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IL guidatore designato: valutazione di un’ intervento nei locali notturni di milano 
	Studio
	Descrizione bibliografica


	
	Aresi G, Fornari L, Repetto C, Scolari M. Evaluation of a designated  driver intervention to prevent alcohol-related road accidents in the clubs of Milan, Italy. Adicciones 2009; 21 (4): 279-88.
 

	Contesto
	

	
	Il consumo di alcol è uno dei principali fattori di rischio di incidenti stradali: gli incidenti per guida in stato di ebbrezza avvengono con maggiore frequenza di notte e durante i fine settimana e coinvolgono in primo luogo individui giovani e frequentatori abituali di pub e discoteche. 
La figura del “guidatore designato” nasce e si diffonde nei paesi anglosassoni e del Nord Europa: si tratta di un individuo che in occasioni sociali decide di astenersi dall’alcol per condurre a casa in sicurezza i suoi amici. E’ un’alternativa sicura alla guida in stato di ebbrezza.

Per incoraggiare questa pratica sono messe in atto differenti misure: dalle campagne di sensibilizzazione indirizzate a tutta la popolazione, a diversi tipi di incentivi (bevande analcoliche, snack o entrata gratuita) che alcuni  proprietari di locali decidono di offrire a chi si candida a guidatore designato.  

In letteratura la revisione Ditter 2005 (1) e anche studi più recenti (2) confermano che non esiste evidenza chiara rispetto alla reale efficacia dell’intervento del guidatore designato: se i programmi presi in esame sembrano accrescere la consapevolezza e il ricorso al guidatore designato, non è stato valutato se realmente riducano la guida in stato di ebbrezza e di conseguenza gli incidenti stradali per abuso di alcol. 

  

	Obiettivo
	Che cosa lo studio/revisione intende valutare

	
	Viene effettuata la valutazione del progetto “Guidatore sicuro”, che intende  prevenire gli incidenti stradali causati da guida in stato di ebbrezza, promuovendo la figura del guidatore designato in alcuni importanti locali notturni della città di Milano. 
In specifico gli obiettivi sono 3:

verificare che l’offerta di incentivi (entrata gratuita) comporta una diminuzione del numero di guidatori che escono dalla discoteca con un tasso alcolemico al di sopra del limite legale consentito;

capire le motivazioni che spingono alcuni guidatori a prendere parte all’intervento;

verificare che gli individui che prendono parte all’intervento e accettano di sottoporsi al test per il controllo alcolemico hanno un profilo che presenta un livello di rischio di guida in stato di ebbrezza  più basso della popolazione dei frequentatori abituali di discoteche e pub. 

. 


	Disegno
	Tipo di studi (rct, caso controllo …)

Se si tratta di una revisione indicare quanti studi contiene

	
	Disegno di ricerca quasi sperimentale con gruppo di intervento e gruppo di controllo, senza misurazione alla baseline. 


	Intervento
	Caratteristiche dell’intervento valutato (metodi e strumenti utilizzati)

	
	L’intervento consiste, per chi  accetta di essere guidatore designato nell’offerta di un’entrata gratuita al locale e nella misurazione del livello di alcol nel sangue all’uscita; Tutti i partecipanti sono reclutati tra i frequentatori di 4 locali notturni di Milano, scelti a caso fra una lista dei più importanti aperti a tutta la popolazione, si impegnano a compilare un questionario con dati demografici, abitudini rispetto al bere e motivazioni riguardo la partecipazione. 
In sintesi i clienti cui viene richiesta la partecipazione sono 405, il tasso di rifiuto è del 9,1%; il gruppo di intervento comprende 124 guidatori mentre il gruppo di controllo ne comprende 139, sono 105 gli individui che abbandonano. 
La comparazione fra i due gruppi viene effettuata rispetto ad una serie di outcome (cfr. outcome)



	Outcome
	Esiti che lo studio o la revisione intendono valutare 

	
	· Tasso alcolemico medio > 5; 
· Impatto dell’intervento (ristretto al solo gruppo di intervento) in base ai dati del questionario;
· Comportamento rispetto al bere nell’ultimo mese in base ai dati del questionario.



	Sintesi dei risultati
	Dati quantitativi relativi a uno o più outcome individuati, riportati nello studio

	
	tasso alcolemico medio > 5 
· 22,8 % per il gruppo di intervento 

· 46% per il gruppo di controllo

Impatto dell’intervento in base ai dati del questionario (solo gruppo di intervento)
· Motivazioni a partecipare all’intervento:
Più della metà (59 %) degli intervistati risponde “per ottenere una valutazione del proprio tasso alcolemico”, deducendo quindi che non sempre si ha una chiara ed esatta percezione della quantità di alcol che si è assunta

· Comportamento in qualità di guidatore designato,  nel corso della serata

La maggior parte degli intervistati dichiara di avere bevuto come di   consuetudine e non si sono riscontrate differenze fra maschi e femmine 

Comportamento rispetto al bere nell’ultimo mese

Nella comparazione tra i 2 gruppi, gli appartenenti al gruppo di controllo riferiscono di bere di più e con maggiore frequenza, di guidare in stato di ebbrezza più spesso anche se i dati non sono statisticamente significativi.   


	Sintesi delle conclusioni


	Sintesi sui diversi livelli di efficacia degli interventi presi in esame, ed eventuali problemi (bias, trasferibilità, limiti) relativi allo studio/revisione

	
	· L’efficacia dell’intervento del “guidatore designato non è supportata da una evidenza forte.
· l’offerta di incentivi non è una motivazione all’astenersi dal bere;
· l’intervento sembra raggiungere un gruppo della popolazione caratterizzato da una bassa soglia di rischio, con una tendenza a bere moderatamente: infatti la maggioranza dei partecipanti del gruppo di intervento, con un  livello alcolemico nei limiti legali riferisce, che l’essere guidatore designato non ne ha modificato il comportamento rispetto al bere.

La ricerca futura dovrà affrontare alcuni problemi tuttora irrisolti:

· valutare la reale efficacia del guidatore designato;

· capire meglio il profilo di rischio di un “guidatore designato”, soprattutto rispetto la guida in stato di ebbrezza; 

· prevedere l’offerta di altri tipi di incentivi che forse potrebbero indurre a scegliere di non bere, o migliorare le strategie di promozione di tali incentivi.


	Per  Approfondire
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