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I dati di pronto soccorso: 

profili di donne, diagnosi e esiti

Nell’ambito dell’Accordo Istat-Ministero della Salute per “l’alimentazione della Banca 

dati sulla violenza di genere con i flussi informativi sanitari”, utilizzando i dati degli accessi 

al Pronto Soccorso (flusso informativo EMUR-PS) il Ministero della salute ha 

effettuato un’analisi degli accessi delle donne vittime di violenza negli anni 2014 – 2010. 

L’analisi è stata condotta con un approccio per fasi successive:

• Identificazione del pool di diagnosi riferibili ad un quadro di sospetta violenza.

• Integrazione del patrimonio informativo con informazioni addizionali, volte a 

caratterizzare il processo end-to-end che porta alla sospetta violenza.

• Costruzione dello storico degli accessi al Pronto Soccorso.

• Integrazione dello storico degli accessi con informazioni addizionali.

• Analisi esplorativa per l’identificazione di policy e indicazioni per gli operatori 

sanitari. 
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Processo di estrazione e analisi

2014-2020



Ministero della Salute

Probabilità del fenomeno e variabili addizionali

TIPO TRAUMA

AGGRESSIONE

INCID. DOMESTICO

RESP. INVIO AL PS

TRASF.DA ALTRO 

IST.

DECISIONE PROPRIA

ESITO TRATT. AL PS

DIMISSIONE

RIFIUTA RICOVERO

TRIAGE INGRESSO / POST-VISITA

ORA DI ACCESSO

NUMERO ACCESSI ULTIMI 6 MESI
Ciascuna variabile concorre alla stima del 

rischio di ricevere diagnosi di violenza
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Serie Storica Accessi PS Violenza, 2014-2019

AccessiViolenza / Accessi totali

per 10.000 accessi

Analisi Serie Storica Nazionale

 Accessi senza diagnosi di violenza stazionari

 Aumento degli accessi con diagnosi di 

violenza.

Tasso Mensile

(nazionale)

Processo di estrazione
1. Selezione delle donne con codice fiscale

valido.

2. Estrazione di tutti gli accessi con diagnosi di 

violenza e del loro complementare (non 

violenza).

3. Aggregazione per anno e regione, serie

storica giornaliera dei totali di teste ed

accessi con diagnosi di violenza e senza.

4. Calcolo dell’aggregato mensile e del totale

nazionale.

5. Calcolo dell’incidenza per 10 mila accessi.
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Accessi con diagnosi di violenza al PS anni 2014-2020
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Accessi con diagnosi di violenza al PS anni 2014-2020 - Tassi
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Analisi storica degli accessi al PS per diagnosi di violenza 2020

ACCESSI 

PS / EMUR

ANAGRAFICA

STRUTTURE

DATI INPUT – 2014-2020

ESTRAZ. STORICO ACCESSI 

DIAGNOSI VIOLENZA 2014-2020

Elenco Diagnosi

Violenza ICD9-CM

1

2

ESTRAZ. ASSISTITE 

CON DIAGNOSI VIOLENZA 2020

Anno Assistite Accessi
Acc. 

Violenza

2014 1952 4420 25

2015 1971 4472 39

2016 2074 4820 36

2017 2168 5356 60

2018 2282 5803 93

2019 2543 6799 193

2020 5265 11345 5454 Assistite con diagnosi di 

violenza

Reiteraz. 

Accessi
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Diagnosi di accessi violenza: mutue occorrenze

Dettaglio della Analisi:

• Estrazione di tutti gli accessi con 

diagnosi di violenza nel 2020.

• Identificazione delle diagnosi di 

violenza nelle Secondarie.

• Correlazione con la primaria quando 

questa non è di violenza.

99580: 

maltrattamento 

adulto

8500: 

Concussione

8470: 

Distorsione e 

distrazione del collo

9248: 

Contusione

920:

Contusione viso 

escluso occhio

30000:

Stato ansioso

92309:

Contusioni 

multiple

9249:

Contusione 

non specificata

9239:

Contusione non 

specificata arto 

superiore

Diagnosi Principale Diagnosi Secondaria più frequente
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Accessi PS Violenza, Focus 2020
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Accessi PS Violenza, Focus 2020 - Trauma

 Nel 2020, a fronte di un abbattimento degli accessi del 28% il tasso di violenza è incrementato del 19%, 

rispetto al 2019.

 La classe di età con maggior frequenza è 35-44 anni. 
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Trauma per Classi di Età

 Un accesso in PS su 6 (16,9%) con Problema 

Principale “Trauma” è di donne con età inferiore ai 

24 anni. Il dato indica una incidenza non trascurabile 

di violenza a giovani o minori.

 Mediamente, più di 4 donne su 10 (44,4%) con 

pregresso di diagnosi di violenza ricevono in PS 

Problema Principale “Trauma”.

16,9%
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Analisi 28 PS Formati – Estensione 2014-2019

Incidenza Mensile
- AccessiViolenza / Accessi

- Trendline

 Aumento degli accessi in trend costante.

 Aumento degli accessi per violenza con maggior

incidenza.

 Nel 2016 è presente uno “scalino” nell’incidenza, 

presumibilmente frutto della formazione.

 Lo stesso salto si osserva nel 2018.
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Correlazione accessi con diagnosi di violenza al PS e 

operatori formati

Tassi per 10.000 accessi

- AccessiViolenza / Accessi

- Correlazione tra numero

operatori formati e tasso

violenza

- Anno 2020

090 -Toscana
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Conclusioni

L’analisi esplorativa dello storico degli accessi al Pronto Soccorso rileva fattori concomitanti 

con diagnosi e accessi ripetuti nel tempo che possono aumentare la capacità di 

intercettazione dei casi.

Nel periodo precedente all’emergenza sanitaria (2014-2019) si è registrato un numero 

crescente di accessi al PS di donne con diagnosi di violenza, da circa 3.300 nel 2014 a 

oltre 7.600 nel 2019 (+133%), a fronte di un aumento degli accessi totali pari al 4% negli stessi 

anni. 

Tale andamento può dipendere anche da una maggiore capacità degli operatori sanitari del 

PS di “riconoscere” i casi di violenza, grazie alle attività formative messe in campo.

Ulteriori analisi esplorative sui dati EMUR PS anche in combinazione con le SDO (Schede di 

dimissione ospedaliera) potrebbero portare alla conferma delle evidenze emerse da queste 

prime analisi e fornire ulteriori chiavi per facilitare l’intercettazione delle donne vittime di 

violenza e la loro accoglienza in un percorso di uscita dalla violenza. 
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