevuto le informazioni, per ASS (%) 

Friuli Venezia Giulia - PASSI 2009 
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CONNOTAZIONI DELLE DIVERSE FATTISPECIE:

Infortuni domesticiInfortuni domestici

4.500.000 eventi/anno

8.000 decessi/anno

Infortuni stradaliInfortuni stradali

230.000 eventi/anno 

5.131 decessi/anno

Infortuni sul lavoroInfortuni sul lavoro

874.940 eventi/anno*
1.120 decessi/anno**

*   17% dovuti ad incidenti stradali in itinere o in occasione di lavoro

**  55% dovuti ad incidenti stradali in itinere o in occasione di lavoro

Logica preventiva privilegiabile/possibile:  

informazione informazione

intervento tecnico 
od organizzativo

intervento tecnico 
od organizzativo



Vincolo normativo per l’individuo/infortunato:

10%10% 95%95% 50%50%

Vincolo normativo per terzi:

30%30% 5%5% 80%80%

Ipotesi di responsabilità penale:

10%10% 90%90% 90%90%

Responsabilità dell’individuo/infortunato:

90%90% 100%100% 30%30%

Infortuni domestici Infortuni stradali Infortuni sul lavoro



2.3 Prevenzione degli eventi infortunistici in ambito domestico

Programma Consolidamento attività informazione/formazione per la
sicurezza domestica

2.3.1 Anziani in sicurezza
Azioni previste: informazione, formazione, campagne di comunicazione, 
Attori e portatori di interesse: ospedali, distretti, servizi socio 
assistenziali, assistenti domiciliari,servizio infermieristico, della 
riabilitazione, mmg, comuni, Federsanità ANCI, INAIL, centri per la 
formazione di operatori dell’assistenza, univeristà della terza età, 
associazioni di categoria

2.3.2 Sicurezza domestica nei bambini 0-4 anni
Portatori di interesse: ospedali infantili, distretti, comuni province, INAIL, 
operatori di asili nido e ludoteche, commercianti di arredamento e articoli 
per l’infanzia

PIANO PREVENZIONE FVG 
2010-2012



00--44
(52.498*)

CASA NIDO AREA GIOCO

* residenti, fonte ISTAT 2009

> 65
( 288.183*)

CASA
STRUTTURE 
PROTETTE
( RSA, CdR, 
Case albergo)

Centri di 
aggregazione

SETTING DI INTERVENTO

TARGET TARGET
MMG-PLS
Farmacie

PERCORSO DI CONDIVISIONE DI LINEE DI COMPORTAMENTO
E DI SCELTE DI ADEGUAMENTO AMBIENTALE

“Cultura della sicurezza”

  HEALTH PROMOTING HOSPITALS & HEALTH SERVICES  
Ospedali e Servizi Sanitari per la Promozione della Salute 

 
HPH  Una Rete dell’OMS 

 
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia 



RETE SANITARIA
LA “RETE” PROMUOVE 

ALLEANZE CON  
STAKEHOLDERS

O-4 aa.
Dip Mat Infantile
Cons Familiare
Dip Prevenzione
Percorsi Nascita
PLS

65 aa
Ortopedia
Riabilitazione
RSA
ADI
MMG
Rischio Clinico

0-4 aa
Asili Nido
Ludoteche
Comuni
Province
Ass.Categoria
Commercianti 
prodotti e arredi 
prima infanzia

65 aa
Case riposo
Ambiti 
sociosanitari
Comuni
Province
Ass categoria
Ass. volontariato
Commercianti 
arredamento…. 

GRUPPO 
AZIENDALE ATTI DI INTESA

I DUE LIVELLI DI INTERVENTO



GRAZIE 
PER L’ATTENZIONE!

email: sara.sanson@ass1.sanita.fvg.it

  HEALTH PROMOTING HOSPITALS & HEALTH SERVICES  
Ospedali e Servizi Sanitari per la Promozione della Salute 

 
HPH  Una Rete dell’OMS 

 
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia 


