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Premessa

La legge 214 del 2003 ha introdotto l’obbligo del certificato di ido-
neità per la guida del ciclomotore (patentino). I ragazzi dai 14 ai 18 anni,
quindi, a partire dal 1 luglio 2004, devono conseguire questo certificato di
idoneità per poter guidare scooter e motorini di cilindrata non superiore a
50 cm cubici.

L’educazione stradale, pertanto, viene intesa come dovere di rispettare
la vita e la salute propria e altrui.            

L’insegnamento della sicurezza stradale deve essere congiunto con
l’insegnamento dato dai genitori ed essere impartito in stretta collabora-
zione con essi in modo sistematico e continuo.

L’attività già rivolta, nei precedenti anni, dal Servizio di Educazione
alla Salute dell’A.S. n°7 di Catanzaro in collaborazione con l’unità opera-
tiva di Medicina Scolastica ad oltre 1000 studenti del biennio degli Istituti
Superiori di Catanzaro, ha concentrato gli interventi: all’informazione,
alla prevenzione, e allo studio delle abitudini dei giovani alla guida di
ciclomotori. 

Al termine dei suddetti interventi, ad ogni studente è stato consegnato
un opuscolo informativo con le regole di comportamento alla guida di
motocicli (allegato n°1).

Gli Istituti Superiori coinvolti durante l’a.s. 2002/03  in questa attività
sono stati i seguenti:

• Liceo Scientifico Siciliani 
• Liceo Ginnasio Galluppi
• Istituto Tecnico Agrario
• Istituto Tecnico Attività Sociali
• Istituto Tecnico Industriale

Il dato generale di questo studio (allegato n°2) indirizzato a 1032 alun-
ni, 601 maschi (58%)  e 431 femmine (42%), ha dato questi risultati:
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• I maschi che possiedono lo scooter sono 308 (51%); di questi, 147
(47%) usano il casco; hanno subito incidenti 88 (28%), di cui 19 (21%)
hanno avuto bisogno di cure mediche al P.S.;

• le donne che possiedono lo scooter sono 79 (18,3%); di queste, 55
(69%) usano il casco; hanno subito incidenti 14 (18%), di cui 3 (21%)
hanno avuto bisogno di cure mediche al P.S.

Conclusioni

I dati dell’indagine svolta offrono numerosi spunti di riflessione. 
Va segnalata, innanzitutto, la carenza di formazione per la prevenzione

degli incidenti stradali, denunciata durante gli interventi; infatti la mag-
gior parte ha dichiarato di non aver mai partecipato ad iniziative di pre-
venzione. 

Anche se esistono leggere differenze fra Istituti, da questi dati emerge,
in generale, che il sesso femminile: guida il ciclomotore in numero ridot-
to rispetto ai maschi, usa il casco in percentuale maggiore, subisce un
numero inferiore di incidenti; anche se le percentuali di chi si reca al P.S.,
tra i due sessi, sono identiche.
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Epidemiologia

Nell’anno 2001, in base ai dati ISTAT, le autorità di polizia hanno rile-
vato 235.142 incidenti stradali che hanno causato il decesso di 6.682 per-
sone (altre 334.679 hanno subito lesioni di diversa gravità). Nel nostro
paese si verificano 644 incidenti al giorno, muoiono mediamente 18 per-
sone, mentre altre 917 rimangono ferite. Rispetto al 2000 si riscontra una
crescita degli incidenti del 2,7%, dei morti dello 0,5% e dei feriti del
4,1%. Le città si confermano i luoghi dove si registrano il maggior nume-
ro di incidenti, di morti e di feriti.

Quanto alle due ruote l’Istituto Superiore di Sanità ha stimato che se
l’uso del casco sarà generalizzato, si arriverà a un calo dell’incidenza del
trauma cranico del 48%, a un risparmio di 182 vite umane e di 364 inva-
lidi, con una riduzione di costi socio-sanitari superiore a 200 milioni di
euro in un solo anno.

In dettaglio si è calcolato che ogni aumento dell’1% dell’uso del casco
corrispondono 2 morti, 4 invalidi, 100 ricoveri per trauma cranico in meno
all’anno.

In Italia è impossibile anche una semplice catalogazione degli inciden-
ti in base alla cilindrata dei veicoli coinvolti. I dati dell’ISTAT sono asso-
lutamente insufficienti in questo campo.

In base ad uno studio elaborato dall’Eurispes su dati Ania, relativo agli
incidenti con ciclomotori, le province calabresi, come indice di sinistrosi-
tà, risultano ai primi posti a livello nazionale; la provincia di Catanzaro
col 12,28% di sinistri si colloca al 10 posto.

Il Piano Regionale per la Salute , 2004-2006, ha inserito nell’obiettivo
di salute n°3 gli incidenti stradali.

Le analisi conclusive della recente relazione sullo Stato Sanitario
dell’Azienda Sanitaria n°7 di Catanzaro, secondo rapporto 2002, hanno
inserito al primo posto di causa prevenibile con interventi di prevenzione
primaria, le morti violente, specialmente da incidenti stradali.

La mortalità di incidenti stradali rappresenta per i giovani nella fascia
di età compresa tra i 15 e i 24 anni la prima causa di morte. Un fenomeno
che viene spesso ricondotto dalla cronaca alle cosiddette stragi del sabato
sera, legate agli spostamenti di giovani e giovanissimi da e per le discote-
che e locali vari.          

Le principali cause degli incidenti sono riconducibili a eccesso di
velocità, mancato rispetto delle regole della precedenza, a distrazione
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nella guida o a condizioni psico-fisiche alterate per alcool o sostanze stu-
pefacenti.

L’educazione stradale per gli utenti della strada più giovani costituisce,
pertanto, una priorità di assoluto rilievo sociale e la “domanda” di sicurez-
za coinvolge le amministrazioni pubbliche a tutti i livelli. 

La Scuola dell’obbligo, dunque, è il luogo naturale dell’interiorizzazio-
ne dei principi base della prevenzione.

Obiettivi generali

• Presa di coscienza della necessità e importanza delle norme volte a
regolare la vita associata, con particolare riferimento a quelle delle
strada

Obiettivi specifici

• Saper mettere in atto interventi opportuni in caso di incidente
• Essere consapevoli dei fattori patologici che possono causare peri-

colo e danni alla circolazione stradale (farmaci, droghe, alcool)
• Dimostrare consapevolezza circa i rischi e i danni alla salute del-

l’uomo derivanti dal traffico assordante ed inquinante

Target

• Alunni del 2° anno, iscritti durante l’a.s.2004/05 degli Istituti
Superiori ricadenti nel Distretto Sanitario n°2 dell’ Azienda
Sanitaria n°7 di Catanzaro 
(I suddetti studenti verranno seguiti nel corso del 2° e 3° anno sco-
lastico).

Tempi di attuazione

• Biennale - Anni scolastici: 2004/05 - 2005/06
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Servizi e Istituzioni coinvolte

Nell’ambito delle attività inerenti l’infortunistica stradale, assume un
ruolo fondamentale la prevenzione.

Si ritiene, pertanto, necessario in questo progetto cercare alleanze con
istituzioni che sul territorio si occupano, costantemente, di sicurezza stra-
dale. 

Hanno aderito a questo appello:

• il settore infortunistica della Polizia Stradale di Catanzaro
• l’Associazione onlus “Italiana familiari e vittime della strada “
• l’ACI di Catanzaro

Servizi coinvolti appartenenti all’Azienda Sanitaria n°7 di Catanzaro

• Distretto Sanitario n°2
• SUEM 118
• Ser.T
• Servizio di Educazione alla Salute
• Servizio di Epidemiologia e Statistica Sanitaria

Risorse necessarie
1) umane

Azienda Sanitaria:

• Assistente Sanitario esperto
• Infermiere/a Professionale esperto/a
• Assistente  Sociale esperto
• Sociologo
• Medico
• Psicologo
• Operatore informatico (specializzato in elaborazione dati)

Scuola:

• Docenti
• Referenti all’Educazione alla Salute
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2) strumentali

Azienda Sanitaria

• Lavagna luminosa portatile
• Computer portatile dotato di videoproiettore, completo di tutti gli

accessori 
• floppy da 3,5 pollici
• fotocopiatrice
• schedario
• cartelle plastificate porta progetto
• fogli A4 e A3 per stampante e fotocopiatrice
• lucidi per fotocopiatrice e stampante
• materiale vario di cancelleria
• videocassette

Scuola

• Sala conferenza
• Lavagna luminosa
• Televisore con videoregistratore
• Computer con stampante
• Fotocopiatrice
• Fogli A4 e A3 per stampante e fotocopiatrice
• Lucidi per fotocopiatrice e stampante
• Materiale vario di cancelleria
• Videocassette
• Stampati tipografici per la realizzazione di pieghevoli divulgativi

Indicatori per la valutazione dell’intervento

• indicatori di efficacia
Incremento del numero dei soggetti che conoscono i più importanti fat-
tori di rischio alla guida di ciclomotori.
Incremento del numero di studenti alla guida del ciclomotore che uti-
lizzano il casco.
Aumento del numero di studenti che si iscrivono ai corsi per il rilascio
del certificato di idoneità alla guida di ciclomotori. 
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• Indicatori di efficienza 
I tempi e le risorse identificate in fase di programmazione coincidono
con gli effettivi tempi e risorse che sono stati necessari per la realizza-
zione del programma
Gli operatori delle istituzioni coinvolte si sono integrati, condividendo
gli obiettivi del programma

• Indicatori di gradimento e di soddisfazione
La popolazione target riferisce di aver trovato l’attività progettuale
interessante e coinvolgente
Gli operatori che hanno condotto il programma si dichiarano soddisfat-
ti del ruolo avuto nello stesso

Percorso Didattico

Nell’ambito di tale attività progettuale si è sentita la necessità di costi-
tuire una “rete” dove un insieme di organizzazioni, condividendo valori e
norme comuni, si riuniscono attorno ad un tema di interesse collettivo.
Tutto ciò ci porta a stabilire legami tra persone, gruppi, istituzioni e orga-
nizzazioni che hanno un interesse specifico per la salute.

Il progetto, nel primo e secondo anno prevede un incontro preliminare
con i Dirigenti Scolastici e successivamente con Docenti (preferibilmente
in un collegio dei Docenti) dove saranno discusse le attività che verranno
svolte durante l’anno.

In ambito scolastico, interlocutore necessario è l’insegnante referente
di educazione alla salute; mentre, per ogni classe coinvolta nel progetto
sarebbe utile la segnalazione da parte della Scuola di un insegnante di rife-
rimento.  

Si prevedono n°3 incontri a classe, per anno scolastico, di due ore cia-
scuno. Solo per alcuni moduli possono essere inserite più classi insieme. 

La strategia organizzativa e di verifica impone che ad inizio e fine anno
da parte degli operatori extrascolastici coinvolti nel progetto vi sia un
incontro, nell’ambito del quale sarà programmata la calendarizzazione
degli interventi dei vari moduli. 

Ogni anno ad inizio attività è stato previsto un incontro con i genitori
delle classi coinvolte, per informarli sulle attività ed i contenuti che ver-
ranno trasmessi.
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All’inizio del primo anno, prima degli interventi, verrà somministrato
un questionario anonimo alla presenza dell’insegnante dell’ora a tutti gli
studenti coinvolti nel progetto (gruppo target); parallelamente verranno
dati gli stessi questionari ad altri studenti iscritti nel 2° anno in altri Istituti
dove il progetto non verrà proposto (gruppo controllo). 

A completamento delle attività biennali previste dal progetto, verrà
somministrato il questionario di verifica, sia al gruppo target che al grup-
po di controllo

Moduli

1° Modulo - Il nuovo codice della strada

Nel 1992 è nato il Nuovo Codice della strada, ma le novità più recenti
in materia di circolazione stradale si sono avute nel 2003. Due sono i cam-
biamenti che hanno destato più interesse:

l’introduzione del “patentino” per la guida del ciclomotore e la patente
a punti

• Principi generali di sicurezza stradale
• La segnaletica
• Tipologia dei veicoli e norme per la loro conduzione
• Comportamenti a rischio alla guida di motocicli 
• La patente a punti
• Cause di incidenti e assicurazione
• Altre tematiche di interesse della classe e del relatore

2° Modulo - Educare alla legalità

Nella circolazione stradale tutti (ciclisti, automobilisti, motociclisti, ma
anche pedoni) devono avere un comportamento responsabile , educato,
corretto e attento, a vantaggio degli altri e dell’ambiente, ma anche per la
propria sicurezza. Tutti, quindi, devono conoscere e rispettare il codice
della strada. Da un incidente stradale derivano responsabilità che possono
essere sia civili che penali.

• Valore e rispetto della regola
• Valore e rispetto dell’ambiente (inquinamento acustico e ambientale)
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• Educare alla legalità sulla strada
• La responsabilità penale e civile del soccorritore
• Altre tematiche di interesse della classe e del relatore

3° Modulo -  Il trauma cranico 

Il trauma cranico rappresenta per frequenza e per impiego di risorse,
uno dei maggiori problemi sanitari Il trauma cranico è responsabile del
50% di tutte le morti traumatiche e del 2% di tutti i decessi. L’incidenza
più alta è nei giovani con picco tra i 15 ed i 24 anni. La fine della prima-
vera e l’estate rappresentano i periodi annuali in cui avvengono più trau-
mi cranici. 

Gli incidenti stradali, con il 48%, sono la principale causa dei traumi
cranici

• Sistema nervoso e suo funzionamento
• I danni cerebrali da trauma cranico
• Normativa concernente l’uso del casco
• Caratteristiche ed utilizzo corretto del casco
• Altre tematiche di interesse della classe e del relatore

4° Modulo - Giovani uso di sostanze e guida

L’aumento del numero degli incidenti stradali coinvolgenti giovani di
età tra i 18 e i 29 anni alla guida di autoveicoli, il fenomeno delle stragi
del sabato sera, la propensione dell’adolescente ad affrontare situazioni a
rischio, l’accertato riscontro che la causa maggiore degli incidenti inspie-
gabili è riferita all’abuso di alcol e droghe, ci costringe ad affrontare que-
sta tematica finalizzata a rafforzare la capacità di tenuta e di reazione del-
l’adolescente nei confronti delle diverse situazioni a rischio che la pratica
di guida presenta per chi si trova, anche occasionalmente, ad usare droghe,
alcol, o determinati farmaci.

• Conseguenze fisiche e psichiche derivanti dall’uso di alcool e dro-
ghe

• Il rapporto tra consumo di droghe, alcol, farmaci, e l’idoneità alla
guida

• Norme che regolamentano la guida sotto l’influenza dell’alcool 
(art.186 codice della strada)
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• Norme che regolamentano la guida sotto l’influenza di sostanze stu-
pefacenti (art.187 Codice  della strada) 

• Altre tematiche di interesse della classe e del relatore

5° Modulo - L’emergenza sanitaria nell’infortunistica stradale

Il primo soccorso consiste nel prestare le prime cure ad uno o più infor-
tunati, vittime di incidente o malore, nell’attesa di un soccorso qualifica-
to ( medico, ambulanza, personale del 118, personale di un pronto soccor-
so ospedaliero).

Un intervento corretto in questo intervallo di tempo può evitare peggio-
ramenti all’infortunato e al limite salvargli la vita. Ogni persona può tro-
varsi nelle condizioni di dover prestare soccorso; bisogna però saperlo
fare. Le improvvisazioni, lo slancio generoso incontrollato possono tra-
mutare un soccorso in un danno. Non basta la buona volontà, né il sapere
che l’omissione di soccorso è perseguibile per legge, per sentirsi pronti ad
aiutare una persona che corre dei rischi o che è sofferente.

• Principi e pratica di primo soccorso
• Tecniche principali di primo soccorso
• Condotta da tenere in caso incidente stradale 
• (art.189 codice della strada)
• Responsabilità del primo soccorritore
• Simulazioni e rappresentazioni di intervento
• Altre tematiche di interesse della classe e del relatore

Attività conclusive

Importanza notevole riveste l’incontro di chiusura del progetto che
vedrà coinvolta in una manifestazione tutta la popolazione scolastica
dell’Istituto, per tale evento verranno invitati le istituzioni territoriali e la
famiglia. In tale contesto verranno valutati e discussi i principali dati
emersi dall’elaborazione dei questionari, che verranno tabulati mediante
programma Microsoft Excel 2000; i risultati di tale studio potranno esse-
re un contributo ad altri analoghi studi.  L’aspetto organizzativo di tutta la
manifestazione verrà deciso con gli organismi scolastici.

Un ruolo fondamentale, durante tale manifestazione, sarà la testimo-
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nianza da parte di un componente dell’ Associazione italiana familiari e
vittime della strada - onlus. 

Morte e sofferenza non possono essere ridotte a numeri di statistica. per
quanto impressionanti siano. La strage è un insieme di casi in ognuno dei
quali il dramma si consuma in termini diversi ma sempre

con un impatto devastante.
Per capirla è necessario guardare dentro ogni singolo evento. 
Il sinistro mortale, come l’invalidità gravissima, spezza di colpo affet-

ti profondi, annulla d’improvviso attese,  promesse,  speranze di vita; apre
la via ad una sofferenza senza fine.

A tal proposito si sente l’esigenza di coinvolgere persone che sono state
colpite direttamente da eventi luttuosi, in quanto nessuno meglio dei fami-
liari di chi ha perso la vita sulla strada può testimoniare quanto siano gravi
e irrimediabili il lutto e la perdita, 

per la famiglia e per quella famiglia allargata che è la società.

“L’Associazione familiari e vittime della strada” aderisce alla
Federazione Europea Vittime della strada, fa parte della Consulta nazio-
nale per il piano della sicurezza stradale, ammessa come parte civile quale
portatrice dell’interesse collettivo delle vittime, ed è riconosciuta come
collaborante per l’insegnamento scolastico dell’educazione stradale.

Studi valutativi

• Mediante la somministrazione ed elaborazione di questionari

Fase della diffusione dei risultati

• Distretto Sanitario – Istituti Scolastici – Istituzioni - Associazioni 

* Fanno parte integrante del suddetto progetto i seguenti modelli

a) ricognizione finalizzata alle attività di Educazione alla Salute 
“Educazione Stradale” (fogli n°1)

b) questionario di ingresso per studenti (fogli n°2)
c) questionario finale per studenti (fogli n°2)
d) questionario finale per docenti ed operatori coinvolti nel progetto

(fogli n°2)
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• Tutti in sella manuale di educazione stradale – edizione Simone
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della Ricerca 
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• I giovani e l’ambiente stradale – Censis - Web

Per informazioni e chiarimenti rivolgersi a:
• Direzione Distretto Sanitario n°2 A.S. n°7 Via A. Doria, Catanzaro

Lido  telefono/fax 0961.34797
• Enrico Ambrosio assistente sanitario esperto  cellulare aziendale

320.7984338
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