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IL SINIACA
Legge n, 493 del 3 Dicembre 1999, G,U, n, 303 del 28 Dicembre 1999

"Norme per la tutela della salute nelle abitazioni e istituzione
dell'assicurazione contro gli infortuni domestici" 

L’Articolo 4 prevede che presso l'Istituto Superiore di Sanità sia attivato un 
sistema informativo per la raccolta dei dati sugli infortuni negli ambienti di civile 
abitazione rilevati dagli osservatori epidemiologici regionali, in collaborazione 
con le unità sanitarie locali, per i seguenti obiettivi:

� a) la valutazione e l'elaborazione dei predetti dati;
� b) la valutazione dell'efficacia delle misure di prevenzione e di educazione 
sanitaria messe in atto;
� c) la redazione di piani mirati ai rischi più gravi e diffusi per prevenire i 
fenomeni e rimuovere le cause di nocività;
� d) la stesura di una relazione annuale sul numero degli infortuni e sulle 
loro cause,



Legge n, 493 del 3 Dicembre 1999, G,U, n, 303 del 28 Dicembre 1999

Articolo 3:
1. È compito del Servizio sanitario nazionale promuovere a livello 
territoriale la sicurezza e la salute negli ambienti di civile abitazione e, sulla 
base delle linee guida di cui all’articolo 5, comma 1, sviluppare una 
adeguata azione di informazione ed educazione per la prevenzione delle 
cause di nocività e degli infortuni negli ambienti di
civile abitazione.

2. Ai fini di cui alla presente legge, è compito del dipartimento per la 
prevenzione di ogni unità sanitaria locale, di cui all’articolo 7 del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, ai sensi 
dell’articolo 20 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive 
modificazioni, in collaborazione con i servizi territoriali, materno-infantile e di 
medicina di base, l’esercizio delle funzioni per:



Legge n, 493 del 3 Dicembre 1999, G,U, n, 303 del 28 Dicembre 1999

a) l’assistenza per la prevenzione delle cause di nocività e degli infortuni 
negli ambienti di civile abitazione;
b) l’individuazione e la valutazione dei rischi presenti o che si possono 
determinare nei predetti ambienti;
c) la promozione e l’organizzazione di iniziative di educazione sanitaria nei 
confronti della popolazione;
d) il coordinamento territoriale dei programmi di intervento dei servizi, dei 
presídi e delle unità operative tesi ad assicurare le necessarie integrazioni 
ai fini della sicurezza.

5. Sulla base dei programmi determinati dalle regioni, nell’esercizio delle 
loro funzioni di indirizzo e di coordinamento, il dipartimento per la 
prevenzione operante presso ciascuna unità sanitaria locale è preposto 
alla realizzazione degli interventi di cui al presente articolo.



Legge n, 493 del 3 Dicembre 1999, G,U, n, 303 del 28 Dicembre 1999

6. Entro tre anni dalla data di entrata in vigore della presente legge il 
Governo, d’intesa con le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano, promuove una conferenza nazionale al fine di verificare i risultati 
raggiunti, di programmare gli interventi di cui al presente articolo e di 
determinare l’entità delle risorse ad essi destinate.

Articolo 5:
1. Il Ministro della sanità, sentita la Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, 
definisce con uno o più decreti, di concerto con i Ministri del lavoro e della 
previdenza sociale, della pubblica istruzione e per le pari opportunità, le 
linee guida per l’informazione e l’educazione alla sicurezza e per la 
predisposizione di campagne informative a livello nazionale finalizzate alla 
prevenzione degli infortuni negli ambienti di civile abitazione ai sensi
della presente legge.



Legge n, 493 del 3 Dicembre 1999, G,U, n, 303 del 28 Dicembre 1999

2. Le regioni e le province autonome possono, sulla base delle linee guida 
definite ai sensi del comma 1, elaborare programmi informativi e formativi 
in relazione agli infortuni negli ambienti di civile abitazione. I predetti 
programmi sono rivolti prevalentemente ai giovani ed alle categorie a 
maggiore rischio, promuovono la conoscenza delle normative tecniche di 
sicurezza e delle soluzioni preventive e assicurano la partecipazione dei 
cittadini e delle loro associazioni, con particolare riferimento alle
organizzazioni dei consumatori e alle associazioni ambientaliste, femminili 
e familiari più rappresentative.
3. Il Ministro della sanità riferisce al Parlamento sullo stato di attuazione 
delle disposizioni del presente capo nell’ambito della relazione sullo stato 
sanitario del Paese, fornendo altresí elementi di valutazione dell’efficacia 
delle attività di formazione e di informazione ed allegando le proposte 
formulate ai sensi dell’articolo 4, comma 2.



L’ Injury Database (IDB) è un database consultabile s u internet sviluppato dalla 
DG SANCO (Salute e Protezione del Consumatore) dell a Commissione Europea 
nell’ambito del Programma di Prevenzione degli Info rtuni partito nel 1999, allo 

scopo di fornire un accesso centralizzato ai dati r ilevati dagli Stati Membri 
dell’Unione Europea sulla base della specifica Racc omandazione Europea sulla 

Prevenzione degli Infortuni, che indica il sistema IDB quale standard di 
riferimento  per le rilevazioni nazionali. 

Cosa?

Gli infortuni sono un problema prioritario di sanit à pubblica perché rappresentano la quarta causa di mo rte in Europa

dopo le malattie cardiovascolari, le patologie onco logiche e quelle respiratorie. Tra le persone giova ni gli infortuni sono 

la prima causa di morte. Nell’area della sicurezza stradale ed in quella lavorativa importanti risultat i sono stati conseguiti

nell’Unione Europea grazie all’adozione  di interve nti condivisi ed al rafforzamento del quadro normati vo.  Grazie a queste

Misure i tassi di mortalità per incidente stradale e  lavorativo sono in diminuzione nella maggior parte  degli Stati membri

dell’Unione, tra cui l’Italia. Tuttavia, il tasso d i mortalità ed il numero di incidenti domestici e de l tempo libero risulta stabile,

se non in aumento, dal momento di inizio del Progra mma Europeo di Prevenzione degli Infortuni.  La pre venzione degli

infortuni necessita di dati. Nel campo della sicure zza stradale e lavorativa è ormai assodato  che a fi ni preventivi è

necessaria la conoscenza delle cause esterne degli incidenti, fornita a livello europeo dai database C ARE ed ESAW.  Nella

area degli incidenti domestici e del tempo libero, che rappresentano più di due terzi di tutti gli info rtuni registrati, invece tali

dati sono ancora lungi dall’essere acquisiti a live llo routinario.     

.  

Perché?

EU Injury Database



Chi?

EU Injury Database

Il sistema IDB è una joint venture tra la DG SANCO a nd gli Stati Membri. La Commissione Europea è respon sabile della

supervisione del sistema – che viene realizzata medi ante progetti di controllo di qualità dei dati prima  del loro caricamento

Sul database centrale e mediante il programma europ eo EUPHIN per quanto riguarda lo sviluppo della piat taforma

Informatica.

I singoli Stati membri sono responsabili dello svil uppo del sistemaIDB , che viene realizzato attraver so la rilevazione dei 

Dati in un campione di ospedali rappresentativo a l ivello nazionale.

La Rete di Rilevazione
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Copertura del sistema 
Centri di Pronto Soccorso Ospedaliero SINIACA ed ID B

Ogni anno in Italia si verificano più di 3 
milioni di incidenti domestici. Di questi, 
circa 1.7 milioni richiedono assistenza di 
pronto soccorso (PS) e circa 130.000 
vengono ricoverati. La prevenzione di 
questa tipologia di evento rappresenta, 
quindi, un obiettivo di prioritario 
interesse sanitario e per la sua 
realizzazione risulta di fondamentale 
importanza la disponibilità di un 
adeguato sistema di sorveglianza. In 
considerazione di questi aspetti, ed in 
riferimento alla Legge 493/99, presso 
l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) è stato 
attivato un sistema informativo nazionale 
sugli incidenti domestici (SINIACA); in 
questo ambito l’ISS coordina per l’Italia il 
programma europeo di sorveglianza 
degli incidenti contribuendo alla base 
integrata di dati europei sugli incidenti 
(Injury DataBase: IDB). Il SINIACA si 
avvale di un sistema di rilevazione dei 
dati condiviso da 25 servizi di Pronto 
Soccorso (PS), distribuiti sull’intero 
territorio nazionale, l’IDB si basa sulla 
rete degli ospedali di 7 ASL che 
adottano la codifica europea degli 
incidenti. 
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MASCHERA DI RILEVAZIONE ACCESSI IN PS 
OSPEDALIERO PER INCIDENTE DOMESTICO



Applicazione Rilevazione IDB HLA – modulo intervento



Applicazione Rilevazione
IDB HLA - Modulo Attività

Schema Risposta Strutturata 



Applicazione Rilevazione IDB HLA – modulo prodotti



Numero accessi osservati in PS
Nel sistema 
nazionale sono stati 
registrati nell’anno 
45.323 casi di 
accesso in PS per 
incidente domestico 
e 20.715 casi sono 
stati rilevati nel 
sistema europeo. In 
entrambi i campioni 
i casi sono 
equamente suddivisi 
per maschi e 
femmine. 
Le distribuzioni per 
concordano in modo 
significativo nelle 2 
casistiche: il 18% 
dei pazienti ha 
un’età inferiore ai 15 
anni, per il 54% 
questa è compresa 
tra i 15 e i 64 anni e 
per il 28% è
superiore ai 65 anni.

W di Kendall campioni
SINIACA – IDB Home

Maschi = 96,5 (p=0,023)
Femmine = 95,6 (p=0,024)

Incidenti Domestici: Accessi al PS per sesso ed età SINIACA (N.=45.323) - Anno 2005 



Nell’81% dei casi si tratta 
di traumi lievi di triage 
bianco o verde, ma in età
pediatrica e negli anziani i 
pazienti con codice giallo 
o rosso sono circa il 15% 
in entrambi i casi. 
Riguardo alla lesione 
principale diagnosticabile 
all’osservazione in pronto 
soccorso, per il 32% si è
trattato di traumi 
superficiali, per il 14% di 
trauma cranico, per il 
12% cento di fratture al 
tronco e agli arti,  per 
l’8% di distorsioni e 
lussazioni, per il 2% di 
lesioni da corpo estraneo 
e per un altro 2%, 
rispettivamente, per 
ustioni e ferite penetranti 
o avulsioni. I tempi di 
arrivo in ospedale sono in 
genere entro la “golden 
hour”, anche se più del 
10 per cento dei casi 
arriva oltre tale limite 
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DISTRIBUZIONE % ID ACCESSI PS PER DIFFERENZA
ORA ARRIVO – ORA INCIDENTE 

IDB-Home (n=15.565)
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L’incidenza degli accessi 
nei PS è stimabile in circa 
3.000 casi per 100.000 
res./anno in entrambi i 
sistemi (SINIACA ed 
IDB), concordemente col 
dato stimato negli anni 
‘90 nello Studio Italiano 
sugli Incidenti (SISI). 

Infortuni Domestici: Incidenza nella popolazione 

Accessi al PS, incidenza locale e stime di incidenz a nazionale PS SINIACA e IDB Home - Anno 2005



Incidenza degli accessi al PS per sesso ed età - IDB Home (N.=20.715) - Anno 2005

Numero di accessi ogni 100.000 abitanti

Nell’IDB l’incidenza ha un 
picco nei bambini tra 1-4 
anni, valori minimi nelle età
adulte e aumenta negli 
anziani a partire dai 60 
anni. Il rischio di finire in 
pronto soccorso tra 1 e 4 
anni è 3,7 volte maggiore 
che a 15-19 anni e 3,2 volte 
maggiore per gli ultra-
ottantenni rispetto alla 
medesima classe di età . 
Andamento simile si 
riscontra nei dati SDO 
nazionali 2003.

Infortuni Domestici: Incidenza nella popolazione 



Incidenza dei ricoveri per incidente domestico per classi di età
Italia – SDO 2003 (n=89.336) – Tassi per 100.000 res. /anno



La maggior parte degli incidenti sono causati 
da cadute (oltre il 40%), ferite da taglio o 
punture (circa il 15%), urti e schiacciamenti 
(oltre il 13%). Le cadute avvengono in vari 
luoghi, prevalentemente sulle scale, in camera 
da letto, cucina e bagno. Le ustioni si 
concentrano in cucina, mentre soffocamento e 
avvelenamento avvengono principalmente in 
cucina bagno e camera da letto. Circa il 70% 
delle cadute avviene da strutture fisse 
dell’edificio. Per quanto riguarda gli urti, la 
maggior parte si verifica contro il mobilio 
(20%), parti dell’edificio (16%) e vegetazione 
(5%); le ferite da taglio sono provocate 
principalmente da posate o stoviglie (15%), da 
attrezzi ed utensili di vario tipo (14%), schegge 
ed altri pezzi di materiale (13%); i casi di 
soffocamento derivano per il 65% da prodotti 
chimici, per il 18% da cibo e per il 6% da 
articoli di igiene; le ustioni sono causate per 
33% da cibo bollente, per il 22% da 
esposizione a radiazioni naturali e per il 5%, 
rispettivamente, da stoviglie bollenti ed uso di 
prodotti chimici.

Infortuni Domestici: dinamica, luogo, prodotti

Distribuzione degli accessi in PS per dinamica e lu ogo 
dell’incidente - SINIACA (N.= 45.323)



Infortuni Domestici: dinamica, luogo, prodotti

Distribuzione degli accessi in PS per dinamica e pr odotto coinvolto  - IDB Home (N.=20.569) - Anno 2005

Caduta Urto Tagli/punt Corpo est Soffoc Corrosio Ustione Elettricità Sforzo ac Altro Totale
Materiali grezzi, semimanufatti 0,6 3,8 1,2 0,3 0,0 0,0 0,6 0,0 0,9 0,1 1,2
Elemento struttura 0,6 6,4 5,5 0,4 0,0 0,5 0,8 0,0 1,1 0,3 2,7
Particella 0,0 0,1 0,2 57,9 0,0 4,3 0,8 1,8 0,0 1,7 4,9
Scheggia, pezzo 0,1 2,2 7,8 9,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,6 3,1
Attrezzatura permanente 1,0 2,9 1,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,1 1,2
Superfici, Esterni 6,6 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 0,1 2,8
Superfici naturali 3,8 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,1 1,7
Parte di edificio 60,5 15,6 4,3 0,1 0,0 0,0 0,8 0,0 14,8 1,5 28,3
Installazioni sanitarie 3,2 3,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,4 0,1 1,9
Elettrodomestici 0,2 2,2 4,2 0,0 0,0 0,0 8,8 1,8 1,1 0,5 1,8
Mobilio 3,3 21,2 2,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 0,1 5,1
Posate, stoviglie 0,1 1,2 16,6 0,1 0,0 0,5 5,2 0,0 0,5 0,5 4,6
Attrezzi/Utensili 0,2 1,3 13,6 1,9 0,0 0,5 0,6 21,4 0,7 0,2 4,0
Scalette, impalcature 1,0 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,1 0,6
Strumenti per il giardino 0,1 0,6 3,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,1 1,0
Autoveicolo 0,1 2,3 1,9 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,2 0,0 0,9
Articoli igiene 0,1 0,2 0,7 2,7 5,9 2,9 0,4 0,0 0,0 0,0 0,5
Cibo 0,1 0,2 0,4 4,9 17,6 3,8 33,1 0,0 0,2 0,6 1,4
Prodotti chimici 0,0 0,1 0,0 1,0 64,7 60,1 4,8 0,0 0,0 1,0 0,9
Prodotti Farmaceutici 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 4,3 0,0 0,0 0,0 0,7 0,1
Contenitori, imballlaggi 0,3 1,7 3,1 0,1 0,0 0,0 0,6 0,0 5,0 0,2 1,4
Esseri Umani 0,5 3,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 9,2 0,7 1,1
Animali 0,0 0,7 15,8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 1,5 4,2
Elementi naturali 0,7 0,3 0,0 0,2 0,0 0,5 21,8 1,8 0,6 0,1 0,9
Vegetazione 0,6 5,4 2,1 1,3 0,0 0,5 0,0 0,0 1,4 0,1 1,7
Nessun prodotto 0,9 0,6 0,3 0,4 0,0 0,0 0,4 0,0 19,6 0,9 1,4
Altro prodotto non speciicato 15,4 23,6 15,2 18,0 11,8 21,6 21,2 73,2 27,7 87,8 20,6
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0



Infortuni Domestici: dinamica e tipo assistenza

Accessi in PS per sesso e dinamica e relativi ricov eri 
SINIACA (N.=45.323) - Anno 2005

I casi di ustione, di soffocamento e di 
avvelenamento, pur essendo raramente 
osservabili in PS (meno del 4%in entrambi 
i campioni), hanno delle proporzioni di 
ricovero ospedaliero molto superiori a 
quelle delle altre dinamiche di incidente, 
comparabili a quella osservata per la 
caduta negli ospedali del SINIACA (15% 
per l’avvelenamento, 13% per il  
soffocamento, 12% per la caduta e 4% per 
le ustioni). Per bambini fino ai 4 anni di 
età, dopo la caduta (71%), soffocamento e 
avvelenamento sono la seconda causa di 
ricovero (insieme 10%); le ustioni sono la 
terza causa (5%), parimenti agli urti e 
schiacciamenti (5%). Il 7% dei pazienti 
esaminati dai PS del SINIACA è stato 
ricoverato. 
Tra gli incidentati, il 76% ha subito un 
trauma da caduta che ha coinvolto quasi 
sempre soggetti con età superiore ai 65 
anni: infatti, in caso di ricoveri per caduta, 
in più del 70% delle volte è stato coinvolto 
un soggetto anziano. Tra le altre cause di 
ricovero vi sono urti, schiacciamenti e 
ferite da taglio e punta che insieme 
assommano al 7%.



Ricoveri ospedalieri 
per ID

ASL Bacino d'utenza
Ricoveri 
osservati

Ricoveri attesi 
da media dei 
centri di PS

Incidenza 
osservata x 

1,000 
ab,/anno

Incidenza 
attesa x 
1,000 

ab,/anno

Ricoveri attesi in Italia 
da media dei centri di 

PS

Calcolo su incidenza 
degli arrivi in PS 
secondo quanto 
registrato da ogni 
centro

Genova Genova 
(Galliera(Galliera --
Gaslini)Gaslini) 112.101112.101 456 271 4,1 2,4 141.187

ThieneThiene --SchioSchio 182.484182.484 533 554 2,9 3,0 177.458

DoloDolo --MiranoMirano 205.637205.637 440 521 2,1 2,5 148.098

ForlForl ìì 114.680114.680 425 471 3,7 4,1 240.351

PesaroPesaro 117.900117.900 148 155 1,3 1,3 76.829

AnconaAncona 137.915137.915 168 257 1,2 1,9 109.089

TeramoTeramo 190.078190.078 151 197 0,8 1,0 60.495

PescaraPescara 203.635203.635 384 316 1,9 1,5 90.674

ChietiChieti 108.655108.655 206 142 1,9 1,3 76.243
Totale

1.373.0841.373.084
2.911

3173 2,1 2,3 135.168

Calcolo su incidenza 
degli arrivi in PS 
secondo quanto 
registrato dal SISI (31,7 
x 1,000 ab,/anno)

Campione 
SISI

154.854 

Dati SDO 20 regioni 58.500.000 89.451 1,99 114.951 



ID distribuzione percentuale per etàricoveri ospedalieri nei Maschi
IDB-Home 2005 (n=313) e SDO Italia 2003 (n=33.154)
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ID distrib. percentuale per età ricoveri ospedalieri nelle Femmine
IDB -Home 2005 (n=648) e SDO Italia 2003 (n=56.182)
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ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO
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Incidenti Domestici: Impatto
sulla salute della popolazione
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Conclusioni
I campioni SINIACA ed IDB degli accessi in PS hanno numerosità
consistente e presentano caratteristiche di completezza; 

Anche la rappresentatività risulta buona, pur non potendo escludere a 
priori la presenza potenziali bias di selezione territoriali e assistenziali; 

Risulta incompleta la registrazione dei ricoveri ospedalieri nell’IDB, 
tuttavia c’è una buona concordanza tra il campione osservato e le SDO 
nella distribuzione dei casi per gruppi età-sesso specifici;

l’osservazione della casistica di PS fornisce informazioni piuttosto 
complete e dettagliate sull’evento accidentale nel suo complesso; 

si può fornire una stima di incidenza abbastanza precisa (concordante 
con quella SISI), si possono individuare i gruppi a rischio di ID età-sesso 
specifici;

La ricchezza e completezza dei dati registrati permette di incrociare le 
informazioni anche a livello di singolo record e ricostruire le modalità
degli eventi accidentali e le tipologie di maggior interesse (base analisi 
determinanti di incidente; strumento orientamento prevenzione e 
valutazione efficacia) 


