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1. Introduzione

Gli ambienti dell’intrattenimento notturno rappresentano una fonte di rischi per la salute dovuti 
soprattutto all’uso di sostanze, che vanno dall’intossicazione alcolica, all’overdosaggio di dro-
ghe, agli incidenti dovuti alla guida in stato di attenzione alterato. Per assicurare un buon livello 
di salute e sicurezza degli ambienti dell’intrattenimento notturno, è necessario conoscere i 
fattori che determinano l’insorgenza del rischio e intervenire su questi. I livelli di ubriachezza 
dei clienti sono ritenuti un fattore di grande importanza e un crescente numero di evidenze 
scientifiche mostra che un limitato numero di fattori (quali ad es. bevande a basso costo e 
promozioni, sovraffollamento ed elevato livello di permissività) contribuiscono al verificarsi della 
maggior parte dei problemi legati al consumo di alcolici all’interno e all’esterno dei locali. 

Non esiste alcuna strategia in grado di garantire che non si verifichino incidenti che mettano 
a rischio la salute e la sicurezza dei clienti, ma esistono diverse misure che possono essere 
adottate per ridurne la frequenza. Adottare misure efficaci può incidere sul benessere di chi 
frequenta i locali e della comunità nel suo insieme; tuttavia, per garantire che i contesti della 
vita notturna siano conformi a criteri di salute e sicurezza adeguati, è necessario coordinare le 
azioni dei numerosi soggetti a vario titolo coinvolti. 

Ne risulta che i gestori dei locali possono contribuire a ridurre questo tipo di problemi adot-
tando delle misure proattive, ad esempio garantire che si rispettino idonee condizioni fisiche e 
sociali nei locali, assicurarsi che il personale si impegni a rispettare prassi di somministrazione 
responsabile di bevande alcoliche, evitare strategie di marketing che incoraggino il consumo 
eccessivo di alcol e sviluppare una buona collaborazione e comunicazione con altri soggetti 
quali polizia, autorità locali, agenzie di trasporto pubblico, servizi sociosanitari e la comunità 
nel suo insieme. 

Questo lavoro nasce dalla constatazione della scarsità di esperienze nazionali basate sulle 
evidenze scientifiche e quindi dalla necessità di informare e orientare gli operatori dei servizi 
impegnati nella prevenzione dei rischi correlati all’abuso di alcol, al fine di aumentare l’efficacia 
degli interventi messi in campo. E’ il prodotto di un processo che è iniziato con una ricerca 
bibliografica finalizzata a identificare gli interventi più efficaci a livello internazionale e una 
parallela ricerca di documenti e strumenti prodotti a livello europeo. 

Il riferimento principale di questo manuale è costituito dal progetto europeo Club-Health, co-
finanziato dalla Commissione Europea nell’ambito del Programma sulla salute 2008-2013, che 
ha condotto una revisione della letteratura degli interventi efficaci per la salute e la sicurezza 
nei locali notturni (Calafat, Juan e Duch, 2009). La lista di standard individuati dalla revisione 
è stata quindi proposta a un campione di addetti del settore dell’intrattenimento (gestori o 
proprietari di locali notturni) e di altri operatori che lavorano sul campo (operatori sociosanitari, 
forze dell’ordine,…), al fine di valutare se le misure individuate, di origine prevalentemente an-
glosassone (Australia, Canada, Stati Uniti, Regno Unito), trovassero riscontro a livello europeo, 
raccogliendo le opinioni e le idee degli “addetti ai lavori”. 

Poiché gli effetti dell’alcol, che sono tra i più importanti fattori da considerare, sono sensibil-
mente diversi in relazione alle diverse culture del bere (Room e Mitchell, 1972; Heath, 1995; 
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Grant e Litvack, 1998), e che anche l’Europa, sotto questo aspetto, non può essere conside-
rata un territorio omogeneo (Norström et al., 2002; Järvinen e Room, 2007; Beccaria, 2010), 
in questa sede si è proceduto a integrare i risultati del progetto Club Health, con quelli di altri 
studi qualitativi italiani, che, seppure limitati nel numero e nell’estensione, possono fornire 
suggerimenti utili agli operatori di prevenzione interessati a lavorare proficuamente nell’ambito 
del divertimento notturno italiano. 

Al contempo è stata elaborata una proposta di indicazioni e suggerimenti per la progettazione 
di interventi efficaci da parte degli operatori socio-sanitari.

2. Metodo, fonti e contenuti
La ricerca delle evidenze di efficacia nella letteratura scientifica è avvenuta seguendo le tappe 
di seguito sintetizzate.

Un primo passaggio è corrisposto alla ricerca sui database internazionali delle valutazioni di 
interventi mirati alla prevenzione dell’abuso di alcol nei contesti del divertimento notturno. A 
questo scopo sono stati consultati i database Medline e PsycInfo.

Le chiavi di ricerca utilizzate sono le seguenti:
(“ethanol”[mesh] OR “ethanol”[all fields] OR “alcohol”[all fields] OR “alcohols”[mesh] OR 
“alcohols”[all fields]) OR nightlife[all fields] AND ((“prevention and control”[subheading] OR 
(“prevention”[ all fields] AND “control”[all fields]) OR “prevention and control”[all fields] OR 
“prevention”[ all fields]) AND nightlife[all fields] OR pubs[all fields] OR bars[all fields] OR 
clubs[all fields] OR (“dancing”[MeSH Terms] OR “dancing”[ all fields] OR recreational[all fiel-
ds] OR night[all fields])) AND (limite temporale di ricerca: “1 Gennaio 2008” - “22 Novembre 
2011” [pdta])

La strategia di ricerca su Medline ha permesso di identificare 755 studi, mentre 126 sono stati 
quelli individuati su PsycInfo. I titoli recuperati sono stati caricati nel software ProCite 5.0. 

Successivamente sono state effettuate le seguenti attività:
esclusione degli articoli presenti in entrambe le basi dati (n = 47);
lettura dei titoli degli studi identificati con esclusione di quelli non pertinenti agli obiettivi 
del presente lavoro (n = 629);
lettura degli abstract ritenuti pertinenti alla ricerca (n = 79);
identificazione degli studi primari (n = 2) e secondari (n = 3) considerati pertinenti;
recupero e lettura dei lavori scientifici primari in full-text descritti nella tabella seguente: 

Autore e anno Rivista Titolo Oggetto Tipo di studio

Warpenius 
K 2010

Addiction
Effects of a community intervention 
to reduce the serving of alcohol to 

intoxicated patrons.

Intervento di comunità per ridurre 
la somministrazione di alcolici nei 

soggetti in stato di ebbrezza
Pre-post

Toomey TL 
2008

Addiction
A randomized trial to evaluate a 

management training program to 
prevent illegal alcohol sales. 

Interventi per ridurre la vendita ille-
gale di alcolici

Randomizza-
to controllato

-
-

-
-
-
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recupero e lettura dei lavori scientifici secondari descritti nella tabella seguente:

Autore e anno Rivista Titolo Oggetto Tipo di studio

Akbar T et 
al. 2011

Neuroscience 
and Biobeha-
vioral Reviews

Polysubstance use and related harms: 
A systematic review of harm reduction 
strategies implemented in recreational 

settings.

Interventi nei contesti del 
divertimento notturno

Revisione di 
letteratura

Bolier L. et 
al. 2011

Substance Use 
&Misuse

Alcohol and Drug Prevention in Nightli-
fe Settings: A Review of Experimental 

Studies.

Interventi nei contesti del 
divertimento notturno

Revisione di 
letteratura

Calafat A et 
al. 2009 Adicciones Preventive interventions in nightlife: A 

review.
Interventi nei contesti del 

divertimento notturno
Revisione di 
letteratura

Anche in considerazione del numero esiguo di studi primari condotti a livello internazionale, 
gli studi secondari costituiscono la base più importante di evidenze su cui è stato elaborato il 
presente documento. La revisione di letteratura di Amador Calafat “Preventive interventions in 
nightlife: a review” è risultata quella che in maggior misura rispondeva agli obiettivi del nostro 
lavoro. Per tale motivo è stato contattato il primo autore della revisione per richiedere ulteriori 
lavori pubblicati o non pubblicati sull’argomento oggetto dello studio. L’autore ha risposto in-
viando il lavoro descritto nella tabella seguente:

Autore e anno Rivista Titolo Oggetto Tipo di studio

Duch M. et 
al. 2011

European Institute 
of Studies on Pre-

vention

A set of standards to improve the 
health and safety of recreational 

nigthlife venues

Interventi nei contesti del diver-
timento notturno

Manuale 
operativo

La revisione di Calafat e il manuale europeo di Duch prodotto nell’ambito del progetto Club 
Health sono stati quindi selezionati quali principali riferimenti per il presente documento.
Il manuale consiste in una lista di misure basate sulle indicazioni degli studi empirici identificati 
dalla revisione di Calafat, che, seppure di qualità variabile, rappresentano quanto la ricerca 
scientifica ha prodotto fino ad ora. Tale lista, attraverso un questionario strutturato, è stata 
sottoposta al giudizio di un campione europeo di più di 75 operatori appartenenti a 13 Paesi 
diversi. Gli intervistati, per l’80% addetti del settore (la maggior parte gestori o proprietari di 
club) e per il 20% professionisti che lavorano direttamente sul campo (ad es. operatori della 
prevenzione e forze dell’ordine), sono stati interpellati rispetto a grado e facilità di implemen-
tazione, efficacia, accettabilità e livello di importanza di ogni singola misura in una strategia 
complessiva di prevenzione. 

Dal manuale del progetto Club Health sono state mutuate la classificazione e la descrizione 
delle misure proposte (Schede), riportando anche i risultati della consultazione degli stakehol-
der, di cui le interviste italiane rappresentano solo una ristretta minoranza (5 sulle 75 interviste 
effettuate a livello europeo).

Prima di illustrare i dettagli di ogni singola misura nelle schede, viene presentata una sintesi 
complessiva dei risultati dell’indagine europea (cap. 3), seguita da un approfondimento speci-
fico per il contesto italiano (cap. 4). In questo capitolo sono stati privilegiati gli aspetti emersi 
dai dati raccolti in Italia attraverso un numero limitato di interviste pilota semi-strutturate rivolte 
a gestori di locali milanesi per rilevare le loro opinioni su alcune misure selezionate tra quelle 
più pertinenti al contesto nazionale. Questo materiale è stato arricchito con i risultati preliminari 
di un più ampio studio qualitativo in corso, frutto della collaborazione tra l’Università Cattolica 
e Ala Milano onlus, presentati da Giovanni Aresi durante la 7^ Conferenza Nightlife, Substance 

-



Use and Related Health Issues tenutasi a Praga nel 2011. Le informazioni di riferimento di 
quest’ultimo studio qualitativo sono state raccolte attraverso 22 interviste individuali − rivolte a 
gestori di locali, organizzatori di eventi, operatori della prevenzione e associazioni di vicinato− 
e 4 focus group che hanno coinvolto 34 frequentatori di locali notturni di età compresa tra i 
18 e i 28 anni. Gli approfondimenti locali sono stati infine ulteriormente integrati con alcune 
considerazioni emerse da un focus group condotto a Torino nel 2009 nell’ambito di un proget-
to dell’Assessorato alla Tutela della Salute e Sanità della Regione Piemonte� che ha coinvolto 
8 gestori di locali torinesi, tra i quali titolari di pub e birrerie e due rappresentanti di categoria 
(Confcommercio e Confesercenti).
Le informazioni nazionali sono state utilizzate anche, laddove disponibili, per integrare le sche-
de relative alle singole misure.

3. I risultati del progetto europeo Club Health

3.1  Le evidenze
La revisione di letteratura ha permesso di identificare 42 misure, classificate in base alla pre-
senza di evidenze scientifiche:

	 eee  	 consistenti

	 	 ee 	 sufficienti

	 	 	 e	 scarse

			   ? 	 inesistenti

Dei  42 interventi proposti nelle schede presentate nella seconda sezione, 8 hanno ottenuto il 
massimo grado della classificazione; 15 interventi fanno invece riferimento ad evidenze suffi-
cienti e 17 misure sono sostenute da scarse evidenze scientifiche. Solo in due interventi non 
è stato possibile esprimersi sulla forza delle evidenze, perché queste sono contraddittorie o 
inesistenti.

Interventi eee (evidenze scientifiche consistenti)

Controlli sui minori......................................................................p.	  2
Temperatura ambiente e ventilazione...........................................p.	 8
Identificazione e gestione dei clienti ubriachi................................p.	16
Livello di permissività..................................................................p.	 17
Controllo delle uscite e mezzi di trasporto....................................p.	21
Politica sui prezzi........................................................................p.	35
Disponibilità di alcol....................................................................p.	36
Regolamentazione delle promozioni speciali.................................p.	37

�	 “Alcol e guida nel tempo libero: Interventi di sensibilizzazione, di formazione-informazione, e di comu-
nicazione rivolti ai gestori dei locali sul tema dell’alcol”.
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Interventi ee  (evidenze scientifiche sufficienti)

Limitazione al numero di clienti...................................................p.	 3
Controlli su sostanze psicoattive..................................................p.	 4
Affissione di regole del locale......................................................p.	 4
Pulizia dei liquidi rovesciati, bicchieri rotti e altri pericoli...............p.	 9
Eliminazione di bicchieri e bottiglie..............................................p.	 9
Disposizione e allestimento.........................................................p.	10
Controlli a campione delle toilette................................................p.	10
Volume della musica...................................................................p.	 11
Disponibilità di aree relax e/o posti a sedere................................p.	12
Eliminazione delle code nelle aree adibite a bar e toilette..............p.	13
Differenziazione della clientela.....................................................p.	18
Politiche sulla musica.................................................................p.	19
Ricollocazione del personale.......................................................p.	22
Coinvolgimento degli operatori chiave..........................................p.	24
Collaborazione con le forze dell’ordine.........................................p.	25

Interventi e  (evidenze scientifiche scarse)

Controllo tramite telecamera a circuito chiuso..............................p.	 5
Controllo delle persone in coda...................................................p.	 6
Controllo delle persone riunite all’esterno del locale......................p.	 6
Biglietto di ingresso....................................................................p.	 7
Controlli sulla presenza di armi....................................................p.	 7
Abolizione dei pass speciali.........................................................p.	 8 
Politiche sul vetro.......................................................................p.	13 
Disponibilità di cibo e spuntini.....................................................p. 	14 
Codici di comportamento............................................................p.	18 
Chill out.....................................................................................p.	23 
Assistenza sanitaria ai clienti.......................................................p.	26 
Codici di comportamento e altri accordi.......................................p.	27 
Regolamenti del locale................................................................p.	28 
Servizio di somministrazione responsabile (RBS)..........................p.	29 
Formazione degli addetti alla somministrazione............................p.	30 
Formazione del personale addetto alla sicurezza..........................p.	32
Contrasto dello spaccio di droga..................................................p.	33 
Formazione di DJ e speaker........................................................p.	34 

Interventi  ?  (evidenze scientifiche contraddittorie o inesistenti)

Disponibilità di acqua gratuita.....................................................p.	15 
Intrattenimento...........................................................................p.	20



3.2  Risultati generali della survey
I risultati della consultazione degli stakeholder che ha coinvolto 13 Paesi europei� mostrano 
che la maggior parte dei gestori/proprietari di locali notturni è consapevole dei problemi evi-
denziati dalla letteratura ed è pronta a contribuire alla loro prevenzione. Questa tendenza, al-
meno per le misure identificate come fondamentali, non ha evidenziato differenze geografiche 
significative. 

Se la maggior parte degli addetti del settore ha mostrato un elevato tasso di accordo rispetto 
all’adozione di misure preventive a livello operativo, ha espresso invece forti dubbi rispetto 
all’introduzione di ulteriori requisiti normativi oltre a quelli già previsti per l’ottenimento della 
licenza. Il timore è che un’ulteriore regolamentazione possa implicare nuovi ostacoli nella ge-
stione quotidiana, un appesantimento delle procedure burocratiche e un aumento dei costi di 
esercizio. Ciononostante, le forme di collaborazione implementate a livello locale tra gestori e 
operatori si sono dimostrate un metodo efficace per ridurre il disturbo della quiete pubblica e 
la criminalità, oltre ad aumentare la redditività e l’attrattiva dei quartieri. Gli intervistati hanno 
dunque espresso la loro preferenza per l’introduzione di indicazioni piuttosto che di nuove nor-
me, inoltre alcuni hanno dichiarato che, pur attenendosi ad alcune procedure di sicurezza, non 
vogliono che queste diventino obbligatorie, in quanto le utilizzano come strategia di marketing 
per differenziarsi dalla concorrenza. D’altra parte però la letteratura scientifica evidenzia che le 
politiche di auto-regolamentazione, rispetto alle norme obbligatorie, non sono efficaci.

La partecipazione attiva del personale e della direzione è fondamentale per garantire salute e 
sicurezza nei locali notturni. Le percentuali relative all’adozione di prassi operative espresse dai 
partecipanti del settore sono molto elevate e la maggior parte delle misure è stata classificata 
come fondamentale. Tuttavia, le risposte ottenute in merito agli interventi di formazione per i 
gestori e il personale dei locali sono risultate decisamente diverse in base al Paese e persino 
in base al singolo locale. Discrepanze e valutazioni incoerenti in aree quali “normativa e ap-
plicazione”, “facilità di implementazione” e “efficacia e costo” sembrano indicare la presenza 
di opinioni molto diverse al riguardo. Gli addetti del settore concordano che i cosiddetti “pro-
grammi RBS” (Responsible Beverage Service), indirizzati a sensibilizzare e formare gli opera-
tori a un servizio di somministrazione responsabile delle bevande alcoliche, e, più in generale, 
la formazione del personale a questo scopo sono misure importanti, ma ritengono che non 
dovrebbero costituire un requisito per l’ottenimento della licenza. Il fatto che la formazione sia 
risultata di scarsa efficacia nella prevenzione dei problemi legati al divertimento notturno può 
dipendere dal fatto che in certi casi viene svolta internamente e può comprendere (e magari è 
dominata da) strategie di marketing e di somministrazione di bevande alcoliche molto diverse 
dalla prassi della somministrazione responsabile. Lo stesso vale per la formazione del persona-
le all’ingresso e quello di sicurezza, non addetto alla somministrazione di alcolici. La letteratura 
scientifica sostiene invece che sia la direzione che il personale dovrebbero avere le compe-
tenze e le capacità di intervenire efficacemente in qualunque situazione problematica possa 
insorgere in un locale. Dovrebbero quindi essere formati gestori, titolari, promotori, personale 
addetto alla somministrazione (baristi, raccoglitori di bicchieri e personale addetto alle toilette 
e al guardaroba), addetti all’ingresso e alla sicurezza, DJ e personale di intrattenimento. Una 
formazione estesa a tutto il personale dei locali notturni sarebbe utile per assicurare la coe-
renza e il rispetto di un programma complessivo, chiaro, volto a creare un “ambiente a basso 

�	 Slovenia, Regno Unito, Spagna, Portogallo, Lussemburgo, Belgio, Repubblica Ceca, Romania, Austria, 
Irlanda, Italia, Grecia, Ungheria.
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rischio”. In questa direzione, nell’ambito dello stesso progetto Club Health, è stato sviluppato 
una proposta di formazione del personale dei locali notturni�. 

Sono emerse molte discrepanze anche tra le risposte che gli intervistati hanno fornito in merito 
a prezzi e disponibilità di bevande alcoliche (ad esempio sulle limitazioni degli orari di apertu-
ra). Anche se alcuni intervistati sono consapevoli che questo tipo di misure possa giocare un 
ruolo essenziale in termini di prevenzione del rischio, la maggior parte di loro ha risposto in 
maniera poco coerente, denunciando uno scarso interesse per questo tipo di intervento. Nella 
maggior parte dei casi i rispondenti sembrano riferirsi a strategie di prezzo decise internamen-
te, in base ai requisiti aziendali, di una catena e/o dei produttori di bevande alcoliche, che non 
implicano necessariamente l’esistenza di una politica volta ad aumentare intenzionalmente i 
prezzi delle bevande alcoliche e diminuire quello delle bevande analcoliche per ridurre e pre-
venire i problemi legati all’alcol.

4. Le specificità italiane
Dalle interviste condotte con i gestori italiani, emerge che tra i principali fattori di rischio nei 
contesti del divertimento notturno rilevati dalla letteratura, i problemi acuti legati agli stati di 
ubriachezza non sono molto frequenti, e sono limitati a certi ambienti (ad esempio i locali 
legati alla musica elettronica). Anche gli episodi di violenza tra clienti non sembrano essere 
all’ordine del giorno, e quindi non costituiscono una preoccupazione importante per i gestori, 
che perlopiù non ritengono di dover implementare misure aggiuntive diverse dalle pratiche 
correnti. Tuttavia viene anche rilevato che sono in atto dei cambiamenti: le giovani generazioni 
sembrano avere sempre maggiori occasioni di consumo di sostanze psicoattive legali e illegali 
e i flussi turistici sono sempre più consistenti. Per questo motivo qualcuno riconosce che, per 
quanto alcuni temi oggi possano apparire poco pertinenti, in un futuro non troppo remoto 
potrebbero diventare attuali e alcune esperienze che all’estero hanno già dimostrato la loro 
efficacia, potrebbero risultare molto utili.

Il problema più sentito è certamente quello della guida in stato di ebbrezza: anche se gli in-
tervistati, in generale, non si ritengono responsabili per quanto avviene fuori del loro locale, 
tuttavia ritengono che questo aspetto meriti attenzione. Questa preoccupazione è legata al 
fatto che ormai da alcuni anni nel nostro Paese il tema degli incidenti stradali dovuti agli effetti 
dell’alcol o di altre sostanze stupefacenti, specialmente se associato ai giovani, è oggetto di 
attenzione da parte dei media e del pubblico. I gestori temono quindi di esserne danneggiati, 

�	 Il manuale “Staff train ing for nightlife premises”, redatto da Fernando Joaquim F. Mendes  e Maria do 
Rosário Mendes, è disponibile sul sito del progetto http://www.club-health.eu nella sezione “Products”. 
Si tratta di un manuale volto ad aumentare le conoscenze dei proprietari e del personale dei locali sulle 
potenziali situazioni di rischio, per aiutarli a creare un ambiente più sano e sicuro. Il manuale si compone 
di sei unità didattiche (sostanze psicoattive, strategie di comunicazione, primo soccorso, somministrazio-
ne di bevande alcoliche, ambiente fisico e aspetti normativi), che possono essere utilizzate in maniera 
modulare e flessibile, sia per quanto riguarda i contenuti che i tempi, anche se la durata suggerita per 
ogni unità è di 90-150 minuti. Ciascun modulo propone una parte teorica e alcune attività di gruppo di-
namiche, che valorizzano la partecipazione attiva, l’esperienza dei partecipanti e la capacità di problem 
solving. Per maggiori informazioni: irefrea.pt@gmail.com



sia in termini di immagine negativa che di eventuali misure restrittive, ad esempio attraverso 
le ordinanze comunali volte a regolamentare situazioni di consumo di alcolici, che negli ultimi 
anni si sono moltiplicate. Facendo leva su questo aspetto, anche i gestori possono avere inte-
resse a collaborare per l’implementazione di azioni preventive sinergiche.
Anche il disturbo della quiete pubblica costituisce per qualcuno un problema importante, so-
prattutto da quando è stato introdotto il divieto di fumo nei locali pubblici e i clienti, a meno che 
il locale non abbia una sala apposita, si recano all’esterno per fumare, disturbando il vicinato. 
Il tema è ancora più serio nei quartieri ad alta concentrazione di locali notturni, che vedono la 
presenza di centinaia di ragazzi concentrati in poche vie o piazze, con ricadute notevoli sulla 
qualità della vita dei residenti (sporcizia, micro-criminalità, rumore antropico). Su questo tema, 
che provoca conflitti tra interessi e soggetti diversi, si osserva una scarsa applicazione della 
legge, soprattutto in termini di rispetto degli orari di chiusura, vendita di alcolici per asporto e 
in contenitori di vetro.

In Italia l’ingresso nei locali delle persone in stato di ubriachezza non è normato, in genere 
quindi per evitare  problemi si adottano pratiche legate al buon senso e alla propria esperienza. 
La somministrazione di alcolici a minori di 16 anni e a persone ubriache è invece espressa-
mente vietata dalla legge, ma spesso l’applicazione risulta difficile, soprattutto nei locali molto 
grandi come le discoteche, dove è ritenuto impossibile controllare il consumo. Questo è un 
tema però che recentemente sta diventando più importante in quanto, secondo gli intervistati, 
i clienti dei locali sono sempre più giovani, hanno maggiori disponibilità economiche e sono 
meno controllati dai genitori. Ad oggi comunque il controllo della carta di identità è una pratica 
poco diffusa.

C’è un po’ di scetticismo sull’opportunità di introdurre corsi di formazione specifici per la 
somministrazione responsabile delle bevande (RBS) o per la gestione di situazioni di crisi e la 
prevenzione dei problemi di ordine pubblico. E’ opinione diffusa che i problemi legati al consu-
mo eccessivo di alcol o altre sostanze non debbano ricadere sotto la responsabilità dei locali, 
mentre l’introduzione di formazione specifica potrebbe avvalorare questa tesi. La formazione 
del personale inoltre è ritenuta poco efficace soprattutto nei grandi locali, dove il personale è 
sovraccarico e c’è un alto turnover. Tuttavia, se invitati a riflettere su questo aspetto, i gestori 
riconoscono che è nel loro interesse evitare che vi siano problemi di ordine pubblico nel locale 
e che spesso il rapporto con determinate categorie di clienti è difficile e necessita di professio-
nalità ed esperienze che i neo-baristi raramente hanno. A questo proposito nello studio svolto a 
Torino è stata discussa la possibilità di inserire un modulo formativo specifico breve nell’ambito 
dei corsi di abilitazione e quelli di formazione continua, che prevedono contenuti in tema di 
igiene, sicurezza e salute, e l’opportunità di prevedere un modulo specifico anche nei corsi 
per apprendisti. Va sottolineato però che gli intervistati ritengono che questi moduli formativi 
andrebbero co-progettati e co-gestiti con baristi di esperienza.

Anche se i dati raccolti nelle tre rilevazioni non sono rappresentativi, tuttavia i risultati sono 
coerenti tra loro e mostrano un aspetto piuttosto nuovo e importante: mentre in passato i gestori 
erano poco propensi a discutere con gli operatori sociosanitari di fattori di rischio e misure di 
prevenzione, sembrano oggi molto più disponibili a riflettere su questi temi. In particolare i ge-
stori sentono la pressione da parte dei media e dell’opinione pubblica e si dichiarano disposti a 
collaborare con gli operatori della prevenzione, a patto che questi siano disposti ad ascoltare e 
comprendere anche il loro punto di vista. I risultati inoltre indicano gli aspetti su cui attualmente 
c’è maggiore sensibilità, e quindi più spazio di collaborazione, dai quali è opportuno partire per 
stabilire un rapporto, prima di affrontare altri temi meno accetti ma di maggiore impatto, come 
ad esempio le strategie di prezzo. Riassumendo, questi aspetti sono:

la guida sotto l’effetto di alcol e altre sostanze psicoattive;
il disturbo della quiete pubblica;
la somministrazione di bevande alcoliche a minori.

-
-
-
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A questi vanno aggiunti quegli aspetti legati a contesti specifici, che possono riguardare locali 
frequentati da una clientela con caratteristiche peculiari o collocati in luoghi particolari. Per 
questo appare importante differenziare misure e interventi per tipologia di locali con target di 
clienti diverse (es. pub, discoteche).

3. Conclusioni
Questo lavoro mira a riassumere e rendere fruibile ciò che suggerisce la letteratura scientifica 
in merito alla prevenzione negli ambiti del divertimento notturno, e riporta le opinioni più diffu-
se tra i gestori dei locali sul tema, a livello europeo e nazionale, al fine di fornire agli operatori 
uno strumento utile per elaborare interventi di prevenzione. In Italia infatti, seppure in assenza 
di studi specifici, si può dire che le pratiche più diffuse non sono sostenute da prove di effica-
cia e nella maggior parte dei casi non sono sottoposte ad alcuna forma di valutazione. Va te-
nuto presente che i contesti del divertimento sono legati alle specifiche caratteristiche culturali 
e sociali di un Paese, e che dunque è necessario un lavoro di verifica sull’implementazione di 
interventi ritenuti efficaci nel contesto generale europeo ma che in Italia potrebbero non avere 
lo stesso impatto e viceversa.

Lo sforzo fatto per questo manuale è stato quello di esaminare gli interventi proposti in ambito 
europeo, in quanto maggiormente avvallati da prove di efficacia, con la lente di alcuni studi 
qualitativi condotti in questi ultimi anni in Italia.

Il quadro che ne risulta presenta delle sfide, ma sembra anche offrire buone opportunità ai fini 
di implementare azioni preventive. Infatti:

esistono interventi che potrebbero essere implementati con successo e che potrebbero 
avere un importante impatto sul fenomeno;
altri interventi, che generalmente trovano l’opposizione dei gestori, si sono dimostrati molto 
efficaci, e su questi diventa cruciale il ruolo degli operatori sanitari, che dovranno sviluppa-
re strategie atte a vincere le resistenze;
i gestori stessi sono risultati essere consapevoli di molti dei problemi analizzati e, a dif-
ferenza del passato, nelle rilevazioni più recenti si sono mostrati molto più interessati e 
disponibili al confronto.

Per questo sembra possibile e opportuno oggi fare un passo avanti nelle iniziative di preven-
zione nei contesti del divertimento − finora limitate quasi esclusivamente all’esperienza delle 
unità mobili − stimolando in modo più sistematico la partecipazione attiva dei gestori per pro-
muovere misure all’interno dei locali che coinvolgano tutto il personale. 

A questo proposito bisogna evidenziare che le iniziative di prevenzione più popolari in Italia, 
cioè quelle che prevedono la misurazione del livello di alcolemia nel sangue e la promozione del 
guidatore designato, sono citate solo marginalmente nell’ambito del progetto Club Health, anche 
perché presentano meno dati sulla loro efficacia (Aresi et al., 2009; EUROCARE, 2003).

Un’ultima considerazione merita poi la difficoltà di reperire studi di buona qualità che valutino 
interventi di gestione dei rischi oggetto del presente documento. Trattandosi di un problema 
che merita di essere affrontato come priorità di prevenzione nella fascia giovanile, richiede 
un maggiore sforzo di valutazione delle iniziative in atto. Sarebbe quindi importante che tutti 
gli interventi che abbiano ambizione di avere un impatto reale sul problema della salute nei 
contesti del divertimento conducano rigorose valutazioni di efficacia e di impatto, sia al fine di 

-

-

-



selezionare interventi efficaci, sia per mettere a disposizione della comunità internazionale dei 
professionisti del settore le conoscenze utili a costruire programmi sempre più efficaci.

A conclusione di questo lavoro si può tentare di identificare gli elementi più importanti che 
debbono essere inclusi in una strategia efficace di contrasto dei problemi legati ai contesti del 
divertimento, tenendo conto sia delle evidenze scientifiche sia delle specifiche opportunità di 
azione che il contesto locale sembra offrire in questo momento storico. Questi sono presentati 
in forma sintetica nel box seguente. 

Componenti validate dalla esperienza internazionale da includere in strategie 
efficaci di gestione dei rischi legati ai locali del divertimento

Destinatari: gestori dei locali, personale dei locali, ma anche: amministratori locali, servizi per le 
dipendenze, associazioni di vicinato e di categoria.

Obiettivi: riduzione della guida in stato di ebbrezza
rinforzo della normativa vigente (in particolare somministrazione ai minori)
riduzione dei problemi di ordine pubblico nei locali pubblici e nelle aree adiacenti
riduzione rischio di intossicazioni
riduzione del rischio di mortalità per gestione non appropriata di problemi legati 
all’abuso di alcol e altre sostanza psicoattive.

-
-
-
-
-

Azioni: interventi di formazione sulla gestione appropriata dei problemi connessi all’abuso 
di alcol 
interventi di formazione sulla somministrazione responsabile (RBS) (in particolare 
che abbiano come oggetto la somministrazione di bevande alcoliche a minori e 
persone in stato di ubriachezza)
organizzazione trasporti alternativi (in collaborazione con altri servizi del territorio)
introduzione di regolamenti scritti del locale (per il personale e i clienti)
controllo dell’ambiente (temperature e ventilazione, raccolta bicchieri,…)
promozione di alleanze tra i diversi soggetti del territorio: associazioni di categoria, 
gestori, amministratori locali, associazioni di vicinato, forze dell’ordine.

-

-

-
-
-
-

E’ consigliabile: l’adozione degli interventi ritenuti più efficaci dalla letteratura e più sentiti nel  nostro 
contesto (guida in stato di ebbrezza, quiete pubblica e underage drinking)
l’utilizzo di metodi partecipativi che favoriscano un ruolo attivo e propositivo dei gestori
il coinvolgimento di tutti gli attori coinvolti al fine di creare alleanze e collaborazioni.

-

-
-
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SCHEDE

1. Note per la lettura delle schede
I risultati dello studio europeo, integrati da quelli italiani descritti nel secondo capitolo, sono 
stati organizzati in singole schede per ogni misura, secondo la classificazione proposta dal 
manuale Club Health:

Condizioni del locale
Accesso e controlli di sicurezza
All’interno del locale: ambiente fisico
All’interno del locale: ambiente sociale
Politiche di dispersione

Coinvolgimento dei gestori e del personale
Attivazione dei gestori
Personale addetto alla somministrazione
Personale all’entrata e personale di sicurezza non addetto alla somministrazione
Personale di intrattenimento: Dj e Speaker

Promozioni sugli alcolici e normativa sulle vendite
Prezzi e disponibilità
Promozioni speciali

In ogni scheda viene proposta una descrizione più dettagliata della misura, riportando alcuni 
riferimenti bibliografici, e si specificano i risultati ottenuti nella rilevazione europea, compresa 
la classificazione per importanza fornita dagli intervistati. A questi risultati, nella redazione del 
presente manuale abbiamo aggiunto le informazioni specifiche relative al contesto italiano, 
raccolte sia nell’ambito di Club Health, che degli altri studi qualitativi citati nel capitolo 2.

Struttura delle schede e terminologia utilizzata

Descrizione Spiegazione sintetica della misura ed eventuali riferimenti bibliografici.

Evidenze scientifiche Presenza di evidenze nella letteratura scientifica: 
consistenti eee, sufficienti ee, scarse e, contraddittorie o inesistenti.

Riscontri Club Health Sintesi dei principali aspetti emersi nella ricerca europea Club Health.

Classificazione nell’ottica di 
una strategia di prevenzione

% risposte (campione europeo):
- Molto/abbastanza importante
- Indifferente
- Non/poco importante.

Prassi collegate Segnalazione di alcune esperienze europee.

Risultati italiani Sintesi delle considerazioni emerse negli studi qualitativi italiani presi in 
esame.

■
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-
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2.Condizioni del locale

2.1 Accesso e controllo della sicurezza
Gli obiettivi principali sono garantire che i minori non possano accedere al locale, prevenire il 
disordine pubblico e il crimine e salvaguardare la pubblica sicurezza. 

Per garantire elevati livelli di salute e sicurezza, andrebbero seguite determinate procedure: ad 
es. controllare il documento di identità per impedire l’accesso ai minori; impedire l’ingresso a 
coloro che possono creare conflitti e/o portare con sé droga o armi; informare i clienti delle 
regole del locale; evitare il sovraffollamento e controllare le persone in coda e coloro che si 
riuniscono al di fuori del locale per evitare conflitti e disturbo della quiete pubblica.

CONTROLLI SUI MINORI

Descrizione Controllare il documento di identità per verificare che l’età dei clienti sia con-
grua con le regole del locale.

Tutto il personale deve prendere parte all’identificazione dei clienti minori pri-
ma di somministrare bevande alcoliche (Wallin e Andreàsson, 2004).

In alcuni locali sono stati installati dei sistemi di base dati di scansione elettro-
nica della carta d’identità (sistemi EAV) ai quali i clienti devono sottoporsi per 
poter accedere  al locale. Tuttavia la ricerca ha dimostrato che anche se questi 
sistemi hanno aumentato l’accuratezza della verifica non ne hanno aumentato 
la frequenza (Krevor et al., 2003).

Evidenze eee
Riscontri 
Club Health

Devono essere applicati controlli volti a prevenire la vendita di alcol ai minori. 
Anche se circa l’86% degli addetti del settore interpellati l’ha giudicata una 
delle misure più importanti, facile da mettere in atto e a basso costo, e il requi-
sito della maggiore età è stabilito per legge nella maggior parte dei Paesi sot-
toposti a indagine, solo il 68,4% esegue controlli specifici.  La giustificazione 
più comune per il mancato controllo che avanzano gli intervistati è che questo 
non sia necessario perché il locale si rivolge a un pubblico più adulto, anche 
se riconoscono che l’età di una donna è più difficile da stabilire in assenza di 
documento di identità.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 85,7%
- Indifferente: 8,6%
- Non/poco importante: 5,7%

Prassi collegate Nel Regno Unito esistono varie iniziative come Challenge 21, Challenge 25 
e PASS. 
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 RISULTATI ITALIANI 
Anche se è una prassi molto poco diffusa, è una misura che sta assumendo rilevanza 
dato l’abbassamento dell’età di chi frequenta i locali e che i minori hanno sempre maggiori 
disponibilità e il controllo familiare si è allentato.

E’ noto che la legge vieta la somministrazione di alcolici ai minori di 16 anni, ma l’ingresso 
a pub e discoteche non è normato, e una volta entrati, è molto difficile controllare le 
consumazioni dei clienti, sia perché il personale è sovraccarico, sia perché il consumatore 
finale può essere diverso da chi fa l’ordinazione.

Un altro problema è che il personale all’ingresso non è legalmente autorizzato a chiedere 
di vedere i documenti di identità. La soluzione adottata è spesso quella di chiedere ai 
potenziali clienti di dimostrare di essere maggiorenni e di non lasciarli entrare se non 
intendono farlo.

LIMITAZIONE AL NUMERO DI CLIENTI

Descrizione Assicurare che la capacità complessiva del locale non venga superata ed 
evitare il sovraffollamento.

Limitare l’ingresso dopo un determinato orario.

Evitare che le persone rissose possano accedere.

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Anche se il 70% degli intervistati l’ha classificata come misura importante, 
solo il 68,4% degli addetti del settore la adotta a livello operativo, la maggior 
parte dichiara che l’implementazione è difficile (69%).

Il comportamento violento è stato associato al sovraffollamento in diversi studi, 
pertanto è importante utilizzare un metodo affidabile per contare il numero di 
clienti all’interno di un locale.

I metodi per evitare il sovraffollamento comprendono i sistemi di registrazione 
elettronica, i clicker e altri dispositivi che, oltre a contare il numero di clienti, 
riescono anche a verificare l’età/altri dati relativi dei clienti.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 71,0%
- Indifferente: 18,8%
- Non/poco importante: 10,2%

Prassi collegate Il sistema di premiazione Best Bar None è operativo in oltre 67 città nel Regno 
Unito per creare una buona prassi (http://www.bbnuk.com/)

�
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Controlli su sostanze psicoattive

Descrizione Prevenire l’ingresso di persone sotto l’effetto di sostanze psicoattive illegali.

Prevenire l’uso di droga e lo spaccio all’interno e all’esterno dei locali.

Le persone sotto l’effetto di stupefacenti sono più inclini a causare inciden-
ti. Un team di addetti all’ingresso addestrato al controllo può risultare molto 
efficace nell’individuazione dei clienti sotto l’effetto di sostanze psicoattive, 
prevenendo lo spaccio ed eventuali problemi legati al consumo. Rappresenta 
anche un chiaro messaggio sul fatto che il locale non accetta comportamenti 
illegali.

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Anche se il 74,1% dei rappresentanti dei gestori dichiara che nei propri locali 
si eseguono controlli su ubriachezza e possesso di droga, il 90,9% degli altri 
operatori dichiara che di fatto non vengono eseguiti. Ciò suggerisce che, a 
meno che il personale all’ingresso sia ben addestrato, è difficile che venga 
valutato correttamente il grado di intossicazione di un possibile cliente.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 85,7%
- Indifferente: 10,0%
- Non/poco importante: 4,3%

Prassi collegate Il sistema di premiazione Best Bar None è operativo in oltre 67 città nel Regno 
Unito per creare una buona prassi (http://www.bbnuk.com/)

 RISULTATI ITALIANI 

Il consumo di sostanze illegali e lo spaccio nei locali preoccupano i gestori per il ritorno 
di immagine negativo e perché può attirare clienti problematici.

Affissione delle regole del locale

Descrizione Informare in anticipo i clienti sulle regole del locale (somministrazione di alcol 
a minori, somministrazione di alcol a persone in stato di ebbrezza,...).

L’adozione di regole del locale, insieme alla selezione all’ingresso, sono utiliz-
zati per identificare e selezionare la clientela target e negare l’ingesso a coloro 
che vengono considerati non idonei (Measham e Hadfield, 2009).

La presenza di cartelli con l’indicazione delle regole del locale è utile per evi-
tare la frustrazione dei clienti a cui viene negato l’accesso dopo essere stati in 
coda per entrare.

Evidenze ee
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Riscontri 
Club Health

Anche se in molti Paesi i cartelli con l’indicazione delle regole del locale non 
sono obbligatori, la maggioranza degli addetti del settore (78,9%) ha dichiarato 
di farne uso per la facile implementazione, il basso costo e l’elevata efficacia.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 52,9%
- Indifferente: 27,9%
- Non/poco importante: 19,2%

Prassi collegate National Pub watch Good Practice Guide (Guida alle buone prassi all’interno 
dei pub) http://www.nationalpubwatch.org.uk/index.php

 RISULTATI ITALIANI 

I gestori riconoscono la facilità di adottare un regolamento scritto, ma non la ritengono 
una misura efficace e, se comunicata nella maniera sbagliata, temono che potrebbe risul-
tare addirittura controproducente, suonando ipocrita e paternalistica. Ritengono che sia 
più fattibile e utile adottare delle regole scritte per lo staff e i PR (addetti alle pubbliche 
relazioni), piuttosto che per i clienti.

Controllo tramite telecamera a circuito chiuso

Descrizione I sistemi di controllo con telecamere a circuito chiuso aumentano la sensazio-
ne di sicurezza e di controllo tra i clienti.

Le telecamere a circuito chiuso possono costituire un deterrente efficace. E’ 
particolarmente utile fornire una copertura alle aree di ingresso e a quelle iso-
late per prevenire l’utilizzo o lo spaccio di droga, oltre che le aggressioni.

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Tra gli addetti del settore intervistati, il 70,7% usa il controllo tramite circuito 
chiuso (CCTV).

La letteratura evidenza che alcuni clienti considerano la sorveglianza tramite 
CCTV un segnale di responsabilità sociale, mentre altri la vivono come una 
violazione della privacy. Nella ricerca Club Health solo il 14,5% degli addetti 
del settore ha dichiarato che si tratta di un elemento altamente sensibile ovve-
ro scarsamente accettabile (il 18%all’interno del gruppo di altri operatori).

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 52,4%
- Indifferente: 27,0%
- Non/poco importante: 20,6%

Prassi collegate Nel Regno Unito sono disponibili i programmi SIA (Security Industry Authority) 
per gli operatori di CCTV, per imparare a utilizzare i sistemi secondo i più re-
centi standard britannici (BS).



Controllo delle persone in coda 

Descrizione Informare le persone dei tempi di attesa ed evitare che le code non vengano 
rispettate.

Istruire il personale all’ingresso a informare le persone può essere vantaggioso 
perché dimostra ai clienti una preoccupazione per il loro benessere riducen-
done la frustrazione ed è un modo per aumentare l’autorità del personale 
consentendogli di valutare i clienti.

Le ricerche recenti hanno mostrato che le code all’ingresso possono anche 
essere utilizzate come strategia di marketing (un segnale della popolarità e del 
prestigio del locale). In alcuni casi, il personale all’ingresso potrà essere stato 
istruito a far attendere le persone in coda (Measham e Hadfield, 2009).

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Circa il 65% degli addetti del settore intervistati ha l’abitudine di controllare 
le persone in attesa, dal momento che ciò non comporta costi aggiuntivi e 
aumenta la sicurezza, per quanto non si tratti di una misura chiave.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 35,8%
- Indifferente: 34,3%
- Non/poco importante: 29,9%

Prassi collegate Nel Regno Unito i programmi SIA (Security Industry Authority) prevedono la for-
mazione degli addetti al controllo degli ingressi e del personale di sicurezza.

Controllo delle persone riunite all’esterno del locale

Descrizione Verificare la possibilità di problemi all’esterno del locale.

I parcheggi e le aree circostanti i locali notturni devono essere controllate per 
rilevare l’eventuale consumo/spaccio di droga dei potenziali clienti e individua-
re i clienti con comportamenti potenzialmente a rischio.

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Circa il 65% degli addetti del settore intervistati ha l’abitudine di controllare 
le persone in attesa, dal momento che ciò non comporta costi aggiuntivi e 
aumenta la sicurezza, per quanto non si tratti di una misura chiave.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 33,9%
- Indifferente: 36,9%
- Non/poco importante: 29,2%

Prassi collegate Nel Regno Unito i programmi SIA (Security Industry Authority) prevedono la for-
mazione degli addetti al controllo degli ingressi e del personale di sicurezza.
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Biglietto di ingresso

Descrizione Introdurre il pagamento di un biglietto per evitare il “pellegrinaggio” da un 
locale all’altro.

Il passaggio da un locale all’altro deve essere evitato specialmente a fine sera-
ta, quando i livelli di ebbrezza sono elevati (Lang e Rumbold, 1997).

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Il biglietto di ingresso a pagamento viene usato principalmente come strategia 
di marketing, che può variare a seconda della serata, del tipo e della dimensio-
ne del locale, oltre che del Paese. La maggior parte dei gestori intervistati non 
la considera una misura preventiva, ciononostante il 63,8% degli intervistati 
ha dichiarato di far pagare un biglietto di ingresso. 

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 65,6%
- Indifferente: 9,4%
- Non/poco importante: 25%

Controlli sulla presenza di armi

Descrizione Impedire l’accesso ai locali alle persone in possesso di armi per evitare 
un’escalation di violenza se si verifica un incidente.

I locali, oltre alle procedure per richiedere l’intervento delle forze dell’ordine, 
devono mettere in atto tutte le procedure volte a ridurre il rischio che qualcuno 
possa entrare armato.

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Per quanto non generalizzato, il controllo sulla presenza di armi viene condot-
to dal 47,4% degli intervistati del settore. In alcuni casi, i controlli sono stretta-
mente legati al genere musicale e vengono eseguiti in determinate serate (ad 
es. le serate hip hop)

Tra coloro che eseguono i controlli, solo il 10,8% li giudica una misura molto 
sensibile (cioè di scarsa accettabilità) mentre, tra coloro che non li eseguono, la 
percentuale è superiore (26,2%). Alcuni intervistati sostengono che il controllo 
sulle armi aumenti la sensazione di sicurezza tra i partecipanti alla festa.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 69,3%
- Indifferente: 13,8%
- Non/poco importante: 16,9%

Prassi collegate In Portogallo la normativa obbliga l’uso di metal detector per poter accedere a 
una discoteca o night club.



Abolizione dei pass speciali

Descrizione Non privilegiare certi tipi di clienti.

Alcuni studi mostrano che non si dovrebbero fare differenze tra i clienti, dal 
momento che, se un cliente si sente trattato ingiustamente, potrebbe essere 
meno collaborativo con il personale (Graham, 1999).

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

I pass vengono utilizzati dal 65,5% degli addetti del settore intervistati come 
strategia di marketing per selezionare la loro clientela target ed evitare i con-
flitti.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 33,3%
- Indifferente: 20,0%
- Non/poco importante: 46,7%

2.2 All’interno del locale: ambiente fisico
La disposizione e la progettazione dei locali devono essere atte a prevenire il rischio di disordini 
e criminalità, permettendo ai clienti di fluire, senza intasamenti o aree nascoste, limitando o 
eliminando il surriscaldamento e il fumo. Inoltre devono essere implementate procedure volte 
a far sì che i locali siano privi di perdite e altri pericoli o armi potenziali, per evitare incidenti. 

Temperatura ambiente e ventilazione

Descrizione Controllare la temperatura ambiente e la ventilazione per evitare surriscalda-
mento e atmosfere fumose.

Il surriscaldamento e le atmosfere fumose, infatti, hanno dimostrato di rendere 
le persone più irritabili e inclini a rispondere aggressivamente alle provocazioni 
(Graham et al., 1980; Homel et al., 2004).

Evidenze eee
Riscontri 
Club Health

Nella maggior parte dei Paesi coinvolti ci sono aree appositamente designate 
per i fumatori e non è consentito fumare all’interno dei locali. 

Nonostante il controllo della temperatura ambiente e della ventilazione siano 
misure costose, il 77,9% degli addetti del settore ha dichiarato di averlo istitui-
to a livello operativo perché altamente efficace e lo valuta un elemento chiave 
per garantire salute e sicurezza all’interno dei locali.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 73,1%
- Indifferente: 20,9%
- Non/poco importante: 6,0%
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Prassi collegate L’opuscolo Safer Bars. Assessing and reducing risks of violence (Bar più 
sicuri. Valutare e ridurre i rischi di violenza), parte del programma canadese 
SaferBars, include questionari mirati a valutare la disposizione dei locali e il 
benessere fisico e la sicurezza dei clienti per migliorarli. http://www.camh.
net/Publications/CAMH_Publications/safer_bars_program.html

Pulizia dei liquidi rovesciati, bicchieri rotti e altri pericoli

Descrizione Evitare che i pavimenti diventino scivolosi e/o pericolosi a causa di bevande 
rovesciate o altri elementi.

Deve essere prestata particolare attenzione negli ambienti in cui non si utiliz-
za il vetro, dal momento che i contenitori di plastica vengono più facilmente 
abbandonati (Forsyth, 2008), con conseguente aumento della scivolosità del 
pavimento e dei rifiuti circolanti, entrambi elementi che aumentano il disagio 
ambientale, a sua volta fattore predittivo di disordini violenti.

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

La rimozione dei liquidi rovesciati e altri pericoli viene svolta all’interno dei lo-
cali valutati regolarmente per evitare lesioni derivanti dalla caduta su pavimen-
ti scivolosi o tagli causati dai vetri rotti. Il 96,4% degli intervistati addetti del 
settore ha riferito di adottarla come procedura operativa. Circa l’88%la ritiene 
una misura chiave per garantire salute e sicurezza dei clienti.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 88,4%
- Indifferente: 8,7%
- Non/poco importante: 2,9%

Prassi collegate Il modello di premiazione Best Bar None è operativo in oltre 67 città nel 
Regno Unito per creare una buona prassi. http://www.bbnuk.com/what-is-
best-bar-none

Eliminazione di bicchieri e bottiglie

Descrizione Utilizzare addetti alla raccolta di bicchieri per garantire che non si accumulino 
contenitori per le bevande.

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Una pulizia insufficiente delle superfici del bar implica la presenza di armi 
potenziali, con un possibile aumento del rischio di lesioni.

Il 94,4% dei gestori intervistati ha dichiarato che nei propri locali la pulizia 
da bicchieri e bottiglie vuoti rappresenta una procedura regolare per evitare 
possibili danni; quasi il 70% di tutti gli operatori l’ha classificata come misura 
chiave per garantire gli standard di salute e sicurezza.



Classificazione - Molto/abbastanza importante: 68,6%
- Indifferente: 18,5%
- Non/poco importante: 12,9%

Prassi collegate L’opuscolo Safer Bars. Assessing and reducing risks of violence (Bar più 
sicuri. Valutare e ridurre i rischi di violenza), parte del programma canadese 
Safer Bars, include questionari mirati a valutare la disposizione dei locali e il 
benessere fisico e la sicurezza dei clienti, per migliorarli. http://www.camh.
net/Publications/CAMH_Publications/safer_bars_program.html

Disposizione e allestimento

Descrizione I locali devono essere progettati appositamente per consentire la libera circo-
lazione dei clienti, evitando ingorghi e aree nascoste, per garantire la sicurezza 
in caso di necessità di evacuazione.

Per evitare sovraffollamenti localizzati, si deve prestare particolare attenzione 
a bar, toilette e guardaroba, oltre che a scale, ingressi e corridoi. Devono esse-
re affissi cartelli indicanti i limiti di accesso ad aree potenzialmente a rischio e 
le uscite di emergenza. Anche le zone buie e nascoste devono essere evitate o 
controllate tramite telecamere a circuito chiuso, dal momento che aumentano 
l’anonimato e facilitano i comportamenti devianti (Brookman e Maguire, 2003; 
Deehan, 1999).

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Gli ostacoli che limitano il movimento o un agevole accesso ai servizi possono 
aumentare i livelli di violenza a causa dello stretto contatto dei clienti o della 
competizione per l’accesso ai servizi. Tra gli addetti intervistati, il 73,1% ha 
dichiarato di avere locali progettati in base a criteri di salute e sicurezza, a 
prescindere dai costi elevati e dalle difficoltà di implementazione.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 62,8%
- Indifferente: 25,7%
- Non/poco importante: 11,5%

Prassi collegate Il modello di premiazione Best Bar None è operativo in oltre 67 città nel 
Regno Unito per creare una buona prassi.  http://www.bbnuk.com/what-is-
best-bar-none

Controlli a campione delle toilette

Descrizione Eseguire controlli a campione delle toilette per evitare comportamenti illegali 
quali utilizzo o spaccio di stupefacenti.

Evidenze ee

Misure per la promozione della salute e della sicurezza nei contesti del divertimento notturno
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Riscontri 
Club Health

Alcuni Paesi non permettono al personale di sicurezza di effettuare controlli 
nei bagni pubblici. Alcuni locali mettono in atto altre strategie, quali la presen-
za di inservienti nelle toilette per scoraggiare i clienti dall’utilizzo o dalla ven-
dita di sostanze illegali. L’89,3% degli intervistati ha dichiarato che nei propri 
locali esiste la prassi di eseguire controlli a campione delle toilette; il 63,2% 
la ritiene una misura chiave, anche se il 47,1% la classifica come un elemen-
to sensibile/scarsamente accettabile dalla clientela. Vale la pena notare che 
quasi un terzo degli intervistati lo ha classificato invece come “assolutamente 
non sensibile”.

È importante rispettare la riservatezza dei clienti, pertanto il personale deve 
ricevere opportune istruzioni e formazione adeguata.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 63,2%
- Indifferente: 14,7%
- Non/poco importante: 22,1%

Prassi collegate L’opuscolo Safer Bars. Assessing and reducing risks of violence (Bar più sicuri. 
Valutare e ridurre i rischi di violenza), parte del programma canadese Safer 
Bars, fornisce informazioni su come migliorare la sicurezza di queste aree. 
http://www.camh.net/Publications/CAMH_Publications/safer_bars_program.
html

Volume della musica

Descrizione Stabilire un limite massimo al volume della musica negli impianti audio dei locali 
per prevenire danni all’udito di clienti e personale e/o disturbo del vicinato.

Va rilevato anche che spesso, al di là dei danni potenziali all’udito, livelli sonori 
elevati sono associati a consumi più elevati di alcol e a una superiore velocità 
di consumo alcolico da parte degli avventori.

Gli esperti consigliano l’installazione di sistemi di controllo sonoro impostati 
su limiti non superiori ai 90 decibel. Dovrebbero essere collocati dei cartelli 
sulla pista da ballo e/o vicino al palco con l’indicazione dei rischi associati alla 
vicinanza alle casse acustiche. Ai clienti dovrebbero inoltre essere messi a 
disposizione tappi per le orecchie.

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Anche se il volume della musica è stabilito per legge in tutti i Paesi sottoposti 
all’indagine, molti addetti del settore hanno risposto di non esserne a cono-
scenza. Hanno inoltre risposto che, in determinati casi, se esistono sistemi 
di controllo del suono, questi sono mirati a prevenire eventuali danni alle ap-
parecchiature (dall’attività smodata di un DJ) piuttosto che i danni all’udito o 
l’inquinamento acustico.

Mentre il 79,6% dei gestori ha dichiarato che il volume del locale è controllato, 
il 72,2% degli altri operatori ha dichiarato che non lo è. 



Classificazione - Molto/abbastanza importante: 50,8%
- Indifferente: 31,3%
- Non/poco importante: 17,9%

Prassi collegate Il modello di premiazione Best Bar None è operativo in oltre 67 città nel 
Regno Unito per creare una buona prassi.  http://www.bbnuk.com/what-is-
best-bar-none

Disponibilità di aree relax e/o posti a sedere

Descrizione Offrire aree con posti a sedere adeguati che siano più freschi e più silenziosi 
rispetto alla pista da ballo principale.

Si dovrebbe considerare che il consumo alcolico in piedi aumenta la capacità 
di un locale e anche la quantità di alcol consumato (Lightowlers et al., 2007). 
Ciò può aumentare i livelli di disordine (contatto corporeo, urti), oltre a creare 
problemi di salute e sicurezza (vetri rotti, bevande rovesciate).

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Solo il 66% degli addetti del settore ha dichiarato di offrire aree relax (chill 
out) o posti a sedere. Inoltre, secondo questi intervistati, le aree con posti a 
sedere costituiscono solo una piccola parte del locale (va tenuto conto che la 
maggior parte degli intervistati che ha risposto al sondaggio lavora in discote-
che e nightclub).

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 58,1%
- Indifferente: 22,6%
- Non/poco importante: 19,3%

Prassi collegate L’opuscolo Safer Bars. Assessing and reducing risks of violence (Bar più sicuri. 
Valutare e ridurre i rischi di violenza) fornisce informazioni su come migliorare 
queste aree. http://www.camh.net/Publications/CAMH_Publications/safer_
bars_program.html

 RISULTATI ITALIANI 

Non tutte le discoteche dispongono di aree relax adeguate, semplicemente, di solito, c’è 
qualche posto intorno alla pista dove ci si può sedere.

Misure per la promozione della salute e della sicurezza nei contesti del divertimento notturno
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Eliminazione delle code nelle aree adibite a bar e toilette

Descrizione Evitare che i clienti competano per essere serviti e gli incidenti localizzati legati 
al sovraffollamento.

Un basso rapporto tra personale e clientela è stato associato a un maggior 
numero di episodi di aggressione. Pertanto è molto importante tenere il conto 
del numero preciso di clienti in un locale, per poter mantenere costantemente 
un rapporto adeguato. Anche le toilette devono essere mantenute pulite e ben 
rifornite.

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Evitare le code nelle aree adibite a bar e toilette è correlato al mantenimento di 
un buon rapporto tra personale e clientela, che contribuisce significativamen-
te a evitare la competizione tra i clienti per l’accesso ai servizi.

La maggior parte degli intervistati non ritiene l’evitare le code una misura 
essenziale. Solo il 43,1% di loro considera più importante avere un adeguato 
rapporto tra il numero del personale e della clientela. Questo dato, associato al 
fatto che il 69% degli intervistati del settore ha dichiarato che è “difficile calco-
lare il numero di persone che entrano”, solleva la questione di come facciano 
esattamente a mantenere un rapporto adeguato tra personale e clientela (se-
condo quanto dichiarato dal 79,6% degli addetti del settore). Appena il 60% 
degli addetti del settore intervistati ha dichiarato di essere in grado di evitare 
che si formino delle code.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 37,0%
- Indifferente: 35,5%
- Non/poco importante: 27,5%

Prassi collegate Il modello di premiazione Best Bar None è operativo in oltre 67 città nel 
Regno Unito per creare una buona prassi.  http://www.bbnuk.com/what-is-
best-bar-none

Politiche sul vetro

Descrizione Offrire le bevande in bicchieri fatti in plastica o vetro indurito per prevenirne 
l’uso come oggetti contundenti.

La ricerca evidenzia riscontri controversi sulla politica sugli articoli in vetro rin-
forzato e temprato in termini di riduzione della gravità delle lesioni (Warburton 
e Shepherd, 2000).

Evidenze e



Riscontri 
Club Health

La mancanza di consenso in ambito scientifico si riflette nelle politiche dei 
locali: nelle città in cui questa misura non costituisce un requisito per ottenere 
la licenza, il 44,7% degli addetti del settore ha però dichiarato di portare avanti 
una politica sugli articoli in vetro a livello operativo.

Tra coloro che adottano questa misura, il 48,5% la classifica come altamente 
efficace e il 30,3% come mediamente efficace e anche di facile implemen-
tazione, di costo medio-basso e altamente accettabile da parte dei clienti. 
Coloro che non adottano alcuna politica sugli articoli in vetro, la giudicano 
esattamente all’opposto. Oltre il 56% di tutti gli operatori intervistati la ritiene 
una misura chiave.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 56,1%
- Indifferente: 33,3%
- Non/poco importante: 10,6%

Prassi collegate L’introduzione dei bicchieri in policarbonato (PCG) in alcuni bar e club del 
Regno Unito, per quanto non ancora sufficiente a verificare con precisione 
gli eventuali vantaggi in termini di prevenzione degli incidenti, ha mostrato 
risultati promettenti (Anderson et al., 2009).

 RISULTATI ITALIANI 

In molti comuni i contenitori di vetro sono stati vietati nei locali da asporto. Le discoteche 
hanno adottato in genere i bicchieri di plastica, e, anche se servono bottiglie ai tavoli, le 
portano via non appena consumate. I pub invece utilizzano i bicchieri di vetro e i gestori 
dichiarano di non avere mai avuto problemi connessi a questo.

Disponibilità di cibo e spuntini

Descrizione Assicurare la disponibilità di cibo per diminuire il rischio aggressioni.

I locali in cui si serve anche cibo sono caratterizzati da una minore violenza, 
perché attirano clienti di tipo diverso o perché mangiare rallenta l’assorbimen-
to dell’alcol (Homel e Clark, 1994).

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Ci sono differenze tra Paesi e tipi di locali. Lo studio Club Health ha osservato 
che, mentre nel Regno Unito e in Portogallo tra il 75 e l’80% dei club offre qual-
che tipo di cibo o snack, negli altri Paesi questa percentuale varia tra il 25 e il 
50%. In questi altri Paesi il cibo si associa spesso a maggiore confusione.

In generale comunque questa viene considerata più una strategia di marke-
ting che di prevenzione.

Misure per la promozione della salute e della sicurezza nei contesti del divertimento notturno
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Classificazione - Molto/abbastanza importante: 25,5%
- Indifferente: 31,7%
- Non/poco importante: 42,8%

 RISULTATI ITALIANI 

Mentre nei pub è già uso comune servire cibi e snack insieme alle bevande, sebbene a 
volte solo in orari limitati, nei club e nelle discoteche i gestori sembrano ritenere che la 
somministrazione di cibo non sia adatta al contesto e che richieda l’osservanza di requisiti 
igienici che non potrebbero rispettare.

Disponibilità di acqua gratuita 

Descrizione Fornire gratuitamente acqua potabile per evitare colpi di calore tra coloro che 
ballano. Ballare a lungo, infatti, può provocare spossatezza da calore e disi-
dratazione. 

Nei locali dovrebbero essere a disposizione al bar (e chiaramente visibili) bot-
tiglie d’acqua e bevande analcoliche al giusto prezzo, per evitare che i clienti 
bevano alcolici fino a ubriacarsi.

Evidenze ?

Riscontri 
Club Health

Il 67,2% degli addetti del settore ha confermato la disponibilità di acqua po-
tabile nei loro locali, anche se in alcuni casi ciò significa semplicemente la 
disponibilità di acqua potabile nei bagni.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 61,2%
- Indifferente: 23,9%
- Non/poco importante: 14,9%

 RISULTATI ITALIANI 

Gli intervistati hanno dichiarato che i bagni sono provvisti di acqua potabile e che normal-
mente, su richiesta, il servizio bar offre acqua gratuitamente. Tuttavia spesso non c’è un 
preciso regolamento al riguardo, non ci sono cartelli visibili per i clienti e alcuni baristi non 
sempre servono acqua. Questa misura è incrementabile perché a basso costo.



2.3 All’interno del locale: ambiente sociale
Accertarsi che il locale sia gestito in modo da non incoraggiare comportamenti violenti, incon-
trollabili o criminali.

Identificazione e gestione dei clienti ubriachi

Descrizione Identificare i clienti ubriachi per offrire loro assistenza/soccorso ed evitare 
qualunque escalation di violenza in seguito a comportamenti inappropriati.

Servire alcol a clienti che ne hanno già assunto una quantità eccessiva è 
stato riscontrato come fattore altamente predittivo di problemi quali lesioni, 
violenza, aggressioni e incidenti stradali (Graham et al., 2006). E’ una misura 
che se non gestita con competenza e da personale preparato, può portare a 
un’escalation di violenza (Graham et al., 1980; Homel, Tomsen e Thommeny, 
1992; Lister et al., 2000). Per ridurre il rischio, tutto il personale deve essere 
addestrato a identificare e gestire i clienti ubriachi (Graham et al., 2005).

Evidenze eee
Riscontri 
Club Health

Gli addetti del settore sembrano essere consapevoli del problema. Quasi tutti 
(98,2%) hanno dichiarato che è consuetudine identificare i clienti ubriachi, ma 
gli altri operatori intervistati non confermano questa informazione (il 54,5% ha 
dichiarato di non credere che siano operative prassi di questo tipo).

L’84,3% di tutti gli intervistati la considera una misura chiave e il 53,4% degli 
addetti del settore una procedura molto sensibile che va gestita con attenzio-
ne da personale addestrato. Tuttavia, solo il 58,9% osserva come procedura 
operativa il “servizio di somministrazione responsabile” tra gli addetti,e, anco-
ra peggio, solo il 20% del personale non addetto alla sicurezza sembra avere 
qualche tipo di formazione.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 84,3%
- Indifferente: 14,3%
- Non/poco importante: 1,4%

Prassi collegate Il programma di comunità per la prevenzione dell’alcolismo (parte del progetto 
STAD) http://www.fhi.se/en/Highlights/Responsible-Beverage-Service/

 RISULTATI ITALIANI 

I gestori spesso non ritengono di propria competenza e responsabilità la gestione e la 
prevenzione di problematiche connesse al consumo di alcolici. Poiché la legge prevede 
già che parte del personale sia formato per porgere primo soccorso, ritengono che questo 
sia sufficiente e che altri tipi di intervento spettino alle forze dell’ordine. E’ opinione diffusa 
inoltre che non somministrare alcolici agli ubriachi sia pressoché impossibile, soprattutto 
nei locali di grandi dimensioni e quelli in cui il personale è sovraccarico e non ha modo di 
controllare chi consuma, che può essere anche diverso da chi ordina.

Misure per la promozione della salute e della sicurezza nei contesti del divertimento notturno
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Tuttavia, i gestori riconoscono che è negli interessi del locale evitare certi tipi di problemi, 
soprattutto quelli con una forte risonanza presso l’opinione pubblica, come la guida in 
stato di ebbrezza. Per questo si sono dimostrati disponibili a promuovere presso i loro 
locali iniziative di prevenzione (ad es. mettere a disposizione apparecchi per rilevare l’al-
colemia, ospitare stand e gazebi informativi o promuovere trasporti alternativi), anche se 
sono scettici rispetto all’efficacia di certe misure recentemente adottate (ad esempio i 
braccialetti per i guidatori designati), e ritengono ingiuste quelle che fanno ricadere solo 
sui locali gli oneri della prevenzione (ad es. politiche sui prezzi).

Livello di permissività

Descrizione Il grado di permissività complessiva di un locale è stato identificato come 
uno dei quattro fattori principali in grado di aumentare i tassi di aggressione 
e violenza.

L’atteggiamento permissivo di un locale può essere comunicato ai clienti tra-
mite aspetti concreti (confusione e disordine, scarsa illuminazione) e compor-
tamentali, ad esempio somministrando alcolici alle persone ubriache, incorag-
giando i clienti a bere fino all’ebbrezza con giochi o promozioni e consentendo 
l’uso di stupefacenti o l’adozione di comportamenti scorretti (Homel et al., 
2004).

Evidenze eee
Riscontri 
Club Health

Il 73,9% degli addetti del settore ha dichiarato che il livello di permissività 
viene controllato a livello operativo, ma gli altri operatori intervistati non sono 
così d’accordo (il 58,3% ha dichiarato il contrario). D’altra parte il livello di 
permissività è una componente complessa che può essere valutata in molti 
modi diversi in base alla cultura, al tipo di musica, al contesto e alle situazioni 
individuali.

L’implementazione di questa misura può risultare piuttosto difficile, tuttavia 
non è considerata una prassi che urta la sensibilità dei clienti; è stata inoltre 
valutata come misura chiave dalla maggior parte degli operatori partecipanti.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 61,2%
- Indifferente: 26,9%
- Non/poco importante: 11,9%

Prassi collegate L’opuscolo Safer Bars. Assessing and reducing risks of violence (Bar più sicuri. 
Valutare e ridurre i rischi di violenza), fornisce informazioni su come migliorare 
queste aree. http://www.camh.net/Publications/CAMH_Publications/safer_
bars_program.html 



Codici di comportamento

Descrizione Adottare regolamenti scritti indicanti i comportamenti non accettati all’interno 
del locale e come vengono gestiti.

L’affissione di cartelli visibili che indicano per scritto i codici di comportamento 
migliora la consapevolezza dei clienti a proposito delle implicazioni legali e 
sociali dell’ubriachezza e delle altre violazioni del codice.

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Il 76,8% degli addetti del settore intervistati utilizza segnali arrecanti l’indica-
zione dei codici di condotta e circa il 68% li ha giudicati un elemento chiave.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 68,1%
- Indifferente: 14,5%
- Non/poco importante: 17,4%

Differenziazione della clientela

Descrizione Una clientela mista per genere ed età si associa a un minore potenziale di 
comportamenti devianti.

I giovani clienti maschi, secondo la letteratura, sono responsabili della maggior 
parte di incidenti violenti che si verificano all’interno e all’esterno dei locali con 
licenza (Hughes et al., 2008).

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Circa il 46% degli addetti del settore ha risposto di non promuovere abitual-
mente una clientela mista. Al contrario, alcuni di loro si indirizzano a un pub-
blico molto specifico (per età, musica,...) per essere sicuri che non insorgano 
problemi nel locale.

Nonostante le evidenze, solo un terzo degli intervistati considera la differen-
ziazione dei clienti come un elemento importante per garantire salute e sicu-
rezza. La ragione può essere che la maggior parte degli intervistati mira ad 
attrarre una clientela più matura.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 32,3%
- Indifferente: 29,0%
- Non/poco importante: 38,7%

Misure per la promozione della salute e della sicurezza nei contesti del divertimento notturno
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Politiche sulla musica

Descrizione Le politiche sulla musica hanno un impatto diretto sul comportamento della 
clientela.

E’ stato dimostrato che determinati generi musicali sono connessi al consumo 
di sostanze illegali (Gilbert e Pearson, 2003; Oleaque, 2004; Anderson et al., 
2009) e possono avere un effetto diretto sui consumi alcolici, i comportamenti 
sessuali, i disordini e le violenze (Forsyth et al. 1997; Forsyth, 2009). 

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

La maggior parte degli addetti del settore intervistati sembra non essere a 
conoscenza del fatto che una corretta politica sulla musica faccia parte delle 
misure di sicurezza e salute del locale. Le scelte in ambito musicale sono im-
portanti perché permettono di attrarre la clientela desiderata e alcuni di loro 
fanno investimenti considerevoli a tal proposito (il 22% la ritiene una misura 
ad alto costo e il 52% a costo medio); tuttavia, sembrano concordi nel rico-
noscere i collegamenti tra un genere musicale e il consumo di alcol e droga e 
altri problemi quali i disordini e la violenza.

Molti non sono consapevoli che il consumo di sostanze varia a seconda dello 
scenario. Coerentemente, oltre due terzi degli intervistati ha valutato l’efficacia 
delle politiche sulla musica, in termini di gestione dell’ambiente sociale, come 
medio/bassa. Ciononostante, le misure e i controlli di sicurezza vengono in-
crementati in determinate serate in base al genere musicale, il che sembra 
indicare una qualche consapevolezza del suo impatto.

I livelli di valutazione di importanza sono correlati all’elevata efficienza e ai 
costi alti, il che può indicare che gli intervistati pensano a questa misura più 
in termini di marketing che di prevenzione.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 34,9%
- Indifferente: 28,6%
- Non/poco importante: 36,5%



Intrattenimento

Descrizione Garantire che l’intrattenimento non sia violento o apertamente di natura ses-
suale. 

L’intrattenimento noioso e di scarsa qualità è stato collegato in Australia a un 
aumento dei consumi di alcol e del potenziale di aggressività e comportamenti 
violenti (Homel e Tomsen, 1993). Altri studi evidenziano che l’offerta di intrat-
tenimento (quale TV, musica, ballo e giochi) aumenta il tempo trascorso dai 
clienti nel locale, con conseguente aumento del consumo di alcol (Single e 
Pomeroy, 1999).

La “femminilizzazione” dell’estetica di un locale (compresi il design e le stra-
tegie di intrattenimento e di marketing) è stata correlata a una diminuzione dei 
danni (http://www.irefrea.org/index.php?page=6-1-2). 

Evidenze ?

Riscontri 
Club Health

La maggior parte degli operatori intervistati considera l’intrattenimento come 
strategia di marketing dei propri locali, da utilizzare per distinguersi dalla con-
correnza, e non come strategia di prevenzione; circa il 40% l’ha classificato 
come elemento importante dell’attività, con un costo medio/alto (70%).

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 39,1%
- Indifferente: 31,3%
- Non/poco importante: 29,6%
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2.4 All’interno del locale: politiche di dispersione
Per ridurre il potenziale di disordine e disturbo della quiete pubblica quando i clienti lasciano i 
locali, deve essere redatta e implementata una politica di dispersione (in collaborazione con la 
polizia e gli altri operatori) che stabilisca le procedure da seguire alla chiusura dei locali.

Controllo delle uscite e mezzi di trasporto

Descrizione Organizzare il personale in modo che faccia uscire i clienti alla chiusura del 
locale, eviti che si accalchino troppe persone in prossimità delle porte, identifi-
chi quelli che possono avere bisogno di aiuto e se necessario chiami il servizio 
taxi.

La violenza nella vita notturna è stata associata alla presenza di molte persone 
ubriache riunite all’esterno dei locali che concorrono per i servizi, ad esempio 
in coda per autobus e taxi, takeaway di cibo,… (Allen e Goody, 2002; Homel 
et al., 2004), o che ciondolano intorno ai locali all’ora di chiusura (Graham et 
al., 2006).

Offrire un servizio di prenotazione taxi aiuta a evitare i conflitti in strada. Inol-
tre, le politiche di dispersione, in collaborazione con gli altri operatori, si sono 
dimostrate efficaci nella riduzione dei rischi (Roberts, 2004).

Evidenze eee
Riscontri 
Club Health

Il 63,6% degli operatori del settore ha dichiarato di effettuare un controllo alle 
uscite a livello operativo e circa il 70% lo ha classificato come una misura 
chiave. Nella maggior parte dei casi, però, i gestori non cooperano con la po-
lizia o altri operatori coinvolti. In effetti, il 72% degli altri operatori che hanno 
partecipato allo studio non è a conoscenza del fatto che queste misure siano 
concretamente attuate. 

Alcuni degli addetti di polizia intervistati hanno dichiarato che, nella maggior 
parte dei casi, i locali si affidano alle forze dell’ordine che pattugliano le strade 
e al trasporto pubblico, anziché fornire servizi specifici ai clienti.

Il fatto che appena il 17% degli addetti del settore abbia valutato l’implemen-
tazione di misure di questo tipo onerosa, potrebbe essere un indicatore di 
scarsa applicazione.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 70,0%
- Indifferente: 17,1%
- Non/poco importante: 12,9%

Prassi collegate Programma Safer Bars (Bar più sicuri). http://www.camh.net/Publications/
CAMH_Publications/safer_bars_program.html



Ricollocazione del personale

Descrizione Garantire un buon rapporto tra personale e clientela per evitare affollamenti 
e ingorghi.

È importante evitare che si creino sovraffollamenti localizzati. Quando ci si 
prepara all’ora di chiusura, si deve prestare particolare attenzione alle toilette, 
alle aree guardaroba, alle scale e ai pianerottoli.

Inoltre, il personale deve assicurarsi che non siano presenti bottiglie e reci-
pienti non sorvegliati nei locali e che i clienti non li portino all’esterno.

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Gli addetti del settore sembrano essere consapevoli di questi problemi, dato 
che il 75,4% di loro ha riferito di ricollocare il personale in preparazione della 
chiusura e circa il 73% la considera una misura chiave. Questa strategia è 
stata anche classificata molto efficace da circa la metà di tutti gli operatori 
intervistati (49,3%) e di costo medio (50,7%).

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 73,1%
- Indifferente: 17,9%
- Non/poco importante: 9,0%

Prassi collegate Politica di dispersione BEDA http://www.lacors.gov.uk/lacors/ContentDetails.
aspx?id=14525. Politica di dispersione NOCTIS http://www.beda.org.uk/
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Chill out

Descrizione Modificare l’illuminazione, la musica e la collocazione del personale in vista 
dell’uscita dei clienti dal locale.

Alcune politiche di dispersione consigliano l’esecuzione di musica più lenta, a 
volume inferiore, in prossimità dell’ora di chiusura, oltre all’aumento del livello 
di illuminazione per incoraggiare la dispersione dei clienti.

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Il 56,1% degli addetti del settore ha dichiarato di adottare questa misura a 
livello operativo, ma il 90,9% degli altri operatori intervistati non conferma 
questa affermazione.

Circa il 40% degli operatori del settore la trova molto efficace, mentre uno su 
tre non è d’accordo e la ritiene solo limitatamente efficace. Tutti concordano 
invece sul fatto che non urta la sensibilità dei clienti, ma uno su tre non la 
ritiene importante.

Il 62,5% ha classificato il costo di implementazione di questa particolare poli-
tica di dispersione come basso. 

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 46,7%
- Indifferente: 21,7%
- Non/poco importante: 31,6 %

Prassi collegate Politica di dispersione BEDA http://www.lacors.gov.uk/lacors/ContentDetails.
aspx?id=14525. Politica di dispersione NOCTIS http://www.beda.org.uk/



3 Coinvolgimento del personale e della direzione

3.1 Attivazione dei gestori
La ricerca dimostra che la collaborazione dei gestori in interventi o programmi volti a migliorare 
gli standard di salute e sicurezza è spesso difficile da ottenere, a meno che non sia obbligatoria 
o venga imposta. Ma la direzione deve garantire che sia i clienti che il personale siano al sicuro, 
riducendo al minimo il disturbo alle comunità locali.

Coinvolgimento degli operatori chiave

Descrizione Creare partnership operative con altri soggetti per affrontare i problemi e utiliz-
zare una prospettiva più ampia nell’identificare le soluzioni possibili.

La collaborazione deve estendersi a rappresentanti delle autorità locali, forze 
dell’ordine, servizi sanitari, servizi sociali, unità di strada, servizi di istruzione, 
aziende locali e cittadini. Queste alleanze possono contribuire alla realizza-
zione di un’ampia gamma di interventi volti alla riduzione dei disordini e dei 
crimini legati al consumo di alcol.

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Anche se non obbligatorio nella maggior parte delle aree sottoposte a inda-
gine (tranne in Inghilterra e in Galles), il 57,1% degli addetti del settore ha 
dichiarato di lavorare in collaborazione con gli altri operatori  e oltre il 52% l’ha 
classificata come misura chiave, anche se di difficile implementazione.

Seppure questa misura si sia dimostrata di elevata efficacia, le prevedibili 
difficoltà di costruzione e conservazione di partnership operative sembra agi-
re da deterrente all’implementazione, a meno che non diventi un requisito 
obbligatorio.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 52,2%
- Indifferente: 26,9%
- Non/poco importante: 20,9%

Prassi collegate L’iniziativa STAD, lanciata dalla municipalità di Stoccolma nel 1996 http://
www.fhi.se/en/Highlights/Responsible-Beverage-Service/
The Liverpool’s City Safe (http://www.liverpool.gov.uk/council/strategies-plans-
and-policies/community-safety)
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Collaborazione con le forze dell’ordine

Descrizione Collaborare e cercare il supporto delle forze dell’ordine per aumentare le pro-
babilità di un successo duraturo delle misure per la salute e la sicurezza dei 
locali notturni.

In particolare, è stato dimostrato che le forze dell’ordine possono avere un 
ruolo di guida nella riduzione degli incidenti e dei danni legati all’abuso di alcol 
(Doherty e Roche, 2003).

Evidenze ee
Riscontri 
Club Health

Anche se l’82,1% degli addetti del settore ha dichiarato di collaborare con la 
polizia, nella maggior parte dei casi− ad eccezione del Regno Unito, dove è un 
requisito per ottenere la licenza− la collaborazione sembra limitarsi a chiamate 
occasionali quando insorge qualche problema. Circa il 50% degli addetti del 
settore ritiene che l’implementazione e il mantenimento siano facili (ad ecce-
zione del Regno Unito, in cui il 60% lo ha classificato come difficile), oltre il 
38% la ritiene una misura sensibile, ma anche di elevata efficacia (42,6%).

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 69,7%
- Indifferente: 19,7%
- Non/poco importante: 10,6%

Prassi collegate Il programma TASC (Tackling Alcohol-related Street Crime) di Cardiff, Regno 
Unito, costituisce un esempio di schema multi-ente guidato dalla polizia che 
include una gamma di interventi.

 RISULTATI ITALIANI 

Alcuni intervistati hanno segnalato frequenti difficoltà nei rapporti con i vigili urbani, che, a 
loro parere, in situazioni critiche, oltre ad applicare sanzioni ai locali, delegano la gestione 
del problema (ad es. la mediazione dei conflitti) ai titolari. I gestori sembrano concordi nel 
chiedere maggiori controlli, ma anche più collaborazione da parte delle forze dell’ordine.



Assistenza sanitaria ai clienti

Descrizione Fornire al personale una formazione specifica per la gestione di situazione di 
pronto soccorso.

Addestrare il personale che lavora nei locali notturni fornendo informazioni e 
linee guida specifiche, o appoggiarsi ad aziende specializzate, diminuisce il 
rischio di morbilità e mortalità in caso di gestione non appropriata di problemi 
legati al consumo di sostanze illegali, come ad esempio il mancato invio in 
ospedale (Wood et al. 2008).

Altre disposizioni possono riguardare l’adozione di macchine per la vendita 
di profilattici al fine di prevenire gravidanze indesiderate e/o la diffusione di 
malattie sessualmente trasmissibili.

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Il 71,9% degli addetti del settore ha dichiarato che l’assistenza sanitaria ai 
clienti è operativa nei propri locali, ma non è stata fornita altra informazione 
sulla natura dei programmi di formazione o sui servizi esterni dati in gestione. 
Le ampie discrepanze tra le risposte degli intervistati sulla facilità e l’efficacia 
di implementazione, l’accettabilità da parte dei clienti e il costo, insieme al 
fatto che appena il 58,9% abbia dichiarato di utilizzare procedure di RBS (ser-
vizio di somministrazione responsabile) a livello operativo, possono indicare 
approcci marcatamente divergenti all’assistenza sanitaria, che richiederebbe-
ro ulteriori indagini.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 70,1%
- Indifferente: 22,4%
- Non/poco importante: 7,5%

 RISULTATI ITALIANI 

Poiché la licenza di pubblico esercizio è anche una licenza di pubblica sicurezza, il ge-
store è già investito di una serie di responsabilità che rientrano in questo ambito e almeno 
una parte del personale deve essere formata sulle tecniche di primo soccorso. Si ha 
il timore che, se fosse introdotto un corso aggiuntivo specifico, relativo ad esempio ai 
consumi alcolici e ai problemi connessi, si finirebbe per avvalorare l’ipotesi che questi 
aspetti ricadano sotto la responsabilità del barista, ipotesi che gli intervistati vogliono 
invece smentire.
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Codici di comportamento e altri accordi 

Descrizione Standardizzare le attività operative adottate volontariamente dal settore.

I codici di autoregolamentazione solitamente vengono sviluppati tramite la col-
laborazione tra il settore e gli altri enti per uniformare le pratiche relative ad 
argomenti quali le promozioni di alcolici, gli orari di chiusura,...

Le buone prassi includono protocolli di promozione di RBS (servizi di som-
ministrazione responsabile) e procedure da seguire in caso di insorgenza di 
incidenti violenti, oltre alla condivisione delle politiche di dispersione e di tra-
sporto.

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Il 40,7% degli operatori del settore ritiene elevata l’efficacia dei codici di au-
toregolamentazione (il 51,9% media) e circa il 70% li classifica come misura 
chiave.  Solo il 60% ha dichiarato che presso i propri locali viene utilizzato 
operativamente un codice (l’attuazione varia dal 100% nel Regno Unito e in 
Lussemburgo allo 0% in Slovenia), anche se non costituisce un requisito per 
ottenere la licenza in nessuno dei Paesi sottoposti a indagine.  Nei Paesi con 
livelli elevati di implementazione gli addetti del settore hanno dichiarato che 
l’applicazione dei codici è gestita internamente, mentre negli altri Paesi non si 
evidenzia dai dati un tale coinvolgimento da parte dei titolari.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 75,8%
- Indifferente: 10,6 %
- Non/poco importante: 13,6%

Prassi collegate Il Ministero dell’interno britannico e l’azienda di consulenza KPMG hanno 
pubblicato nel 2008 una Review of the Social Responsibility Standards 
for the Production and Sale of Alcoholic Drinks (Analisi degli standard di 
responsabilità sociale per la produzione e vendita di bevande alcoliche), 
che include i cinque principi della buona regolamentazione: proporzionalità, 
responsabilità, coerenza, trasparenza e individuazione del target. http://www.
alcohollearningcentre.org.uk/_library/Resources/ALC/OtherOrganisation/
alcohol-industry-vol-1.pdf

Il Codice di comportamento in materia di marketing di alcolici elaborato dal 
Portman Group: http://www.portmangroup.org.uk/assets/documents/Code%
20of%20practice%204th%20Edition.pdf



Regolamenti del locale 

Descrizione Affiggere politiche e regolamenti del locale, indicando i comportamenti accet-
tabili e non, sia per i clienti che per il personale.

La letteratura dimostra che la presenza di regole del locale scritte aumenta 
le possibilità di implementazione della formazione RBS (servizio di sommini-
strazione responsabile). Possono anche risultare utili per migliorare la consa-
pevolezza del personale e dei clienti in merito alle implicazioni legali e sociali 
dell’abuso di sostanze e della vendita di alcolici ai minori (Doherty e Roche, 
2003).

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

I risultati derivanti dagli addetti del settore mostrano che i regolamenti del 
locale sono ampiamente utilizzati a livello operativo (78,9%), che hanno un 
basso costo di implementazione e manutenzione (73,2%), che l’efficienza è 
medio-bassa e che sono di facile implementazione (48,2%). Tuttavia questi 
dati non concordano con quelli osservati nella sezione RBS.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 48,2%
- Indifferente: 28,6%
- Non/poco importante: 23,2%

 RISULTATI ITALIANI 

Gli intervistati si sono mostrati scettici sull’efficacia di una misura di questo tipo, alcuni 
tuttavia hanno evidenziato che potrebbe essere più utile per lo staff che per i clienti, sot-
tolineando che non sempre il personale adotta un comportamento corretto (ad esempio 
beve troppo).
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Servizio di somministrazione responsabile (RBS)

Descrizione Coinvolgere i titolari nella formazione e supervisione del personale affinché 
applichino i criteri del servizio di somministrazione responsabile (RBS).

La ricerca dimostra che per ottenere dei vantaggi duraturi, l’RBS deve essere 
collegato a specifiche politiche del locale e avallato dai titolari per garantire che 
tutto il personale (dagli addetti al controllo degli ingressi fino alla direzione) lo 
rispetti. In caso contrario, il cambiamento che si produce è limitato (Buka e 
Birdthistle, 1999). Anche l’elevato turnover del personale si è dimostrato come 
una difficoltà per l’efficacia della formazione (Graham et al., 2004), a meno 
che la formazione non sia obbligatoria e non costituisca un requisito per l’im-
piego (Ker e Chinnock, 2008).

Secondo Mosher (2002), la formazione RBS deve rispettare i seguenti requi-
siti minimi:

coprire tutte le informazioni di base per gli addetti alla somministrazione;

utilizzare tecniche di comunicazione/cambiamento (la semplice fornitura 
delle informazioni limita le possibilità di promuovere cambiamenti compor-
tamentali o aumentare i livelli di competenza). 

trasmettere competenze specifiche (ad es. come rifiutare di servire alcol ai 
clienti già intossicati) e usare tecniche attive (ad es. il role playing).

coinvolgere sia i titolari che gli addetti alla somministrazione.

La direzione deve essere coinvolta in quanto responsabile della supervisione 
degli addetti alla somministrazione, pertanto deve conoscere le tecniche.

-
-

-

-

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Il 58,9% degli addetti del settore (il 100% nel caso del Regno Unito) ha dichia-
rato che l’RBS viene messo concretamente in atto - anche se nella maggior 
parte dei casi non si tratta di un requisito per ottenere la licenza. Le discrepan-
ze osservate tra gli intervistati a proposito della normativa, la facilità o la diffi-
coltà di implementazione, l’applicazione, l’efficacia e i costi sembrano indicare 
che l’approccio alla formazione è molto diverso a seconda del locale.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 72,5%
- Indifferente: 15,9%
- Non/poco importante: 11,6%

Prassi collegate Il progetto svedese STAD http://www.fhi.se/en/Highlights/Responsible-
Beverage-Service/
Il programma Safer Bars (Bar più sicuri) http://www.camh.net/Publications/
CAMH_Publications/safer_bars_program.html
The Liverpool’s City Safe (http://www.liverpool.gov.uk/council/strategies-plans-
and-policies/community-safety)



 RISULTATI ITALIANI 

I gestori hanno sollevato diversi problemi che ostacolano l’implementazione e l’efficacia 
di una formazione RBS, in particolare il sovraccarico del personale, che riesce a malape-
na a servire un cliente dopo l’altro, e l’elevato turn-over, che renderebbe questa pratica 
troppo onerosa. Inoltre spesso il personale addetto alla somministrazione è scarsamente 
qualificato. Qualcuno sottolinea anche che la formazione potrebbe non essere così ef-
ficace dal momento che, soprattutto nei grandi locali, chi fa le ordinazioni è diverso da 
chi consuma, così che non fornire alcol a persone ubriache è un’azione che sfugge al 
controllo del barista. A ciò va aggiunto che molti non ritengono responsabilità dei locali 
attuare misure preventive.

Va detto però che le opinioni sul tema sono diversificate, perché qualcuno si è mostrato 
interessato ad avere personale maggiormente qualificato e in grado di gestire i clienti dif-
ficili, poiché è nell’interesse del locale prevenire problemi di ordine pubblico. 

Se si guarda con diffidenza all’opportunità di implementare corsi di formazione aggiuntivi, 
a Torino è emersa la proposta di inserire specifici moduli brevi (non più lunghi di una 
giornata) all’interno dei corsi già previsti (ad es. nei corsi di abilitazione e in quelli per 
apprendisti). Questi moduli secondo gli intervistati andrebbero co-progettati e co-gestiti 
da addetti del settore. Un’altra proposta emersa è quella di inserire aspetti relativi alla ge-
stione del cliente sotto gli effetti dell’alcol nell’informativa che riguarda i rischi del mestiere 
che il titolare consegna ai neo assunti.

3.2 Personale addetto alla somministrazione
I programmi di formazione devono includere l’identificazione dei clienti ubriachi e minorenni, 
la promozione di consumo responsabile, le procedure per il controllo degli incidenti e le tecni-
che per la gestione dei problemi di comportamento; la formazione deve essere attuata come 
processo continuativo.

Formazione degli addetti alla somministrazione

Descrizione Assicurarsi che il personale sia a conoscenza e rispetti pratiche responsabili.

La ricerca sulle aggressioni nei bar mostra che, affinché la formazione sia 
davvero efficace, deve andare al di là del semplice addestramento RBS. Tutto 
il personale dovrebbe essere preparato a intervenire efficacemente nelle situa-
zioni problematiche che possono verificarsi (Graham et al., 2005).

Le prassi di somministrazione responsabile devono garantire la sicurezza di 
personale e clienti.

Evidenze e
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Riscontri 
Club Health

L’82,1% degli addetti del settore ha dichiarato di formare gli addetti alla som-
ministrazione. Tuttavia questo rappresenta un requisito obbligatorio solo per 
il 29,3% degli intervistati. Il 31,8% ha dichiarato che viene attuata interna-
mente, mentre il 20,5% ha dichiarato che attuata dall’autorità competente per 
l’assegnazione della licenza. 

Ancora una volta, sono state osservate ampie discrepanze tra le opinioni rela-
tive a facilità di implementazione, costo e accettabilità, che sembrano indicare 
approcci alla formazione divergenti.

Vale la pena notare che solo il 58,9% degli addetti del settore ha dichiarato di 
formare il personale addetto alla somministrazione, e che coloro che lo fanno 
non la ritengono una misura chiave nell’ambito di una strategia preventiva. 
Pertanto, l’elevata percentuale di formazione degli addetti alla somministrazio-
ne sembra riferirsi più all’addestramento su come preparare, servire e com-
mercializzare le bevande, che a vere e proprie pratiche di somministrazione 
responsabile.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 82,9%
- Indifferente: 11,4%
- Non/poco importante: 5,7%

Prassi collegate Il progetto svedese STAD http://www.fhi.se/en/Highlights/Responsible-
Beverage-Service/
Il programma Safer Bars (Bar più sicuri) http://www.camh.net/Publications/
CAMH_Publications/safer_bars_program.html
The Liverpool’s City Safe (http://www.liverpool.gov.uk/council/strategies-plans-
and-policies/community-safety)

 RISULTATI ITALIANI 

Sono valide le considerazioni riportate rispetto alla formazione sull’RBS (scheda prece-
dente). I gestori individuano diversi ostacoli per l’implementazione e l’efficacia di una 
formazione sulle pratiche responsabili, in particolare il sovraccarico e il forte turn-over 
del personale. Inoltre è opinione diffusa nell’ambito della categoria professionale che non 
spetti ai locali limitare o soccorrere i clienti.

Bisogna sottolineare però che le opinioni sono molto diverse e che spazi di collaborazione 
sono possibili laddove le pratiche responsabili siano presentate e interpretate anche come 
strategie di marketing.



3.3 Personale addetto all’ingresso e alla sicurezza 
(non addetto alla somministrazione)

Il personale addetto alla sicurezza deve avere la possibilità significativa di gestire, controllare 
e ridurre i problemi associati all’abuso di sostanze, ma questo è anche stato riscontrato come 
un fattore negativo che può aumentare il numero di incidenti e, a volte, aumentare l’entità del 
danno.

Formazione del personale addetto alla sicurezza 

Descrizione Verificare che il personale sia a conoscenza e rispetti prassi responsabili.

Il personale addetto agli ingressi e alla sicurezza costituisce un target fonda-
mentale, dal momento che è quello cui spetta principalmente la responsabilità 
di gestire i clienti problematici e perché numerosi studi ne hanno documenta-
to l’attitudine alla violenza (Graham et al., 1980; Homel et al., 1992; Lister et 
al., 2000; Graham et al., 2005; Wells et al., 1998).

La formazione deve comprendere l’individuazione di clienti in stato di ebbrez-
za, minorenni o che possono creare problemi; competenze di negoziazione e 
per la gestione e il controllo del comportamento dei clienti, per evitare esca-
lation di violenza; le competenze per garantire la sicurezza dei clienti all’usci-
ta (compresa assistenza e agevolazione di trasporti sicuri per coloro che ne 
hanno bisogno).

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

L’81,1% degli operatori del settore ha dichiarato l’utilizzo di personale di sicu-
rezza (che normalmente è previsto per legge, a seconda della dimensione e 
del tipo di locale). Tuttavia, in base ai dati raccolti, non è chiaro se sia obbli-
gatoria una formazione specifica per i locali notturni sulle prassi responsabili: 
circa il 20% dei rispondenti ha riferito che viene effettuata dall’autorità respon-
sabile della licenza, il 31,8% la organizza internamente, mentre circa il 39% 
non la prevede. 

La classificazione dell’importanza della misura in una strategia preventiva 
sembra riferirsi più all’importanza di avere personale di sicurezza tout court, 
che non alla formazione di questo target.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 82,9%
- Indifferente: 11,4%
- Non/poco importante: 5,7%

Prassi collegate Il progetto svedese STAD http://www.fhi.se/en/Highlights/Responsible-
Beverage-Service/
Il programma Safer Bars (Bar più sicuri) http://www.camh.net/Publications/
CAMH_Publications/safer_bars_program.html
The Liverpool’s City Safe (http://www.liverpool.gov.uk/council/strategies-plans-
and-policies/community-safety)
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Contrasto dello spaccio di droga

Descrizione Garantire che gli addetti alla supervisione degli ingressi sia addestrato e pro-
venga da organizzazioni affidabili.

Devono esistere misure volte a impedire l’infiltrazione criminale tra gli addetti 
all’ingresso, ad esempio assumendo solo personale autorizzato, proveniente 
da aziende note e registrate, mescolando staff interno ed esterno, rafforzando 
la formazione e verificando che gli addetti si impegnino nella ricerca attiva di 
individui sospetti di spaccio e/o utilizzo di droga (Morris, 1998).

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Come per gli addetti alla somministrazione, a meno che non siano previsti 
requisiti obbligatori legati all’autorizzazione e all’assunzione di personale di si-
curezza, sembra difficile che la formazione possa avere un’efficacia durevole 
visto l’elevato turn-over.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 82,9%
- Indifferente: 11,4%
- Non/poco importante: 5,7%
(item incluso in quello precedente)

Prassi collegate Il progetto svedese STAD http://www.fhi.se/en/Highlights/Responsible-
Beverage-Service/
Il programma Safer Bars (Bar più sicuri) http://www.camh.net/Publications/
CAMH_Publications/safer_bars_program.html
The Liverpool’s City Safe (http://www.liverpool.gov.uk/council/strategies-plans-
and-policies/community-safety)



3.4 Personale di intrattenimento: DJ e speaker

Formazione di DJ e speaker

Descrizione Formare il personale dedicato all’intrattenimento per incorporare la politica 
sulla musica nei programmi di formazione per un comportamento responsa-
bile.

La ricerca ha evidenziato chiaramente una relazione diretta tra utilizzo di dro-
ga e generi musicali (Gilbert e Pearson, 1999; Oleaque, 2004). E’ stato di-
mostrato che le scelte musicali hanno un impatto diretto sul marketing degli 
alcolici (aumento delle vendite) e sui comportamenti dei clienti (auto selezio-
ne). E’ stato anche dimostrato che potrebbe essere utilizzata per innescare o 
prevenire disordini (Forsyth et al., 1997).

Inoltre va tenuto conto che i DJ e gli speaker dimostrano di avere un ruolo 
importante non solo nella selezione della clientela, ma anche a livello di “con-
trollo informale”, perché sono in grado di gestire i livelli di eccitazione legati 
al ballo, ai comportamenti sessuali e al consumo di alcol e sostanze illegali 
(Forsyth, 2009).

Evidenze e
Riscontri 
Club Health

Il 38,9% degli operatori del settore ha dichiarato di formare DJ e speaker a 
livello operativo e che la formazione è principalmente interna.

Il fatto che circa il 43% non la consideri una misura chiave per la sicurezza e 
la salute, insieme all’osservazione di ampie discrepanze nei dati (in relazione 
a costo, efficacia, facilità di implementazione) potrebbe indicare che alcuni 
intervistati hanno valutato la prestazione di speaker e DJ come strategia di 
marketing, anziché prendere in considerazione gli aspetti di prevenzione.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 26,5%
- Indifferente: 30,6%
- Non/poco importante: 42,9%

Prassi collegate Il progetto svedese STAD http://www.fhi.se/en/Highlights/Responsible-
Beverage-Service/
Il programma Safer Bars (Bar più sicuri) http://www.camh.net/Publications/
CAMH_Publications/safer_bars_program.html
The Liverpool’s City Safe (http://www.liverpool.gov.uk/council/strategies-plans-
and-policies/community-safety)

 RISULTATI ITALIANI 

Sono valide le considerazioni riportate rispetto alla formazione sull’RBS (scheda prece-
dente). I gestori individuano diversi ostacoli per l’implementazione e l’efficacia di una 
formazione sulle pratiche responsabili, in particolare il sovraccarico e il forte turn-over 
del personale. Inoltre è opinione diffusa nell’ambito della categoria professionale che non 
spetti ai locali limitare o soccorrere i clienti.
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Bisogna sottolineare però che le opinioni sono molto diverse e che spazi di collaborazione 
sono possibili laddove le pratiche responsabili siano presentate e interpretate anche come 
strategie di marketing.

4 Promozioni e normativa di vendita 
delle bevande alcoliche

4.1 Prezzo e disponibilità
Alcune misure “classiche” relative alla vendita di alcolici si sono dimostrate efficaci, tra cui 
l’aumento delle imposte, le restrizioni sulla vendita (orari/giorni), il controllo del numero degli 
ingressi, la riduzione dei limiti di alcolemia permessi e l’introduzione di postazioni per la misu-
razione del livello di ebbrezza, l’innalzamento dell’età minima per la vendita e/o la somministra-
zione e le sospensioni amministrative della licenza per i trasgressori.

Politica sui prezzi

Descrizione Adottare una strategia mirata all’aumento del prezzo delle bevande alcoliche e 
alla diminuzione del prezzo di quelle analcoliche.

Le strategie sui prezzi si sono dimostrate efficaci sia in termini di riduzione del-
la quantità di clienti ubriachi che di prevenzione di problemi legati al consumo 
di alcol (Kuo et al., 2003; Cooke e Moore, 2002). Le politiche che limitano la 
disponibilità attraverso l’aumento dei prezzi riducono anche gli incidenti auto-
mobilistici mortali (EUROCARE, 2003).

Evidenze eee
Riscontri 
Club Health

Il prezzo viene usato come strategia di marketing. Pertanto, l’89,7% degli in-
tervistati del settore ritiene che non dovrebbe essere regolamentato per legge 
e il 69% ha dichiarato che dovrebbero solo essere fornire delle indicazioni al 
riguardo. 

Circa il 59% la ritiene una misura scarsamente accettabile da parte dei clienti 
e circa il 65% la giudica di efficacia medio-bassa in termini di prevenzione.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 65,4%
- Indifferente: 15,4%
- Non/poco importante: 19,2%

Prassi collegate Il programma di prevenzione di comunità, parte del progetto STAD
http://www.fhi.se/en/Highlights/Responsible-Beverage-Service/



 RISULTATI ITALIANI 

Molti locali adottano già prezzi differenti per bevande alcoliche (più care a seconda della 
gradazione) e quelle analcoliche. In altri invece almeno la prima consumazione è a prezzo 
fisso.

Gli intervistati ritengono che una differenziazione dei prezzi delle consumazioni non sa-
rebbe molto efficace, in quanto la maggior parte dei clienti continuerebbe a preferire le 
bevande alcoliche, che rappresentano circa il 70-80% dei loro incassi.

Alcuni inoltre ritengono ingiusta questa misura in quanto fa ricadere solo sui locali gli one-
ri della prevenzione (ad es. abbassare i costi delle bevande analcoliche o offrire bevande 
gratuite ai guidatori).

Disponibilità di alcol

Descrizione Limitare gli orari di apertura e il livello di affollamento dei locali.

Orari di apertura notturna prolungati si sono dimostrati correlati al maggiore 
consumo di alcol e all’aumento dei danni collegati (Stockwell e Chikritzhs, 
2009). La letteratura sostiene inoltre la correlazione tra densità dei punti ven-
dita e problemi alcol correlati, ad es. violenza, problemi sociali e incidenti 
automobilistici (Livingstone et al., 2007).

Evidenze eee
Riscontri 
Club Health

Il 58,9% degli addetti del settore ha dichiarato che la disponibilità di alcol è 
regolamentata per legge (il numero di coloro che non conoscono la normativa 
è sorprendentemente alto) e il 57,2% ha dichiarato che questa viene fatta 
rispettare (dall’autorità di licenza e/o dalla polizia). Circa il 59% ha dichiarato 
che si tratta di un elemento scarsamente accettabile dalla clientela.

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 66,0%
- Indifferente: 18,9%
- Non/poco importante: 15,1%

Prassi collegate Il programma Best Bar None ha un codice obbligatorio in materia di prezzi e 
promozioni (http://www.bbnuk.com/).
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4.2 Promozioni speciali

Regolamentazione delle promozioni speciali

Descrizione Evitare di applicare promozioni sulla vendita di alcolici.
La regolamentazione delle pratiche di marketing (prezzo di vendita, promozioni 
e pubblicità all’esterno) è stata riscontrata come una strategia importante nella 
riduzione dei problemi legati al consumo di alcol nelle feste nei college (Kuo et 
al., 2003). Le promozioni che incoraggiano il consumo di alcol in un determi-
nato periodo di tempo (come happy hour, alcolici gratis, offerte prendi-due-pa-
ghi-uno) tendono ad aumentare il consumo e rappresentano uno dei principali 
fattori legati alla violenza all’interno dei nightclub (Lincoln e Homel, 2001), oltre 
a incoraggiare il consumo di alcol da parte dei minori e il consumo eccessivo tra 
i bevitori più giovani (Dipartimento dei trasporti degli Stati Uniti, 2005).

Secondo il codice di regolamentazione del Portman Group (http://www.port-
mangroup.org.uk/assets/documents/Code%20of%20practice%204th%20Edit
ion.pdf) le promozioni non dovrebbero:

incoraggiare o promuovere un consumo eccessivo di alcol o uno stato di 
ubriachezza, né incoraggiare comportamenti anti-sociali;

essere legate all’immaginario sessuale, con implicazioni di successo o pro-
dezza sessuale;

richiamare l’attenzione (attraverso immagini e/o simboli) principalmente di 
coloro che non hanno l’età minima per l’acquisto;

contenere alcun riferimento, diretto o indiretto, alla cultura delle sostanze illegali;

avere alcuna associazione con la violenza o il comportamento anti-sociale.

-

-

-

-
-

Evidenze eee
Riscontri 
Club Health

La maggior parte degli addetti del settore contattati utilizza le promozioni in gior-
nate o orari specifici e offre omaggi forniti dai produttori per promuovere alcolici 
specifici e/o promuove offerte speciali per attirare la clientela desiderata.
Gli intervistati britannici hanno riferito di seguire le raccomandazioni del settore 
degli alcolici (produttori), mentre questa pratica non è diffusa negli altri Paesi. 
Circa l’88% degli intervistati del settore ritiene che questo aspetto non dovrebbe 
essere regolamentato per legge. Le promozioni sono considerate una strategia 
di marketing necessaria per sopravvivere in un mercato altamente competitivo. 
Tuttavia si tratterebbe di una strategia di facile implementazione (54,5%), con 
un basso costo di implementazione e manutenzione(46,6%) e di efficacia me-
dio-alta nelle vendite (75,4%).

Classificazione - Molto/abbastanza importante: 53,0%
- Indifferente: 15,2%
- Non/poco importante: 31,8%

Prassi collegate Il programma di prevenzione di comunità, parte del progetto STAD http://
www.fhi.se/en/Highlights/Responsible-Beverage-Service/
La British Beer and Pub Association (BBPA) ha pubblicato gli Standards for 
the Management of Responsible Drinks Promotions (Standard per la gestione 
di promozioni di alcolici responsabili).
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