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PRESENTAZIONE 

Negli ultimi dieci anni fl problema degli incidenti ha assunto via via un 
ruolo sempre piO preminente nell'ambito delle tematiche sariitarie di interesse 
internazionale. La speciale attenzione dedicata da organismi internazionali, 
quali OMS, ÒECD, ILO, ecc. a questo soggetto ha trovato una naturale eco 
nelle proposte e nei programmi svolti dai diversi paesi. Molto è stato f~tto. 
ma certamente molto resta da ftlre. L'interesse per questo settore è tuttavia 
in continua crescita in quanto le possibilitl di prevenzione, sta in termini di 
mortalitA sta di morbosttA, sono oggi molto conststtentl e talora assai praticabi­
li, in quanto non com portano 11 profondo ca m bi amento di un a miri ade di 
a bitu dint dell'individuo, bensl l'attuazione di semplici misure legislative ed 11 
controllo della loro osservanza (si pensi, ad es., all'uso obbligatorio delle 
cinture ·di sicurezza). 

Tra 1 vari incidenti, quelli della· strada sono senza dubbio i piO importan­
ti, sia per l'elevata mortalitl che per le gravi conseguenze che ne derivano. 
Gli incidenti stradali rappresentano, per la loro complessa natura, un tema 
squisitamente interdisciplinare ed 11 loro studio coinvolge competenze ed 
istituzioni diverse. Molte .tolle interazioni necessarie per un valido approccio 
al problema degli incidenti stradali sono state solo di recente idèntlflcate; 
altre restano ancora da definire. 

Nell'ambito del progetto DOCUMENTAZIONE dello Studio Italiano sugli 
Incidenti, abbiamo ritenuto potesse es_sere di utflitl per· gli studiosi italiani 
che si occupano di questa problematfca, prendere visione di alcuni documenti 
di estremo interesse che recentemente sono stati distribuiti da organizzazioni 
internazionali. 

n presente rapporto costituisce 11 primo di questi documenti, ed è 

dedicato allo studio del ruolo dei servizi sanitari nella prevenzione degli 
incidenti stradali. E' nostra viva speranza che la diffusione a livello nazionale 
di documenti che oltre a portare contributi teorici ai problemi in esame, 
contengono anche precise indicazioni per interventi efficaci, possa contribuirè 
ad accelerare la soluzione di alcuni problemi nel settore degli incidenti o, 
quanto meno, possa permettere la definizione di migliori strategie di intervento. 
Desidero ringraziare il Direttore dell'Ufficio Regionale per l'Europa dell'OMS 
che ha autorizzato la traduzione del presente documento ed il Prof. Alfredo 
ZAMPIE RJ, direttore del Laboratorio di Epidemiologia e Biostatlstica che ha 
seguito ed incoraggiato la realizzazione di questo lavoro. 
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buito in forme diverse Francesca Menniti lppolito, Mirella Di Candia, Flavia 

Chiaretti e Bruno Sgromo, quest'ultimo durante lo svolgimento della sua tesi 

di laurea in Medicina e Chirurgia su gli incidenti stradali. Ringrazio, infine, 

Aldo De Martino ed Antonio Giannitelli per gli aspetti legati alla documentazio­

ne e i'aola Ruggeri che ha preparato il dattiloscritto sul sistema IBM/6. 
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IL RUOLO OEI SERVIZI SANITARI NELLA 

PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI STRAD.ALI 

l. INTRODUZIONE 

L ~ncontro è stato convocato dall'Ufficio Regionale per l'Europa della 

Organizzazione Mondiale della SanftA (OMS), In collaborazione con Il Governo 
del Regno Unito. 

n suo scopo era di considerare gli aspetti della prevenzione degli Inci­
denti stradali, a cui le autoritl sanitarie potrebbero dare un contributo, 

formulare proposte su come questo potrebbe essere ottenuto, ed identificare 
Il personale che dovrebbe essere interessato.-

L ~n contro ha riunito esperti df 11 paesi, rappresentanti le seguenti 

discipline correlate alla medicina del traffico stradale, alla prevenzione ed alle 
cause degli Incidenti stradali, all'ingegneria per la sicurezza della strada e 

sanitl pubblica: medicina ed altre professioni sanitarie, economia, amministra­
zione, statistica, Ingegneria (v. allegato II). 

n Grup.po Tecnico ha eletto Presidente Il dottor J. T. Jones e relatore Il 

dottor K.S, Clfff. n dottor·C.J. Romer fungeva da segretario. 

2. SCENARIO 
Gli incidenti stradali hanno molte cause ed Implicano l'interaìione dell'u­

tente della strada (ciclista, pedone, occupante del veic·olo) con .l'ambiente 
stradale eto con un veicolo. la prevenzione degli incidenti stradali richiede 
la conoscenza df come si realizzi questa fnterazione. 

Negli ultimi 30 anni, le autoritl del trasporti hanno fatto f maggiori 

progressi nell~ngegneria stradale e nel progetto del veicolo, e percib han no 

migliorato la sicurezza stradale e ridotto Il numero degli Incidenti stradali. 

Una branca dell'Ingegneria - la biomeccanica - è stata df particolare 
aiuto, negli ultimi 10 anni; nel progetto del veicolo, sfa per l'esterno sfa per 

l'Interno df esso. 
Essa ha studiato le sollecitazioni a cui viene assoggettato Il corpo umano 

durante la collfsione ed ha progettato sistemi df protezione contro gli urti in 

base alle ricerche sulla tolleranza umana. 
Per clb ·che riguarda gli incidenti stradali, le autoritA. sanitarie, negli 

ultimi 30 anni, sf sono Interessate principalmente dell~stftuzione df appositi 
servizi per la cura. Cib è com prensfbfle In quanto, con l'avanzare della tec no-
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logia, che ha comportato un maggior numero di veicoli ed una piQ intensa 
meccanizzazione nelle industrie, gli incidenti sono divenuti p!Q frequenti ed 
in qualche caso piD gravi. 

Poiché gli incidenti hanno· molteplici cause, l'interesse delle autorita 
sanitarie è provvedere alla cura delle persone ferite negli incidenti, mentre 
le altre autorita individuano i fattori eziologici. le autorita sanitarie ricono­
scono di avere anch'esse responsab111U nel prevenire gli incidenti, ma la 
gran parte del loro lavoro ha riguardato gli incidenti domestici. 

Modesti progressi sono stati compiuti nella prevenzione degli incidenti 
stradali. In molti paesi, tale prevenzione ~diVenuta una funzione istituziona­
le delle autorita dei trasporti, ma d sono aspetti per i quaH taH autorita 
necessitano ora dell'assistenza e dell'esperienza delle autorita sanitarie. 

A livello internazionale, non vi è .un 'fOrum• di collegamento tra le 
autorita sanitarie e quelle dei trasporti, e l'OMS ha uno specifico ruolo da 
svolgere riguardo a questa situazione. Alcuni paesi hanno istituito gruppi di 
collegamento in dipartimenti del governo per produrre politiche e programmi 
congiunti per la prevenzione degH incidenti stradali, ma 1 ministri della 
sanitl e le altre autorlta sanitarie hanno contribuito poco a questi gruppi, 
pr-Incipalmente perché essi mancano d1 strutture collegiali che dovrebbero 
permettere scambio di informazioni e di idee che potrebbero condurre a 
strategie ed azione. 

Tuttavia, c'è un interess.e crescente all'aumentare della mortalitl e delle 
morbosita derivante da incidenti stradali a causa del loro effetto sulle risorse 
e sui bilanci sanitari. 

In ilcuni paesi, specialisti clinici in traumatologia ed in ortopedia hanno 
ottenuto elle fOssero introdotte efficienti contromisure. 

Uno scenario per l'esame globale dei fattori eziologici è necessar-Io con 
urgenza n·ella prevenzione degH incidenti stradali: aiuterebbe nel definire 
pr1oritl per. le contromisure e per valutare il loro impatto. 

Le autoritl sanitar-Ie avrebbero bisogno di stabilfre canaH fOrmali di 
comunicazione tra tu.tte le autoritl e le agenzie che si interessano di tali 
contromiSure. 

le autoritl sanitarie possono trarre esperienza circa i problemi trattati 
da altre agenzie soltanto assumendOSi le responsabilitl per gH aspetti ·sanitari 
di controllo e sostenendo tali agenzie nella loro sfera di azione. Devono 
essere identificate le aree di interesse specifico delle autorita sanitarie, cioè 
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quelle aree che sono necessariamente di loro esclusivo interesse. la preven­
zione degli incidenti stradali, pertanto, deve essere una responsabilità equfli­

brata tra sanita, trasporti ed altre agenzie, che agiscono singolarmente o 
collettivamente, ma con piena conoscenza ed accordo delle altre parti. Questo 
collegamento è essenziale se limitate risorse, particolarmente di potenziale 
umano, devono essere usate completamente nell'applicazione delle contromi­
sure. 

Le autor1U sanitar1e hanno necessita di definire le propr1e politiche ed i 
propr1 _obiettivi nella prevenzione degli incidenti stradali, e i loro metodi per 
raggiungere questi obiettivi individuando le aree di interesse e le prior1ta di 
azione, descrivendo le contromisure da adottare, fOrmulando programmi ed 
attività per attuare le politiche, misurando il loro impatto ed integrando i 
propri sforzi con quelli delle altre autor1ta ed agenzie. 

Come parte del programma dell'OMS sulla prevenzione degli incidenti 
stradali, d1vers1 gruppi tecnici hanno esaminato aree d1 interesse, 1n parti­
colare le seguenti: epidemiologia applicata all'infOrtunistica stradale, dati 
statistici, aspetti d1 santU pubblica degli incidenti stradali, monitoraggio 
medico, sistemi di trattenimento, educazione, alcool e farmaci (v, allegato I). 

Le autorità sanitarie, per poter essere 1n grado d1 mettere 1n atto una 
politica deCisionale ed· identificare il proprio ruolo nella prevenzione degli 
incidenti stradali, hanno bisogno d! esaminare e discutere 1 rapporti dei 
gruppi tecnici ed altre fonti d'informaziòne. 

n gruppo si è trovato d'accordo nell'affrontare l'argomento: 
l) definendo le aree nelle qua111e autor1tA sanitarie possono dare un valido 

contributo sia perché sono le uniche autor1U con l'esper1enza necessar1a, 
sia perché possono integrare e rafforzare gli sforzi delle altre autor1ta; 

2) abbozzando un modello d'azione per guidare le autorità sanitarie nell'or­

ganizzarsi come validi partners nella formulazione e messa in atto di una 
politica per la sicurezza del traffico; 

3) suggerendo una forma di organizzazione per 1 servizi ausiliari locali;· 
4) suggerendo una forma di organizzazione per 1 servizi per la prevenzione 

degli incidenti stradali nell'am b1to dei servizi sanitari 1n generale. 
n Gruppo ha concluso che, sebbene le autor1U de1 trasporti abbiano la 

responsabflita primar1a in campo politico e legislativo per la s1~urezza stradale, 

le autor1U sanitarie devono essere strettamente interessate agli incidenti 
stradali poiché provvedono al trattamento e alla r1ab111tazione delle vittime di 

l 
l 
l 
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questi inc1denti. 

Esse sono, pertanto, anche responsabili della messa a punto di program­
mi per la prevenzione degli incidenti stradali. Ciò richiede loro di esaminare 

le proprie funzioni in relazione a questi inc1denti ed ai modi in cui potrebbe­
ro contribuire alla loro prevenzione. 

3. AREE DI INTERESSE PER LE AUTOR!TA' SANITARIE. 

Estensione e natura del problema. 

In Europa nel 1977 si sono registrati approssimativamente 87.500 morti e 
2.100.000 feriti in inc1denti stradali (2). 

Queste c1fre sono probabilmente una sottostima, stando a quanto trovato 
da un Gruppo Tecnico dell'OMS per le statistiche degli incidenti stradali (3). 

Le morti e le lesioni per inc1denti stradali nella Regione Europea mostra­
no una tendenza alla diminuzione. 

I diversi paesi mostrano un'ampia variazione da + 85% a - 62% per la 
mortalitl, ma per spiegare questa variazione e caratterizzare chi viene ucc1so, 

dove, quando e perché, sono necessari studi epidemiologici piD dettagliati. 
I dati statistici del Dipartimento dei Trasporti del Regno Unito, come 

riferito da Sabey e Staughton (4), rispondono ad alcune di queste domande. 

Questi dati mostrano che il 50% di tutte le morti per inc1dent1 stradali 

nelle aree urbane riguardano i pedoni ed il 60% di quelle nelle aree rurali gli 

occupanti delle autovetture.· 
Di tutte le vittime, il 20% sono pedoni, il 25% c1clisti o motoc1clist1, il 

40% automobilisti. 
Per quanto riguarda la localizzazione degli inc1denti stradali, 11 75% 

avvengono nelle aree urbane, il 65% degli inc1denti urbani avvengono in 

corrispondenza degli incroc1, il 33% in condizioni di oscuritl e 11 33% su 

strade bagnate. 
Sabey e Staughton (4) hanno trovato che molti degli inc1denti stradali 

dei quali si sonp interessati avevano cause molteplic1, e sono riusc1tl a quanti­

ficare l'interazione fra i tre princ1pali fattori coinvolti, c1o~ i fattori umani 
(l'utente della strada), l'ambiente stradale e 11 veicolo. 

I fattori umani contribuiscono al 95% degli incidenti stradali, l'ambiente 

stradale al 28% ed 11 veicolo all'8,5%. 
L'utente della strada costituiva l'unica causa nel 65% degli incidenti; nel 
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24% dei casi c•era un'interazione tra utente e ambiente stradale; nel 4,5S 

interagivano tra loro utente e veicolo. 

Secondo i criteri adottati per questo studio, i fattori u-mani sono predo­

minanti nel determinare gli incidenti stradali. Ci~ mostra fortemente che le 

autorltA sanitàrfe, per le loro responsabilità, dovrebbero avere programmi 

attivi di prevenzione in questo campo. 

Gli ingegneri stradali delle autoriU dei trasporti sono stati in grado di 

studiare molti dei problemi che potrebbero essere collegati·an'ambiente strada­
le e, migliorando l'illuminazione delle strade, la dislocazione degli incroci e fl 

piano stradale, hanno contribuito a ridurre quegli incidenti dovuti principal­

mente all'ambi ente stradale. 

Gli ingegneri meccanici, applicando nUove conoscenze di biomeccanica, 

hanno elevato gli standards di sicurezza, per esempio col miglioramento dei 

pneumatk:i e dei sistemi di frenata, con l'uso di componenti di guida cedevoli 

e con l'introduzione di sistemi di trattenimento per gli occupanti dell'auto. 
La ricerca sul ruolo del fattore umano ha portato ad un minor progres-

so. 
Studi epidemiologici hanno indentiflcato particolari gruppi di persone che 

hanno un rischio piO elevato di morte e d'infortunio negli incidenti·stradali, 
passo importante nella messa in atto di contromisure efficaci. Alcune delle 

importanti variabili associate agli incidenti stradali e agli utenti della strada 
sono state identificat-e nell'eU, sesso, stato sociale, stato_ df salute, farmaci, 

alcool, stato civile e stato mentale. 

Una delle classiche ricerche epidemiologiche è stata quella di Borkenstein 
e altri (5) negli USA. PiO recentemente, l'OEC D ha fatto un ulteriore valuta­
zione globale del problema degli incidenti stradali correlati all'alcool e delle 

contromisure raccomandate, ma in nessun caso le autorità sanitarie hanno 
avuto una parte predominante; le autoriU dei trasporti e di polizia hanno 

preso l'iniziativa. 

Azione ulteriore negli incidenti stradali. 
1 benefici potenziali provenienti dalla ingegneria stradale, dalle misure 

di sicurezza sui veicoli e dalle modificazioni del comportamento degli utenti 
della strada possono essere quantificate. Nel fissare la loro potenzialiU, 
Sabey e Taylor (7) hanno considerato rimedi efficaci e misure che mostravano 

un a forte evidenza di beneficio potenziale,- indipendentemente dalla imposizio-
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ne di sanzfonè o dalle risorse richieste. Essi hanno trovato il potenziale 
seguente per la riduzione degli incidenti: misure df ingegneria stradale non 

dispendiose, come il miglioramento della superficie stradale, della illuminazio­
ne stradale e del progetto degli incroci, potrebbero prevenire f1 20S degli 
incidenti stradali; le misure di sicurezza dei veicoli, come per esempio il 

miglioramento dei sistemi di protezione dall'urto, potrebbero ridurre le vittime 
del 25S, e l'uso di sistemi di protezione dall'urto come per esempio le cinture 
df sicurezza, potrebbe ridurre le vittime tra gli utenti della strada del 30S. 

Lo studio ha anche identfficato molte contromisure, alcune delle qualf 
sono gia state prese o potrebbero essere prese. 

I ricercatori hanno stimato. che, se le misure gil conosciute ma non 
ancora applicate dovessero essere messe in atto attraverso programmi delle 
autorita sanitarie o dalle autorita sanitarie in collegamento con le autorita dei 
trasporti, gli incidenti che provocano lesioni potrebbero essere immediatamen­

te ridotti ulteriormente approssimativamente del 60S. 

/ 
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INTERAZIONE DI FATTORI UMANI ED AMBIENTALI 

n Gruppo 1M ~so in ccmsiderazione tre principali fattnri che causano 
gli incidenti stndali: l'llte!lte della strada (il fattnre umano), l'ambiente 

stradale ed il vri::olo. Nell'lclellttftcare larglle aree per le autorità sanitarie 
per la pianfflcaztone di poHtiche relative alla prevenzione degli incidenti, il 

Gruppo ha preso 1n considerazione p1Q dettagliatamente la causa o l'effettn 

dell'1nterazfone. Molto del lnoro iniziale su questa questione è stato svolto 
nel Regno Unito dal Transport an d Road Research Laboratory. Esso ha 
1dentfflcato per 1 diversi tipi di utenti, gli errori o le carenze che contribui­

scono agli incidenti. Rispettn ai guidatori, sono state identificate quattro 
aree principali: 

a) OIOdaliQ di esecuzione: guida troppo nloce, carenza in azione e compor­

tamento; 
b) errori di percezione: incapacità di osservare, distrazione dalla guida, 

errata valutazione; 
c) menomazione del guidatore: malaW., alcool, farmaci, affaticamento o 

combinazioni di questi fattnri; 
d) mancanza di abilitA: inesperienza, azione errata, decisione sbagliata. 

La menomazione del conducente e uno dei fattnr1 umani per 11 quale le 

autorità sanitarie hanno la maggiore responsabilitl nella ricerca, e quello che 
richiede speciali programmi; gli errori di percezione sono un altro di questi. 

Riguardo ai fattnri psicologici e motivazione, po1ch6 interessano l'accetta­
bilità o meno da parte della collettlvitl dei programmi di prevenzione degli 
incidenti, è necessaria una ricerca coordinata, e 11 Gruppo ha identificato un 
ruolo per l'OMS in questa area. 

INTERAZIONE TRA VEICOLI E UTENTI DELLA STRADA 

La biomeccanica è una fonte importante di misure di prevenzione di 
lesioni da incidenti. E' una scienza in rapido sviluppo e si dovrebbe richie­

dere la collaborazione tra autoritl sanitaria e specialisti di biomeccanica per 
assicurare che vengano utilizzate tutte le sue poss1b1litl per far fronte al 
problema. Sono necessarie informazioni sulla dinamica degli scontri, sulle 

velocitl di collisione e sulle cause precise delle lesioni. 
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Le autorita sanitarie hanno sia le informazioni sia gli specialisti necessa­

ri per dare indicazioni sull'interpretazione dei risultati delle ricerche. I 
progressi nella progettazione dei veicoli per diminuire gli infortuni dovuti 
aglf incidenti comprendono modificazione della carrozzeria esterna del veicolo 

per renderlo meno pericoloso per i pedoni, il perfezionamento del parabrezza, 
l~stallazione di sistemi di trattenimento, e 11 miglioramento del progetto del 
volante e della struttura del veicolo. 

Dalle discussioni sull'interazione tra veicoli e utenti della strada sono 
emerse tre raccomandazioni: 

l - le autoritl sanitarie dovrebbero collaborare con i biomeccanici per valuta­

re e .migliorare le misure di protezione dall'urto. Le autoritl sanitarie 
hanno a questo proposito valide informazioni cliniche. Gli studi epidemio­
logici sull'efficacia dei sistemi di trattenimento dovrebbero continuare 
(1,8). C'è bisogno di una forma strutturata di collaborazione tra l'autori­
t.\ sanitaria e l'autoritl dei trasporti. Gli specialisti che lavorano per 
l'autoritl sanitaria, come anatomo-patologi, fisiologi e trau matologi, 
dovrebbero collaborare alla ricerca con gli ingegneri biomeccanici. 

2 - Le autoritl sanitarie e dei trasporti dovrebbero prendersi congiuntamente 
la responsabilità dell'educazione della popolazione sulle misure di preven­

zione dagli urti elaborate dagli ingegneri e dalle autoritl dei trasporti. 
Poichè la risposta della colletti vitA è spesso bassa per quanto riguarda 
alcune misure, l'educazione 'è necessaria prima, durante e dopo l'attua­

zione della legge, e le autorità sanitarie dovrebbero prendersene la 
responsab111tl. 

3- Le autorità sanitarie dovrebbero educare 11 loro stesso personale (medi­
ci,infermieri) sul ruolo della biomeccanica nella prevenzione delle lesioni 
e nella progettazione di protezione da urto e dovrebbero prepararli alla 
collaborazione con gli ingegneri biomeccanici. 

Corsi speciali e seminari per 11 personale sanitario da solo, e congiunta­
mente con 11 personale dei trasporti, potrebbero dotare l'autorità sanita­
ria di un ~ruppo che possa coordinare gli studi e le ricerche epidemiolo­
giche e consigliare le commissioni della sicurezza stradale per le politiche 
di prevenzione degli incidenti stradali. 
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Metodi epidemiologici e loro uso 

Le autorita sanitarie potrebbero dare un contributo fondamentale alla 
conoscenza degli incidenti stradali e dei loro effetti con studi epidemiologici. 

Questo assicurerebbe una misura delle dimensioni del problema sia a 
livello naziona1e che locale. 

Molti aspetti degli incidenti stradali possono essere studiati dal punto di 
vista epidemiologico, come la mortalita e la morbosita, attraverso l'eti o le 
classi di eta. 

Analisi delle statistiche correnti nel Regno Unito hanno mostrato che 11 
50% di tutti i morti di sesso maschile della classe di eta 15-19 anni sono 
conducenti di ciclomotori e motociclette (9). 

Altri studi si sono rivolti a gruppi piQ ampi di eti, per es. lo studio di 
Havard (10), che ha esaminato la mortalita nella classe di eta !5-24 anni. 

Lé autorita sanitarie, che si sono servite di studi epidemiologici, hanno 
constatato la necessita di definizioni confrontabili. 

Per esempio, l'uso dei dati sulla mortalita da incidenti stradali in paesi 

differenti ha evidenziato il problema delle diverse definizioni dell'intervallo 
tra l~ncidente e la morte. 

All'interno dello stesso paese, le autorita dei trasporti e la polizia 
definiscono la morte per incidente stradale in modo differente dalle autorita 
sanitarie. 

l dati sulla mqrbositi presentano difficolta piQ grandi di q0elli sulla 
mortalita, specialmente nella .:lassificazione della 'gravita delle lesioni". 
L'OMS riceve da ogni paesi i dati sugli incidenti stradali basati su codice E 
della Classificazione Internazionale delle Malattie (11), che da informazioni 

secondo le cause e pub dare utile informazione epidemiologica. I dati ricavati 
usando il codice N relativo alla 'natura della lesione' non danno informazioni 
attendibili riguardo alla gravita degli infortuni. 

Altre misure di graviti sono state cercate, come ad esempio, la scala 
abbreviata della lesione (12) e la durata della degenza (13). L~mportanza· 

della definizione della graviti della lesione attraverso ttelle misure è stata 
mostrata dal collegamento tra le registrazioni della sanita e quelle dei trasporti. 

Tale collegamento è sta1x> adottato in Norvegia. Esso correla la gravita 
della lesione ·con la gravita dell'incidente e le forze esercitate al momento 

dell~ncidente che hanno prodotto la lesione. 
Gli studi epidemiologici, che usano i dati collegati, possono indicare 11 
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'rischio di lesione" per, un dato tipo di collisione, correlandolo con l'eta. 
All'aumentare dell'eta, ·le lesioni aumentano di gravita a parità di forze 

applicate. 

Gli studi epidemiologici, che possono o fare parte di un a serle pianifica­
ta di studi o essere ad hoc, possono essere usati anche per ricavare f1 

"riscflio di le~ione' per eta. 
Nei gruppi delle eta pib giovani, il rischio di mortalità è di 1:20 per gli 

incidenti che provocano lesioni; per le persone di 65 e pib anni di eta f1 

rischio è .di l :4. 
Le autorità sanitarie hanno dati epidemiologici già disponibili sotto la 

fOrma "note cliniche relative a pazienti". La loro accessibflita e la loro rflevan­
za sono spesso limitate sia per i medici che per gli statistici, e devono essere 
superati i problemi dell'etica e della segretezza medica. Per questo motivo i 
medici dovrebbero prendere parte al progetto degli studi epidemiologici. n 
Gruppo ha identificato 1 seguenti punti relativi agli studi epidemiologici. 
l - E' necessario migliorare ed ampliare gli studi epidemiologici sugli 

incidenti stradali, ma le autorità sanitarie· non devono aspettare questi 
studi per realizzare programmi e attività diretti alla prevenzione degli 

incidenti. 
2 - Gli studi epidemiologici richiedono un approccio interdisciplinare, sia 

all'interno delle autorità sanitarie, sia tra queste e altre autorit.\; 
Questo implica di considerare accuratamente la possibf11ta di un collega­
mento di dati tra ed · entro le diverse autorit.\. Le autorltl sanitarie 
devono lavorare con dati riservati e possono, quindi, aiutare le altre 
autorità • progettare sistemi che usino questi dati. 

3 - Sono necessarie tecniche epidemiologiche per studi a breve termine per 
controllare che cosa sta succedendo in gruppi specifici di utenti della 
strada, a livello locale e nazionale. Per esempio, un aumento delle 
vendite di motocicli può far salire il numero di lesioni fatali o gravi in 
un particolare gruppo d'eta. 
Le autorità sanitarie dovrebbero iniziare a prender parte a studi epide­

miol9gici per ottenere dati di base sugli incidenti stradali a livello locale e 
nazionale. C'è urgente bisogno che le autoritl ufficiali della sanit.\ e d~i 

trasporti istituiscano un collegamento tra le registrazioni. 
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CONCLUSIONI 

n Gruppo ha accettato la prova che fl fattore umano contribuisce al 95S 
degli Incidenti stradali e ne è la causa esclusiva nel 65%. Ha concluso che gli 
Incidenti potrebbero essere sostanzialmente ridotti, se le autorità sanitarie, 
con la collaborazione delle autorità del trasporti, Istituissero programmi In 
questo campo. E' anche d'accordo sulla necessitA df una forma strutturata df 
collaborazione tra le autorità sanitarie e quelle del trasporti. 

4. AREE DI AZIONE PER LE AUTORITA' SANITARIE 

Per stab111re delle priorità per 1 servizi sanitari, bisogna tener conto df 
tre livelli df prevenzione degli Incidenti: primario, secondario, terziario. 

Prevenzione primaria significa prevenzione degli incidenti. 
I fattori che necessitano df attenzione In questa categoria possono 

essere raggruppati sotto tre titoli - utenti della strada, ambiente d1 traffico 
e am bfente stradale. 

Sotto utenti della strada, 1 fattori Includono le procedure df selezione, 
l~struzione e norme legislative che riguardano il conducente; sotto ambiente 
df traffico; sono Inclusi 1 veicoli (tecniche df sicurezza primaria), l'ergonomia 
della guida, il progetto del veicolo, 1 tests sul veicolo e le norme legislative 
(standards df sicurezza); sotto ambiente stradale vengono Incluse le tecniche 
d1' sicurezza primaria, la segnaletica stradale, 1'1llumfnazione, le Infrastrutture 
della strada, 1 flussi del trasporti e del traffico urbano, urbanistica, le 
tecniche df Informazione (attraverso la radio ecc.) e le norme legislative. 

Prevenzione secondaria sfgnfffca riduzione delle lesioni. 
I fattori rilevanti, raggruppati sotto i titoli di utenti della strada, 

veicoli e ambiente stradale, includono, sotto utenti della strada - la bfo­
rneccanfca e le norme di legge che riguardano l'utente della strada; sotto 
veicoli - le tecniche di sicurezza secondarie, cinture df sicurezza e caschi; e 
sotto ambiente stradale-Infrastrutture stradali e tecniche df sicurezza secon­
daria. 

Prevenzione terziaria è la cura delle lesioni. 
I fattori da considerare sono raggruppati sotto utenti della strada e 

ambiente df traffico. Sotto utenti della strada sono Inclusi: riab111tazione e 
servizi trau matologfc1, servizi d1 emergenza, servizi d! Ma bflftazione per i 
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menomati, servizi sociali, servizi d1 riabilitazione professionale~ norme legisla­

tive e standardizzazione delle _apparecchiature; e sotto ambiente di traffico­

una tecnologia per 1 trasp;;rtì di emergenza delle vittime degli incidenti e 
supporti logistici per i servizi di emergenza, telecomunicazioni, traffico 

urbano, ecc. 
·n Gruppo ha identfftcato otto aree essenziali ed urgenti di interesse per 

le autoritA sanitarie. · 

Sistemi informativi. 
I programmi di prevenzione dipendonò da un'accurata ed esauriente 

informazione sugli incidenti stradali. Attualmente il numero di incidenti è 

sottostimato, ed i dati sugli effetti a lungo termine degli incidenti sulle vitti­
me sono inadeguati. 

n Gruppo raccomanda alta prioritA ai sistemi informativi. Essi dovreb­

bero essere organizzati sia a livello locale che nazionale. 
I sistemi informativi locali hanno bisogno della stretta collaborazione dei 

trasporti e delle altre autorità, istituzionali e volontarie. La costituzione di 

un sistema informativo comune faciliterebbe la partecipazione di medici e 
funzionari della sanitA pubblica. 

L ~nformazione, che dovrebbe essere semplice nello stile e nel contenuto, 

potrebbe formare le basi dei sistemi informativi nazionali ed essere usata per 
valutare programmi locali e nazionali. La pratica di classificare le lesioni da 
incidenti stradali per "gravitA" dovrebbe essere istituzionalizzata, per la sua 

importanza nello studio dell'invaliditA di lunga durata provocata dagli inciden­
ti stradali e come supporto ai programmi di biomeccanica. Questo porterebbe 

nel sistema anche il personale medico. Inoltre, questo approccio renderebbe 

piQ semplice collegare i dati dei trasporti, della polizia e della sanità. 
Un'importante funzione di un sistema informativo è d1 consentire alle 

autorità locali di controllare l'efficacia dei progràmmi. 

FATTORI UMAN,I 

Condizioni di salute degli utenti della strada 
Lo stato di salute degli utenti della strada pu~ aumentare il rischio di 

incidenti stradali che producono lesioni. Un risultato del progresso nelle cure 

sanitarie ~ che molti pazienti sottoposti a trattamenti di lunga durata, han­

dicappati e anziani, conservano la loro mobilitA. I sanitari devono essere resi 
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consapevoli dei rischi che i loro pazienti corrono come utenti della strada cos1 
che, quando hanno in cura questi pazienti, possano consigliarli df conse­

guenza. 
La necessità di accertare lo stato di salute delle persone che stanno 

imparando a'guidare è ancora in discussione; se questo viene fatto dipende 

dal grado di sviluppo dei servizi sanitari del paese e dall'atteggiamento verso 
lo screening di massa. Qualunque sia l'esito, v! sono questioni di etica medfèa 
che si pongono quando i pazienti Mftutano di accettare 1 consigli del medico. 

Le autorità sanitarie dovrebbero assicurarsi che le autorità che rilasciano 

le patenti ricevano consulenza sulle condizioni di salute che potrebbero 
riguardare i conducenti, specialmente i conducenti professionisti. 

Fattori -psico-sociali 
I fattori psico-sociali e sociologici, che possono influenzare negativa­

mente il comportamento degli utenti della sb'ada, sono stati presi in esame 
ampiamente in un simposio dell'OMS su i Fattori umani negli Incidenti Stra­
dali. Esso ha concluso che vi è evidenza che l'esperienza culturale del condu­
cente pu~ avere effetto sul suo rischio di essere coinvolto in un incidente; 
che v! sono differenze importanti nelle cause degli incidenti tra diverse aree 
geograflclle; e che i guidatori socialmente disadattati (per es. quelli con 
ripetute condanne per crimini, con imminenti crisi finanziarie, in cura per 
malattie veneree) C!>5titlJiscono un'alta percentuale dei conducenti coinvolti in 
incidenti sb'adall. 

Alcool 
E' ora largamente accettato che l'assunzione di alcool aumenta fl rischio 

di incidenti stradali che provocano lesioni. Le autorità dei trasporti hanno 

probabilmente fatto quanto potevano per prevenire gli incidenti stradali 
causati dall'alcool e si stanno ora rivolgendo alle autorità della sanità pubblica 
per un ulteriore intervento, L'attenzione è stata .rivolta principalmente agli 
effetti dell'alcool sulla guida, ma anche un'alta percentuale di pedoni infortu­
nati in incidenti stradali beve in eccesso. 

Le autorità sanitarie hanno un diretto interesse in misure dÌ sostegno, 
incluse norme di legge, che riducano "alc.ool e guida', in primo luogo per fl 

loro interesse a ridurre gli incidenti stradali e, in secondo luogo, perché 
ogni misura che riduca fl problema dei danni dovuti all'alcool è importante. 
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Adolescenti e giovani (il gruppo d'età !5-24 anni) sono ad un rischio 

particolarmente alto e sono. necessari urgentemente dei programmi a loro 
diretti; questi programmi dovrebbero essere affiancati specialmente da pro­
grammi educativi. D gruppo sanitario interessato al problema dei danni dovuti 

all'alcool dovrebbe lavorare strettamente con le autorità dei trasporti e della 

polizia. 

Farmaci 

Non si è ancora com preso pienamente fl metabolismo di molti farmaci, 

poiché i livelli sferici dei farmaci possono mostrare scarse relazioni con gli 
effetti clinicamente osservabili. Molti farmaci, sia prescritti che ottenuti 1n 
altro modo, aumentan.o il rischio d1 tutti gli utenti della strada, compresi i 
conducenti, di essere coinvolti in incidenti stradali che producano lesioni. D 

Gruppo raccomanda che, quando i farmaci hanno la possibilità di danneggiare 
l'utente della strada, questo dovrebbe essere specificato sul contenitore. 

Poiché le autorità sanitarie hanno informazioni cliniche sull'interazione 

tra d•oghe ed alcool, dovrebbero interessarsi 'the fl loro personale che ha 
esperienza 1n questo campo, collabori con 11 corrispondente personale dei 

trasporti e prenda parte .alla rice.rca .1n questo campo. Inoltre, le autorità 
sanitarie dovrebbero collaborare con le case farmaceutiche per compilare un 

codice pratico per identificare quei farmaci che possono direttamente· od 
indirettamente influenzare le capacità degli utenti della. strada. 

Gruppi ad alto rischio 
Studi epidemiologici . hanno identificato diversi gruppi di popolazione 

esposti a rischio come utenti della strada. 

Bambini 
L'aumento del tasso di incidenti mortali dei bambini in Europa è attri­

buibile principalmente agli .incidenti stradali. Numerosi studi mostrano una 
sottostima considerevole delle lesioni non mortali riguardanti bambini pedoni e 

ciclisti, con una conseguente sottostima del rischio. 

Giovani esposti a rischio 
Quasi metà di tutte le morti maschili nella classe di etA !5-24 anni sono 

provocate da incidenti stradali; questi coivolgono principalmente conducenti 
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o passeggeri di motoveicoli, includendo ciclomotori e motociclette. Le autorltl 
sanitarie dovrebbero prendere parte a studi per determinare le ragioni dell'al­
to rischio di morte o infortunio, alla luce dell'importanza d1 questa classe di 
etl per la societl. 

Pedoni 
C1 sono indicazioni da cui risulta che, malgrado l'aumento del numero di 

utenti della strada e dei moto veicoli, 1 tàss1 c1t incidenti dei pedoni non 
stanno crescendo e forse sono calati in alclni paesi. Comunque, nella mag­
gior parte dei paesi, i tassi di mortalitl e d1 morbos1tl del pedoni oltre 1 65 
anni sono molto p1Q alti di que111 che riguardano i piO giovani, e la propor­
zione dei pedoni di piQ di 65 anni uccisi 1n Eurqpa ~ pib grande della propor­
zione dei pedoni in etl tra i 25 e i 64 anni. C011unque, 1 dati sugli andamenti 
d1 morbositl per i pedoni sono inadeguati e qoesto l un ulteriore mot1Yo per 
le autorltl sanitarie per migliorare la raccolta di dati negli ospedali e anche 
d1 includere questa classe di etl nel programmi educativi. 

Ciclisti' 

Le morti accidentali che coinvolgono sia i pedoni che i ciclisti ammontano 
al 30-40% ·del totale In molti Paesi Europei e, malgrado 11 miglioramento del 
tasso del pedoni generalmente registrato, la situazione è meno chiara per gli 
utenti delle due ruote; gli 1nc1dent1 che 11 co1nYolgono sono sottostimati e 
l'informazione sulla morbos1tl l carente. 

Riguardo alla prloritl di azione da parte dell11 autorltl sanitàrle, bambini 
giovani e gli anziani sono particolarmente esposti 1 rischio. I programmi d1 
prevenzione diretti a questi due gruppi dovrebbero riguardare tutti gli 
aspetti del loro uso della strada - come conducenti, ciclisti, Motociclisti e 
pedoni (15). La prioritl pib rilevante dovrebbe essere data a1 bambini ed ai 
giovani. La maggior parte del paesi hanno servizi s.an1tari mearni 1nfant111 11 
cui personale dovrebbe aiutare le autoritl dei trasporti, stab111re strategie e 
diffondere programmi per prnenire gli Incidenti stradali In questo gruppo ad 
alto rischio. 

La strategia delle autorftl sanitarie dovrebbe Includere la promozione di 
commissioni per prevenire gli incidenti dei bambini (16, l7i. Esempi recenti 
d1 queste si riscontrano 1n Svezlo e nel Regno Unito. 
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Ambiente di traffico . 

Le aree di intervento nell'a m bi ente del traffico in cui le autorità sanitarie 
possono sostenere le autorità dei trasporti sono le seguenti: 

Progetto del veicolo, interno ed esterno. n Gruppo ha consigliato che 
gli esperti tecnici della sanità pubblica collaborino con gli ingegneri, in 
part1colar modo con coloro che si occupano di biomeccanica; il personale 
sanitario dovrebbe prendere parte alla progettazione e alla conduzione di 
ricerche sulle misure di sicurezza relative alla prevenzione degli incidenti 
stradali che provocano lesioni. 

Cinture di sicurezza e caschi. 
L'uso delle cinture di sicurezza è considerato fl più importante fattore 

singolo in grado di ridurre la mortalità e la morbosità causate da incidenti 
stradali. Allo stesso modo, l'uso dei caschi per i motociclisti riduce fl rischio 
di morti e le lesioni craniche gravi. La progettazione delle cinture di sicu­
rezza e dei cuchi e la messa a punto e la valutazione di standard adeguati 
necessita della collaborazione di personale sanitario, specialmente di medici. n 
Gruppo ha raccomandato che .personale della sanità partecipi alla pianificazio­
ne; . conduzione e valutazione del cambiamenti nei progetti e delle nuove 

norme di legge relativi alle dnture·dl sicurezza e caschi. 

Azione delle autorità sanitarie, 
n personale medico per gli incidenti e per i servizi di emergenza (trau­

matologia) pub fornire informazioni sulla gravità e i tipi di infortuni provocati 
dagli Incidenti stradali. l gruppi che conducono la ricerca essenziale sulla 
progettazione e la sicurezza del veicolo dovrebbero includ_ere anatomisti e 
fisiologi. 

Azione comune. 
C'è urgente bisogno di scambi di informazioni e idee tra Ingegneri e 

personale sanl,tario, per esempio per mezzo di seminari congiunti. 

Altri fattori a m blentali 
Le autorità sanitarie· dovrebbero dedicare molta. attenzione ad altri 

fattori ambientali. Dovrèbbero cercare modi per aiutare gli ingegneri stradali 
e gli urbanisti a definire politiche sul trasporto e sul flussi di traffico urba-

• 
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no, sull'urbanistica in generale, e su qualsiasi norma di legge che potrebbe 

facilitare questo. Fattori che meritano attenzione a questo proposito compren­

dono la mobilità degli anziani e degli handicappati, la localizzazione di scuole 

e ospedali, l'espansione ed11izia e i percorsi per gli autocarri. 

L'EDUCAZIONE NELLA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI STRADALI 

L'educazione comprende vari elementi: l'educazione sulle norme di sicu­
rezza, l'educazione sull'ambiente del traffico e l'educazione sanitaria. Dovreb­

be essere rivblta a tutti gli utenti della strada, ma specialmentè ai genitori e 

ai bambini, agli scolari e ai gruppi che si sa essere esposti ad alto rischio. 

Le autorità sanitarie e fl loro personale sono in contatto con la maggior parte 

di questi attraverso i loro programmi di educazione sanitaria. 

Azione delle autorità sanitarie 

Le autorità sanitarie dovrebbero aiutare le autorità dei trasporti a 

preparare materiale educativo per i genitori e i bambini, a programmare i 

corsi scolastici e ad attuare campagne per ridurre l'uso dell'alcool da parte 

dei conducenti, a spingere le autorità dei trasporti a includere. argomenti 

sanitari nel codice della strada, ad estendere la preparazione di coloro che 
stanno imparando a guidare cosi da includere qualche argomento sanitario, 

come gli effetti della stanchezza, dell'alcool e dei farmaci sull'attenzione e la 

destrezza nella guida e nel sostenere le autorità dei trasporti, nel1 1educare la 
collettività ad accettare le cinture di sicurezza ed i caschi. 

Educazione ed addestramento del personale 

La collaborazione del personale della sanità, ingegneri stradali, progetti­

sti, educatori, psicologi, assistenti sociali ed altri su tutti gli aspetti di un 

programma globale di educazione stradale è un modo ideale per introdurre un 

lavoro coordinato a livello locale e nazionale. 

n personale sanitario e dei trasporti, insegnanti scolastici. polizia ed 

istruttori di scuola guida dovrebbero essere addestrati in tutti gli aspetti 

della prevenzione degli incidenti stradali. 

n personale sanitario può dare un contributo su fatti come gli effetti 

della stanchezza, dei farmaci e dell'alcool sull'uso della stra~a. 
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Educazione dei politici 

Coloro che prendono decisioni politiche realtive alla sanità ed ai traspor­
ti, dovrebbero essere istruiti sulla causa, sugli effetti e sulla prevenzione 
degli incidenti stradali. 

Coordinamento internazionale 

n Gruppo ha consigliato èhe l'OMS prenda in considerazione, insieme ad 
altre organizzazioni internazionali come 110 E C D, modi per coordinare inter­

nazionalmente l'educazione stradale. 

Valutazione 
Le autorità sanitarie dovrebbero partecipare alla valutazione dei pro­

grammi di prevenzione degli incidenti stradali. 

Ricerca 

La partecipazione a ricerche sugli incidenti stradali che riguardino 

l'intero campo d1 fattori descritto precedentemen.te fa parte della responsabili­
tà delle autorità sanitarie relativamente alla prevenzione degli incidenti stra­
dali. 

·Le autorità sanitarie dovrebbero incoraggiare i loro specialisti, consulen­
ti, e ricercatori a partecipare unitamente in ricerche sui fattori eziologici e 

sulle mi su re di sicurezza t specialmente rispetto ai farmaci, all'alcOol ed alla 

biomeccanica. 

Legislazione 

Le autorità dei trasporti e della sanità devono dare indicazioni sulla 

stesura di un disegno di legge rivolto alla prevenzione degli incidenti strada­

li, cosi come sui programmi educativi diretti a spiegare gli scopi delle norme 

di legge e le sue applicazioni. 

5) ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI DI SOSTEGNO 

Nella sua discussione sullo scenario entro cui le autorità sanitaria do­
vrebbero lavorare, 11 Gruppo ha identificato obiettivi specifici ed ha anche 

preso in considerazione il modo in cui le autorità sanitarie potrebbero facilita­

re l'organizzazione di servizi di sostegno delle loro politiche e dei loro pro­
grammi di prevenzione degli incidenti. 



----------

19 

Le autoritl .sanitaMe dovrellbero stabilire contatti ufficiali con i trasporti 

e Te--altre ·alltoMtl, particolarmente in relazione alla biomeccanica ed alla 

protezion-e da scontro. 

Ci~ potrebbe essere realizzato attraverso commissioni a tutti i livelli. 
Queste commissioni potrebbero: 

formulare politiche Jocali; · 

istiUiire un sistema informativo, che le colleghi dove possibile, con i 
"trasporti e le altre au.tor;itl; 

i<!entffkare .. aree di ·interesse, per es. gruppi ad alto Mschio, sulla base . . . 

·di· sistemi informativi locali, cosicché le politiche ed i programmi rifletta­
no poi bisogni locali; 

-'' assumerst.la ~esponsabilitl degli aspetti sanitaM dei programmi educativi 

nelle colletti~itl·e.del personalesanitaMo, della polizia, degli insegnanti, 
dèi funzionari della sicurezza stradale e dell'altro personale dei trasporti; 

collaborare co~ le autoMtl ~ducat;lve locali a programmi educativi comuni 
per le scuole e gli istiUiti su perioM, diretti a tipi particolari di utente 
della strada tra cui scolari e studenti di istituti superiori: pedoni, 

ciclisti e motociclisti; 
controllare e valutare i lor.o programmi e le loro attivitl; 

aiutare nella ricerca e sviluppare interventi sulla base delle relaziòni dei 

gruppi di ricerca. 

·Partecipazione del persgnale dell'autoritl sanitaMa 
· Le'· autoMta · sanitarie dovrebbero mettere in grado il loro perso n a le di 

partecipare alla -pianificazione ed alla organizzazione di servizi e a prendere 
parte come membri ai. gr.uppi di ricerca congiunti dell'autoMta sanitaria e dei 

· tf'às porti. ·. 

Le autorita sanitarie dovrebbe~o dare consigli specifici ai progettisti di 
· automobili,. relati.vi . pe:r esempio alla riduzione delle lesioni in collisioni tra 

pedòni: e ·veicoli, ed a partecipare a ricerche sui dispositivi di protezione da 

éollision<>. 
n Gruppo ha· suggerito che questo campo di attivitl dovrebbe essere 

·· cool'dinato dall'0/0\S. 
··· ·--An·che 1 cliniçi,:tra cui sono compresi non solo gli specialisti, ma anche . . 

i medici di famiglia, hanno un ruolo da svolgere. 
Essi hanno esperienza nel trattamento ·delle lesioni e hanno accesso alle 
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cartelle cliniche che potrebbero essere usate per studi epidemiologici, 
Ci sono anche altri clinici con conoscenze s peciflche dei fattori umani, 

in particolare quelli che si occupano di gruppi ad alto rischio, come pediatri 
e geriatri. 

6. · COORDINAMENTO DEllE POLITICHE E DEI PROGRAMMI 

n successo dei programmi delle autoritl sanitarie per la prevenzione 
degli incidenti stradali dipende dal contributo df molti servfzf s.nftari e def 
funzionari dell'autoritl dei trasporti e dalla disponfbfHtl df fondati progr0111mf 
di prevenzione, come quellf diretti ai bambini e agli anziani. 

le autoritl della sanitl pubblica dovrebbero Integrare f loro programmi 
df prevenzione degli Incidenti stradali con la loro strategia preventiva genera­
le e dovrebbero Iniziare immediatamente ad integrare la loro attfvftl con 
quelle delle autorltl def trasporti ed altre parti Interessate. 

7, SOMMARIO DEllE CONCLUSIONI E RACCOMANDAZIONI 

le autoritl def trasporti hanno la responsabflltl pri111aria di svfluppare 
polftfche e legislazione per la sicurezza del traffico stradale. le autorltl della 
sanftl pubblica, tuttavia, sono strettamente coinvolte nel problema degli 
incidenti stradali, poiché provvedono ai servfzf df cura e riabfHtazione degli 
Infortunati di tali incidenti. Df conseguenza, esse hanno la responsabilftl df 
fnterrogarsf sulla loro funzione e sul contributo che possono dare per risol­
vere fl prob1ema degli Incidenti stradali. le autorltl sanitarie, nello svfluppo 
di strategie e programmi df intervento nel campo della prevenzione degli 
Incidenti stradali, dovrebbero fare questo come parte def loro progru••i 
globali per la prevenzione deglf Incidenti, 

le autoritl sanitarie dovrebbero Iniziare f•mediatamente ad integrare i 
loro sforzi con quelli delle autoritl def trasporti e con altre istituzioni che 
lavorano nel .campo della prevenzione degli inCidenti stradali, Questa inte­

grazione è essenziale se le autorltl della sanftl pubblica devono capire i 
problemi e quindi dare uri contributo effettivo. le strategie ed i progrlllmi 
di attfvitl dovrebbero essere sviluppati nelle aree di prioritl delineate dal 
Gruppo. 
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Sistemi informativi 
le autori'tA della sanita pubblica hanno bisogno di conoscere l'estensione 

e la natura dei problemi che derivano dagH incidenti stradali. Di conseguenza 

gli studi epidemiologici dovrebbero proseguire e dovrebbero far parte di un 
processo generale di raccolta di informazioni, ed i sistemi informativi dovreb­

bero essere sviluppati a livello locale e nazionale. Nello sviluppo di questi 

sistemi, dovrebbero esserci consultazioni con i trasporti e le altre autorità 

per identificare aree di interesse comune. 

l'OMS dovrebbe continuare a sostenere e ad estendere il lavoro atb.Jal­
mente in corso a livello internazionale sul monitoraggfo medico ed fl miglio­
ramento della raccolta di d ati relativa agli incidenti stradali. 

n lavoro sullo sviluppo di un sistema per classificare gH incidenti strada­
li per livello di gravitA dovrebbe procedere in modo urgente, specialmente in 
vista del suo valore nell'esame della invaliditA di lunga durata causata dagli 

incidenti stradali. 

Le autoritA della saniU pubblica dovrebbero cooperare attivamente in 
misure che forniscano il collegamento tra i loro dati e quelli dei trasporti e 
della polizia, specialmente i dati relativi agli incidenti stradali da cui conse­

guono lesioni. Dovrebbero coordinare tali dati a livello nazionale e locale e 
assicurare la riservatezza dei dati medici. 

Lo sviluppo dei sistemi informativi è una necessitA primaria e dovrebbe 
portare ad un primo coinvolgimento dei clinici e del personale della sanitA 
pubblica nella revisione dei sistemi informativi esistenti. 

Questa revisione è essenziale per assicurarsi che i dati raccolti per 

interessi epidemiologici e per altri interessi rispondano allo scopo. Lo svilup­
po dei sistemi infOrmativi a livello locale ha un'alta prioritA. l dati raccolti 

dovrebbero essere attendibili, accurati, riproducibili e i piQ semplici possibili. 
l dati di base usati dovrebbero essere compatibili con quelli di altre 

autoriU della sanitA pubblica locale nello stesso paese per permettere confron­
ti. l dati cosi raccolti dovrebbero fermare la base dei sistemi infOrmativi 

nazionali, ed 1 sistemi informativi locali dovrebbero essere sviluppati consul­
tando autorita dei trasporti, polizia e altre organizzazioni sia istituzionali che 

volontarie. 
l sistemi informativi dovrebbero essere progettati in modo tale da per­

mettere alle autoriU della saniU pubblica d.i verificare l'efficacia dei loro 
program rili e di fornire informazioni alle altre autoriU: per lo stesso obiettivo. 
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Fattori umani (condizioni di salute, farmaci, alcool) 

Si dovrebbero dare validi consigli medici a quelle autorità che si occupa­
no di quelle leggi tese a limitare le attività degli utenti della strada che 
soffrono di alcune condizioni di interesse medico. 

Si dovrebbe considerare la possibllità di istituire un numero limitato di 

centri di cura di riferimento su base sperimentale con lo scopo di studiare i 
fattori eziologici implicati in relazione a quegli utenti della strada che o 
riportano persistenti infrazioni al codice della strada o sono stati coinvolti 

ripetutamente in incidenti stradali. 

Non si conosce completamente il metabolismo di molti farmaci, Studi 
s perimentalf hanno dimostrato che un certo numero di farmaci, s pec1almente 
quelli che agiscono a livello psichico, danneggiano la guida. Si sa anche di 
farmaci non prescritti da un medico, che sono un pericolo potenziale per il 

conducente di un veicolo. 

Le autorità della sanità pubblica possiedono informazioni cliniche riguar­
do l'interazione di farmaci e sull'interazione tra farmaci ed alcool. 

Essi dovrebbero garantire che 11 loro p~rsonale che ha esperienza in 

questo ca m p o lavori in collaborazione con l'autorità dei trasporti. 
Le autorità dei trasporti sono probabilmente andate avanti quanto hanno 

potuto nei loro sforzi per prevenire g~ incidenti stradali provocati dall'alcool 

e adesso si rivolgono alle autorità della sanità pubblica per continuare questo 

lavoro. Dunque gli studi epidemiologici dovrebbero continuare su base nazio­

nale; 11 ruolo promotore e di coordinamento dell'OMS in questo campo dovreb­

be essere sottolineato; il problema deg~ incidenti stradali provocati dall'alcool 
dovrebbe essere visto nel contesto del programma preventivo complessivo 

riguardante gli effetti dannosi dell'alcool; le autorità della sanità pubblica 

dovrebbero lavorare in stretta collaborazione con le autodtà dei trasporti e 
della polizia per sviluppare programmi integrati per la riduzione degli inciden­

ti stradali provocati dall'alcool; e dovrebbero anche appoggiare leggi dirette 
alla riduzione degli incidenti di questo tipo attraverso programmi educativi. 

n personale della sanità pubblica che si occupa del problema dei danni 

provocati dall'alcool dovrebbe lavorare in stretta collaborazione con le autori­

ta dei trasporti e della polizia nello sviluppo dei loro programmi di preven­

zione. 

' 

l 



23 

Fattori ambientali (veicoli, ambiente esterno) 

Le autoriU della saniU pubblica dovrebbero fOrnire agli ingegneri 
consulenze tecniche, spedalmente nel campo della biomeccanica. 

L 'OM S dovrebbe collaborare con gli altri organismi interessati nel coordi­

nare il lavoro in questo campo a livello internazionale. 
Le autoriU della saniU pubblica dovrebbero essere coinvolte fin dal 

primo momento nella progettazione e nella ricerca sulle misure di sicurezza 
relative alla prevenzione degli incidenti che causano lesioni. Esse hanno 

un'opportuniU unica di collaborare in questo campo attraverso i loro clinici 
che lavorano nei servizi di infortunistica e nei servizi di emergenza (trauma­

tologia). Questo gruppo di medici potrebbe fornire informazioni relative alla 
gravita e al tipo di lesioni provocate dagli incidenti stradali. 

I gruppi istituiti per portare avanti le ricerche essenziali nella progetta­
zione e nella sicurezza dei veicoli dovrebbero includere spedalisti in anatomii'l 
e fisiologia. C'è bisogno urgente di un primo scambio di infOrmazioni e di 

idee attraverso seminari. ecc., e 11 OM S dovrebbe giocare un ru alo di faC11ita­
Zione in questo ambito. 

Le autoriU della saniU pubblica dovrebbero essere coinvolte negli stadi 

pi~ iniziali possibflf in decisioni di pianificazione che riguardano la sicurezza 

stradale ~per es. la localizzazione delle scuole). 

Gruppi ad alto rischio 
Studi epidemiologici hanno aiutato ad identificare certi gruppi della 

popolazione verso cui le autoriU della saniU pubblica devono dirigere le loro 
politiche di prevenzione. Due gruppi prioritari, particolarmente esposti a 

rischio sono: 
a) bambini e giovani; 

b) anziani. 
La maggior parte dei paesi ha servizi materni ed infant11i il cui personale 

potrebbe fOrnire assistenza alle autoriU dei trasporti per formula re strategie 
e programmi relativi alla prevenzione degli incidenti stradali in questo grup­

po. 
Sia a livello nazionale che locale, dovrebbero essere istituiti comitati di 

prevenzione degli incidenti dei bambini. Tali comitati stanno già operando con 

successo in alcuni paesi della Regione Europea. Essi costi~iscono un modello 

utile su cui i comitati per la prevenzione degli incidenti negli anziani potreb-
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bero basarsi. 

Le autoritA della sanitA pubblica dovrebbero promuovere queste commis­
sioni come una parte della loro strategia generale per la prevenzione degli 

incidenti. 

Educazione stradale 
Questa è un'area di prioritA per le autoritA della sanitA pubblica. C'è 

necessità di preparare il personale sanitario e dei trasporti, gli insegnanti, 

polizia ed istruttori di guida nell'educazione stradale. 

Coloro che si occupano di prendere decisioni politiche relative sia alla 

sanita che ai trasporti dovrebbero ricevere un'istruzione sulle cause, sugli 

effetti e la prevenzione degli incidenti stradali. 

C'è un bisogno speciale di ampliare l'addestramento degli apprendisti 
conducenti di veicoli di potenza. 

Questo addestramento dovrebbe includere aspetti come l'effetto della 
stanchezza, dei farmaci e dell'alcool e dei farmad insieme, sulla destrezza e 

capacitA di guida. 
Esiste una necessitA per le autoritA della sanitA pubblica di ampliare la 

conoscenza del loro personale sul problema degli incidenti stradali e sulle 

misure di prevenzione valide. 

Ricerca 
La ricerca sugli incidenti stradali è una parte fondamentale della respon­

sabilitA delle autoritA della sanitA pubblica in relazione alla prevenzione degli 
incidenti stradali. 

n seguente personale appartenente a quelle autoritA dovrebbe essere 
incluso nella ricerca: consulenti specializzati e ricercatori in gruppi che 

studiano i fattori eziologici e le misure di sicurezza, ed il personale sanitario 

con una vasta conoscenza e comprensione delle interrelazioni che entrano in 
gioco negli incidenti stradali. 

L'OMS dovrebbe promuovere, su base internazionale, ricerche di sanità 
pubblica nella prevenzione degli incidenti, dando particolare considerazione 

agli incidenti stradali. 

Legislazione 
Le autoritA della sanitA pubblica e dei trasporti dovrebbero discutere la 
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legislazione relativa alla prevenzione degli incidenti stradali. Non dovrebbero 

solo considerare la formulazione delle leggi, ma anche sviluppare programmi 

educativi per spiegare la necessitA di tali leggi ed i loro fini. 

Attuazione 

L'OMS dovrebbe convocare una riunione di rappresentanti dei ministeri 

della sanit\ degli Stati Membri della Regione Europea per discutere l'attuazio­
ne delle raccomandazioni del gruppo. 
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an d 
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The influence of alcohol and drugs an driving: report 
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Prevention and control of road traffic accidents: 

summary report on the Fourth Liaison Meeting 

(Copenhagen, 1979), 1979 

EURO Reports 

Stu dies No. 19 

EURO Reports 

Stu dies No. 38 

ICP/ADR 001 (S) 
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Plannfng and organization of emergency services: report 
an d 

on a Technical Group (Toulouse, 1979), 1981 

EURO Reports 

Stu dies No. 35 

Protective devlces an d restralnt system In trafftc accident EURO 
and · 

Reports 

prevention: report on a Technical Group (Meknès, 1979), Studles No. 40 
1981 

Educatlon in trafftc safety: report on a Technical Group 
(Essen, 1979), 1981 (mimeographed) 

Psychosoclal factors related to acctdents in chndhood 
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and adolescence: report on a Technical Group 
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Role af health services in the prevention af road 
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