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DI COSA PARLEREMO



Definizione di infortunio domestico (ID)



COSA È UN INCIDENTE DOMESTICO

L’infortunio di tipo domestico è un incidente che:

1. comporta la compromissione temporanea o definitiva 
delle condizioni di salute di una persona, a causa di 
lesioni di vario tipo 

2. si verifica indipendentemente dalla volontà umana

3. si verifica in un’abitazione, intesa come l’insieme 
dell’appartamento vero e proprio e di eventuali 
estensioni esterne (balconi, giardino, garage, cantina, 
scala, etc). 

Fonte: Istat Multiscopo



Epidemiologia degli ID in Europa



TRAUMI IN EUROPA
 I dati sui traumi causati da incidenti domestici e del tempo 
libero sono difficilmente reperibili in Europa

 Per sopperire a tale lacuna è stato sviluppato l’European
Injury Data Base (EU-IDB), sistema di monitoraggio dei traumi 
basato sui registri di pazienti che accedono ai pronto soccorso

 Secondo il sesto report  “Injuries in the European Union”
ogni anno in Europa i traumi sono responsabili di:

 circa 38 milioni gli accessi ai pronto soccorso
 di cui 5,3 milioni (14,1%) vengono ricoverati
 di cui 232mila (0,6%) sono i decessi. 

Il costo sanitario è stimato in circa 80 miliardi di euro ogni 
anno, di cui gli incidenti domestici e del tempo libero 
rappresentano la quota maggiore.



TRAUMI IN EUROPA



TRAUMI IN EUROPA

Il 65% di tutti gli accessi ai PS per trauma è dovuto ad incidenti in casa, tempo libero, scuola, sport

Di questi il 14% viene ricoverato mentre lo 0,43% arriva al decesso

Il tasso grezzo degli accessi ai PS in Europa per incidenti in casa, del tempo libero, a scuola e 
sportivi è 5,4 per 100 abitanti



I tassi grezzi di accesso ai PS in Europa per incidenti in casa, del tempo libero, a scuola e 
sportivi più elevati si registrano nelle classi 1-4 anni e superiori a 75 anni

ACCESSI AI PS IN EUROPA



Tra gli accessi ai PS in Europa per incidenti in casa, del tempo libero, a scuola il
maggior numero colpisce maschi, di età compresa tra 25 e 64 anni

ACCESSI AI PS IN EUROPA



ACCESSI AI PS IN EUROPA



RICOVERI PER TRAUMI IN EUROPA



RICOVERI PER TRAUMI IN EUROPA

Tra i ricoveri in Europa per incidenti in casa, del tempo libero, a scuola il maggior 
numero colpisce femmine, di età maggiore o uguale a 65 anni.



RICOVERI PER TRAUMI IN EUROPA



DECESSI PER TRAUMI IN EUROPA

Circa la metà dei decessi che avvengono in Europa per cause traumatiche riguarda 
incidenti in casa, del tempo libero, a scuola, sportivi.

Sono prevalentemente a rischio i maschi di età maggiore o uguale a 65 anni.



DECESSI PER TRAUMI IN EUROPA



DECESSI PER TRAUMI IN EUROPA



RIEPILOGO ID IN EUROPA
Traumi derivanti da incidenti in casa, del tempo libero, a scuola e sportivi

Femmine
65+ anni
Fratture

Maschi
25-64 anni

Maschi
65+ anni
Cadute

3.539.816
Ricoveri

113.861
Decessi

24.573.903
Accessi ai PS

Fonte: Sesto report  “Injuries in the European Union”



Epidemiologia degli ID in Italia



 Istat Multiscopo
Info su evento accidentale ma non sulle conseguenze 
sanitarie (ad eccezione del 2014)

 SINIACA Sistema informativo nazionale in 
ambiente di civile abitazione
Info su dati sanitari con ricostruzione evento

 Passi (età 18-69 anni)
Info su percezione del rischio di incidente domestico

 Passi d’argento (età 65+ anni)
Info su cadute

SORVEGLIANZE ID IN ITALIA



Indagine campionaria "Aspetti della vita quotidiana“

Avviata nel 1993 viene svolta ogni anno

Scopo: conoscere le abitudini dei cittadini e i problemi che 
affrontano ogni giorno

Aree tematiche: scuola, lavoro, vita familiare e di relazione, abitazione e 
zona in cui si vive, tempo libero, salute, stili di vita, etc.

Solo nel 2014: inserito modulo dedicato alla rilevazione degli incidenti 
domestici (approfondire la dinamica degli eventi, individuare le cause 
che li hanno prodotti, gli ambienti dover si verificano, le attività svolte che 
si stavano svolgendo al momento dell’incidente e le eventuali 
conseguenze sulla salute)

L'indagine è condotta su un campione di circa 24 mila famiglie

ID IN ITALIA: ISTAT multiscopo



Nel 2015:
 circa 786mila infortunati in ID nei 3 mesi precedenti l’intervista

(stimati nell’anno: 3,144 milioni) per un totale di circa 900mila incidenti
 Maschi: 271mila (34,5%)
 Femmine: 515mila (65,5%)
 +15% rispetto al 2014
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NB: i dati delle indagini 2004 e 2008 sono stati stimati come media dei dati registrati nei 2 anni contigui.

Tasso grezzo (ogni 100 ab.) di persone infortunate nei 3 mesi precedenti l’intervista in incidenti 
domestici, per anno e genere. Italia, anni 1997-2015. Fonte: ARS su Istat Multiscopo

ID IN ITALIA: ISTAT multiscopo



ID IN ITALIA: ISTAT multiscopo 2014
Nel 2014 hanno dichiarato di essere rimasti coinvolti in un  
incidente domestico nei tre mesi precedenti l’intervista:

 quasi 700mila persone (2.800.000 in un anno)

 783mila incidenti, con una media di 1,1 incidenti per 
persona colpita

 Donne, anziani e bambini sono le categorie 
maggiormente a rischio

 Tra le donne: ogni trimestre 149mila casalinghe sono 
coinvolte in un incidente domestico (31% delle 
femmine)



55% circa: cadute
20% circa: ferite
poco superiori al 13%: urti - schiacciamenti - ustioni

Cadute: 58,9% donne contro 45,4% uomini
Ferite: 27,6% uomini contro 16,9% donne
Ustioni: 16,3% donne contro 6,4% uomini

Il 77% circa delle cadute coinvolgono ultra 64-enni (81% se 
donne ultra settantacinquenni)

Urto/schiacciamento più frequenti tra i bambini e i ragazzi tra i 
6 e i 17 anni (25,3% tra 6 e 13 anni e 35,1% tra 14 e 17 anni)

Ustioni più frequenti nelle donne delle classi di età centrali
(21,2%) 

ID IN ITALIA: ISTAT multiscopo 2014



Ambienti più pericolosi
 38% CUCINA
 11,7% BAGNO
 10% CAMERA DA LETTO

Poco meno della metà degli incidenti (45,9%) 
avviene durante lo svolgimento delle faccende 
domestiche.

Più basso il rischio connesso alle attività del tempo 
libero:
 7,9% GIOCO
 5,6% FAI DA TE

ID IN ITALIA: ISTAT multiscopo 2014



Incidenti a persone di 65 anni e oltre
 36,8%: non stava svolgendo alcuna attività
 20,8%: stava svolgendo attività quali lavarsi, mangiare, 

vestirsi, etc. 

Incidenti a bambini e ragazzi fino ai 14 anni
 74,6%: attività ludico-ricreative

Conseguenze sanitarie
 43,3% accesso a un Pronto soccorso 

(7,9% ricovero ospedaliero) 

 21% circa visita ambulatoriale 
 35% circa non ha avuto bisogno di assistenza medica

ID IN ITALIA: ISTAT multiscopo 2014



Istituito con la legge 493/1999 presso l’Istituto 
Superiore di Sanità

SCOPO: ottenere un’informazione completa
sull'incidente, le lesioni ad esso secondarie e le 
correlate necessità assistenziali, con lo scopo di 
monitorare gli incidenti domestici, ai fini della 
formulazione dei programmi di prevenzione

Recentemente integrato nel sistema europeo di sorveglianza 
ospedaliera degli incidenti, denominato European Injury Data 
Base (EU-IDB)

ID IN ITALIA: SINIACA



Il Sistema SINIACA-IDB è strutturato su 2 livelli:

a) il Minimum Data Set (MDS):
richiede una codifica sintetica degli accessi in pronto 
soccorso ospedaliero (PS) in base alle variabili che 
caratterizzano l’evento accidentale.
Rilevazione testata dall’ISS in tutti gli ospedali del 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) presenti in 4 
regioni: Piemonte, Toscana, Sardegna, Abruzzo

b) il Full Data Set (FDS):
basato sulla rilevazione analitica delle cause 
esterne d’infortunio in un campione di 47 centri di 
PS distribuiti in 8 Regioni

ID IN ITALIA: SINIACA



Minimum Data Set (MDS) 2013

Copertura campionaria: 18,4% della popolazione 
Italiana

Emerge l’incompletezza di alcune delle 
variabili caratterizzanti l’evento accidentale
(intento, dinamica, luogo, attività, ecc.), indicate dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS) come necessarie e ai fini di una 
rigorosa e corretta sorveglianza epidemiologica degli eventi 
accidentali nel loro complesso

ID IN ITALIA: SINIACA



Full Data Set (FDS) 2013
Strutturato su 3 livelli di gravità dei traumi osservati:

1) eventi rilevati al Pronto Soccorso;
2) eventi relativi al ricovero ospedaliero;
3) decessi.

I dati raccolti permettono di caratterizzare l’incidente domestico in base a 
numerose variabili di tipo ambientale e sanitario:

- luogo dell’incidente (bagno, cucina, ecc.);
- dinamica dell'incidente (caduta, urto, avvelenamento, ecc.);
- attività del soggetto al momento dell'incidente (attività di vita 

quotidiana, lavoro domestico, fai-da-te, ecc.);
- prodotto coinvolto nell’incidente (coltello, scala, mobilio, 

detergente);
- tipo di trauma (avvelenamento, frattura, contusione, ustione, 

ecc.);
- gravità dell’evento (triage).

ID IN ITALIA: SINIACA



Full Data Set (FDS) 2013

Hanno partecipato 47 ospedali distribuiti sul territorio 
nazionale

Pazienti inclusi: 52.603, Età media di 45,3 anni (M: 42,6 - F: 
54,7)

Gli eventi più frequenti sul totale dei casi sono:
 cadute (46,8% M: 38,4% ; F: 54%)
 urti (13,3% M: 15,8% ; F: 11,2%)
 ferite da oggetti penetranti/taglienti (12,9% M: 18,7% 
; F: 7,9%)

ID IN ITALIA: SINIACA



Full Data Set (FDS) 2013

I luoghi più a rischio: soggiorno/camera (17,1%), cucina (14,7%) e varie 
pertinenze (garage, cantina e aree di parcheggio o circolazione: 14,1%)

Maschi
 0-14 anni: soggiorno/camera da letto (30,9%)
 15-69 anni: specifiche pertinenze della casa (garage, cantina, etc.: 

26,7%), cucina (11,8%), scale interne (10,0%)
 70 e più anni: soggiorno/camera da letto (17,8%) e pertinenze 

specifiche della casa (19,6%)

Femmine
 0-14 anni: soggiorno/camera da letto (32,5%)
 15-69 anni: cucina (22,0%), soggiorno/camera da letto (12,7%), 

scale interne (12,2%)
 70 e più anni: soggiorno/camera da letto (21,9%), a seguire la 

cucina (13,7%)

ID IN ITALIA: SINIACA



Full Data Set (FDS) 2013

Causano più spesso ID:
 attività di lavoro domestico quali pulire e cucinare (16,3%)
 altre attività di vita quotidiana (14,5%)
 fai da te (12,6%)
 nutrirsi e giocare (7-9%)

Tipo lesione
 lesioni superficiali quali contusione/livido (23,3%)
 ferite aperte (21,7%)
 fratture (21,1%)

Distretto corporeo sede della lesione
 arti superiori (23,5%) 
 arti inferiori (20,1%)
 lesioni multiple (11,1%)
 lesioni alla testa (9,5%)
 faccia (6%)

ID IN ITALIA: SINIACA



Meno del 6% degli intervistati considerano alta la possibilità di avere 
un infortunio in casa

Differenze significative per Regioni di residenza ma senza un chiaro 
gradiente geografico

Poco più del 3% riferisce di aver avuto, nei 12 mesi precedenti 
l'intervista, un infortunio in casa tale da richiedere il ricorso a cure 
mediche

Gli incidenti sono più frequenti al crescere dell'età: tra le donne, e tra le 
persone più svantaggiate per istruzione o difficoltà economiche. 
La distribuzione geografica della percentuale di infortuni domestici non 
mostra una grande variabilità regionale

L'analisi dell'andamento temporale mostra una diminuzione statisticamente 
significativa degli infortuni domestici ma anche della consapevolezza del 
rischio di averne

ID IN ITALIA: PASSI



ID IN ITALIA: PASSI



Indagini 2009 e 2010 (età >=65 anni):

 circa 1 persona su 10 è caduta nei 30 giorni precedenti all’intervista

 la maggior parte è caduta in casa, seguono la strada, il giardino e le 
scale

 tra coloro che sono caduti, 1 su 2 riferisce di essersi fatto male a 
seguito della caduta. Questa percentuale risulta più alta tra le 
donne e cresce al crescere dell’età

 la prevalenza delle cadute è maggiore tra le persone che hanno 
riferito molte difficoltà economiche

 sono un fenomeno particolarmente frequente tra coloro che 
presentano segni di fragilità e disabilità

 il 14% sono stati ricoverati per più di un giorno a seguito della 
caduta, in particolare le persone con segni di fragilità e con 
disabilità

ID IN ITALIA: PASSI D’ARGENTO



Le indagini 2009 e 2010 hanno rilevato che circa 1 persona 
su 10 tra gli ultra64enni è caduta nei 30 giorni precedenti 
all’intervista

ID IN ITALIA: PASSI D’ARGENTO



Nel 2009 e 2010 la maggior parte delle persone intervistate è
caduta in casa; seguono come luoghi di frequente caduta la 
strada, il giardino e le scale

ID IN ITALIA: PASSI D’ARGENTO



Nel 2009 e 2010 tra coloro che sono caduti, 1 su 2 riferisce 
di essersi fatto male a seguito della caduta. Questa 
percentuale risulta più alta tra le donne e cresce al crescere 
dell’età

ID IN ITALIA: PASSI D’ARGENTO



Nel 2009 e 2010 la prevalenza delle cadute è maggiore tra 
le persone che hanno riferito molte difficoltà economiche
Sono un fenomeno particolarmente frequente tra coloro che 
presentano segni di fragilità e disabilità

ID IN ITALIA: PASSI D’ARGENTO



Nel 2009 e 2010 circa il 14% degli ultra64enni sono stati 
ricoverati per più di un giorno a seguito della caduta, in 
particolare le persone con segni di fragilità e con disabilità

ID IN ITALIA: PASSI D’ARGENTO



RIEPILOGO ID IN ITALIA

3.200.000 circa
5,3 ogni 100 ab.

Incidenti domestici

135.000
Ricoveri

5.500
Decessi

1.825.000
Accessi ai PS

Fonte: Relazione sullo stato sanitario del Paese 2012-2013. Ministero della Salute



Epidemiologia degli ID in Toscana



SORVEGLIANZE ID IN TOSCANA

 Istat Multiscopo (età 0+ anni)
Info su vento accidentale ma non sulle conseguenze 
sanitarie

 Passi (età 18-69 anni)
Info su percezione del rischio di incidente domestico

 Passi d’argento (età 65+ anni)
Info su cadute

 Pronto soccorso
 Schede di dimissione ospedaliera
 Registro di mortalità regionale



ID IN TOSCANA: ISTAT multiscopo
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Nel 2015:
 circa 46mila infortunati in ID nei 3 mesi precedenti l’intervista

(stimati nell’anno: 184mila, tasso grezzo: 4,9 ogni 100 ab.) per un 
totale di circa 52mila incidenti

 Maschi: 12mila (26%)
 Femmine: 34mila (74%)
 -17,1% rispetto al 2014 (variazione Italia nello stesso periodo: +14%

NB: i dati delle indagini 2004 e 2008 sono stati stimati come media dei dati registrati nei 2 anni contigui.

Tasso grezzo (ogni 100 ab.) di persone infortunate nei 3 mesi precedenti l’intervita in incidenti 
domestici, per anno e genere. Toscana, anni 1997-2015. Fonte: ARS su Istat Multiscopo



NB: nel 2004 la rilevazione non è stata effettuata mentre i dati del 2008 non sono presentati poiché non congrui con il trend 
degli anni precedenti.
NB: nel 2004 la rilevazione non è stata effettuata mentre i dati del 2008 non sono presentati poiché non congrui con il trend 
degli anni precedenti.

Tasso grezzo (ogni 100 ab.) di persone infortunate nei 3  mesi precedenti l’intervista in incidenti 
domestici, per anno. Italia e Toscana, anni 1997-2015. Fonte: ARS su Istat Multiscopo
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Il trend dei tassi in Toscana mostra sensibili oscillazioni da un anno 
ad un altro ma complessivamente è allineato a quello italiano

ID IN TOSCANA: ISTAT multiscopo



ID IN TOSCANA: ACCESSI AI PS

Residenti
3,7 milioni

Accessi PS
1,5 milioni

Accessi PS traumatici
450mila

Accessi PS ID
130mila



ID IN TOSCANA: ACCESSI AI PS
Nel 2016:

tra gli accessi ai PS della Toscana per causa traumatica, il maggior numero 
avviene per incidente domestico: 36,2% (circa 130mila accessi, corrispondenti 
ad un tasso di 3,6 accessi ogni 100 abitanti)

Distribuzione percentuale del campo dinamica del trauma. 
Toscana, anno 2016. Fonte: ARS su PS

Selezione accessi ai PS per incidente domestico: al triage quando il campo “dinamica del trauma” è incidente domestico ed 
alla dimissione quando la diagnosi (principale o secondaria) riferisce una patologia traumatica
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Accessi per ID stabili fino al 2014 mentre dal 2015 il tasso passa
dall’1,1 al 2,5 per poi attestarsi nel 2016 a 3,2 per 100 ab.

Tasso grezzo (ogni 100 ab.) di accesso ai PS per incidente domestico con diagnosi di dimissione 
traumatica, effettuati da residenti, per anno e genere. Toscana, anni 2010-2016. Fonte: ARS su PS
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ID IN TOSCANA: ACCESSI AI PS



Riteniamo che la quota più importante di tale aumento sia legata al 
miglioramento della compilazione del campo “dinamica del 
trauma” che dal 2015 deve essere obbligatoriamente compilato per 
poter chiudere la scheda di PS

Numero di accessi ai PS con diagnosi traumatica, effettuati da residenti e non, per alcune 
modalità del campo “dinamica del trauma” ed anno. Toscana, anni 2010-2016. Fonte: ARS su PS

ID IN TOSCANA: ACCESSI AI PS
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Gli accessi ai PS per fratture del collo del perone trauma tipico 
delle cadute sono in aumento dal 2014 al 2015 del 29,7%. 
Nello stesso periodo, l’aumento degli accessi per incidente 
domestico è del 129,2%.
Gli incidenti domestici rilevati da Istat nello stesso periodo in Toscana sono in diminuzione.

Numero di accessi ai PS con diagnosi traumatica, effettuati da residenti e non, per incidenti 
domestici e fratture del collo del perone e persone infortunate in incidenti domestici, per anno. 
Toscana, anni 2010-2016. Fonte: ARS su PS e Istat multiscopo
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ID IN TOSCANA: ACCESSI AI PS



Nel 2016:

le frequenze più elevate in termini di accessi sono rilevate nella 
classe di età >= 65 anni (49.761) mentre in termini di tassi nella 
classe di età comprese tra 0-4 anni (6,8 per 100 ab.)

Accessi ai PS (N e tasso grezzo ogni 100 ab.) con diagnosi traumatica, effettuati da residenti, per 
incidenti domestici. Toscana, anno 2016. Fonte: ARS su PS
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ID IN TOSCANA: ACCESSI AI PS



Nel 2016:

 l’età media degli accessi è 52 anni (Maschi 
45 anni; Femmine 57 anni)

 tra gli accessi effettuati da residenti, il 93% è
riferito a persone di cittadinanza italiana

 il 25,5% sono fratture, il 22% contusioni, il 
18,8% ferite aperte

ID IN TOSCANA: ACCESSI AI PS



La commozione cerebrale senza perdita di coscienza è la 
diagnosi più frequentemente registrata negli accessi per ID

Numero accessi ai PS con diagnosi traumatica, effettuati da residenti per incidenti domestici, per 
cause più frequenti registrate nella diagnosi principale e genere. Toscana, anno 2016. Fonte: ARS 
su PS

% totaleTotaleFemmineMaschiDiagnosi principale di dimissione

2,22.6801.4641.216Contusione della parte toracica

2,32.7461.2971.449Contusione delle dita della mano

2,63.2091.2351.973Altre ferite della faccia, sito non specificato, senza menzione di complicazioni

3,03.6502.0771.572Frattura chiusa di costola(e), numero non specificato

3,64.3831.6252.758Ferita delle dita della mano senza menzione di complicazioni

3,74.5202.8741.646Distorsione e distrazione di sito non specificato della caviglia

4,04.8141.6773.136Ferita della mano, escluse le dita da sole, senza menzione di complicazioni

5,26.3473.3672.979Contusione di parte non specificata dell'arto superiore

6,07.2814.3572.923Contusione di parte non specificata dell'arto inferiore

11,513.9697.7786.187Concussione senza perdita di coscienza

ID IN TOSCANA: ACCESSI AI PS



4,16.6884.2942.394Frattura chiusa di costola(e), numero non specificato

5,68.9936.4792.514Contusione di parte non specificata dell'arto inferiore

12,219.76913.1806.589Concussione senza perdita di coscienza

65+

5,17.1894.5442.636Distorsione e distrazione di sito non specificato della caviglia

6,08.4494.8953.534Contusione di parte non specificata dell'arto inferiore

8,511.9774.7447.224Ferita delle dita della mano senza menzione di complicazioni

30-64

6,32.1151.0491.066Contusione di parte non specificata dell'arto inferiore

6,82.2791.1651.114Distorsione e distrazione di sito non specificato della caviglia

8,72.9201.0771.843Ferita delle dita della mano senza menzione di complicazioni

15-29

6,02.0158011.214Altre ferite della faccia, sito non specificato, senza menzione di complicazioni

6,32.1031.0171.086Contusione di parte non specificata dell'arto superiore

7,22.4178841.533Concussione senza perdita di coscienza

5-14

3,41.049477572Traumatismo della testa, non specificato

10,03.1061.1161.990Altre ferite della faccia, sito non specificato, senza menzione di complicazioni

30,89.6014.2385.363Concussione senza perdita di coscienza

0-4

% totaleTotaleFemmineMaschiDiagnosi principale di dimissioneClasse di età

ID IN TOSCANA: ACCESSI AI PS

Numero accessi ai PS con diagnosi traumatica, effettuati da residenti per incidenti domestici, per 
cause più frequenti registrate nella diagnosi principale, classe di età e genere. Toscana, anno 
2016. Fonte: ARS su PS
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Esito della dimissione:

8,1% ricovero ospedaliero, 17 sono i deceduti in PS

Numero accessi ai PS con diagnosi traumatica, effettuati da residenti, per incidenti 
domestici, per esito della dimissione. Toscana, anno 2016. Fonte: ARS su PS

% totaleTotaleFemmineMaschiEsito dimissione

0,0202Giunto cadavere

0,01789Deceduto in ps

0,4476229247Dimissione volontaria

0,5585248336Il paziente abbandona il ps prima della visita medica

0,5607308299Il paziente abbandona il ps in corso di accertamenti

0,5648333315Rifiuta il ricovero

0,7817455362Trasferito ad altro istituto

5,26.3533.4212.932Dimissione a strutture ambulatoriali

8,19.8196.7613.057Ricovero in reparto di degenza

84,1102.31554.39747.906Dimissione a domicilio

ID IN TOSCANA: ACCESSI AI PS



Nel 2016:

tra i ricoveri ospedalieri per causa traumatica, quasi il 60% ha modalità del 
campo “traumat” codificata come “non traumatico”, il 18,3% “altro 
tipo/intossicazione”, quindi seguono gli incidenti in casa con il 14,7%.

Distribuzione percentuale del campo “traumat”. 
Toscana, anno 2016. Fonte: ARS su Schede di dimissione ospedaliera

ID IN TOSCANA: RICOVERI OSPEDALIERI

Selezione ricoveri per incidente domestico: doppia selezione, quando il campo “traumat” è incidente domestico ed almeno 
una diagnosi (principale o secondaria) riferisce una patologia traumatica
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I ricoveri sono in diminuzione fino al 2008, poi dall’anno successivo
mostrano un trend in crescita.
Nel 2016 sono stati quasi 8.000 (M: 32,6%, F: 67,4%), + 12,2% 
rispetto al 2015

Tasso grezzo (ogni 100mila ab.) di ricovero per incidente domestico con diagnosi traumatica, 
effettuati da residenti, per anno e genere. 
Toscana, anni 2000-2016. Fonte: ARS su Schede di Dimissione Ospedaliera
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ID IN TOSCANA: RICOVERI OSPEDALIERI
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Nel 2016:

l’81,6% dei ricoveri è effettuato da over 65 anni (tasso di 699,4 
ricoveri ogni 100mila ab.) di cui il 72% femmine

883,1

58,6

12,3

39,0

74,7

Tasso

456,0

59,3

26,3

54,2

107,2

Tasso
TotaleFemmineMaschi

TassoNNN
Classe di età

699,46.5264.6971.82965+

58,91.08154853330-64

19,497306715-29

46,815462925-14

91,413654820-4

ID IN TOSCANA: RICOVERI OSPEDALIERI

Ricoveri (N e tasso grezzo ogni 100mila ab.) per incidente domestico con diagnosi 
traumatica, effettuati da residenti, per classe di età e genere. 
Toscana, anno 2016. Fonte: ARS su Schede di Dimissione Ospedaliera



Nel 2016:

 75 anni è l’età media dei ricoverati (M: 69 anni; F: 78 
anni)

 97,7% dei ricoveri viene effettuato da residenti con 
cittadinanza italiana

 69,9% sono fratture, il 7,2% traumatismi intracranici, 
il 2,9% ferite aperte

ID IN TOSCANA: RICOVERI OSPEDALIERI



Le diagnosi più frequentemente registrate sono per la maggior 
parte riconducibili a traumi alle anche

Numero ricoveri per incidente domestico con diagnosi traumatica, effettuati da 
residenti, per cause più frequenti registrate nella diagnosi principale e genere. 
Toscana, anno 2016. Fonte: ARS su Schede di dimissione ospedaliera

% totaleTotaleFemmineMaschiDiagnosi

1,51199722Frattura di diafisi

1,61249628Frattura di parte non specificata del femore

1,71339439Frattura chiusa delle vertebre lombari senza menzione di 
lesione del midollo

2,116411648Frattura transcervicale, chiusa, della sezione 
intracapsulare, non specificata

2,217314726Frattura chiusa di parte non specificata dell'estremitá
prossimale dell'omero

2,520016040Sezione subtrocanterica

4,535928376Epifisi (separazione) (superiore)

5,039731681Sezione intertrocanterica

10,1808611197Frattura transcervicale, chiusa, della sezione 
mediocervicale

13,31.062827235Sezione trocanterica, non specificata

ID IN TOSCANA: RICOVERI OSPEDALIERI
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5,73.7393.007732Sezione intertrocanterica65+

8,35.3844.0801.304Frattura transcervicale, chiusa, della sezione mediocervicale65+

14,09.1227.2611.861Sezione trocanterica, non specificata65+

3,8550158392Ferita delle dita della mano con interessamento dei tendini30-64

3,9569416153Frattura bimalleolare, chiusa30-64

4,0581305276Frattura chiusa delle vertebre lombari senza menzione di lesione del 
midollo30-64

3,266561Frattura chiusa, ossa del metacarpo, sito non specificato15-29

4,0822953Concussione senza perdita di coscienza15-29

6,21263393Ferita delle dita della mano con interessamento dei tendini15-29

3,4522527Frattura chiusa sopracondilare dell'omero5-14

4,2652738Concussione senza perdita di coscienza5-14

7,11103179Frattura chiusa del corpo di radio e ulna5-14

5,1793841Traumatismi intracranici di altra e non specificata natura, senza 
menzione di ferita intracranica 0-4

10,11576988Traumatismi intracranici di altra e non specificata natura, senza 
menzione di ferita intracranica esposta, senza perdita di coscienza0-4

13,020395108Concussione senza perdita di coscienza0-4

% totaleTotaleFemmineMaschiDescrizione diagnosiClasse di età

ID IN TOSCANA: RICOVERI OSPEDALIERI

Numero ricoveri per incidente domestico con diagnosi traumatica, effettuati da 
residenti, per cause più frequenti registrate nella diagnosi principale, classe di età
e genere. Toscana, anno 2016. Fonte: ARS su Schede di dimissione ospedaliera
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Tasso grezzo (ogni 100mila ab.) di residenti deceduti per incidente domestico, per anno 
e genere. Toscana, anni 2001-2013. Fonte: ARS su Registro di mortalità regionale

Nel 2013:

i dati del registro di mortalità regionale, indicano 156 residenti morti per incidente 
domestico, di cui 85 maschi (54,5%) e 71 femmine (45,5%). 
Rispetto al 2012 si osserva una diminuzione del 5,5%.

In precedenza solo nel 2003 erano stati osservati più decessi nei maschi rispetto alle 
femmine. Dal 2001 sono stati registrati 964 decessi di maschi e 1.120 di femmine. 
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Tasso grezzo (ogni 100mila ab.) di residenti deceduti per incidente domestico, per anno e 
genere. Toscana, anno 2013. Fonte: ARS su Registro di mortalità regionale

Nel 2013:

il 92,3% degli incidenti domestici registrati hanno colpito persone di età
maggiore o uguale a 65 anni.

L’età media dei deceduti è 81 anni (M: 78 anni; F: 84 anni)
3 deceduti avevano cittadinanza non italiana

TotaleFemmineMaschi

13,4

0,0

0,4

0,7

0,0

Tasso grezzo per 
100mila ab.

19,8

0,8

0,4

0,6

1,2

Tasso grezzo per
100mila ab.

Tasso grezzo per 
100mila ab.NNN

Classe di età

16,1144697565+

0,470730-64

0,421115-29

0,62115-14

0,61010-4

ID IN TOSCANA: DECESSI



Tasso grezzo (ogni 100mila ab.) di residenti deceduti per incidente domestico, per ex ASL. 
Toscana, anno 2013. Fonte: ARS su Registro di mortalità regionale

Nel 2013 le ex ASL di Pistoia, Siena e Pisa sono quelle in cui i tassi di
decesso sono maggiori.
I tassi più bassi a: Viareggio, Prato, Firenze e Grosseto.
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ID IN TOSCANA: DECESSI

Nel 2013 il tasso grezzo di residenti deceduti per incidente domestico è 4,2 ogni 100mila ab.



RIEPILOGO ID RESIDENTI IN TOSCANA

N          Femmine 65+
Tasso  Femmine 65+

N        Femmine 65+
Tasso  Maschi 0-4

N          Maschi 65+
Tasso  Maschi 65+

185.000 circa
4,9 ogni 100 ab.

Incidenti domestici 2015

92.125
Accessi ai PS 2015

7.125
Ricoveri 2015

156
Dec. 2013

92.125
Accessi ai PS 2015

Fonte: ARS Toscana su Istat, PS, SDO e RMR



RIEPILOGO TOSCANA

 Ogni anno 4-5 abitanti ogni 100 incorrono 
in un ID

 Gli ID rappresentano la principale causa 
di accesso ai PS e ricovero ospedaliero
per cause traumatiche

 Le conseguenze sanitarie più gravi si 
rilevano a causa delle fratture negli anziani 
provocate da cadute



RIEPILOGO TOSCANA

 Il Piano sanitario di prevenzione promuove 
pratiche di “invecchiamento attivo”:

 divulgazione di modifiche da applicare
agli ambienti per ridurre i rischi di 
incidente
 promozione di stili di vita sani, tra cui è
rilevante l’Attività Fisica Adattata -AFA-
 formazione sulle pratiche da adottare per 
ridurre la gravità delle conseguenze 
delle cadute in anziani autosufficienti



RIEPILOGO TOSCANA

Necessità di:

 migliorare la qualità delle variabili che 
identificano gli ID nei flussi PS (“dinamica del 
trauma”) e SDO ( “traumat”)

 adottare in Toscana la metodologia utilizzata 
nel SINIACA: sensibilizzare cioè nei PS il 
personale affinché questo compili in maniera 
appropriata i campi del triage con lo scopo di 
permettere una corretta ricostruzione dell’evento ID 
che ha causato il ricorso ai PS



francesco.innocenti@ars.toscana.it
Tel. :055.4624360
www.ars.toscana.it


