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Efficacia di interventi indirizzati a promuovere l’utilizzo di seggiolini di sicurezza nei bambini fino a 4 anni di età
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	Disegno


	Revisione sistematica di studi selezionati secondo la validità del disegno sperimentale, la qualità dell’esecuzione e la coerenza dei risultati, rispetto a 5 differenti tipi di intervento: 

Tipi di intervento

· normativa in materia di seggiolini auto

· campagne di tipo informativo ed applicativo a livello di comunità: fanno ricorso ai mass media, a strumenti pubblicitari, all’esposizione dei seggiolini in aree pubbliche, a strategie applicative specifiche (posti di controllo,  speciali pattuglie per far applicare la legge, forme varie di punizione es. avvertimenti scritti o a parole)
· programmi di educazione e di distribuzione: i seggiolini sono forniti sotto forma di prestito, affitto a basso costo, omaggio.Sono inoltre previste  azioni educative 

· programmi di incentivazione ed educazione: vengono offerte ricompense sia per i genitori che per i bambini che usano il seggiolino, oppure buoni sconto per coprire parte del costo del seggiolino. Sono previste azioni educative 
· programmi di sola educazione: si tratta di interventi informativi sui seggiolini, destinati ai bambini, ai genitori, a gruppi di esperti per indurre ad un cambiamento del comportamento, ad acquisire nuove competenze (imparare la pratica ordinaria di usare i seggiolini), a mettere in atto nuove politiche (implementare in ospedale delle politiche che prevedono di dimettere solo i neonati i cui genitori utilizzano un seggiolino)  
Outcome e strumenti di misura

· uso dei seggiolini

· incidenti morali e non mortali



	Sintesi dei risultati


	· Normativa in materia di seggiolini auto (9 studi)

          uso dei seggiolini: +13% mediana* (da + 5% a + 35%) 
          incidenti mortali : –35% mediana (da-57.3% a-25%) 
          totale incidenti mortali e non mortali: – 17% mediana (da-35.9% a-10,5%) 
· Campagne di tipo informativo ed applicativo a livello di comunità  (4 studi)

          uso dei seggiolini: + 12,3% mediana (da + 3,8% a + 20,8%) 
· programmi di educazione e di distribuzione (10 studi)

           uso dei seggiolini: + 22,6%  mediana (da +4% a + 62,3%) 
· programmi di incentivazione ed educazione (4 studi)

uso dei seggiolini: + 9,9% mediana (da + 4,8% a +36%) (valutazione entro i primi 5 mesi  dalla  conclusione del programma)

· programmi di sola educazione (6 studi)

i dati sono insufficienti; questo non significa che l’intervento sia inefficace ma che le prove a supporto dell’efficacia sono insufficienti

  

	Sintesi delle conclusioni dell’autore o del revisore


	La revisione evidenzia per 4 tipi di intervento sopra elencati: 

· Normativa in materia di seggiolini auto: 
grado di prova forte a determinare l’efficacia dell’intervento rispetto ad un incremento di utilizzo dei seggiolini e alla riduzione dei morti e dei feriti 

· Campagne di tipo informativo ed applicativo a livello di comunità:

grado di prova sufficiente a determinare l’efficacia dell’intervento rispetto

ad un incremento nell’uso dei seggiolini

· Programmi di educazione e di distribuzione: 
grado di prova forte a determinare l’efficacia dell’intervento rispetto ad un

 incremento nell’uso dei seggiolini

· Programmi di incentivazione ed educazione: 
grado prova sufficiente a determinare l’efficacia  dell’intervento rispetto 

ad un incremento nell’uso dei seggiolini

· Programmi di sola educazione: 
grado di prova insufficiente a determinare l’efficacia dell’intervento 

rispetto ad un incremento nell’uso dei seggiolini, anche se  l’educazione 

resta una componente fondamentale in ogni tipo di intervento preso in 

esame  

 

	Note DORS


	


*mediana è il valore che occupa la posizione centrale in un insieme ordinato di dati
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