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DIAGNOSI DI CONTESTO DEL TERRITORIO DELL’ASL VCO

Gli incidenti stradali rappresentano in tutto il Mondo uno dei maggiori problemi sanitari ed hanno un rilevante impatto economico e sociale, soprattutto per gli adolescenti e i giovani. 

In Italia, costituiscono la prima causa di morte per la popolazione d'età inferiore ai 40 anni e, circa un terzo dei decessi, riguarda i giovani tra i 15-29 anni. 

Il Piemonte è tra le Regioni a più elevato rischio di morte rispetto alla media nazionale.

Nei giovani, secondo dati del Ministero della Salute, l’alcol è la causa del 50 per cento degli ottomila decessi per incidenti stradali, della metà dei 170mila ricoveri e delle 20mila invalidità permanenti.

Sicura la notte 2

PROGETTO DI PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI STRADALI DA GUIDA IN STATO DI EBBREZZA

Il progetto, coordinato dal Ser.T. e realizzato con il contributo delle associazioni Contorno Viola di Verbania, Alternativa a… di Domodossola e Croce Verde di Gravellona Toce, è realizzato  nell’ambito del piano di interventi per la prevenzione dell’abuso di sostanze. 

L’intera architettura del progetto è volta a collegare due macro categorie di comportamenti a rischio, la guida di auto e motoveicoli e l’uso di bevande alcoliche, per la promozione di una cultura della sicurezza sulla strada, alla ricerca di indicazioni per meglio implementare future iniziative e per orientare le politiche decisionali. 

Si articola in sette fasi:

1) indagine esplorativa sugli stili e i luoghi del divertimento giovanile ove si consumano alcolici. 

2) Formazione degli operatori che costituiranno l’”equipe mobile” e realizzeranno l’intervento.

3) Costruzione di collaborazioni con i gestori dei locali del divertimento.

4) Intervento c/o i luoghi di divertimento giovanile notturno di sensibilizzazione alla guida sicura in sobrietà. Consiste nell’intercettare i giovani nei loro luoghi di divertimento e nelle zone di passaggio da un luogo all’altro offrendogli la possibilità di misurare l’alcolemia, di confrontarsi con dei peer educator sulla propria percezione di sicurezza alla guida, sulla decisione di guidare anche con alcolimetria elevata, o sulle modalità alternative di rientro al domicilio.

5) Elaborazione dei dati raccolti durante gli interventi notturni.

6) Condivisione dei risultati degli interventi notturni sul territorio con i MMG al fine di implementare la diffusione di un sapere comune tra le figure autorevoli, soprattutto nelle piccole comunità di paese, in tema di salute e di valutazione del rischio.

     I Medici  di  Medicina  Generale  e  gli  adulti  coinvolti,  nell’ambito  della  loro  attività  con i giovani,
     potranno   svolgere   con   maggiore   consapevolezza   un   ruolo   importante  nei    confronti 
     di   un  atteggiamento  di  sobrietà, e/o  di   ricerca  di  soluzioni  sicure  nel  mettersi  alla  guida  di 
          un autoveicolo.
7) Valutazione finale del progetto e stesura relazione.

Verranno di seguito descritti i risultati sintetici delle indagini condotte (punto 1 e 5)

RICERCA ESPLORATIVA
La ricerca è stata condotta con tecniche di tipo qualitativo attraverso la realizzazione di tre focus group in tre istituti superiori della provincia. Sono state esplorate:

1. Le modalità del consumo alcolico tra i ragazzi: A differenza dello scorso anno sembra maggiormente consolidata e diffusa anche tra i ragazzi più giovani l’abitudine dell’aperitivo e degli happy hour (momenti pre-serali in cui le bevande costano meno). 

Anche in questo segmento della giornata risulta preoccupante il consumo dei cocktail che hanno              affiancato     bevande più tradizionali legate all’aperitivo come il vino bianco o la birra.

      Questi momenti sono vissuti come una preparazione, “carburazione”, alla serata che vedrà un   consumo
     continuo in alcuni casi fino a tarda notte. 

2. Le valutazioni di rischio connesse al consumo di alcool e al successivo utilizzo dell’automobile. 
      Si conferma la normalità del bere-guidare come binomio ben radicato nei comportamenti dei giovani:

· Mancata percezione dei rischi, convinzioni di essere comunque in grado di guidare

· Abitudine a questi comportamenti, vissuti come normali

· Mancanza di alternative praticabili, ad es mezzi pubblici

· I controlli delle forze dell’ordine risultano essere percepiti come episodici più che come un deterrente effettivo.

3. I luoghi/ locali dove questi comportamenti si sviluppano

      Oltre   alle  serate  di   venerdì  e  sabato, è    abitudine  diffusa  bere  nelle  feste  studentesche  (per le

      Vacanze  di   Natale  o  per  la  fine  della  scuola) e   nelle  feste  campestri  estive,  quando       per  gli

      studenti spesso non ci sono impegni di studio e di lavoro.

      Sono stati, quindi individuati i luoghi più rappresentativi, nei tre poli della provincia.

RISULTATI DEGLI INTERVENTI
il materiale che viene qui presentato rappresenta un estratto dal rapporto completo dell’indagine collegata al progetto di prevenzione ‘Sicura la notte 2’. Per evidenziare il legame con il rapporto completo si è scelto di presentare tabelle e grafici mantenendo la numerazione con la quale compaiono nel rapporto originale: eventuali approfondimenti e collegamenti dovrebbero in tal modo essere più agevoli. 

Sono stati realizzati 13 interventi notturni (dalle ore 23,00  alle ore 3,00), tra aprile e ottobre 2007 e sono stati contattati 735 giovani che si sono sottoposti al test alcolemico ed alla somministrazione di questionario. Quest’ultimo sviluppa tre temi distinti:

· Le variabili socio grafiche

· Le modalità legate agli spostamenti.

· Lo stato di ebbrezza, confrontando la percezione dei soggetti con i risultati dei test.

Caratteristiche sociografiche.
 Le fasce di età più rappresentate sono: 

· 18-21 anni, (32,2% del campione) fascia dei cosiddetti neopatentati, cui il Codice della Strada assegna alcune limitazioni e un inasprimento delle sanzioni in caso di infrazione. 

· 22-29 anni (37 % del campione).. 

I primi due grafici sintetizzano le principali dimensioni socio-grafiche. Nel grafico 1 si apprezza il rapporto tra i due generi: le femmine rappresentano poco meno di un quarto del campione. Nel grafico 2 il rapporto è invece tra sesso ed età dei rispondenti. 

Graf 1. rispondenti per sesso


Graf. 2 rispondenti per sesso ed età in anni compiuti
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Tra le altre variabili analizzate è opportuno sottolineare alcuni elementi relativi alla condizione professionale come ad esempio il fatto che la maggioranza dei maschi intervistati, quasi 2 su 3, si dichiara lavoratore (o in cerca di occupazione) mentre la metà delle femmine risulta ancora all’interno del circuito formativo. Per quanto riguarda invece il possesso di una patente di guida (l’82,3% ha la patente B), i  dati evidenziano tendenze prevedibili, come la quota più elevata di femmine senza alcuna patente (12,4% contro 4,8%), e meno prevedibili, come la sostanziale coincidenza nella percentuale di possesso della patente di piccoli motorini. 

Gli spostamenti verso/dal luogo di ritrovo.

La sezione dedicata agli ‘spostamenti’ è stata sviluppata in modo analitico nel rapporto completo. In questa sede è possibile evidenziare quella che sembra essere una tendenza generale. L’analisi delle matrici degli spostamenti mostra ovviamente l’auto come mezzo di riferimento per questa fascia di età. Ricordando che la finalità generale di questa sezione era quella di ‘pesare’ la diffusione di alcuni comportamenti più che trovare nuove tendenze, si notano comunque alcune importanti particolarità. Innanzitutto la macchina è il mezzo della coppia più che del gruppo, e ciò spiega le differenze tra i sessi: nelle femmine è più alta la quota di chi si muove su un auto guidata da amici/partner mentre nei maschi è più elevata la percentuale di chi utilizza l’auto che guida. Rimane una quota significativa e interessante di ‘non corrispondenza’ tra andata e ritorno, ‘solo’ il 90% va e ritorna utilizzando l’auto. Non essendo un comportamento automatico c’è spazio per la variabilità individuale: eventuali campagne preventive (ad esempio il guidatore designato) dovrebbero approfondire questi aspetti per indirizzare comunicazioni sociali.

L’alcolemia.

La parte conclusiva della relazione è centrale nel disegno dell’intervento di prevenzione. La realizzazione del test dell’alcolemia rappresenta l’intervento diretto di prevenzione: il questionario e il (relativo) contatto con gli operatori assumono in quest’ottica una finalità sia strumentale che conoscitiva. Costituiscono innanzitutto la ‘cornice’ entro la quale collocare la realizzazione pratica del test ma permettono allo stesso tempo di raccogliere dati e informazioni da impiegare in ulteriori implementazioni degli interventi. In accordo con le ipotesi generali dell’intervento si è deciso di inserire nel sistema di rilevazione una ‘nuova’ variabile: a determinare la decisione di guidare in condizioni psicofisiche non ottimali potrebbe non essere tanto il valore oggettivo e scientifico della concentrazione di alcool nel sangue (test dell’alcolemia) quanto la percezione che il soggetto ha del proprio stato di salute. Per questo motivo prima di misurare e indicare il risultato del test è stato chiesto ai soggetti di collocarsi lungo una scala a 5 punti in base alla percezione del proprio grado di ebbrezza. La domanda cui i soggetti hanno risposto si presentava in questo modo:

L’iniziativa alla quale stai partecipando si occupa del consumo di alcol tra i ragazzi della tua età. Per questo motivo ti chiediamo di segnare con una crocetta come ti senti adesso. Puoi indicare se sei astemio (casella X) oppure collocarti in un’altra casella, tenendo presente che A significa sobrio e E molto ubriaco.

	astemio
	
	
	sobrio
	
	
	
	
	
	molto ubriaco

	
	X
	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	


In seguito, su una griglia analoga alla precedente, l’operatore indica il risultato preciso del test, annotando il valore registrato nella casella corrispondente alla classe di riferimento. Rispetto al precedente questionario le classi sono state ridefinite con intervalli equivalenti, legittimando di fatto la similitudine tra la griglia dell’autopercezione e quella del risultato del test.

	sobrio
	A
	B
	C
	D
	E
	molto ubriaco

	
	< 0,5
	0,5 - 1
	1 – 1,5
	1,5 - 2
	> 2
	


Nel confronto tra ‘percezione’ (autodichiarazione) e ‘realtà’ (alcolemia), il valore che fa varcare la soglia della legalità è quindi inequivocabilmente il secondo per il test dell’alcolemia (>0,5%) e, dobbiamo assumere in via indiretta e ipotetica, il secondo (categoria B) anche per l’autopercezione. Lavorare sulla doppia dimensione, il percepito ed il reale, consente di ‘educare’ il soggetto ad una più precisa percezione del proprio stato psico-fisico. Alla base vi è comunque l’assunto che sia possibile operare un raffronto puntuale tra le due scale, quella legata all’autopercezione e quella indicata dal test. Se da un lato la soluzione grafica adottata forza i soggetti ad esprimersi prima e a confrontarsi poi su due scale chiaramente simili, dall’altro bisogna comunque riconoscere che la valenza del lavoro va ricercata più nell’indicazione di alcune strategie di prevenzione che nella determinazione di risultati medico-scientifici. 

Complessivamente la maggior parte dei soggetti, quasi la metà, ritiene di essere in una condizione di sobrietà e una progressione di fatto rettilinea sviluppa la tendenza verso i 10 soggetti (1,4%) dell’estremo opposto, quello di una significativa ubriachezza. Ovviamente non è possibile determinare precisamente quanto le diverse percezioni siano omogenee ed occorre invece ricordare che il fattore più importante è il modo in cui il soggetto si percepisce (e prende decisioni di conseguenza). La tabella 15 permette di apprezzare le differenze in base al sesso. Prevedibilmente le femmine si attestano su più elevati livelli di sobrietà mentre i maschi risultano più numerosi a partire dal punto centrale della scala (C) verso l’estremo che denota maggiore ubriachezza. In assoluto colpisce anche la quota contenuta di persone che si dichiarano astemie e anche in questo caso si registra un valore più elevato per le femmine.

Tab. 15 percezione dello stato di ebbrezza per sesso.

	percezione
	A
	B
	C
	D
	E
	astemio
	totale v.%
	totale v.a.

	femmine
	54,1
	31,8
	11,2
	1,2
	-
	1,8
	100
	170

	maschi
	48,0
	28,5
	17,5
	3,5
	1,8
	0,7
	100
	565

	totale
	49,4
	29,3
	16,1
	3,0
	1,4
	1,0
	100
	735


L’analisi della percezione del proprio stato di ebbrezza per classi di età mastra che, con l’aumentare dell’età aumenta la quota di coloro che si percepiscono sobri. Più in dettaglio si individuano due blocchi distinti: fino a 30 anni la percentuale di sobri è tra il 40 e il 50%, per gli over 30 la percentuale supera invece il 60%. L’incrocio con le modalità indicate per il ‘ritorno’ all’abitazione mette in luce altri elementi significativi. Concentrando infatti l’attenzione sulle due categorie più rappresentate (e rappresentative), l’auto guidata dal soggetto e l’auto guidata dal partner o dagli amici, si osservano due tendenze decisamente interessanti: i sobri nel primo caso arrivano al 58,1%, nel secondo al 41,7%. Che sia una rassicurazione o un benefico autoinganno lo si scoprirà tra poco, per adesso ci sono circa 16 punti percentuali a favore di coloro che non si sentono a rischio per il comportamento di guida. Le buone notizie finiscono però nel momento in cui ci si accorge che quasi il 12% (C + D + E) dei soggetti che si percepisce certamente in stato di ebbrezza non sembra avere problemi nel tornare a casa guidando.

Nella sezione seguente viene inserita la variabile relativa all’effettivo valore dell’alcolemia ( tab. 18 ): ciò permette di operare alcuni riscontri alle percezioni dichiarate dai soggetti. La metà delle persone intervistate presenta tassi di concentrazione alcolica che rientrano nella normalità. Per quanto la questione sia un po’ capziosa non si sa se ritenere che siano solo la metà o addirittura la metà … certamente l’8,6% (D + E) presenta un tasso decisamente elevato. L’incrocio con il sesso dei rispondenti (grafico 7) rivela la performance peggiore della componente maschile: sono effettivamente sobrie 2 femmine su 3 e meno di un maschio su 2. Il grafico permette di apprezzare i diversi comportamenti: solo nella prima categoria (< 0,5%, A) i maschi registrano un valore più basso delle femmine; queste ultime risultano perciò costantemente più ‘basse’ nelle altre quattro categorie, tutte comunque oltre i limiti di legge.

Tab. 18 valore dell’alcolemia.

	categoria
	A
	B
	C
	D
	E
	totale 

	valori assoluti
	357
	216
	90
	39
	23
	725

	valori percentuali
	49,2
	29,8
	12,4
	5,4
	3,2
	100


Graf. 7 valore dell’alcolemia in base al sesso.
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Per ciò che concerne l’età dei rispondenti l’andamento ricorda quello già evidenziato più sopra in termini di ‘percezione’. Le due classi maggiormente rappresentate (18-21 e 22-29 anni) si muovono ancora in modo similare con differenze apprezzabili solo nelle ultime categorie dell’alcolemia (D + E) in cui nella classe 22-29 anni più di 1 individuo su 10 ha un tasso di alcolemia superiore all’1,5% (valore simile agli over 40). In generale si può affermare che ad elevati gradi di ebbrezza corrispondono gradi di consapevolezza sempre meno accurati. In altre parole non si arriva a percepire la serietà delle proprie condizioni psicofisiche. Ancora più interessante il confronto tra valore percepito e valore reale. Con l’eccezione dei minori, i dati rivelano che al crescere dell’età non migliora la valutazione del proprio stato di ebbrezza: a titolo esemplificativo la somma delle categorie D + E per gli over 40: il 4,7% pensa di essere nelle categorie D + E, il test rivela che in realtà sono l’11,6%... La questione appare interessante perché mette bene in evidenza uno spazio in cui è possibile investire in educazione e prevenzione: colmare il gap che si crea tra la percezione delle proprie condizioni e la loro corrispondenza medico-scientifica significa investire sulla responsabilità dei soggetti, significa aumentare la possibilità che gli stessi prendano decisioni in modo consapevole. 

Nell’ultima domanda del questionario ai soggetti è stato chiesto, a mò di congedo, se, dopo i risultati del test, intendessero comunque guidare. Il valore delle risposte non è importante tanto sul piano comportamentale (le persone cambiano idea e probabilmente decidono poco più tardi cosa fare, magari confrontandosi con gli amici, ecc…) quanto su quello degli atteggiamenti, ossia relativamente alle intenzioni di guida. Nella tabella 35 i valori legati al test e alla percezione sono stati calcolati esclusivamente per quei 295 soggetti che dichiarano comunque di guidare per rientrare a casa.

Tab. 35 intenzione di guida per categoria e percezione. Valori assoluti

	percezione

etilometria
	A
	B
	C
	D
	E
	astemio
	totale

v.a. 

	A
	135
	41
	9
	
	
	2
	187

	B
	27
	30
	13
	2
	1
	
	73

	C
	8
	7
	5
	2
	1
	
	23

	D
	1
	3
	1
	
	
	
	5

	E
	2
	
	4
	
	1
	
	7

	totale  
	173
	81
	32
	4
	3
	2
	295


54 soggetti guideranno pensando di essere meno ubriachi di quanto il test abbia loro indicato (celle rosse) e 69 soggetti guideranno pensando di essere in condizioni peggiori (celle verdi). In definitiva, per quanto la differenza tra percezione e realtà sembra un ambito di lavoro molto promettente, rimane una quota del tutto significativa di persone che decidono di guidare pur essendo consapevoli delle proprie condizioni psicofisiche non ottimali. Come dire che occorre ancora lavorare sulla comunicazione dei rischi connessi alla guida in stato di ebbrezza (ambito della consapevolezza) per poi affrontare il meccanismo per cui ‘guido se penso di non essere ubriaco’, indipendentemente dai risultati del test.

DIAGNOSI DI CONTESTO DEL TERRITORIO DELL’ASL VCO

Nel territorio dell’ASL  VCO il consumo di alcolici ed i conseguenti comportamenti a rischio sono documentati da:

1) Documento del Servizio di Epidemiologia “LE MALATTIE ALCOOL-FUMO CORRELATE NELL’ASL 14 VCO” che evidenzia: 

Malattie alcool correlate per il periodo 1998-2000: 

Tasso standardizzato di mortalità: maschi

PIEMONTE   (       36,9 per 100.000 abitanti (4,56% della mortalità totale)  

ASL 14 VCO (       54,4 per 100.000 abitanti (6,28% della mortalità totale) 

Malattie alcool correlate per il periodo 1998-2000: 

Tasso standardizzato di mortalità: femmine

PIEMONTE   (        11,9 per 100.000 abitanti (2,50% della mortalità totale)  

ASL 14 VCO (        16,2 per 100.000 abitanti (3,37% della mortalità totale)

2) Studio PASSI (Ferrari P., Studio PASSI, ASL 14 Piemonte, 2005)

Per quanto riguarda alcol e sicurezza stradale il 14,5% degli intervistati (rispetto al 10,6% del dato di tutte le ASL a livello nazionale) ha dichiarato di aver guidato in stato di ebbrezza nel mese precedente l’indagine; questa abitudine è più diffusa negli uomini e tra le persone con età compresa tra i 35 ed i 49 anni, mentre l’11,5% riferisce di essere stato trasportato da chi guidava in stato di ebbrezza. 

[image: image6.emf]a) con tasso alcolemico superiore a0,5 g/l e non superiore a 0,8g/l:ammenda da euro 
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b) con tasso alcolemico superiore a 0,8 g/l e non superiore a 1,5 g/l : ammenda da euro 

800 a euro 3.200; arresto fino a 6 mesi; sospensione della patente da 6 mesi a 1 anno;

c) con tasso alcolemico superiore a 1,5 g/l: ammenda da 1.500 euro a 6.000 euro;  arresto 

da 3 mesi a un anno; sospensione della patente da 1 a 2 anni. Se la stessa persona 

compie piùviolazioni nel corso di un biennio, o quando la violazione  ècommessa da 

conducente di autobus, o di veicolo di massa complessiva superio re a 3,5 t, o di 

complessi di veicoli, la patente viene revocata. E’previsto il sequestro del veicolo.

Le pene sono raddoppiatese il conducente in stato di alterazione provoca un incidente 

stradale. 

Èvietatoguidare in stato di ebbrezza

(art. 186 del Codice della Strada)

I punti raddoppianonei primi 3 annidi patente

La guida in stato di ebbrezza e/o il rifiuto a sottoporsi 

all’accertamento dell’alcolemia comportano la decurtazione 

di10 punti della patente
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Analisi dell’aria espirata: se la concentrazione di alcol supera 0,5 

grammi per litro (g/l), il soggetto   èritenuto in stato di ebbrezza; in 

caso di test positivo la rilevazione deve essere ripetuta dopo u n 

intervallo di tempo di 5 minuti

Analisi dell’aria espirata: se la concentrazione di alcol supera 0,5 

grammi per litro (g/l), il soggetto   èritenuto in stato di ebbrezza; in 

caso di test positivo la rilevazione deve essere ripetuta dopo u n 

intervallo di tempo di 5 minuti

Modalitàdi accertamentoModalitàdi accertamento

Rifiuto dell’accertamentoRifiuto dell’accertamento

Con l'ordinanza di sospensione il prefetto ordina al conducente  di sottoporsi a

visita medica di revisione della patente di guida presso la Commissione 

medica provinciale

Con l'ordinanza di sospensione il prefetto ordina al conducente  di sottoporsi a

visita medica di revisione della patente di guida presso la Commissione 

medica provinciale

Revisione della patenteRevisione della patente
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