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Efficacia di interventi svolti nei luoghi dove si vendono alcolici per la prevenzione di lesioni
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Scheda di sintesi a cura di Paola Capra e Elena Gelormino

	Contesto
	Obiettivo principale di molti interventi rivolti a tutti i bevitori, è quello di ridurre la domanda a livello individuale e il conseguente consumo di bevande alcoliche, principalmente mediante azioni di carattere educativo.   

Un approccio nuovo e alternativo, dalla parte dell’offerta, indirizza gli interventi al contesto ambientale in cui vengono offerte le bevande alcoliche e all’industria degli alcolici. Implementare interventi nei luoghi in cui si vendono alcolici implica la possibilità di raggiungere qualsiasi consumatore, in quanto ogni bevitore entra in contatto con l’industria degli alcolici.  

Gli interventi implementati vanno dalle modalità con cui viene presentata, promossa e venduta la bevanda alcolica, alle più generali politiche di gestione dei locali in cui gli alcolici vengono consumati:

· formazione del personale che lavora nei luoghi di vendita e di consumo

· uso di materiali alternativi al vetro per bicchieri (vetro rinforzato, contenitori in plastica)

· interventi di promozione della salute, implementati nei luoghi di vendita e consumo degli alcolici.         

   

	Disegno


	Revisione sistematica per valutare l’efficacia di interventi nei luoghi dove si vendono alcolici rispetto alla riduzione di lesioni

Partecipanti

· Chi lavora in locali che hanno la licenza per alcolici (personale di bar o di negozi)

· Proprietari o gestori di locali che vendono o servono alcolici

· Clienti di locali che hanno la licenza per alcolici

· Luoghi con licenza per alcolici (bar, rivendite, pub, ristoranti) e nei negozi off-licence (non hanno la licenza per un consumo in loco)

· Luoghi con più punti vendita che hanno una licenza per alcolici ( città)

Tipi di intervento

· Formazione del personale che lavora nei locali in cui si servono alcolici

· Iniziative di promozione della salute: distribuzione ed esposizione di materiale informativo sul consumo di bevande alcoliche dei clienti del locale, biglietti con consigli su divertimento sicuro ...

· Servizio di trasporto per chi ha bevuto (vedi appendice)

· Interventi realizzati nel contesto ambientale in cui si serve da bere

· Politiche indirizzate ai luoghi in cui si serve da bere 

Outcome e strumenti di misura

· Lesioni mortali

· Lesioni non mortali

· Cambiamento di comportamenti (es. riduzione del consumo di auto)

· Cambiamento di conoscenze



	Sintesi delle conclusioni dell’autore o del revisore


	In base agli studi presi in esame si conclude che esiste

· Grado di prova insufficiente a deternìnare l’ efficacia degli interventi realizzati nei luoghi di vendita e consumo  di alcolici per la riduzione  di lesioni. 

· la mancata adesione agli interventi è un problema fondamentale, per cui potrebbero essere più efficaci gli interventi sulla base di un mandato o con la ricerca di un’adesione mediante incentivi  
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Appendice 

	Autore
	Intervento
	Risultati

	Lacey 2000 ¯

Lacey JH, Jones RK, Anderson EW. Evaluation of a Full-Time Ride

Service Program. Aspen, Colorado's Tipsy Taxi Service. National Highway Traf_c Safety Administration 2000;Vol.DOT HS 809155.

Disponibile on-line all’indirizzo:

http://www.nhtsa.dot.gov/people/injury/research/tipsytaxi/toc.htm

	Servizio di trasporto gratuito al  proprio domicilio per chi ha bevuto.

Tipsy Taxi è un servizio gratuito disponibile 24 ore su 24 per 365 giorni l’anno che ha come obiettivo di impedire a chi ha bevuto di guidare in stato di ebbrezza per ritornare a casa: non è un intervento che tenta di risolvere il problema dell’abuso di alcol, né che prende posizione. 

La formazione, su specifico mandato comunale, in  temi quali leggi sugli alcolici e  sull’età minima per bere,  sintomi di intossicazione da abuso di alcol nel sangue, tattiche per rifiutare in modo pacifico di dare da bere a chi è ubriaco,  viene somministrata al  personale di bar e luoghi dove si servono alcolici:  con il personale di polizia, sono i soli autorizzati a richiedere il servizio di taxi gratuito.  


	· Lesioni per incidenti: -15% dopo l’intervento, nel luogo di implementazione del servizio.

· Cambiamento dei comportamenti: l’outcome non è stato preso in considerazione

· Cambiamento delle conoscenze: l’outcome non è stato preso in considerazione
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