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Gli infortuni stradali nella regione europea dell’OMS

Gruppi di popolazione e paesi più colpiti

I gruppi di popolazione più colpiti

Secondo uno studio dell’OMS Europa, i bambini e gli anziani sono i gruppi a più alto rischio di morte a seguito di incidenti stradali a causa della loro vulnerabilità. Il rapporto, intitolato La prevenzione degli infortuni stradali: una prospettiva per la salute pubblica in Europa, (Preventing road traffic injury: a public health perspective for Europe) analizza i principali fattori di rischio associati al traffico e il modo in cui colpiscono diversi paesi e gruppi di popolazione. Secondo il rapporto, ogni anno 34.000 vittime delle strada sono bambini da zero a 14 anni e ultrasessantenni. Pedoni e ciclisti sono fortemente esposti al rischio di essere investiti da veicoli a motore e costituiscono il 33% delle vittime di incidenti stradali, corrispondente a circa 40.000 morti ogni anno. Turisti e lavoratori sono anch’essi categorie vulnerabili, in particolare nei paesi dell’Unione Europea. 

Bambini

Gli infortuni stradali sono la prima causa di morte per i bambini di età compresa fra 5 e 14 anni. Essi rappresentano il 5% di tutte le morti per incidenti stradali, corrispondente a circa 5.000 vittime l’anno. I bambini sono particolarmente a rischio fino all’età di 9-10 anni a causa della loro ridotta capacità di concentrazione, e sono specialmente vulnerabili in situazioni in cui il traffico motorizzato è pesante o veloce, quando la visibilità è limitata o quando l’attenzione del guidatore è distolta. Nella regione europea dell’OMS, i più alti tassi di mortalità per incidente stradale fra i bambini si registrano in Moldavia, Romania, Lettonia e nella Federazione Russa. 

Anziani 

Gli ultrasessantenni sono vulnerabili agli infortuni stradali a causa della loro ridotta abilità di muoversi nel traffico e della loro fragilità fisica. Oltre 27.000 morti per incidenti stradali riguardano ogni anno questo gruppo di età. Ad esempio, i pedoni anziani costituiscono quasi la metà di tutti i pedoni che muoiono a causa di incidenti stradali negli stati europei membri dell’Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo in Europa
 (OCSE). Poiché nel 2030 un quarto della popolazione di questi paesi avrà 65 anni o più, diviene imperativo identificare nuove strategie che tengano in considerazione i bisogni di mobilità e sicurezza degli anziani. Tali strategie includono la valutazione delle infrastrutture viarie, della fruibilità del trasporto pubblico, delle nuove tecnologie, del disegno dei veicoli e della legislazione.

Pedoni, ciclisti e motociclisti 

Queste categorie subiscono gli infortuni più gravi a seguito di incidenti stradali, riportando danni alla salute che perdurano nel tempo e richiedono maggiore assistenza.

In media, nella regione europea dell’OMS pedoni e ciclisti ammontano a circa il 20% di coloro che sono coinvolti in incidenti stradali gravi, ma il loro rischio di morte o di infortunio è notevolmente maggiore rispetto agli utenti di autoveicoli. Nel 1997 solo il 22% dei pedoni e dei ciclisti era rimasto coinvolto in incidenti stradali gravi, ma i decessi ammontavano al 33%. L’analisi del rischio nei paesi dell’Unione Europea mostra che la probabilità di morire per i gli utenti di motocicli è pari a 20 volte quella degli utenti di autoveicoli ed è la più alta rispetto a tutte le altre modalità di trasporto.

Tuttavia, è possibile ridurre decessi ed infortuni tramite azioni efficaci per aumentare la sicurezza di ciclisti e pedoni. Ad esempio, la cittadina austriaca di Baden ha attuato una strategia di trasporto che presta grande attenzione agli utenti più vulnerabili della strada e include misure restrittive del traffico (in circa il 75% della rete stradale cittadina la velocità massima consentita è 30 km/h o meno). Ciò ha portato ad una riduzione del 60% di morti e feriti in incidenti stradali fra il 1986 e il 1999. Oggi Baden è una delle città a più alta sicurezza stradale in Austria.

Turisti 

Nell’Unione Europea, gli incidenti stradali sono la principale causa di morte per i turisti, che comporta oltre il 50% delle morti, il 20% dei ricoveri ospedalieri e il 30% dei ricorsi al pronto soccorso.

Lavoratori

Gli incidenti stradali sono anche una causa importante di infortunio sul lavoro, che riguarda non solo chi guida per professione ma anche i pendolari. Ad esempio, nell’Unione Europea le morti per incidenti stradali sul lavoro ammontano a circa il 41% di tutti i decessi sul lavoro rilevati nel 1999. 

Altri gruppi di popolazione

Altre circostanze associate agli infortuni stradali contribuiscono ad accrescere ulteriormente il peso sui sistemi sanitari e sociali dei paesi. 

· Nella sola Unione Europea si stima che circa 200.000 famiglie ogni anno siano afflitte dalla morte o invalidità permanente di almeno uno dei loro componenti.

· La mobilità dei cittadini e la loro capacità di condurre una vita fisicamente attiva andando in bicicletta, camminando o giocando all’aperto sono limitate da situazioni pericolose. L’inattività fisica è stata riconosciuta come uno fra i più importanti fattori di rischio per la salute. Si stima che fra 500.000 e un milione di morti l’anno siano attribuibili all’inattività fisica, corrispondenti al 5-10% di tutte le morti nella regione europea dell’OMS.

· Anche nei paesi ad alto reddito si osservano variazioni marcate fra le classi sociali rispetto ai tassi di infortunio dei pedoni: più si abbassa la classe sociale, maggiore è il rischio di infortunio fra i bambini. In particolare il rischio aumenta ulteriormente per i bambini che fanno parte di minoranze etniche.

· Secondo uno studio, circa un quinto degli infortunati in incidenti stradali riporta uno stress acuto, e un quarto mostra problemi mentali nel primo anno dall’incidente. A lungo termine i disturbi mentali includono principalmente variabilità dell’umore (circa il 10% dei casi), ansia fobica da viaggio (20%) e disturbi da stress post-traumatico (11%). Disturbi fobici da viaggio sono frequenti fra guidatori e passeggeri.

I paesi più colpiti

Fra i paesi dell’OMS Europa, la differenza tra il tasso minimo e massimo di mortalità per incidenti stradali arriva fino ad 11 volte. I tassi più alti si registrano in Lettonia, Lituania, Federazione Russa e Grecia, anche se i valori molto bassi rilevati in alcuni paesi dell’Europa sud-orientale e dell’Asia centrale riflettono più verosimilmente una insufficiente qualità dei dati piuttosto che alti livelli di sicurezza stradale. L’allargamento dell’Unione Europea nel 2004 potrebbe aumentare queste differenze già ampie se l’aumento dei volumi di traffico atteso non sarà accompagnato da politiche appropriate.

La stima delle morti per incidenti stradali nell’Unione Europea è di 40.000 per il 2001, con una differenza di circa 4 volte fra il tasso più alto ed il più basso. Nell’Unione Europea, gli incidenti stradali costituiscono il 97% di tutte le morti dovute al trasporto, oltre il 93% dei costi di tutti gli incidenti collegati al trasporto e sono la principale causa di morte e di ricovero sotto i 50 anni. 

Il tasso medio di mortalità nei paesi della Confederazioni degli Stati Indipendenti è circa 3 volte più alto di quello dei paesi scandinavi (Danimarca, Finlandia, Norvegia e Svezia). Questa differenza è rimasta praticamente costante fra la metà e la fine degli anni ’90.

FIGURA 1. Tassi standardizzati di mortalità per incidenti stradali per 100.000 abitanti nella regione europea dell’OMS, 2002 o ultimo anno disponibile


[image: image2.png]FIG. 2.3. STANDARDIZED MORTALITY RATES FROM ROAD TRAFFIC INJURIES PER 100 000 POPULATION IN THE
WHO EUROPEAN REGION, 2002 OR LAST YEAR AVAILABLE

25
<20
15
<10
<5
No data

Min=0

Average for the European Region: 12.43

NOTE: The designations employed and the presentation of this material do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of the Secretariat of the World Health Organization conceming the
legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concening the delimitation of its
frontiers or boundaries.

Source: Mortality indicators by cause of death, age and sex (off-line version). Supplement ta the WHO
European health for all database (22).
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EU average: the 15 European Union countries. CSEC average: 15 countries in central and south-eastern
Europe, including Estonia, Latvia and Lithuania. CIS average: 12 countries of the Commonwealth of
Independent States. Nordic average: Denmark, Finland, Iceland, Norway and Sweden. Annex 2 shows all
the countries for these groups.

Source: Mortality indicators by cause of death, age and sex (off-line version). Supplement to the WHO
European health for all database (22).




Nota: Le designazioni utilizzate e la presentazione di questo materiale non implica l’espressione di alcuna opinione da parte del Segretariato dell’OMS a proposito dello stato legale di qualsiasi paese, territorio, città o area o delle sue autorità, o a proposito delle delimitazioni delle sue frontiere o confini.

Fonte: Indicatori di mortalità per causa di morte, età e sesso (versione off-line). Supplemento del database “Salute per tutti” dell’OMS/Europa

Nonostante le differenze fra i paesi, i tassi di mortalità per incidenti stradali sono in generale diminuiti. Dopo un rapido aumento della mortalità nella parte orientale della regione nei primi anni ’90, corrispondente all’improvvisa crescita del trasporto motorizzato, la diminuzione della mortalità verso la metà degli anni ’90 sembra essere dovuta ad una riduzione del trasporto sia di mezzi che di passeggeri piuttosto che all’attuazione di politiche ad ampio spettro di sicurezza stradale.

Nella parte occidentale della regione, sebbene la mortalità collegata agli incidenti stradali abbia continuato a diminuire, il passo sembra essere rallentato negli ultimi anni, anche nei paesi che storicamente hanno sempre conseguito risultati molto buoni. L’apparente difficoltà nell’ulteriore riduzione del numero di decessi potrebbe indicare la necessità di sviluppare ed attuare nuove strategie di prevenzione.

FIGURA 2. Mortalità per incidenti stradali nella regione europea dell’OMS e in alcune sue aree, 1980-2001

Media EU: media sui 15 paesi dell’Unione. Media CSEC (Paesi dell’Europa centrale e sud-orientale): media sui 15 paesi dell’Europa centrale e sud-orientale, incluse Estonia, Lettonia e Lituania. Media CIS: media sui 12 paesi della Confederazione degli Stati Indipendenti. Media paesi nordici: Danimarca, Finlandia, Norvegia, Svezia

Fonte: Indicatori di mortalità per causa di morte, età e sesso (versione off-line). Supplemento del database “Salute per tutti” dell’OMS/Europa

Il rapporto europeo La prevenzione degli infortuni stradali: una prospettiva per la salute pubblica in Europa (Preventing road traffic injury: a public health perspective for Europe) presenta quattro raccomandazioni per sostenere i paesi membri dell’OMS Europa nel migliorare la loro sicurezza stradale:

· ampliare il ruolo del settore sanitario;

· migliorare i meccanismi di attuazione delle misure per la sicurezza stradale di cui è nota l’efficacia;

· considerare la velocità come il determinante più importante della sicurezza stradale;

· rafforzare il ruolo delle organizzazioni internazionali nella prevenzione degli infortuni stradali.

Queste raccomandazioni complementano quelle incluse nel rapporto mondiale OMS sulla prevenzione degli infortuni stradali, e mirano a facilitare il raggiungimento degli obiettivi globali sulla sicurezza stradale nella regione europea dell’OMS.

Per maggiori informazioni contattare:

	INFORMAZIONI TECNICHE:

Francesca Racioppi

Responsabile del programma Incidenti, Trasporto e Salute

Ufficio Regionale per l’Europa

Centro Europeo Ambiente e Salute OMS
Via Francesco Crispi 10, I-00187 Rome, Italy

Tel.: +39 06 4877545, Fax: +39 06 4877599.

E-mail: frr@who.it

Ulteriori informazioni sulla Giornata Mondiale della Sanità, Sicurezza Stradale sono disponibili presso i siti web dell’Ufficio Regionale per l’Europa

http://www.euro.who.int/whd

http://www.euro.who.int/transport

	INFORMAZIONI STAMPA:

Cristiana Salvi

Responsabile della Comunicazione
Ufficio Regionale per l’Europa

Centro Europeo Ambiente e Salute OMS
Via Francesco Crispi 10, I-00187 Rome, Italy

Tel.: +39 06 4877543, cellulare: +39 348 0192305

Fax: +39 06 4877599. E-mail: csa@who.it
I materiali stampa sono disponibili presso il sito web dell’Ufficio Regionale per l’Europa http://www.euro.who.int/mediacentre


TABELLA 1. Tassi standardizzati di mortalità per incidenti stradali nella regione europea dell’OMS, ultimo anno disponibile

	Paese
	Tassi per 100.000
	Ultimo anno disponibile

	Albania
	2,14
	2000

	Andorra
	Non disponibile
	–

	Armenia
	5,33
	2001

	Austria
	9,72
	2001

	Azerbaigian
	5,67
	2000

	Bielorussia
	14,75
	2001

	Belgio
	13,62
	1997

	Bosnia Erzegovina
	Non disponibile
	–

	Bulgaria
	10,67
	2001

	Croazia
	13,51
	2001

	Repubblica Ceca
	11,72
	2001

	Danimarca
	9,22
	1999

	Estonia
	13,49
	2001

	Finlandia
	7,77
	2001

	Francia
	12,99
	1999

	Georgia
	3,99
	2001

	Germania
	8,53
	2000

	Grecia
	19,3
	1999

	Ungheria
	12,39
	2001

	Islanda
	9,77
	1998

	Irlanda
	9,70
	2000

	Israele
	9,34
	1998

	Italia
	12,14
	1999

	Kazakistan
	11,48
	2001

	Kirgisistan
	12,30
	2001

	Lettonia
	23,48
	2001

	Lituania
	21,52
	2001

	Lussemburgo
	17,62
	2001

	Malta
	4,33
	2001

	Monaco
	Non disponibile
	-

	Olanda
	6,47
	2000

	Norvegia
	7,72
	2000

	Polonia
	13,58
	2001

	Portogallo
	12,47
	2000

	Moldavia
	14,20
	2001

	Romania
	13,31
	2001

	Federazione Russa
	19,71
	1998

	San Marino
	8,45
	2000

	Serbia e Montenegro
	6,75
	2000

	Slovacchia
	12,29
	2001

	Slovenia
	13,75
	2001

	Spagna
	14,18
	1999

	Svezia
	5,81
	2000

	Svizzera
	6,64
	1999

	Tagikistan
	3,82
	1999

	Macedonia
	5,37
	2000

	Turchia
	Non disponibile
	–

	Turkmenistan
	8,47
	1998

	Ucraina
	10,96
	2000

	Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del Nord
	5,50
	2000

	Uzbekistan
	9,19
	2001


	Gruppi di paesi
	Tassi per 100.000
	Ultimo anno disponibile

	Media UE
	10,33
	2000

	Media CSEC
	12,44
	2001

	Media CIS
	15,04
	2001

	Media paesi nordici
	7,21
	2000

	Media repubbliche Asia centrale
	9,15
	1999

	Media regione europea OMS (52 stati membri)
	12,43
	2000


Definizione dei gruppi di paesi

	Unione Europea 

(prima del 1 maggio 2004)
	
	Austria, Belgio, Danimarca, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Irlanda, Italia, Lussemburgo, Olanda, Portogallo, Spagna, Svezia, Regno Unito

	Paesi dell’Europa centrale 
e sud-orientale
	
	Albania, Bosnia Erzegovina, Bulgaria, Croazia, Repubblica Ceca, Estonia, Ungheria, Lettonia, Lituania, Polonia, Romania, Serbia e Montenegro, Slovacchia, Slovenia, Macedonia

	Confederazione di Stati Indipendenti
	
	Armenia, Azerbaigian, Bielorussia, Georgia, Kazakistan, Kirghisistan, Moldavia, Federazione Russa, Tagikistan, Turkmenistan, Ucraina, Uzbekistan

	Paesi Nordici
	
	Danimarca, Finlandia, Islanda, Norvegia, Svezia

	Repubbliche dell’Asia centrale
	
	Kazakistan, Kirgisistan, Tagikistan, Turkmenistan, Uzbekistan


Dati basati su statistiche di mortalità e certificati di morte.

Fonte: OMS/Europa, banca dati “Salute per tutti” (http://www.euro.who.int/hfadb, visitato il 1 febbraio 2004).

TABELLA 2.  Limiti di velocita’ e tasso alcolico nel sangue nei paesi membri della Conferenza Europea dei Ministri del Trasporto per i quali sono disponibili informazioni 

	Paese
	Limite massimo di velocita’ (km/h)
	Limite di 
concentrazione 
di alcool

	
	Autostrade
	Strade con carreggiate separate 
	Statali e provinciali
	Aree urbane
	

	Austria
	130
	100
	100
	50
	0,05 g/dl o 0,0025 g/l (etilometro)

	Azerbaigian
	110
	90
	90
	60
	0 g/dl

	Bielorussia
	ND
	110
	90
	60
	0,04 g/dl

	Belgio
	120
	90
	90
	50
	0,05 g/dl o 0,0022 g/l (etilometro)

	Bulgaria
	120
	90
	90
	50
	0,05 g/dl

	Croazia
	130
	100
	100/90
	50
	0,05 g/dl

	Repubblica Ceca 
	130
	130a
	90
	50
	0 g/dl

	Danimarca
	110
	80
	80
	50
	0,05 g/dl

	Estonia
	ND
	110
	90
	50
	ND

	Finlandia
	120b
	80/100b
	80/100b
	50
	0,05 g/dl o 0,0025 g/l (etilometro)

	Francia
	130
	110
	90
	50
	0,05 g/dl o 0,0025 g/l (etilometro)

	Germania
	130
	130
	100
	50
	0,05 g/dl o 0,0025 g/l (etilometro)

	Grecia
	120
	100
	90
	50
	ND

	Ungheria
	130
	110
	90
	50
	0 g/dl

	Islanda
	ND
	90
	90/60/70/80
	30/50
	0,05 g/dl o 0,0025 g/l (etilometro)

	Irlanda
	97
	97
	97
	48
	ND

	Italia
	130
	110
	90
	50
	0,05 g/dl

	Lettonia
	ND
	ND
	90
	50
	0,05 g/dl

	Liechtenstein
	ND
	ND
	80
	50
	ND

	Lituania
	110/130
	100
	90
	60
	0,04 g/dl

	Lussemburgo
	120
	90
	90
	50
	0,08 g/dl

	Malta
	64
	64
	64
	ND
	ND

	Olanda
	100/120
	100
	80
	30/50/70
	0,05 g/dl

	Norvegia
	90/100c
	90
	80
	30/50
	0,02 g/dl o 0,001 g/l (etilometro)

	Polonia
	130
	110/100
	90
	60
	0,02 g/dl

	Portogallo
	120
	100
	90/100
	50
	0,02 g/dl

	Moldavia
	ND
	ND
	90
	60
	ND

	Romania
	90
	90
	90
	50
	0 g/dl

	Federazione Russa 
	110
	90
	90
	60
	0 g/dl

	Serbia e Montenegro
	120
	100
	80
	60
	0,05 g/dl

	Slovacchia
	130
	130
	90
	60
	0 g/dl

	Slovenia
	130
	100
	90
	50
	0,05 g/dl

	Spagna
	120
	100
	90
	50
	0,05 g/dl

	Svezia
	90/110
	90/110
	70/110
	30/50/70
	0,02 g/dl o 0,001 g/l (etilometro)

	Svizzera
	120
	100
	80
	50
	0,08 g/dl

	Turchia
	120
	90
	90
	50
	0,05 g/dl

	Ucraina
	ND
	120
	90
	60
	ND

	Regno Unito
	112
	112
	97
	48
	0,08 g/dl


ND: non disponibile.   aStrade per veicoli  a motore.    bIn autunno: 100 km/h in autostrada e 80 km in strade con carreggiate separate e statali e provinciali.     cIn test a 100 km/h in alcune autostrade.

Fonte: Conferenza Europea dei Ministri del Trasporto, 2003 (http://www1.oecd.org/cem/topics/safety/Speed.pdf, http://www1.oecd.org/cem/topics/safety/Alcohol.pdf, visitati 1 febbraio 2004).
Media per la regione europea: 12,43








� Austria, Belgio, Danimarca, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Ungheria, Islanda, Irlanda, Italia, Olanda, Norvegia, Polonia, Portogallo, Spagna, Svezia, Svizzera, Turchia, Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del Nord, Repubblica Ceca.





