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2001: Costituzione dell’Osservatorio Provinciale degli Incidenti 
Stradali (Provincia - Centro F. Redi)

2003: Istituita la Consulta Provinciale sulla Sicurezza Stradale
(Provincia - Prefettura - Asl)      

Scopo: individuare strategie e politiche che, nell’ambito degli 
indirizzi nazionali, possano contribuire alla creazione della 
cultura della sicurezza stradale e di una mobilità sicura e 
sostenibile su tutto il territorio provinciale



Ruolo degli enti nella Consulta

• Prefettura : mette a disposizione gli archivi dal 2001 e 
integra il software dell’ufficio patenti con CF e ruolo dei 
coinvolti

• ASL: mette a disposizione gli archivi sanitari: pronto 
soccorso (PS-DEU), ricovero (SDO), ambulatoriale (SPA-
accessi PS), anagrafe assistiti (esenzioni), riabilitazione 
(RMR), farmaci, mortalità

• Provincia : georeferenzia gli incidenti per punti neri, per 
gravità sanitaria e indice di rischio

• Centro F. Redi : Elabora i dati della Prefettura, li integra 
con gli archivi sanitari, raccoglie la rassegna stampa degli 
incidenti e gestisce il portale web



Tracciato 
Prefettura 

Codice Fiscale

Archivi sanitari

link

Pronto 
soccorso

Prestazioni 
riabilitazione

Ricoveri
Esenzioni

Registro 
mortalità

Anagrafe 
assistiti Farmaci
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La fonte Prefettura permette il collegamento con i dati sanitari: la residenza, 
gli accessi al PS, al ricovero, alla riabilitazione, l’uso di farmaci,  l’esenzione 
per patologia e al registro di mortalità, dal 2009 al soccorso del 118 e relativa 
localizzazione



Primo quesito: quali dati tratta l’osservatorio con  fonte dati 
Prefettura?

Rispetto all’ISTAT: ci aspettavamo quasi una sovrap posizione

L’ISTAT rileva tutti gli incidenti con danni alle pe rsone (feriti e morti) in 
cui sono intervenute le Forze dell’Ordine

La Prefettura rileva, sempre tramite le Forze dell’Ordine,  tutti gli 
incidenti con ripercussioni sulla patente (sospensio ni, ritiro)

……………… in realtà:



Confronto delle fonti: ISTAT e  Prefettura



I deceduti solo istat o solo prefettura
DECEDUTI in PREFETTURA, senza incidenti nello stess o giorno nella rilevazione ISTAT

Anno comune Data_InfrazioneSTATO_INCIDENTE CodiceFiscale Sesso Controllo su rassegna stampa o database sanitari

2006 Anghiari                                          11-apr-06 DECEDUTO
BRLDNI23H04B693
O M trovato in db navigabile (accesso sanitario)

2006 Monte San Savino                                  14-mag-06 Deceduto
GZZMNL84R27H501
U M trovato in rassegna stampa

2006 Monte San Savino                                  14-mag-06 Deceduto
HYKSRT71A20Z100
G M trovato in rassegna stampa

2006 Montevarchi                                       07-set-06 DECEDUTO
CRRNDR26B19F158
Z M trovato in db navigabile (accesso sanitario)

2006 Castiglion Fiorentino                             03-dic-06 Deceduto
RGUSTM49B66C319
O F trovato in rassegna stampa

2006 Sansepolcro                                       03-dic-06 DECEDUTO CMTSNT19C55I155Q F trovato in rassegna stampa

2006 Sansepolcro                                       23-dic-06 Deceduto
GSTDGN26E23A541
U M trovato in db navigabile (accesso sanitario)

DECEDUTI in ISTAT, senza incidenti nello stesso gio rno nella rilevazione PREFETTURA

Anno comune giorno_incidente mese_incidente totale_morti_entro_24htotale_morti_entro_30ggControllo su rassegna stampa o database sanitari

2006 Montevarchi                                       15 01 01 00 trovato in rassegna stampa

2006 Anghiari                                          08 02 01 00 trovato in rassegna stampa

2006 Sansepolcro                                       23 02 01 00 trovato in rassegna stampa

2006 Lucignano                                         14 05 00 02 trovato in rassegna stampa

2006 Foiano della Chiana                               25 05 01 00

2006 Civitella in Val di Chiana                        30 10 00 01 trovato in rassegna stampa

La  perdita  di dati  sugli incidenti, rilevata da entrambe le fonti, riguarda anche
incidenti con deceduti come si è potuto riscontrare dagli archivi sanitari o dalla
rassegna stampa



Rassegna stampa deceduti



…. e fonte dati sanitari (Asl)

Gli archivi sanitari permettono un’analisi più completa dell’incidentalità stradale.   
Complessivamente ISTAT e Prefettura rilevano circa 1/6 degli accessi totali rilevati al 
Pronto Soccorso per “incidente da traffico”



Il dato sanitario e la “gravità” dell’incidente



I feriti non sono tutti uguali…..



Indice di gravità con utilizzo del dato sanitario: 
morto + ferito con ricovero

Tutte le età Indici (fonte prefettura) Indici (con DATI SANITARI) INDICE OPISAR

Ruolo del coinvolto

Indice di 
mortalità M / 
I *100

Indice di 
lesività F / I 
*100

Indice di 
gravità M / 
(M+F) *100

Indice di 
mortalità M / I 
*100

Indice di 
lesività F / I 
*100

Indice di 
gravità M / 
(M+F) *100

INDICE DI GRAVITA' 
(M+ Fsdo) /M+F

Conducente Auto 0,6 67,2 0,9 0,7 78,5 0,8 8,7                           
Conducente Bicicletta 2,5 91,6 2,6 2,8 95,4 2,8 22,4                         
Conducente Ciclomotore 1,3 90,6 1,4 1,6 93,9 1,7 19,5                         
Conducente Mezzo Pesante 1,8 18,8 8,5 1,8 20,8 7,8 21,1                         
Conducente Motociclo 2,8 86,5 3,2 3,2 91,1 3,4 27,9                         
Pedone 5,1 98,0 5,0 6,6 99,3 6,2 37,7                         
TOTALE 1,7 100,6 1,7 2,0 112,8 1,7 14,6                         

I dati sanitari permettono di creare un indice di gravità che superi la 
dicotomia “morto” e “ferito”. 

Indice di gravità “OPISAR” = M + F(sdo) / M + F

Rispetto al calcolo degli indici ISTAT, applicato ai dati fonte Prefettura sulla 
tipologia di conducenti, diminuisce la gravità dei conducenti di mezzo 
pesante, mentre  “pedoni”, conducenti di “motociclo” e di “bicicletta”
risultano essere le tipologie a maggior rischio.





Utilizzo dei dati sanitari per la georeferenziazione della gravità



Stima ISTAT del costo sociali e sanitario degli incidenti da 
Prefettura della Provincia di Arezzo

Anno 2007
 1.182.210  2.628.930 

 
75.518.820 

IMPORTO TOTALE SANITARIO (costo prestazioni ricovero e PS)

COSTO SANITARIO ED ASSIMILABILE CORRETTO CON % ISTAT*

IMPORTO SOCIALE DECEDUTO E FERITO ISTAT

* Quota del costo sanitario e assimilabile sul totale del costo sociale ISTAT: 4,18%
I costi sanitari rilevati dall’osservatorio si riferiscono al solo costo delle prestazioni del 
PS e del ricovero (DRG): rappresentano poco più del 30% dei costi sanitari stimati 
dall'ISTAT e l’1,5% dei costi sociali, sempre stimati dall'ISTAT 



Giorni e importi per incidente (cumulativi di ogni coinvolto)
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L'incrocio dei 
costi sanitari con 
le giornate di 
degenza e 
prognosi del PS, 
fornisce una 
immagine, se pur 
sottostimata, del 
“danno sanitario”
relativo a 
incidente  

Anni 2001-2007 – Giornate degenza/prognosi e costi sanitari



Anni 2001-2007 – Giornate degenza/prognosi e costi sanitari



Stima ISTAT del costo sociali e sanitario degli incidenti da 
Prefettura della Provincia di Arezzo

Anno 2007
 1.182.210  2.628.930 

 
75.518.820 

IMPORTO TOTALE SANITARIO (costo prestazioni ricovero e PS)

COSTO SANITARIO ED ASSIMILABILE CORRETTO CON % ISTAT*

IMPORTO SOCIALE DECEDUTO E FERITO ISTAT

* Quota del costo sanitario e assimilabile sul totale del costo sociale ISTAT: 4,18%
I costi sanitari rilevati dall’osservatorio si riferiscono al solo costo delle prestazioni del 
PS e del ricovero (DRG): rappresentano poco più del 30% dei costi sanitari stimati 
dall'ISTAT e l’1,5% dei costi sociali, sempre stimati dall'ISTAT 



Il costo degli incidenti della Provincia di Arezzo

Il costo annuo degli incidenti, calcolato applicand o la stima ISTAT, agli incidenti della 
provincia comprensivi della fonte sanitaria, supera  i 100 milioni di euro , pari ad 1/5 del 
bilancio della ASL (500 mil.) e circa il 1,15 % del PIL della Provincia (8.661,2 milioni di euro 
- anno 2007)



Il tasso standardizzato 
(TSD) corregge eventuali 
differenze dovute alla 
composizione per classi di 
età delle popolazioni dei 
comuni e ne permette il 
confronto.
Circa il 70% del totale dei 
coinvolti in incidente nella 
Provincia di Arezzo è
residente in uno dei comuni 
della Provincia.
Il comune di Arezzo è al 
primo posto per entrambi i 
generi, le donne sono 
coinvolte in incidenti nella 
misura del 50% rispetto agli 
uomini.

Dato sanitario: dall’anagrafe assistiti la residenza dei coinvolti
Tassi standardizzati per sesso ed et à di coinvolgimento in incidenti stradale per i resid enti in 
provincia di Arezzo - Media incidenti Anni 2002-2007 - Popolazione standard europea



Comune residenza / comune incidente in Casentino

Coinvolti in incidenti classificati in base al comu ne dell'incidente 
(da fonte Prefettura) e al comune di residenza 
(fonte mista anagrafe assistiti/DEU) - Anni 2001-200 7

Dato sanitario: dall’anagrafe assistiti la residenza dei coinvolti
Legenza:
rischio 10 volte maggiore del rischio atteso
rischio 4 volte maggiore del rischio atteso
rischio 2 volte maggiore del rischio atteso
(rischio atteso: se il rischio di incidente 
fosse equiprobabile in ogni comune)



Incidenti e stranieri residenti
ANNO 2007 - tassi standardizzati (standardizzazione  diretta - popolazione standard: popolazione europe a)

classe quinq 
istat

tassi grezzi 
stranieri 
*1000

tasso grezzi 
italiani *1000

Coinvolti Attesi 
straniera

Coinvolti attesi 
italiani

20-24 16,5 11,3 115.281,50       79.001,20       
25-29 10,2 9,7 71.483,28         67.804,02       
30-34 10,1 9,0 70.809,25         62.760,91       
35-39 6,3 7,1 43.773,79         49.768,72       
40-44 7,2 7,0 50.075,30         48.958,92       
45-49 6,5 6,3 45.183,71         44.370,10       
50-54 4,6 5,7 32.012,20         39.637,22       

TOTALE 9,1 7,7 428.619,03       392.301,09     

TASSI STANDARDIZZATI 8,747       8,006      

SOLO CONDUCENTI
ANNO 2007 - tassi standardizzati (standardizzazione  diretta - popolazione standard: popolazione europe a)

classe quinq 
istat

tassi grezzi 
stranieri 
*1000

tasso grezzi 
italiani *1000

Coinvolti Attesi 
straniera

Coinvolti attesi 
italiani

20-24 11,9 10,0 83.109,92         70.113,56       
25-29 6,9 8,3 48.251,21         58.180,23       
30-34 8,2 8,3 57.321,77         58.111,95       
35-39 5,2 6,3 36.160,96         44.372,11       
40-44 5,6 6,8 39.533,13         47.552,05       
45-49 4,5 5,8 31.281,03         40.364,47       
50-54 3,0 5,0 21.341,46         34.934,50       

TOTALE 6,8 7,0 316.999,49       353.628,88     

TASSI STANDARDIZZATI 6,469       7,217      

Considerando i soli tassi 
grezzi di incidentalità, gli 
stranieri hanno valori più
elevati rispetto agli italiani.
Standardizzando i dati dei 
residenti, emerge che i 
coinvolti stranieri hanno 
sempre valori leggermente 
superiori agli italiani, mentre 
se si considerano i soli 
conducenti, i valori degli 
stranieri sono inferiori a quelli 
degli italiani.

Dato sanitario: dall’anagrafe assistiti la residenza dei coinvolti



Il dato sanitario: i farmaci quali potenziali fatto ri di rischio
(analisi - anno 2007)

• individuazione  di  alcune categorie di  farmaci: a nalgesici,  oppiacei,     
antidepressivi, antiepilettici, antistaminici, beta  bloccanti (fonte ARS –
Agenzia Regionale Sanità) 

• analisi sulle prescrizioni di tali farmaci: sui 1.913 residenti provincia di
Arezzo coinvolti in incidenti nel 2007, 311 (16%) aveva avuto almeno una 
prescrizione di farmaci nei 180 giorni precedenti a ll’incidente. Tale 
percentuale è sottostimata in quando alcuni farmaci non necessitano di 
prescrizione medica su ricetta SSN e quindi non son o rintracciabili. 

• difficoltà nel determinare la relazione “causa/effet to” del farmaco per 
mancata conoscenza del tempo di assunzione, della r isposta individuale, 
delle interazioni con altri farmaci, con alcol o so stanze (vedi accessi al PS)

• necessità di informare, da parte del medico, al mome nto della 
prescrizione, sui possibili effetti sulla guida

• necessità di rilevare, in misura adeguata, l’assunzi one di alcol e sostanze, 
da parte delle FFOO e del PS



Rischio per classi di età rispetto alla classe 51-55 su 
popolazione residente (istat 01/01/2005) – Anni 2002-2007





Nei 7 anni, 617 persone sono state coinvolte attivamente (conducenti o 
pedoni) in più di un incidente, pari al 4,1% del totale coinvolti attivi

Coinvolti in più di un incidente 



Il dato sanitario permette:

• una stima più vicina alla realtà del fenomeno “incidentalità stradale”
(almeno  6 volte superiore a quello rilevato dalle statistiche ufficiali)

• una valutazione della “gravità” dell’incidente (non solo morto e ferito)

• la georeferenziazione della “gravità” e non solo del numero di incidenti, 
morti e feriti  

• la conoscenza degli esiti dopo l’incidente: prognosi del PS, ricovero e durat a 
degenza, riabilitazione

• l’individuazione di potenziali popolazioni a rischio : TSD dei coinvolti per 
comune di residenza, per età (giovani, anziani), per  ruolo (conducenti, 
pedoni), per assunzione di farmaci o sostanze  

• l’individuazione di attività di prevenzione mirata su tali popolazioni



118
FORZE DELL’ORDINE

MEDICI DI 
FAMIGLIA

ENTI LOCALISCUOLA, 
ASSOCIAZIONI. 
SCUOLE-GUIDA

Lo strumento a livello locale può essere il Piano Integrato di Salute che coinvolge 
tutti i soggetti sul comune obiettivo di riduzione degli incidenti e degli esit i, 
definisce le azioni e verifica i risultati

La condivisione dei dati a livello locale

118 - tempi di interventoScuola - educazione/formazione - consapevolezza dei 
rischi

Medici - informazione sui farmaci e sostanze

Enti locali - interventi sulle infrastrutture, con strumenti 
di mitigazione  e sulla mobilità (PUM)

Forze dell’Ordine - vigilanza mirata

PS - diagnosi

Ricovero e interventi sanitari -
recupero funzioni

H RF

PS



Grazie per l’attenzione


