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L’Osservatorio nazionale sull’uso dei dispositivi di sicurezza, conosciuto come Sistema Ulisse, € un Sistema di
sorveglianza in grado di rilevare costantemente sull’intero territorio nazionale I’uso del casco e delle cinture di
sicurezza. Nato nel dicembre 2000 dalla collaborazione tra il Ministero delle Infrastrutture e I’Istituto Superiore di
Sanita, I’Osservatorio ha allineato I’ltalia ai principali Paesi europei che gia da tempo dispongono di un Sistema
nazionale di rilevazione sull’uso dei dispositivi di sicurezza. La rete di monitoraggio di Ulisse pud contare oggi su
oltre 800 punti di osservazione che interessano un totale di 72 province e 222 comuni. Le rilevazioni vengono
effettuate su differenti tipologie stradali, principalmente strade extraurbane e strade urbane. In quest’ultimo caso, che
rappresenta la tipologia attualmente piu presidiata, le rilevazioni riguardano sia le aree urbane centrali che quelle
periferiche. Altre osservazioni sull’uso dei dispositivi di sicurezza vengono effettuate a campione per sesso e fasce
d’eta, integrando in modo particolarmente significativo le rilevazioni effettuate mensilmente dal Sistema. | dati
confluiscono ogni mese all’Istituto Superiore di Sanita che ne gestisce la fase di elaborazione e di analisi statistica.
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The “Ulisse” System for the monitoring of the use of the safety belts and the helmet in Italy (2000-2005).
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The national observatory on the use of the safety devices, known as “Ulisse” System, is a surveillance system
able to constantly observe, on the whole national territory, the use of the helmet and the safety belts. Started in
December 2000 thanks to the collaboration between the Ministry of the Infrastructures and the Istituto Superiore di
Sanita (ISS, the National Institute of Health in Italy), the observatory has lined up ltaly to the principal European
countries, in which national systems of survey on the use of the safety devices are already active for a long time. The
monitoring network of Ulisse can count today on over 800 points of observation, which interest a total of 72
provinces and 222 communes. The surveys are effected on different road typologies, mainly sub-urban and urban
roads. In the latter case, which represents the more currently typology controlled, the surveys concern both the central
and the peripheral urban areas. Other observations on the use of the safety devices are carried out by sampling for sex
and age, integrating in a particularly meaningful way the surveys monthly effected by the System. The data are sent
every month to the 1SS which manages the phase of elaboration and statistical analysis of it.
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Lesioni osservate tra motociclisti che portavano
0 non portavano il casco

Da un punto di vista metodologico, & bene precisare sin dall’inizio che I’analisi che segue ¢ affetta da
un preciso errore sistematico: in base alle possibilita di rilevamento del SISI, (notizie registrate al Pronto
Soccorso) non sappiamo, infatti, se il soggetto che indossava il casco lo avesse al momento dell’incidente
allacciato o meno. Tale errore, tuttavia, rinforza le conclusioni che possono essere tratte dalla analisi che
segue, nel senso che quello che vediamo, lo vediamo nonostante che una certa proporzione (non
valutabile) di soggetti avesse il casco non correttamente indossato, fatto che annulla I’efficacia del
dispositivo e che potrebbe favorire lesioni del collo (N.B., rischio ancora non dimostrato con osservazioni
epidemiologiche, ma plausibile).

Nel progetto SISI sono stati osservati 1254 arrivi al Pronto Soccorso per incidente occorso a
motociclisti per i quali si conosceva lo stato di protezione (uso o0 non uso del casco).

Per quanto riguarda il trauma cranico senza frattura (certo o sospetto), nei maschi H la proporzione
che si aveva era del 9.93% contro il 17.60% nei NH (RR NH/H= 1.94); nelle femmine H la proporzione
era invece pari a 8.12% contro il 22.52% delle NH (RR NH/H=3.29).

La proporzione di lesioni osteoarticolari, strumentalmente accertate, del cranio e del maxillo-facciale
erano per i maschi pari al 2.22% negli H e al 3.94% negli NH (RR NH/H= 1.80); nelle femmine tali
proporzioni risultavano rispettivamente pari a 1.20% e 3.90% (RR NH/H= 3.35).

| dati del progetto SISI confermano, inoltre, una minore presenza di traumi vertebrali negli H, in
quanto la proporzione che si osserva nei maschi H & di 2.57% contro il 3.81% dei NH (RR NH/H=1.50), e
di 2.03% nelle femmine H contro il 3.90% nelle NH (RR NH/H= 1.96). Se si aggiunge a quanto riportato
che molti soggetti che indossavano il casco non pervengono al Pronto Soccorso in quanto I’uso del
dispositivo evita in molti casi il verificarsi di lesioni, si giunge alla conclusione che, in base ai risultati
epidemiologici ottenuti dagli studi dell’Istituto Superiore di Sanita , anche nella nostra realta le evidenze
sono a favore dell’uso del dispositivo e risultano altamente congruenti con quanto osservato in altri Paesi.

Incidenti dei ciclomotoristi

Nella Tabella A18 sono riportati i casi osservati nell’anno di studio nelle tre regioni, presso i Centri di
Pronto Soccorso facenti parte del campione (ripartiti per classi di eta e sesso).

Tabella A18. Incidenti in ciclomotore: numero di arrivi al PS osservati nelle diverse classi di eta,
per sesso e per regione

Regione Classi di eta
<15 16-17 18-29 30-49 50+ Totale

Liguria

Maschi 7 236 390 133 78 844

Femmine 1 88 198 32 14 333
Marche

Maschi 20 282 165 98 134 699

Femmine 4 75 100 30 35 244
Molise

Maschi 3 71 45 15 18 152

Femmine 2 22 19 2 1 46

La Tabella A19 riporta, invece, la percentuale su tutti gli arrivi di soggetti con lesione superficiale al
capo e al viso: si osservi come questa tipologia di lesione sia molto frequente e come sia piu fortemente
rappresentata nelle classi di maggiore eta.
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Tabella A19. Arrivi al PS per incidente con ciclomotore:
percentuale di soggetti con lesioni superficiali del capo e del viso

Regione Classi di eta
<15 16-17 18-29 30-49 50+ Totale

Liguria

Maschi 14.3 12.3 11.3 195 24.4 14.1

Femmine 0.0 9.1 12.6 15.6 7.1 11.7
Marche

Maschi 55.0 15.2 24.2 27.6 34.3 23.9

Femmine 25.0 20.0 26.0 26.7 31.4 25.0
Molise

Maschi 33.3 14.1 40.0 26.7 38.9 26.3

Femmine - 31.8 211 - e 26.1

La Tabella A20 mostra la percentuale su tutti gli arrivi di soggetti con lesione osteoarticolare del
cranio e del maxillo-facciale: anche questa tipologia di lesione & piu fortemente rappresentata nelle classi
di maggiore eta.

Tabella A20. Arrivi al PS per incidente con ciclomotore:
percentuale di soggetti con lesioni osteoarticolari del cranio e del maxillo-facciale

Regione Classi di eta
<15 16-17 18-29 30-49 50+ Totale

Liguria

Maschi - 1.7 3.1 2.3 2.6 25

Femmine - 2.3 10 - 7.1 1.5
Marche

Maschi 15.0 1.4 55 8.2 5.2 4.4

Femmine - e 4.0 6.7 14.3 4.5
Molise

Maschi - 1.4 44 - 5.6 2.6

Femmine s e e e e e

La Tabella A21 riporta la percentuale su tutti gli arrivi di soggetti con trauma cranico (senza frattura)
certo o sospetto: ancora una volta questa tipologia di lesione & piu fortemente rappresentata nelle classi di
maggiore eta.

Tabella A21. Arrivi al PS per incidente con ciclomotore:
percentuale di soggetti con trauma cranico (senza frattura), certo o sospetto

Regione Classi di eta
<15 16-17 18-29 30-49 50+ Totale

Liguria

Maschi 28.6 9.7 17.9 18.8 29.5 16.9

Femmine - 14.8 15.2 25.0 35.7 16.8
Marche

Maschi 15.0 8.2 13.3 15.3 12.7 11.4

Femmine - 14.7 23.0 16.7 25.7 19.7
Molise

Maschi - 99 - 13.3 5.6 6.6

Femmine - e 53 - s 5.3
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La Tabella A22 mostra la percentuale su tutti gli arrivi di soggetti che portavano il casco al momento
dell’incidente: si osservi come le proporzioni d’uso, che raggiungono il massimo tra i minorenni, soggetti
all’obbligo, decrescano fortemente all’aumentare dell’eta. La Tabella A23 mostra la percentuale su tutti gli
arrivi di soggetti che hanno avuto I’incidente a causa di una perdita di controllo del veicolo: questa
possibilita appare frequentissima, quale che sia I’eta del conducente. La Tabella A24 riporta la percentuale
su tutti gli arrivi di soggetti con prognosi uguale o superiore a 20 giorni: tale quota appare consistente
(medianamente, circa un caso su cinque) e I’eta non sembra un fattore particolarmente determinante.

Tabella A22. Incidenti di ciclomotoristi: percentuale (su tutti gli arrivi) di soggetti che portavano

il casco
Regione Classi di eta
<15 16-17 18-29 30-49 50+ Totale

Liguria

Maschi (844) 42.9 825 41.2 17.5 9.2 46.0

Femmine (333) 0.0 78.7 40.4 25.8 0.0 47.1
Marche

Maschi (699) 70.0 69.5 11.5 4.9 2.7 35.0

Femmine (244) 100.0 56.1 6.9 0.0 0.0 21.7
Molise

Maschi (152) 0.0 34.0 22.0 0.0 0.0 22.2

Femmine (46) 0.0 31.2 21.4 0.0 0.0 22.9

Tabella A23. Percentuale (su tutti gli arrivi) di soggetti che hanno avuto I'incidente senza scontro
(perdita di controllo del ciclomotore)

Regione Classi di eta
<15 16-17 18-29 30-49 50+ Totale

Liguria

Maschi (844) 57.1 65.8 74.4 82.2 74.0 73.0

Femmine (333) 100.0 84.1 73.8 77.4 71.4 42.1
Marche

Maschi (699) 65.0 37.9 39.4 53.6 42.5 42.1

Femmine (244) 75.0 50.0 33.0 40.0 34.3 39.9
Molise

Maschi (152) 66.7 57.1 68.7 66.7 72.2 63.6

Femmine (46) 100.0 63.6 78.9 100.0 100.0 73.9

Tabella A24. Incidenti di ciclomotoristi: percentuale (su tutti gli arrivi) di soggetti per i quali la

prognosi era uguale o superiore a 20 giorni

Regione Classi di eta
<15 16-17 18-29 30-49 50+ Totale

Liguria

Maschi (844) 0.0 24.2 15.4 214 26.4 19.7

Femmine (333) 0.0 17.1 14.5 12.9 64.3 17.1
Marche

Maschi (699) 10.6 28.9 23.6 36.2 33.1 30.0

Femmine (244) 50.0 21.7 24.2 30.6 21.2 23.0
Molise

Maschi (152) 33.3 20.6 225 20.0 22.3 21.6

Femmine (46) 0.0 105 105 100.0 0.0 125

NB. In questa Tabella, i soggetti con prognosi riservata non sono stati considerati
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La Tabella A25, invece, riporta la percentuale su tutti gli arrivi di soggetti per i quali € stata formulata
una prognosi riservata o, che sfortunatamente, sono giunti cadavere al Pronto Soccorso. Come si 0sserva,
pur non essendoci un andamento univoco come nelle altre situazioni gia viste, nella maggioranza dei casi
la prognosi riservata tende ad essere piu frequente al crescere dell’eta. La proporzione di soggetti “giunti
cadavere”, osservati solo tra i maschi della Liguria e delle Marche , cresce decisamente con I’eta.

Tabella A25. Incidenti di ciclomotoristi: percentuale (su tutti gli arrivi) di soggetti per i quali € stata
formulata una prognosi riservata

Regione Classi di eta
<15 16-17 18-29 30-49 50+ Totale
Liguria
Maschi (844) 0.0 21 2.6 1.5 51 25
giunti cadavere (0.0) (0.0) (0.3) (0.0) (2.6) (0.4)
Femmine (333) 0.0 0.0 2.5 3.1 0.0 1.8
giunte cadavere (0.0 (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)
Marche
Maschi (699) 0.0 2.2 0.6 0.0 0.0 1.0
giunti cadavere (0.0) (0.4) (0.0) (0.0) (0.8) (0.3)
Femmine (244) 0.0 0.0 0.0 33 2.9 0.9
giunte cadavere (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)
Molise
Maschi (152) 0.0 43 0.0 0.0 0.0 2.0
giunti cadavere (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0)
Femmine (46) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
giunte cadavere (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0

NB. La percentuale sottostante, in parentesi, & la proporzione di soggetti giunti cadavere al PS

11 23.9% dei soggetti osservati & stato ricoverato; se si tiene presente che circa il 7% dei soggetti in
arrivo ha rifiutato il ricovero, si perviene al risultato che un ciclomotorista che incorre in incidente ha una
probabilita di necessitare ricovero tre volte su dieci. Su tutti gli arrivi, circa il 3% dei maschi e il 2% delle
femmine & stato ricoverato in neurologia o neurochirurgia (riferite ai soli ricoverati, queste percentuali
diventano rispettivamente 12.6% e 8.4%). Molti soggetti con lesione sospetta al capo vengono ricoverati
per I’osservazione in astanteria.

Lesioni osservate tra ciclomotoristi che portavano o non
portavano il casco

Da un punto di vista metodologico, € bene precisare sin dall’inizio che I’analisi che segue ¢ affetta da
un preciso errore sistematico: in base alle possibilita di rilevamento del SISI, (notizie registrate al Pronto
Soccorso) non sappiamo, infatti, se il soggetto avesse al momento dell’incidente il casco allacciato o
meno. Tale errore, tuttavia, rinforza le conclusioni che possono essere tratte dalla analisi che segue, nel
senso che quello che vediamo, lo vediamo nonostante che una certa proporzione (non valutabile) di
soggetti avesse il casco non correttamente indossato, fatto che annulla I’efficacia del dispositivo e che,
anzi, potrebbe favorire le lesioni del collo (NB, rischio ancora non dimostrato con osservazioni
epidemiologiche, ma plausibile).

Nel progetto SISI sono stati osservati 1927 arrivi al Pronto Soccorso per incidente incorso durante la
guida di ciclomotore per i quali si conosceva lo stato di protezione dell’utente (uso o non uso del casco).
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Per quanto riguarda il trauma cranico senza frattura (certo o sospetto), nei maschi H la proporzione
che si aveva era del 9.93% contro il 17.60% nei NH (RR NH/H= 1.94); nelle femmine H la proporzione
era invece pari a 8.12% contro il 22.52% delle NH (RR NH/H= 3.29).

La proporzione di lesioni osteoarticolari, strumentalmente accertate, del cranio e del maxillo-facciale
erano per i maschi pari al 2.22% negli H e al 3.94% negli NH (RR NH/H= 1.80); nelle femmine tali
proporzioni risultavano rispettivamente pari a 1.20% e 3.90% (RR NH/H= 3.35).

| dati del progetto SISI confermano, inoltre, una minore presenza di traumi vertebrali negli H, in
quanto la proporzione che si osserva nei maschi H & di 2.57% contro il 3.81% dei NH (RR NH/H=1.50), e
di 2.03% nelle femmine H contro il 3.90% nelle NH (RR NH/H= 1.96).

Se si aggiunge a quanto riportato che molti soggetti che indossavano il casco non pervengono al
Pronto Soccorso in quanto I’uso del dispositivo evita in molti casi il verificarsi di lesioni, si giunge alla
conclusione che, in base ai risultati epidemiologici ottenuti dagli studi dell’Istituto Superiore di Sanita ,
anche nella nostra realta le evidenze sono a favore dell’uso del dispositivo e risultano altamente
congruenti con quanto osservato in altri Paesi.

Infondatezza di presunte controindicazioni sull’uso del casco

Sull’uso del casco sono state scritte, anche da parte di fonti autorevoli, numerose inesattezze. Questo &
stato possibile poiché molte volte basarsi sulla sola osservazione clinica pud essere fuorviante: ad
esempio, la presenza di un trauma del collo in un motociclista che portava il casco ha suggerito a molti la
possibilita che il casco favorisse lesioni cervicali, possibilita che, senza ulteriori conferme, si & presto
trasformata in certezza. Tuttavia, lo strumento per verificare se esiste una tale associazione non é
certamente I’osservazione di tali casi (che € un punto di partenza...), quanto un’attenta valutazione
epidemiologica del fenomeno.

Come riportato da Haddon (Haddon, 1980, pagg. 1V.19-1V.23) nel fondamentale rapporto citato e
segnalato in Italia dai primi lavori specialistici nel settore (Taggi & Menniti-lppolito, 1984; Taggi, 1985),
le obiezioni sollevate contro I’uso del casco non trovano rispondenza nell’evidenza scientifica:

a) Il casco non ¢ efficace: come visto, le osservazioni e gli studi effettuati portano a concludere

decisamente il contrario;

b) Il casco non ¢ efficace al crescere della velocita: numerosi studi, ed in particolare quanto si €
osservato in statistiche relative a competizioni motociclistiche, mostrano che il casco & utile anche
a velocita piu elevate;

c) Il casco é causa di incidenti per i problemi di visione ed udito che crea al conducente: non esiste
alcuna evidenza epidemiologica di tutto questo (es. rif. Haddon, 1980, pagg. 111.6 e V.20 e rif.14,
pag.981);

d) 1l casco causa traumi del collo: anche in questo caso gli studi svolti al proposito hanno dato esito
negativo; anzi, i modelli matematici suggeriscono che il casco attenui le sollecitazioni sul collo (es.
rif. Haddon, 1980, pagg. 11.5, V.21 e V.22);

e) | caschi sono pericolosi perché sono pesanti e poco ventilati: le condizioni definite nella normativa
di omologazione dei caschi sono state validate a livello internazionale come di assoluta garanzia
per I'utente; a livello di studi epidemiologici non c’é evidenza che questi due fattori costituiscano
un rischio reale, anche se ovviamente si cerca continuamente di produrre, a parita di sicurezza del
dispositivo, caschi sempre piu leggeri e ventilati.

f) 1l casco crea un falso senso di sicurezza: questa tesi, basata su concetti omeostatici del rischio, non
¢ stata mai dimostrata da studi epidemiologici (si rifletta in particolare sul risultato di Rutledge &
Stutts, 1993).

In conclusione, mentre le considerazioni contro I’'uso del casco o non sono verificate o sono
addirittura contraddette dalla realta delle cose, [I’efficacia del dispositivo stesso nel ridurre
consistentemente mortalita, morbosita e gravita delle lesioni alla testa, e di conseguenza i costi a queste
associati, & largamente supportata dalla letteratura specialistica.
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Costi del trauma cranico secondario all’'uso delle due ruote
motorizzate ed effetti sanitari ed economici dell’aumento della
prevalenza d’uso del casco

Il fenomeno che stiamo considerando & di grande rilievo anche economico se si pensa che un giorno di
recupero in rianimazione era valutato convenzionalmente gia nel 1990 pari a ben 1.430.000 lire (Damiani
& Pomponio, 1990). E chiaro che un tipo di lesione come il trauma cranico, comporta un impegno
polispecialistico, interventi chirurgici lunghi e complessi, impiego massivo di terapia intensiva, cioé
investimenti non sempre facilmente quantificabili, ma certamente rilevanti; si pensi, inoltre, ai costi
associati alla riabilitazione, all’assistenza per la invalidita residua e agli indennizzi diversi ad essa
associati (Frank & Fabrizi, 1990; Matteuzzi & Ceccarelli, 1990), costi ingenti, anche se ancora non
sufficientemente quantificati. Peraltro, data I’elevata incidenza del trauma cranico minore, I’impegno
economico e delle strutture diventa rilevante anche in presenza di gravita contenuta (Serracchioli &
Servadei, 1990). Ovviamente, stiamo parlando di soli costi sociali e sanitari, non considerando i costi
umani, assai pesanti alla luce del fatto che gran parte delle vittime di questi incidenti sono o molto giovani
0 comunque in eta produttiva. Maggiori dettagli sugli aspetti epidemiologici e di prevenzione del trauma
cranico in Italia possono trarsi da un lavoro di Taggi (1993).

Per quanto riguarda valutazioni dirette sui costi associati al non-uso del casco, McSwain & Belles
(1990) hanno osservato dopo I’introduzione della legge sul casco un decremento dei costi medici del
48.8%. | costi medici associati ai NH risultavano maggiori del 306% di quelli degli H.

Anche Shankar et al. (1992) valutano costi medici per i NH tre volte piu grandi che per gli H.

Kelly et al. (1991) trovano, invece, per i NH costi medici superiori soltanto del 23% rispetto agli H.

Rutledge & Stutts (1993), pur rilevando un rischio relativo per trauma cranico tra NH/H pari a 2.0,
non trovano costi diversi per NH e H.

Rowland et al. (1996) stimano nei NH costi superiori del 60% rispetto agli H.

Pitidis et al. (1997), trovano un costo medio ospedaliero (rianimazione, eventuale intervento, ecc.) per
caso trattato di trauma cranico di circa 40 milioni di lire (valore anno 1992).

Il costo economico degli incidenti stradali & dunque molto elevato e, certamente, la prevenzione,
qguando essa € possibile, pud fornire ritorni di consistenza davvero importante. Per dare un’idea
quantitativa dei costi in gioco, riferendoci al fenomeno nel complesso (tutti gli incidenti stradali), si pensi
che la stima dei costi annui & passata dai 5.000 miliardi dei primi anni *80 ai 10.000 milardi di fine anni
"80 (Stime presentate a Stresa dal Gerelli dell’universita di Pavia); successivamente (Stresa, 96), una
nuova quantificazione ha portato ad una stima dei costi superiore ai 30.000 miliardi/anno. Una stima
ancora in fase di sviluppo presso I’'ISS, in collaborazione con il CEIS dell’universita di Tor Vergata e
I’Istituto Tecnologie Biomediche del CNR, che tiene conto, accanto ai costi diretti ed indiretti, anche dei
costi intangibili, sta fornendo forti indicazioni di costi globali superiori a 50.000 miliardi/anno. Questo
dato e tuttavia ancora da verificare.

In merito al presente problema, pud essere di interesse cercare di valutare cosa potrebbe accadere, sia
in termini sanitari, sia in termini di costi, se la prevalenza d’uso del casco in futuro aumentasse rispetto a
quanto oggi osserviamo.

Questa valutazione verra svolta nel seguito, tenendo presente che, al di la delle inevitabili
approssimazioni, necessarie data la carenza di dati di base, quello che ci interessa principalmente &
riuscire ad identificare un ordine di grandezza di questi effetti.

Stima degli effetti sanitari

Come si modificherebbe il quadro traumatologico che si osserva ogni anno se gli italiani utilizzassero
di piu il casco? In base al modello matematico IPP gia applicato alla valutazione della riduzione dei
traumi nel caso dell’uso delle cinture di sicurezza, possiamo cercare di dare un’idea della diminuzione
percentuale di mortalita per trauma cranico (e, in linea di massima, anche di invalidi e di ricoveri) che si
osserverebbe all’aumentare della prevalenza d’uso del casco dopo I’introduzione della legge.
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Poiché in base ai risultati di studi nazionali da noi condotti per valutare la prevalenza del dispositivo,
si & osservato che la gran parte (>80%) dei motociclisti lo porta, mentre solo una quota ridotta
(mediamente, circa 20%) ne fa uso in ciclomotore, svilupperemo il nostro discorso in relazione ai soli
ciclomotoristi. Il modello ¢ sintetizzato dalla formula seguente:

5= P,a+(100-P,) 1
Po+(100-P)
(modello IPP, Taggi, 1980; Taggi, 1984)

dove J & la riduzione percentuale prevista, & & la protezione relativa indotta dall’uso del casco, P e
P, sono rispettivamente le prevalenze d’uso del casco prima e dopo le azioni volte ad aumentarne la
prevalenza.

La Tabella A26 riporta i risultati ottenuti col modello in diverse ipotesi di uso prima-dopo (si & posto

o =0.491 e come valore “prima” un uso del casco pari al 20%, prevalenza media determinata, come
detto, da studi nazionali in Italia). Come si osserva, le diminuzioni percentuali stimate, pur nella loro
variabilita e nei limiti inevitabili del modello, rappresentano indicazioni di sicuro interesse per la sanita
pubblica:

Tabella A26. Risultati ottenuti col modello IPP in diverse ipotesi di uso prima-dopo

Percentuale d’uso Diminuzione
Prima della legge (%) Dopo la legge (%) stimata (%)
20 30 -5.7
20 40 -11.3
20 50 -17.0
20 60 227
20 70 -28.3
20 80 -34.0
20 90 -30.7
20 100 453

Note le riduzioni percentuali che si avrebbero all’aumentare dell’uso del casco, € bene ricordare che il
casco previene o diminuisce la gravita dei soli traumi della testa e non altro. Tenendo conto che ogni anno
in Italia muoiono circa 700 ciclomotoristi, di cui il 55% in seguito a trauma cranico (quindi 385
casi/anno), avremo — nell’ipotesi che ad ogni morto corrispondano 2 invalidi gravi e 20 ricoverati — la
seguente Tabella A27.

Tabella A27. Valori assoluti della riduzione di mortalita annua stimata conseguente all’uso del
casco su ciclomotore

Uso raggiunto (%) Diminuzione
Morti Invalidi Ricoveri
30 22 43 431
40 43 85 854
50 64 129 1.285
60 86 172 1.716
70 107 214 2.139
80 129 257 2.570
90 150 300 3.001
100 171 342 3.425

Percentuale d’'uso iniziale: 20%,; diminuzione stimata espressa in numero di casi evitati

77



Rapporti ISTISAN 06/39

Anche in questo caso, come in quello delle cinture di sicurezza gia trattato, si pud osservare come
I’incremento dell’uso del casco porti ad un risparmio di vite, di invalidi e di ricoverati assai consistente.

Pur nei limiti propri di ogni stima modellistica, I’indicazione che si puo trarre dalla precedente Tabella
A27 ¢ che questo consistente risparmio in termini di mortalita e morbosita si avrebbe ogni anno in quanto
i calcoli sopra riportati sono stati fatti in riferimento a quello che purtroppo annualmente € dato osservare.
Ovviamente, il tutto porterebbe ad un risparmio sociosanitario di grande portata.

Conclusioni

Il quadro che abbiamo sinteticamente tracciato, considerando nella presente relazione soltanto i lavori
di maggiore spessore metodologico, porta a concludere che I’adozione del casco di sicurezza sia
indicazione razionale e responsabile alla luce delle conoscenze epidemiologiche finora maturate. E questa
e anche, da tempo, I’indicazione dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS, 1981).

Questa affermazione, peraltro, ha oggi una maggiore rilevanza poiché non ¢ soltanto basata su quanto
osservato all’estero, ma anche sui risultati che sono stati ottenuti nel nostro Paese con lo svolgimento di
studi epidemiologici mirati e con studi valutativi sull’applicazione della legge d’uso obbligatorio del
dispositivo stesso.
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MOTIVAZIONI DELL'USO E NON-USO DEI DISPOSITIVI
DI SICUREZZA

Introduzione

Per raccogliere informazioni preliminari sulle conoscenze e gli atteggiamenti dei giovani verso I’uso
delle cinture di sicurezza, atte a permetterci la messa a punto di una nuova scheda di rilevazione, tra il 24
marzo e il 24 aprile 1998 sono stati intervistati 601 studenti dell’Universita “La Sapienza” di Roma. Dei
601 soggetti intervistati, il 57.6% era di sesso maschile, il 42.5% di sesso femminile.

L’eta mediana era per entrambi i sessi di 23 anni (primo quartile Q1=21 anni, terzo quartile Q3= 25
anni). | soggetti intervistati erano nella quasi totalita dei “single” (94.1%), studenti a tempo pieno
(87.3%). 1l 12.1% dei rispondenti ha un’occupazione.

L’ 89.6% degli intervistati ha dichiarato di guidare un veicolo.

Tra questi, il 98.1% guida I’automobile, mediamente da 5.8 anni; il 31.3% guida la motocicletta
(mediamente da 5.8 anni) e il 65.5% di questi dichiara di indossare sempre il casco; un consistente 73.9%
guida il ciclomotore (in media, da 7.4 anni): in questo caso, la proporzione di coloro che dichiarano di
usare il casco crolla al 12.8%.

In media, i soggetti intervistati dichiarano di percorrere ogni anno circa 12.000 chilometri.

Alla domanda “Allaccia la cintura in citta?”, dei 601 soggetti intervistati il 18.1% ha risposto di farlo
sempre, contro un 61.8% che ha dichiarato di non farlo mai (piu un 20.1% che dichiara di usarla
occasionalmente). Le prevalenze d’uso sono praticamente coincidenti nei due sessi (maschi: 16.7%;
femmine: 20.1%, p>0.20).

Le motivazioni dell’uso e del non uso sono le piu diverse: possiamo vederne le principali nella Tabella
A28.

Alla domanda “Allaccia la cintura fuori citta?”, le cose cambiano notevolmente: il 66.6% ha risposto
di farlo sempre, contro un 12.9% che ha dichiarato di non farlo mai (il 20.5% dichiara di indossarla solo
occasionalmente). Le prevalenze d’uso sono leggermente diverse nei due sessi (la porta sempre il 64.1%
dei maschi, contro il 69.8% delle femmine: 2i. =247, p>0.20,non significativo).

Le motivazioni dell’uso e del non uso sono anche in questo caso le piu diverse, come mostrato nella
Tabella A29.

Alla domanda “Cosa pensa delle cinture?”, la quasi totalita dei soggetti ha risposto di ritenerle utili
(92.8%). Solo un 2.2% le considera non utili, talora pericolose, mentre il 5.0% non ha opinione in merito.
La prevalenza di soggetti convinti dell’utilita delle cinture & del 94.4% nei maschi e di 90.6% nelle
femmine 272, =510+ p<0.078, al limite della significativita di errore alfa pari al 5%. Si osservi come

questo risultato contrasta con quanto dichiarato per I’uso delle cinture di sicurezza fuori citta: i maschi le
ritengono piu utili, ma le indossano meno).
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Tabella A28. Motivazioni dell’uso e del non-uso delle cinture di sicurezza in citta

Motivazioni Percentuale

Soggetti che usano sempre la cintura in citta

Sono utili, servono, proteggono, ecc. 60.4
Mi da sicurezza, senza mi sento in pericolo 11.9
E obbligatoria, temo i controlli 10.9
Ho preso l'abitudine ad usarla 7.9
Altro 8.9
Soggetti che non usano mai la cintura in citta

E scomoda, non pratica 36.7
Mi dimentico, non ho l'abitudine 24.9
La velocita in citta &€ bassa, c’é poco rischio 15.3
E inutile portarla su brevi tragitti 6.6
Sono assolutamente inutili 7.2
Altro 9.3
Soggetti che usano talvolta la cintura in citta

Sono utili, servono, proteggono, ecc. 13.6
Mi dimentico, non ho I'abitudine 30.0
E scomoda, non pratica 16.4
La velocita in citta & bassa, c’é poco rischio 12.7
E inutile portarla su brevi tragitti 8.2
La indosso solo in condizioni di rischio (quando ho bevuto, quando corro, ecc.) 5.5
Altro 13.6

Tabella A29. Motivazioni dell’uso e del non-uso delle cinture di sicurezza fuori citta

Motivazioni Percentuale

Soggetti che la usano sempre fuori citta

Velocita piu elevate, tragitto piu lungo 36.9
Sono utili, servono, proteggono, ecc. 36.1
Mi da sicurezza, senza mi sento in pericolo 11.1
E obbligatoria, temo i controlli 7.0
Altro 8.9
Soggetti che non la usano mai fuori citta

E scomoda, non pratica 45.7
Mi dimentico, non ho I'abitudine 22.9
Sono assolutamente inutili 12.9
Altro 18.5
Soggetti che la usano talvolta fuori citta

Velocita piu elevate, tragitto pit lungo 41.0
Mi da sicurezza 7.6
La indosso solo in condizioni di rischio (quando ho bevuto, quando corro, ecc.) 5.7
E obbligatoria, temo i controlli 7.6
Mi dimentico, non ho l'abitudine 17.1
E scomoda, non pratica 8.6
Altro 12.4
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Le motivazioni sono ancora le piu diverse, come riportato nella Tabella A30.

Tabella A30. Motivazioni sull’utilita e non-utilita delle cinture di sicurezza
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Motivazioni

Percentuale

Soggetti che ritengono utili le cinture

Sono utili, servono, proteggono, ecc.

Sono utili a volte (con gli airbag, per certi incidenti, se si va veloci, ecc.)
Velocita piu elevate, tragitto piu lungo

Sono utili, ma scomode

Altro

Soggetti che non ritengono utili le cinture

Hanno risposto in questo senso soltanto 12 soggetti:

... tanto vado piu piano

... sto piu attento

... Sono assolutamente inutili

... sono pericolose perché possono provocarmi lesioni...

Soggetti che non hanno un’opinione precisa

Alcuni rispondenti (n. 19), pur avendo dichiarato di non aver un’opinione precisa
sull'utilitd delle cinture, hanno poi specificato alcune motivazioni:

Sono utili a volte (con gli airbag, per certi incidenti, se si va veloci, ecc.)
Velocita piu elevate, tragitto piu lungo

Sono pericolose

Altro

65.1
115
7.2
6.6
9.6

57.9
105
10.5
211

Ulteriori informazioni di interesse possono essere tratte dai dati rilevati incrociando alcune variabili

(Tabella A31).

Tabella A31. Utilita delle cinture a fronte dell’uso delle stesse in citta e fuori citta

Uso delle cinture Le cinture sono utili?
si no non so
Uso in citta
Si 97.2 0.0 2.8
no 90.9 3.7 5.4
talvolta 95.0 0.0 5.0
Uso fuori citta
Sl 97.4 0.3 2.3
no 78.4 12.2 9.4
talvolta 87.3 25 10.2

Decisamente, la gran parte del campione & favorevole alle cinture; tuttavia, la prevalenza d’uso é
decisamente bassa e appare, quindi, opportuno studiare appropriate azioni per incrementarla.

| dati della Tabella A32, relativi ad un’indagine osservazionale da noi svolta all’inizio e alla fine del
periodo di somministrazione delle interviste, mostrano chiaramente la drammaticita della situazione.
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Tabella A32. Uso delle cinture in Roma e Provincia

Sito Utenti osservati Utenti cinturati (%)
Inizio tratto Roma-L’Aquila (da Portonaccio al Raccordo) 825 2.7
Piazzale delle Province (angolo Via Catania) 689 4.2
Viale Ippocrate (adiacente v.le Regina Elena) 226 2.2
Via Anagnina (direzione Roma) 300 3.7
Via Anagnina (direzione Castelli) 530 5.8
Largo Poggio Tulliano (Grottaferrata - direzione Roma) 502 5.8
Largo Poggio Tulliano (Grottaferrata - direzione Marino) 767 3.5
Via Roma (Rocca di Papa) 150 13
V.le Regina Elena (adiacente 'universita “La Sapienza”) 1105 4.9

Osservazioni effettuate dal 24 marzo al 20 aprile 1998

Altri risultati dell’indagine-pilota

Abbiamo approfittato di questa indagine-pilota per inserire domande relative alla recente estensione
dell’obbligo del casco per i maggiorenni in ciclomotore e al limite legale dell’alcolemia dei conducenti.
Riportiamo anche questi risultati, ché appaiono di interesse.

Casco

Alla domanda “Che ne pensa dell’estensione dell’obbligo del casco ai maggiorenni in ciclomotore?”,
il 70.1% dei soggetti ha dichiarato di trovarla utile (il 67.4% dei maschi e il 73.8% delle femmine:
2 _ , p < 0.0079 ); contrario il 20.0%; senza opinione il 9.9%.
zOSS 967 p

Le relative motivazioni sono riportate nella seguente Tabella A33.

Tabella A33. Motivazioni riguardanti I’estensione dell’obbligo del casco ai maggiorenn
in ciclomotore

Motivazioni Percentuale

Soggetti che ritengono utile I'estensione

Previene il trauma cranico, quale sia I'eta 57.0
L'incidente accade indipendentemente dall'eta 25.7
E utile comunque, ma € scomodo 7.0
Altro 10.3
Soggetti che non ritengono utile I'estensione

E inutile e talora pericoloso 33.6
Ognuno deve essere libero di scegliere 271
L’adulto € piu maturo, prudente e consapevole 26.2
Altro 13.1
Soggetti che non hanno un’opinione precisa

Utile, ma con comportamento adeguato 34.4
Ognuno deve essere libero di scegliere 18.8
E utile, ma scomodo 12.5
L’adulto € pit maturo, prudente e consapevole 9.4
Previene il trauma cranico, quale sia I'eta 6.3
Altro 18.6

86



Rapporti ISTISAN 06/39

Si osservi che I’opinione dei soggetti & sensibilmente condizionata dal fatto di guidare 0 meno un
ciclomotore: tra i soggetti che non lo guidano, infatti, la proporzione dei favorevoli € 75.9%, contro un
61.7% osservato tra coloro che lo guidano.

L’esame delle risposte aperte del questionario fornisce elementi importanti di valutazione: molti
ragazzi ritengono ancora che a bassa velocita il rischio sia piu contenuto, altri che il casco favorisca i
traumi del collo.

Sarebbe importante, sin d’ora, pensare ad una campagna di informazione che sfati definitivamente
questi errati luoghi comuni.

Nel seguito sono riportate alcune specificazioni fornite a chiarimento di risposte a domande chiuse del
questionario (ad esempio: “Porta la cintura in citta?” prevede tre risposte: Si, No, Qualche volta; quale
che sia la risposta fornita, viene richiesta all’intervistato una specificazione ulteriore (“Perché?”). Le
specificazioni cosi raccolte sono state trascritte testualmente e rappresentano un quadro generale delle
specificazioni fornite dai soggetti intervistati.

Alcune specificazioni, certamente, non sembrano essere molto congruenti con la risposta data in
precedenza alla domanda chiusa: le riportiamo tal quali, comunque, perché a nostro parere esse
forniscono un’informazione di base sulla percezione dei problemi e di aspetti ad essi collegati da parte del
soggetto, percezione talora ricca di contraddizioni.

DOMANDA: “ALLACCIA LA CINTURA IN CITTA?”

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto “Si”":
* E pericoloso andare senza perché ci sono molti motorini a Roma
* E sicura
* Mi ha sempre dato sicurezza
* | 3/4 degli incidenti avvengono in citta
* Abitudine
* Ho paura di morire
* Ho un carattere prudente
* Ci vorrebbero maggiore educazione e piu controlli
* Maggiore capacita di aderenza e revisione del manto stradale
* Perché & obbligatoria (temo i controlli)
* E utilissima e salva la vita
* Ma la uso solo su brevi tragitti
* La uso solo in condizioni di rischio (dopo aver bevuto, se I’orario € a rischio)
* Dipende da chi guida (velocita, tipo di guida)
* Credo che in caso d’incidente salvi la vita
* E una cosa automatica
* Cosi hon mi fanno la multa
* Per rispettare la legge
* Sono convinto che é indispensabile per I’incolumita, anche quando si circola in citta
* Da senso di sicurezza
* Ho paura delle conseguenze derivanti dall’attivazione dell’air-bag
* Ci si puo fare molto male anche a velocita bassa, inchiodando, pit ancora che fuori citta
* E un dispositivo di sicurezza passiva fondamentale
* E ormai un riflesso condizionato
* Vengo dalla Scozia dove & obbligatorio
* Anche negli incidenti che avvengono nei centri urbani il rischio &€ molto elevato
* Per evitare colpi
* Non mi fido di chi guida
* Perché dei miei amici sono morti
* Assetto di guida migliore
* Ho paura dell’auto
* Che differenza c’e, i pericoli sono uguali sia in citta che fuori
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* Seppure si € bravi alla guida, pud sempre capitare I’imprevisto
* Per civilta

* Per sicurezza personale

* Un incidente si puo avere anche in citta, andando piano

* Mi sento piu sicuro

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto “No”:

* Mai posto il quesito

* Me ne infischio delle multe

* Credo che non mi succedera nulla

* Non credo sia utile

* | vantaggi sono minori degli svantaggi

* E scomoda, limita i movimenti alla guida

* Non ne sento il bisogno, impaccia

* Perché non ne ho voglia

* Problemi di respirazione

* Minore probabilita di incidente mortale, minore velocita, traffico

* Sono alto 2 metri: se la usassi mi farei comunque male perché é all’altezza del collo

* Penso che non sia necessario usarla per brevi tragitti

* Per incoscienza

* E inutile

* Non la ritengo utile in citta ma solo scomoda

* E ingombrante

* Abitudine sbagliata

* Fa caldo

* Perché penso che le forze dell’ordine non mi fanno la multa

* Perché la polizia municipale non puo farmi la multa

* Senza motivo

* Ho I’airbag

* In citta non c’é alcun pericolo

* E pill comodo non usarla (anche se non & una giustificazione) e la velocita & minore che su
autostrada

* E piuttosto scomoda, inoltre ritengo che non sia necessariamente utile in tutte le circostanze

* Brevi tragitti, salgo e scendo continuamente

* Nei brevi percorsi mi crea disagi e trovo che in citta non sia necessaria

* Scomoda, non pratica, opprime, claustrofobia

* Ho problemi respiratori, & ingombrante, non mi mette a mio agio durante la guida

* Fa caldo in estate, ¢ fastidiosa col cappotto

* Bassa velocita e traffico intenso

* Lo dimentico, non ho I’abitudine

* Per pigrizia

* Tanto non ci sono controlli

* Lo considero facoltativo

* E una legge rimasta a livello di consiglio

* Compenso il rischio (vado piu piano, ecc.)

* Dovrebbe essere facoltativo

* Sono assolutamente inutili

* Sono pericolose (resto bloccato, lesioni, incendio della macchina, ecc.)

* Per imprudenza

* Per negligenza

* Sono troppo basso, il che mi permette di non usarla

* Per il breve tragitto non mi viene in mente

* Mi sento legato nei movimenti, non riesco a guidare

* La ritengo inutile, anche se i rischi sono maggiori
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* Sono contrario

* Non & costume abituale

* La mia auto e sprovvista di poggiatesta, quindi pit a rischio

* Incidenti laterali

* Devo spesso fermarmi e scendere

* E stressante

* Per me ¢ inutile

* Soffro d’asma e ho un certificato medico che me lo permette

* Non ci penso

* In citta i limiti di velocita riducono il rischio di incidenti

* Mi da fastidio al seno, comprimendolo in modo doloroso

* Non le usa nessuno

* E assurdo usarle a Roma

* Col traffico non ho paura

* Sono superstizioso

* Non ¢ abitudine di nessuno

* Non posso girarmi per vedere le macchine di lato

* E troppo alta la cintura

* Secondo me in citta non ha reale utilita

* E fuori moda e antipatica

* Non mi va

* Ho questa brutta abitudine

* Sono handicappato

* Di solito in citta si circola lentamente

* Anche se ne riconosco I’eventuale utilita devo constatare la sua eccessiva scomodita
* Preferisco mantenere la distanza i sicurezza

* La cintura serve a preservare la mia vita e in quanto tale dovrebbe essere facoltativo
* Non c’e bisogno, si va piano

* Non ho I’abitudine di usarla, anche sapendo che € shagliato, ma non mi sembra necessaria
* Poco pratica rispetto alla sicurezza che fornisce a bassa velocita

* Fattore di scomodita nelle manovre

* Ritengo che nel traffico cittadino romano siano inutili

* Non ritengo che un eventuale incidente possa provocarmi gravi lesioni
* Non ci bado

* Mi infastidisce, tanto ho una Fiat UNO

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto “Qualche volta”:
* Utili ma scomode
* Utili ma non ho voglia di metterle
* Utili a volte, ma in alcune occasioni sono pericolose
* Utili ma con air bag, non sufficienti per la sicurezza
* Non proteggono dal colpo di frusta
* Si potrebbero costruire auto piu sicure
* Uso una velocita medio bassa quindi non le ritengo indispensabili
* Per sicurezza, anche se su piccoli tragitti me ne dimentico
* Quando vedo la polizia
* E scomoda per piccoli spostamenti
* Percorro poche volte strade a rapido scorrimento
* Perché soffro di claustrofobia e preferisco nel caso limitare la velocita
* Forza dell’abitudine
* Me ne dimentico
* Disabitudine
* Ho paura quando c¢’é molto traffico dei tamponamenti
* Spesso mi scordo, ma se mi ricordo le metto
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* Di solito si viaggia ad una velocita moderata per cui non si & soggetti a gravi pericoli
* Di notte ho paura

* Tendo a dimenticarla, non riesco a prenderla come abitudine

* Bisognerebbe usarla sempre

* Quando me lo ricordo

* Per imprudenza

* A velocita non elevate e per chi guida, non lo ritengo necessario

* Dipende se me lo chiede il conducente

* Non ho tempo

* Seguo I’esempio dell’autista

* Avevo preso I’abitudine con la scuola guida, ma ora lo dimentico

* A seconda di chi guida

* Dipende dall’ora in cui circolo e dalle persone

* Penso che sia giusto perd mi scordo

* Avendo fatto un incidente in cui I’avevo allacciata, ho notato la reale utilita
* Penso che sia giusto pero mi scordo

DOMANDA: “ALLACCIA LA CINTURA FUORI CITTA?”

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto “Si””:

* E un’abitudine

* E pil sicuro

* Paura di multe

* Abitudine salvavita

* La ritengo piu utile perché tengo una velocita piu sostenuta

* Per maggiore sicurezza

* Per essere pil protetto

* Perché si corre di pit e c’¢ il rischio di multe

* Per una eventuale multa e per una velocita superiore, inoltre perché indicato in una macchina
comprensiva di airbag come la mia

* Me lo ricordo

* Per lunghi viaggi ci metto un po piu di prudenza

* Per sicurezza in caso di incidenti

* Si va piu veloce

* Per I’alta velocita in autostrada

* Le strade ad alta percorrenza mi impauriscono e quindi mi ricordo

* Penso che solo I’alta velocita sia pericolosa

* Pud sempre accadere un incidente grave

* Perché in caso di sinistro potrebbero ridurre I’entita dei danni

* E indispensabile

* Poiché in un tragitto piu lungo e a piu alta velocita si hanno maggiori probabilita di incorrere in
incidenti che metterebbero a rischio la vita

* Shirri (fanno il multone)

* Perché c’é qualcuno che me lo ricorda

* Allontana la morte

* Anche chi guida é soggetto ad accelerazioni negative in caso di incidente, superiori a quanto puo
sostenere reggendosi al volante

* Limiti di velocita elevati

*Prevenzione

* Sono piu protetta

* Senso di maggiore protezione

* Perché sicuramente in autostrada c’é piu pericolo

* Allontana la morte

* Percorrendo tratti non eccessivamente lunghi la sopporto. Comunque la ritengo utile
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* Paura di conseguenze derivate dall’attivazione dell’airbag

* Lo considero piu prudente perché non conosco le zone

* Seppure si € bravi alla guida pud sempre capitare I’imprevisto
* Solo su strade statali

* E piu facile incontrare Polizia e Carabinieri

* Perché estremamente utili

* Ho visto la pubblicita sulle cinture

* Convinto da statistiche

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto “No”:
*Non so
* Non c’e bhisogno
* Non ho I’abitudine di farlo, la metto solo in autostrada
* Sono scomode e se deve succedere il peggio succede comunque
* Non guido fuori citta
* Sudo
* Non ci penso
* Ingenuamente
* Per gli stessi motivi per i quali non le uso in citta
* Per la velocita sostenuta propria e altrui
* Non ho I’abitudine MAI di metterla
* Non servono a salvare la vita, aiutano a morire
* Mi da fastidio al seno
* Per pigrizia
* E pil facile che ci possa essere un incidente grave
* Condiziona negativamente il modo di guidare
* Non c’e bisogno, non ci penso proprio a metterla
* Non ho voglia
* Noncuranza

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto “Qualche volta™:
* Vado piu veloce e voglio essere piu prudente
* Delle volte mi ricordo altre no
* Scarsa abitudine
* Paura
* Quando vedo i posti di blocco a volte sull’autostrada
* L alta velocita induce alla prudenza
* Perché vado fuori per pochi chilometri
* Per abitudine, non ci penso. Sempre pero in autostrada
* Penso che possa essere utile e che mi possa salvare la vita
* In autostrada
* Mi terrorizza I’idea in caso di incidente di non riuscire a staccarle
* Per i blocchi stradali (PS, CC, ecc.)
* Perché mio padre mi obbliga
* Dipende da dove mi trovo, dalla velocita e dalla pericolosita del percorso
* Percorro un tragitto che non conosco
* Fuori citta c’é meno traffico
* E utile ma a volte mi dimentico
* Solo in autostrada perché puo salvare la vita
* La trovo scomoda, ma se mi trovo in condizioni di guida non ottimali (cattivo tempo, eccesso di
alcol, stanchezza) preferisco usarla
* Mi viene richiesta
* Per autonoma sicurezza
* Scrupolo di coscienza
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* Cerco di stare piu attento perché vado piu veloce

* Paura degli altri in autostrada

* Chi mette le cinture & insicuro e rischia di fare incidenti
* La faccio mettere agli altri

DOMANDA: “MA, SECONDO LEI, LE CINTURE SONO UTILI O NO?”

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto che le ritengono utili:

* Perché non si € mai sicuri abbastanza

* Molto utili per la sicurezza; pero preferirei un altro metodo

* Sono soprattutto utili in citta

* Statisticamente, ci sono state pit persone che si sono salvate grazie alle cinture che non per altri
motivi

* Sono utilissime e I’ho potuto verificare di persona: ho avuto un tamponamento e grazie alle cinture
non ho avuto alcuna conseguenza

* In certi tipi di incidenti vanno bene, per altri possono invece rivelarsi pericolose

* Perché € importante salvaguardare se stessi dall’alta velocita e dalla distrazione degli altri

* 11 miglior modo di salvarsi la vita € una guida sicura e tranquilla ma comunque la cintura ti puo
salvare la testa, ma non sempre

* Abbassano il grado di infortunio, talvolta lo evitano

* Purché esistano altri sistemi di sicurezza tali da assicurare I’incolumita del passeggero (la cintura da
sola non basta)

* Ci dovrebbe essere una maggiore sensibilizzazione

* Utili ma scomode (preferirei quelle a due punti)

* Penso che siano fondamentali (io le metto sempre)

* Bisognerebbe usarle piu spesso, € una legge rimasta a livello di consiglio

* Sono molto utili e bisognerebbe usarle sempre soprattutto in citta

* Riducono il rischio di morte

* Sono utili ma dovrebbero essere facoltative

* Sono utili in caso di incidente ma scomode

* Sono importanti quando la velocita é elevata

* Penso siano utili ma non penso siano la cosa pit importante per la salvaguardia della salute di un
guidatore

* Sono utili perché possono evitare gravi lesioni alla testa e alla colonna vertebrale

* Non riesco a farne a meno, mi danno sicurezza

* In alcuni tipi di incidente possono salvare la vita

* Se facciamo calcoli statistici sicuramente salvano la vita ma preferirei che la polizia fosse pit severa
con quelli che non rispettano il codice sulla distanza e sulla velocita

* Sono molto utili se ben messe, assolutamente necessarie se I’auto é dotata di airbag

* Nella maggioranza dei casi evita che gli incidenti abbiano conseguenze gravi, anche se purtroppo
non garantiscono I’incolumita!

* Sarebbe cosa utile prendere queste buone abitudini per la salvaguardia della propria persona

* Utili su strade a scorrimento veloce

* Sono utili quando si va fuori citta

* Sono utili in caso di incidente a velocita elevate

* Sono utili perché in collaborazione con altri sistemi di sicurezza puo0 salvare la vita

* Scomode ma utili.

* Come per esempio la “Novalgina”: amara ma ... guarisce

* Sono utili, ma comunque € la buona educazione stradale che evita i danni maggiori

* Fa la differenza tra la vita e la morte

* Non in citta, ma fuori possono salvare la vita

* A velocita notevoli (pit di 100 km/h) mi sento pil sicuro

* Se tutti usassero la cintura di sicurezza lo Stato spenderebbe meno per assistenza sanitaria

* Sono utili, ma c’e di meglio
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* In realta penso che siano fondamentali per la sicurezza anche se spesso non le uso, soprattutto in
citta, per una questione di comodita

* Detto da una persona che ne fa pochissimo uso potrebbe sembrare un controsenso, ma penso che le
cinture di sicurezza siano davvero importanti e piu di una volta sono riuscite a salvare la vita di
molte persone

* Utili in alcuni casi, superflue in altri

* Utile per la sicurezza, peccato che non tutti la usano almeno in determinate situazioni

* Salvano la vita e andrebbero sicuramente usate di piu

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto che le ritengono inutili
* Basterebbe non correre e guidare “con la testa” se tutti lo facessero non servirebbero
* Perché non hanno I’utilita che si pensa
* Senza air-bag non servono pit di tanto, quindi le evito

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto di non avere un’opinione precisa in merito
* Utili perché in caso di incidente la persona rimane ferma al suo posto, Non utili perché in casi di
emergenza o di primo soccorso ¢ difficile togliere la persona dalla macchina
* Sono inutili in citta, fondamentali in autostrada. Si deve decidere se rischiare 0 meno la propria vita.
* Delle volte potrebbero essere causa di morte
* Evitano la morte ma potrebbero anche causarla
* Ritengo che in alcuni (la maggior parte) dei casi protegga ma in altri non ti salva
* Potrebbero essere utili, ma non sufficienti per evitare danni fisici

DOMANDA: “CHE NE PENSA DELL’ESTENSIONE DELL’OBBLIGO DI USO DEL CASCO
Al MAGGIORENNI IN CICLOMOTORE?”

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto di essere favorevoli alla norma:

* La morte non ha eta

* Perché un’auto pud investire sia un minorenne che un maggiorenne

* E una sicurezza in pid

* VVeramente utile

* Era ora, sono molto d’accordo

* Tutto il bene possibile

* Una testa adulta si rompe quanto quella di un giovane

* Poco pratico ma utile per evitare gravi problemi

* E pericoloso guidare soprattutto in citta

* Perché in caso di incidente non shattono la testa, anche perché sono piu scalmanati

* Utile I’incidente & sempre in agguato per tutti (maggiorenni e minorenni)

* Utile, ma pochi controlli

* Utile, ma scomodo

* Utile, perché previene il trauma cranico

* Utile, solo nelle grandi citta

* Si salvano molte vite e si risparmia sulle spese sanitarie

* Un maggiorenne va incontro agli stessi rischi di un minorenne

* Indispensabile

* E importantissimo perché obbliga ad usare il casco coloro che non lo ritengono utile e non lo
mettono e a chi lo ritiene utile ma per pigrizia non lo mette

* Si, tutti col casco ma anche la possibilita di andare in due

* E dimostrato che il casco riduce il rischio di mortalita a tutte le eta

* Bisogna far rispettare il codice: i problemi si risolvono meglio se li si evitano prima!!!

* Non solo i minorenni corrono rischi quando vanno in motorino

* Su un ciclomotore anche un semplice urto pud essere molto pericoloso, il casco riduce il pericolo di
gravi conseguenze

* | ciclomotori sono molto diffusi a Roma e le macchine non stanno attente
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* Si evitano inutili morti e traumi cranici

* | ciclomotori sono mezzi di trasporto molto pericolosi

* Se shatti la testa muori anche se sei maggiorenne

* Per proteggere almeno la testa, anche se il rischio rimane

* Perché cadono anche loro

* Perché molti incidenti non sarebbero stati mortali se si fosse indossato il casco

* E utile ma scomodo in estate

* Sono troppi gli incidenti

* Sarebbe opportuno un casco anche se non integrale perché anche un maggiorenne cadendo rischia la
vita

* Anche i grandi cadono

* Per I’incolumita fisica di un soggetto non c’é limite d’eta

* Serve a compensare I’idiozia innata della gente

* Credo che sia una decisione valida, perché la pericolosita di un incidente, non dipende dell’eta del
conducente

* E utile ma potrebbe essere pil utile riassestare le strade cittadine

* Avere incidenti € una cosa non solo possibile ma statisticamente verificabile, inoltre ho perso due
amici per questo motivo.

* Elimina il libero arbitrio

* L”infortunio é uguale per tutti

* Utilissimo, ma una vera rottura di scatole

* Utilissimo, ma i caschi costano troppo

* E insensato che I’obbligo del casco dipenda dall’eta

* Usarlo il piu possibile

* Con il casco & meno pericoloso anche se non rientra comunque in un margine di sicurezza
accettabile

* Perché il rischio di farsi male gravemente diminuisce

* Utile in quanto puo evitare lesioni considerate a volte stupide

* Perché molti adulti guidano male e distrattamente

* In motorino € piu facile il rischio di incidenti gravi

* C’e lo stesso rischio che per i minorenni € equiparabile

* E giusto, I’eta non ha niente a che vedere con la sicurezza

* Perché si muore anche da maggiorenni e cosi si diminuiscono i costi dell’assistenza medica

* Un’altissima percentuale di incidenti mortali sono dovuti alla mancanza del casco protettivo

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto di essere contrari alla norma

* Troppo scomodo

* Puo anche danneggiare

* Non ¢ determinante

* Un adulto deve avere la facolta di scegliere

* Non ¢ utile perché i maggiorenni possono scegliere da soli per la propria vita, inoltre & antiestetico

* Un maggiorenne deve capire da sé I’importanza del casco e quindi scegliere da sé se usarlo 0 meno

* Ognuno deve essere libero di decidere se indossare 0 meno il casco, anche perché secondo me la
maggior parte degli incidenti dipende dall’educazione stradale del cittadino

* Dipende dalla responsabilita e dal buon senso di chi sta alla guida

* Quando si & maggiorenni si € anche responsabili della propria vita

* E una legge che regola rapporti dei soggetti adulti con la loro personale sicurezza senza nessuna
implicazione per la sicurezza altrui. Inoltre & una speculazione a favore dei produttori di caschi

* Dipende dal tipo di ciclomotore, sarebbe pill giusto limitare effettivamente la velocita a 45 Km/h

* Perché il motorino va a 50

* Liberta di scegliere

* Ognuno ¢ libero di fare cio che vuole, soprattutto quando & maggiorenne

* Sono soldi sprecati

* Non consente una buona visuale
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* Gli adulti sono prudenti, per cui inutile

* Inutile (serve solo ai produttori o alle finanze dello Stato)

* Pericoloso (traumi del collo, limita la visuale)

* Ognuno deve essere libero, dipende dal buon senso di chi guida e proprio senso di responsabilita

* Stato paternalista,

* Inutile perché la velocita e bassa

* Inutile: I’adulto € pit maturo

* E una ulteriore costrizione

* Inutile perché bisognerebbe compensare con riduzione della velocita/potenza nella produzione di
motorini o con altre vie

* Inutile in citta

* E inutile e pericoloso

* Perché se deve succedere succede

* Sono contrario alle cose obbligatorie

* | piu spericolati sono di solito i giovani

* Dipende dal ciclomotore e dalla prudenza personale

* E solo una manovra economica per spingere il mercato degli scooter di cilindrata maggiore

* L’uso del casco per i maggiorenni € giusto ma renderne I’'uso obbligatorio mi sembra esagerato,
ognuno ha esigenze diverse e diverso senso di responsabilita

* E una grande cretinata perché i diversi incidenti che si verificano, coinvolgono ragazzi di minore eta
scapestrati, che circolano con motorini modificati cercando di emulare i loro idoli senza avere la
maturita per farlo.

* Rovina i capelli e diminuisce le vendite degli scooter a danno delle case costruttrici

Alcune specificazioni di soggetti che hanno risposto di non avere un’opinione precisa in merito alla
norma:
* A 18 anni su puo essere pill 0 meno maturi
* E un business
* Non ho mai guidato un ciclomotore non credo di poter giudicare esattamente pro e contro
* Se si € maggiorenni si dovrebbe fare molta attenzione alle macchine e andare piano
* Non so (I’entita degli incidenti dipende dalla pericolosita della strada, dalla maturita di chi guida,
ogni maggiorenne dovrebbe poter scegliere secondo coscienza ma non avviene sempre cosi)
* |1 rischio non puo essere previsto
* Penso che I'utilita o inutilita del casco per i maggiorenni riguardi la maturita di chi guida il
ciclomotore
* Dipende dal traffico, dalla pericolosita della strada, dalla citta, ecc.
* Passati i diciotto anni gli incidenti non diminuiscono
* Perché chi guida il motorino é spesso imprudente
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