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Testo elaborato da S.I.P.Si.Vi., Società Italiana di Psicologia della Sicurezza Viaria
1. Breve descrizione della campagna
1.1 Contesto

La campagna “Guido Informato” è stata progettata dal gruppo di lavoro costituito presso il Settore Polizia Locale della Regione Piemonte nel periodo maggio-luglio 2007 e realizzata dal 18 ottobre al 15 dicembre 2007.  E’ stata preceduta da due incontri formativi destinati agli operatori di Polizia Municipale e Stradale, aventi lo scopo di fornire informazioni approfondite sugli argomenti della campagna e di definizione delle linee operative per l’intervento su strada.

Il gruppo di lavoro del Settore Polizia Locale ha mantenuto come buona pratica  - già sperimentata in iniziative analoghe (campagna “Guido Sobrio”, prima edizione 2005 ripetuta nel 2006) -  l’attività delle forze di Polizia Stradale di informazione e sensibilizzazione seguita dalle misure di controllo e repressione.  
Per evitare una dispersione di messaggi troppo ampi e generici, si è definito l’obiettivo di sicurezza stradale da perseguire rispetto ai comportamenti legati all’uso e abuso di sostanze stupefacenti e psicotrope alla guida, con il duplice scopo di evitare (o ridurre al minimo) l’impatto di tale consumo sulla sicurezza di guida e di influenzare i comportamenti di assunzione di sostanze illegali.

Si è concordato di fornire al cittadino un messaggio il più possibile chiaro, con informazioni riguardanti 

- gli effetti della sostanze stupefacenti e psicotrope sulla guida

- i sistemi di controllo da parte delle Forze di Polizia Stradale

- il quadro sanzionatorio e le conseguenze penali.
La campagna è destinata a raggiungere tutti i conducenti, uomini e donne, di qualsiasi età e non si limita ad un determinato sottogruppo della popolazione.

Il quadro di riferimento teorico su cui si basa la campagna è la Social Marketing Theory secondo la quale, per rendere efficace un intervento, si deve lavorare su tre livelli:

1) opinioni/informazioni: i  cittadini devono conoscere cosa si intende per sostanze stupefacenti e psicotrope legali / illegali e quali conseguenze determinano per la pericolosità sulla strada;

2) atteggiamenti: i cittadini devono essere convinti personalmente sull’inaccettabilità sociale del consumo di sostanze stupefacenti e psicotrope legali / illegali associate alla guida;

3) comportamenti: i cittadini, basandosi sulle precedenti fasi, devono adottare i conseguenti comportamenti di reazione.
In particolare per la fase 3 (la trasformazione in comportamento reale delle opinioni e degli atteggiamenti), è di fondamentale importanza coordinare, durante il periodo della campagna, l’accompagnamento di un mirato aumento dei controlli su strada per guida sotto influenza di sostanze stupefacenti e psicotrope. 
1.2 Fasi operative

La  campagna  “Guido  Informato  2007”  è  stata  condotta  nella Regione Piemonte  su un territorio comprensivo di N. 34 Comuni distribuiti fra le otto province piemontesi.
Il  coordinamento è stato curato dall’Assessorato alla Polizia Locale della Regione Piemonte.
La  campagna  ha  visto  la  collaborazione di 28 Comuni  - che  hanno partecipato con le loro Polizie Municipali -  e della Polizia  Stradale, Compartimento per il Piemonte e Valle d’Aosta, che ha realizzato  le  azioni  della  campagna  in  sei comuni.

Gli  operatori di Polizia Municipale e Stradale hanno svolto un’azione informativa e di sensibilizzazione, organizzando specifici momenti  di  contatto  con i cittadini ai propri sportelli, davanti alle scuole superiori, durante eventi specificamente organizzati; inoltre hanno provveduto a diffondere il materiale informativo cartaceo (pieghevole a tre ante, volantino monopagina, locandina) presso ambulatori medici, farmacie, centri sportivi, negozi e centri commerciali, stazioni ferroviarie, discoteche, uffici comunali, biblioteche, sedi di quartiere, URP.


Questa  prima  fase  ha preceduto di due/tre giorni ognuna delle tre serate congiunte di controlli sulla guida in stato di alterazione psico-fisica per uso di sostanze stupefacenti e psicotrope con l’utilizzo di test non invasivi per il prelievo di saliva.
2. Valutazione



La campagna “Guido Informato” è stata sottoposta ad una procedura di valutazione dell’efficacia, curata da psicologi del traffico, composta dalle seguenti fasi e relativi strumenti:

1) valutazione ex ante sulla popolazione: questionario/intervista vis-à-vis sulle attuali opinioni, conoscenze, atteggiamenti e comportamenti autoriportati della popolazione target rispetto alle sostanze oggetto della campagna;

2) valutazione ex post sulla popolazione: questionario/intervista vis-à-vis per misurare l’impatto della campagna sulle opinioni, conoscenze, atteggiamenti e comportamenti autoriportati della popolazione target rispetto alle sostanze oggetto della campagna;

3) valutazione ex post sugli Operatori di Polizia Municipale, a cui era affidata l’attuazione della campagna: questionario di valutazione su parametri oggettivi (strategia di distribuzione materiale informativo, quantitativi distribuiti, locazioni) e soggettivi (percezione da parte degli operatori della qualità di interazione con la popolazione sui temi della campagna, valutazione soggettiva della campagna); 

2.1 Valutazione da parte della popolazione target

2.1.1 Metodo

Prima dell’avvio delle azioni previste per la campagna  “Guido Informato” e al termine delle stesse, sono stati somministrati 250 questionari tra la popolazione target (tot. 500 questionari)
. 
Lo strumento utilizzato è un protocollo di intervista vis-à-vis semi-strutturata, con la garanzia del rispetto dell’anonimato; il testo indaga diversi argomenti, è composto da domande filtro seguite da domande su opinioni, atteggiamenti, comportamenti autoriportati, comportamenti abitudinari ed altre informazioni di carattere generale, oltre naturalmente a quesiti specifici sulla valutazione dell’efficacia della campagna. 

Il gruppo di intervistati è individuato tramite metodo random
 su popolazione generale con indicazioni di quota rappresentativa
; ogni soggetto è informato circa il tipo di intervista (effettuata in forma completamente anonima), cui può liberamente aderire o rifiutare di fornire risposte; dopo le prime domande filtro (riguardanti il possesso di patente per la guida di un veicolo e l’attività di guida negli ultimi dodici mesi), il soggetto viene coinvolto nell’analisi delle domande descritte più avanti.
Gli intervistatori sono operatori specificamente formati nella somministrazione di questionari vis-à-vis: ogni intervistatore segue il protocollo previsto per il raggiungimento del campione della popolazione, in maniera tale da garantire un risultato omogeneo e rappresentativo della popolazione target della campagna. 

Il software utilizzato per le elaborazioni statistiche è il pacchetto SPSS (Statistical Program for Social Science). 
Qui di seguito vengono presentati in sintesi i risultati principali delle due fasi di misurazione.
2.1.2 Principali risultati

Nelle seguenti tabelle è possibile vedere, in percentuale, la copertura del campione esaminato rispettivamente nelle fasi ex ante in Tabella 1 ed ex post in Tabella 2.

Tabella 1




Tabella 2
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Dai grafici di seguito riportati è possibile desumere la divisione, in percentuale, nelle diverse fasce di età del campione considerato. Per quanto riguarda la variabile “genere”, il campione è composto nel 48,8% dei casi da donne e nel 51,2% da uomini.
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La domanda Q1 sonda nel campione intervistato la capacità di definire o spiegare cosa sono le sostanze stupefacenti o psicotrope. Come si evince dal grafico Q1 ex ante, il 56% del campione dichiara di essere “poco” o “pochissimo” in grado di fornire la definizione richiesta; soltanto il 16% e il 5% dichiarano di essere rispettivamente “molto”  e “moltissimo” in grado di rispondere correttamente a tale richiesta.

Dal grafico Q1 ex post si evince che dopo lo svolgimento della campagna, scende al 41% la percentuale di persone che dichiarano di saper spiegare “poco” o pochissimo” a fronte di una accresciuta percentuale di soggetti in grado di rispondere “molto” (24%) e “moltissimo” (11%) alla domanda posta dagli intervistatori. 
Dal confronto di questi primi due grafici la campagna sembra avere avuto un impatto positivo sul campione intervistato circa la definizione e/o argomentazione relativa alle sostanze stupefacenti e psicotrope.
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La domanda Q2 indaga la capacità del campione intervistato di individuare specifiche sostanze e/o categorie di sostanze stupefacenti o psicotrope.
Nel grafico Q2 ex ante vediamo che solamente l’8,4% del campione prende in considerazione i farmaci come categoria all’interno della quale possono essere incluse sostanze stupefacenti o psicotrope: il 9,2% menziona i tranquillanti e i sedativi, il 4,4% i farmaci antidolorifici come potenzialmente rientranti nella categoria analizzata. Nessun soggetto, nella fase ex ante, menziona farmaci riconducibili alla codeina (tosse) e anestetici.

Nella fase successiva alla campagna, appare accresciuta nel campione la consapevolezza circa il fatto che i farmaci “in genere” e alcuni farmaci nello specifico possono rientrare fra le sostanze stupefacenti e psicotrope. Infatti vediamo nel grafico Q2 ex post che il 24% del campione individua nei farmaci “in genere” una categoria potenzialmente contenente sostanze di questo tipo. La percentuale di soggetti che riconosce nei tranquillanti e antidolorifici categorie di farmaci potenzialmente contenenti sostanze stupefacenti o psicotrope non varia nelle due fasi, rimanendo rispettivamente intorno all’8% e 4%. Da notare un 2% e un 4% del campione intervistato nella fase ex post che menziona alcuni preparati per la tosse (codeina) e alcuni anestetici come sostanze ricadenti nella categoria analizzata. 

Elevate in entrambe le rilevazioni le percentuali di soggetti che riconoscono in droghe “in genere” e su sostanze specifiche la caratteristica di stupefacente o psicotropa.
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La domanda Q3 sonda l’utilizzo frequente o saltuario di farmaci sotto prescrizione medica nel campione intervistato; solamente percentuali al di sotto del 4%, in entrambe le rilevazioni, dichiarano di non aver mai assunto farmaci con prescrizione medica.
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La domanda Q4 sonda nel campione intervistato l’iniziativa ad informarsi, presso il medico curante o il farmacista, sulle possibili ricadute sulla guida provocate da farmaci soggetti a prescrizione medica.
Nella fase ex ante il 63% del campione dichiara di non informarsi “mai”, percentuale che scende al 44% nella fase successiva alla campagna. Questo risultato trova conferma nelle accresciute percentuali di soggetti che, nella fase ex post, dichiarano di chiedere questo tipo di informazione

 “spesso” (12%) e “sempre” (15%). 
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La domanda Q5 indaga l’abitudine, nel campione intervistato, di leggere nel foglio illustrativo dei farmaci da banco potenziali controindicazioni alla guida. Nella fase ex ante il 38% dei soggetti dichiara di non fare “mai” questo controllo; nella fase ex post questa percentuale scende al 26%. Questo dato positivo trova conferma nell’aumento delle percentuali di persone che dichiarano “sempre” (26%) di effettuare questo controllo nell’intervista successiva alla campagna, rispetto al 18% di “sempre” nella fase ex ante.
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La domanda Q6 indaga, nel campione intervistato, la conoscenza delle conseguenze sulla salute provocate dall’assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope.
Circa il 20% dichiara di avere soddisfacenti conoscenze in merito nella fase ex ante (“molto” e “moltissimo”); questa percentuale sale al 34% nella fase ex post.
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La Q7 indaga, nel campione intervistato, la conoscenza sulle conseguenze alla guida derivate dall’assunzione di sostanze stupefacenti e psicotrope.
La percentuale di persone che dichiarano, nella fase ex ante, di non avere specifiche conoscenze in merito (“pochissimo” e “poco”) è pari al 54%. Questa percentuale scende al 37% nella fase ex post, confermata nelle accresciute percentuali di persone che dichiarano di conoscere le principali conseguenze sulla guida di queste sostanze. 
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La domanda Q8 indaga nel campione intervistato il livello di conoscenza circa le procedure di rilevazione delle sostanze stupefacenti e psicotrope.
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La domanda Q9 indaga, tra la popolazione target della campagna, la conoscenza delle modalità operative delle forze dell’ordine per contrastare la guida in stato di alterazione psichica e fisica.

Nonostante venga registrato, dal confronto tra le due fasi, un miglioramento sul piano della conoscenza specifica da parte dei soggetti intervistati, le percentuali riscontrate non raggiungono livelli particolarmente elevati: nella fase ex post solamente il 17% dei soggetti dichiara di essere soddisfacentemente (“molto” e “moltissimo”) informato circa le procedure in questione, con un incremento di 6 punti percentuali rispetto alla fase ex ante. I soggetti che dichiarano di conoscere “pochissimo” tali procedure passano da 78% nella fase ex ante al 50% nella fase ex post.
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La domanda Q10 indaga nei soggetti intervistati la conoscenza circa le conseguenze di legge in caso di  risultato positivo al controllo su strada per l’accertamento dell’uso di sostanze stupefacenti o psicotrope (art. 187 C.d.S.). 
Come si evince dal confronto tra i due grafici, oltre la metà del campione dichiarava di conoscere “pochissimo” le conseguenze di legge nella fase antecedente la campagna, mentre tale percentuale scende al 30% nella fase ex post. I soggetti che raggiungono valori accettabili (“molto”) di conoscenza sono rispettivamente il 2% nella fase ex ante e il 12% nella fase ex post.
Risulta importante notare che nessun soggetto, in entrambe le fasi, è stato in grado di elencare un numero sufficiente di conseguenze di legge da poter rientrare nella categoria “moltissimo”. 
Questo dato risulta di particolare importanza per la pianificazione dei contenuti per eventuali future campagne su questo tema. 

Argomentazioni più specifiche e dettagliate su questo argomento sono possibili nello sviluppo della domanda Q10a, analizzata successivamente nel presente report.
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Dal confronto tra i due grafici, tutte le percentuali sulla conoscenza di conseguenze specifiche di legge in caso di positività  (art. 187 C.d.S.) registrano aumenti nella fase di misurazione seguente alla campagna. Questo risultato conferma, nel complesso, l’impatto positivo della campagna su questo argomento specifico. Entrando nel dettaglio, vediamo che i soggetti intervistati indicano il ritiro della patente come principale conseguenza, mentre le conseguenze in caso di guida di ciclomotore e motociclo risultano essere le meno conosciute. Le procedure di accertamento presso strutture sanitarie risultano altrettanto sottovalutate, con il 9,2% di soggetti che le menzionano nella fase ex ante, e il 10,8 nella fase ex post.
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La domanda Q11 indaga le conoscenze dei soggetti intervistati circa le specifiche conseguenze al rifiuto nel sottoporsi al controllo non invasivo della saliva. In entrambe le fasi, le percentuali di persone che dichiarano di conoscere “molto” l’argomento riscontrano valori al di sotto del 2%. Parziale compensazione a questo dato avviene dalla diminuzione dei “non so”, che passano dal 54% al 39%. 
Come per la domanda Q10, anche in questo caso nessun soggetto arriva al valore “moltissimo” in termini di conoscenza specifica. Maggiori dettagli sono desumibili dall’analisi della domanda Q11a.
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La domanda Q11a analizza in dettaglio le conoscenze dei soggetti intervistati circa le conseguenze in caso di rifiuto di sottoporsi al controllo non invasivo della saliva.

Vediamo che le disposizioni della Prefettura sono conosciute dal 2,4% dei soggetti nella fase ex ante e dall’8,4% nella fase successiva alla campagna. Nonostante il significativo miglioramento nella seconda fase, rimane l’aspetto meno conosciuto su questo argomento specifico. Il ritiro della patente, come per la domanda Q10, riscontra le percentuali maggiori di risposta in entrambe le fasi. 

Un elemento della campagna significativamente trattenuto riguarda il fermo del veicolo: le percentuali sono pressoché raddoppiate, passando dal 10% al 20,4% del campione. 
Questo aspetto è parzialmente spiegabile dall’elevata attenzione destinata dai cittadini al permesso di guida e al veicolo di proprietà.

La conoscenza dell’entità della  sanzione pecuniaria è salita di 3,6 punti percentuale.
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La domanda Q12 indaga, nel campione intervistato, la percezione del rischio di incidente in relazione all’assunzione di farmaci ed alcol.
Come si evince dal confronto tra i due grafici, la percezione di rischio era già elevata prima della campagna, con l’88% del campione che dichiarava “molto” e “moltissimo”. Questo dato sale di 3 punti percentuali nella fase ex post. Positivo il risultato di azzeramento nelle dichiarazioni “poco” e “pochissimo” in termini di aumento di rischio di incidente nella fase ex post.
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3. Conclusioni
I risultati sopra riportati risultano nel complesso incoraggianti, considerando l’assoluta novità della campagna intesa anche come occasione per individuare le criticità insite nelle azioni di contrasto agli incidenti dovuti a guida sotto l’effetto di sostanze psicoattive.
I punti di incoraggiamento sono riscontrabili sia nella percezione della campagna così condotta, che viene riconosciuta e ricordata da una buona parte della popolazione, sia nel rinforzo delle informazioni e conoscenze  oggetto di trasmissione così come risulta dalle dichiarazioni dei soggetti raggiunti dalla campagna.

I costi del coinvolgimento, di solito molto elevati quando gli operatori sono arruolati ad hoc, in questo caso sono stati contenuti grazie all’inserimento della campagna nel vivo dei contatti diretti fra gli operatori di polizia ed i loro concittadini, contatti a loro volta previsti nei normali orari di servizio. 

Da sottolineare nella fase informativa/di sensibilizzazione l’aspetto gratificante per l’operatore di polizia costituito dal contatto personale con il cittadino in veste non repressiva; a questo riguardo è importante l’attenzione al tipo di linguaggio utilizzato: termini familiari nel colloquio informativo sugli effetti delle sostanze psicoattive alla guida, la terminologia ufficiale per il quadro sanzionatorio.

Un sistema di valutazione dell’efficacia di un intervento ha come scopo principale e dichiarato la misurazione dell’effetto della campagna sulla popolazione. Questa misurazione ha diversi scopi ed utilizzi, tra cui la valutazione costi/benefici, la misurazione sia dell’efficacia sia dell’efficienza dell’intervento, l’individuazione di nuovi obiettivi da perseguire. Uno degli obiettivi principali del sistema di valutazione è mirato a fornire indicazioni utili per correggere e migliorare eventuali riedizioni dell’intervento stesso. Infatti i risultati raggiunti, misurati ed evidenziati dalla fase di valutazione dell’efficacia, non devono essere utilizzati a scopo autoelogiativo e di compiacimento ma come base di discussione per miglioramenti e correzioni per il futuro, in quanto suggerimenti significativi possono essere ricavati dai report sulla valutazione per migliorare ulteriormente la progettazione della pratica.

Si ricorda infine quanto evidenziato nella letteratura internazionale riferita alla misurazione dell’efficacia delle campagne di sicurezza stradale rispetto ai seguenti parametri:


· dimensione della campagna: le campagne su scala locale hanno efficacia maggiore rispetto a quelle su scala regionale; questo parametro, già rispettato da “Guido Sobrio” attraverso l’individuazione dei Comandi di Polizia Municipale sedi dell’intervento, è stato ulteriormente focalizzato dalla Campagna “Guido Informato” che fin dall’inizio ha richiesto un continuo confronto per risolvere difficoltà organizzative e logistiche;
· tema: le campagne monotematiche risultano maggiormente efficaci rispetto alle campagne pluritematiche; “Guido Informato” ha affrontato un tema complesso per la molteplicità delle sostanze psicoattive diffuse sul mercato e le loro possibili combinazioni;
· cornice teorica esplicita: come indicato a pag. 2, la presente Campagna si ispira alla Social Marketing Theory; il fatto di scegliere in modo esplicito un modello teorico di riferimento garantisce l’efficacia nelle varie fasi di individuazione degli obiettivi, progettazione, implementazione, valutazione; 
· strategie progettate esplicitamente: risultano più efficaci i programmi basati su una strategia esplicita (iniziative per incentivare l’adozione di specifici comportamenti, programmi di sorveglianza selettivi, controlli random sulla guida sotto influenza di sostanze psicoattive);

· campagne combinate con altre azioni: le campagne accompagnate da attività di controllo ed altre azioni risultano maggiormente incisive; la campagna “Guido Informato” ha richiesto l’elaborazione di uno specifico protocollo operativo per le Forze di Polizia Stradale e la promozione di procedure congiunte con operatori sanitari;
· durata della campagna: i lavori di meta-analisi hanno riscontrato che le campagne di durata breve (30-100gg) e media (101-200gg) hanno un’efficacia maggiore rispetto alle campagne di durata superiore.

La campagna “Guido Informato” 2007 ha cercato di applicare i parametri sopra descritti, senza trascurare gli aspetti riguardanti la motivazione degli operatori di Polizia impegnati nelle attività su strada e a contatto con i cittadini. 

Si ricorda tuttavia che numerosi studi di meta analisi sull'efficacia delle campagne di sicurezza stradale (Elliot et. al, 1993) evidenziano quanto l'effetto della campagna isolata non raggiunga risultati soddisfacenti; per arrivare al cambiamento di comportamento da parte degli utenti della strada la campagna necessita del supporto di azioni integrate, quali la sorveglianza, fasi repressive, percorsi educativi programmati, misure legislative, gratificazioni ed altri interventi di integrazione e supporto.

� il campione rappresentativo della popolazione nazionale nelle ricerche del settore è pari a 1000 soggetti (SARTRE, DG TREN, 1996, 2001, 2005) 


� dicesi “campione” la parte di popolazione su cui i ricercatori operano nell’impossibilità di intervistare la totalità della popolazione generale; dicesi “campione casuale o random” il campionamento in cui il processo di estrazione garantisce ad ogni soggetto della popolazione generale la stessa probabilità di essere incluso


� dicesi “campione rappresentativo” un campionamento che mantenga la stessa distribuzione di stati sulle principali proprietà controllate della popolazione dalla quale è estratto: ad es. se nella popolazione generale i soggetti sopra una certa età sono il 20% del totale, nel campione estrapolato i soggetti con questa caratteristica (età) dovranno “pesare” per un equivalente 20%. 
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