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Ai sensi delle disposizioni degli articoli 36 e 76 in connessione con l'articolo 13 dello Statuto della Regione istriana («Bollettino ufficiale della Regione istriana» 6/03-testo emendato, 10/04), l'Assemblea regionale della Regione istriana nella seduta tenutasi in data 1 agosto 2005, ha emanato 

DELIBERA sull'approvazione del Piano per la salute dei cittadini della Regione istriana 

I

Viene approvato il Piano per la salute dei cittadini della Regione istriana con le seguenti aggiunte: 

A pagina 14 - Fini a medio termine - per lemmi strategici nel testo che segue:

· Al punto 1, alinea 2, dopo la parola "donna" vengono aggiunte le parole "fino all'età più difficile" , mentre dopo la parola "annualmente" vengono aggiunte le parole " e in collaborazione con la comunità locale assicurare i mezzi finanziari per la mammografia preventiva gratuita per donne all'età difficile con residenza nella Regione istriana, e ciò entro la fine del 2006 per donne da 50 a 55 anni di vita, mentre per donne da 55 a 69 anni di vita entro l'anno 2007". 

· Al punto III., alinea 2., dopo la parola 15 % aggiungere le parole "donna fino all'età più difficile ". 
A pagina 44 sotto 1.2. - Definizione del problema - nella prima linea, dopo le parole "poco incrementata" aggiungere la parola "Istituzinale e". 

A pagina 47 sotto 2.2 - Fini - al punto 2.2.1, alla fine del testo, dopo la virgola, viene aggiunto il testo " e per il territorio dell'area di Pisino - anche istituzionale". 

Il Piano è parte integrante della presene Delibera. 
II

Viene impegnata la Giunta della Regione istriana ad attuare il Piano per la salute dei cittadini della Regione istriana (nel testo che segue: Piano per la salute) per mezzo di attuazione di tutte le misure che rendono possibile la sua realizzazione.  

Quali misure di attuazione si sottintendono:

· pubblicazione pubblica del Piano per la salute in forma di pubblicazione o in altro modo, che rende possibile ai citadini della Regione istriana di individuare le priorità stabilite per mezzo di Piano per la salute 

· emanazioni di atti adeguati con cui si ordina l'esecuzione delle operazioni per realizzare alcune priorità

· stipulazione di accordi e contratti con cui si rende possibile la realizzazione di alcune priorità in collaborazione con gli altri soggetti. 

III

La Giunta della Regione istriana ha l'obbligo di inviare all'Assemblea della Regione istriana le relazioni annue sul corso della realizzazione del Piano per la salute.  
IV


La presente Delibera entra in vigore il giorno della pubblicazione sul “Bollettino ufficiale della Regione istriana”. 
Sigla amm.: 500-01/05-01/05

No. protocollo: 2163/1-01/4-05-5

Pisino, 1 agosto 2005

ASSEMBLEA REGIONALE DELLA REGIONE ISTRIANA

Il Presidente

f. to, Anton Peruško

PIANO PER LA SALUTE DEI CITTADINI DELLA REGIONE ISTRIANA

INTRODUZIONE

Il Piano per la salute dei cittadini della Regione istriana rappresenta una novità in assoluto nel campo dell'attuazione della politica sanitaria pubblica, non soltanto nell'ambito regionale e neanche nazionale ma probabilmente più ampio ancora, ed è sotto molti aspetti unico.

È stato elaborato su iniziativa e con l'appoggio professionale della Rete croata delle città sane (Hrvatska mreža zdravih gradova), nell'ambito della quale attraverso un precedente lavoro pluriennale alla scuola estiva di miglioramento della salute a Montona, sono stati individuati i punti più deboli della politica e della prassi sanitaria regionale ed è stata offerta una risposta realmente efficace. Essa si basa sulla strategia «La salute per tutti» e «La salute per il XXI secolo» dell'Ufficio regionale dell'Organizzazione mondiale per la sanità e sui suoi principi basilari: l'approccio multisettoriale secondo il quale le questioni inerenti la sanità non sono soltanto una questione riguardante il sistema sanitario, bensì anche di tutti i sistemi affini di sviluppo nella società, ed una partecipazione attiva dei cittadini nel decidere sulla salute.  

Questo documento è stato così redatto secondo il principio dell'approccio «bottom-up» (pianificazione dalla base). I cittadini della Regione istriana hanno partecipato equamente assieme agli esperti e i politici nei processi di individuazione delle necessità e dei problemi della pubblica sanità, nello stabilire le priorità, trovare adeguate soluzioni e risposte alle priorita, mentre ci aspettiamo la loro futura partecipazione attiva anche nello sviluppo e nella realizzazione degli interventi qui descritti e infine la valutazione delle attività svolte. È stato raggiunto un consenso fra specialisti del settore e cittadini riguardo alle priorità scelte e gli altri punti rilevanti del Piano regionale  per la salute. A differenza dei piani scorsi nel campo della sanità e della previdenza sociale che si elaboravano in condizioni quasi da laboratorio e venivano imposti con la forza dell'autorità politica e/o specialistica, noi abbiamo chiesto ai soli cittadini che cosa, secondo loro, è importante per la salvaguardia e il miglioramento della loro salute. Mettevamo le loro risposte a confronto con gli indici obiettivi della salute e dei fattori legati alla stessa, mentre nella scelta degli interventi abbiamo fatto affidamento sui dati accessibili, sulla loro efficacia e applicabilità nel contesto concreto. 

Questo progetto è significativo anche per il fatto che per la prima volta i principi del management e della pianificazione strategica sono stati introdotti nella pianificazione della sanità a livello regionale.  Ciò richiedeva un'ulteriore formazione dei membri dello staff e delle persone incluse nel progetto, mentre il perfezionamento professionale dei dipendenti responsabili è indispensabile anche nel futuro lavoro. 

Il contesto socio-politico nel quale viene emanato il Piano regionale per la salute ha molta importanza; questo è segnato innanzitutto da processi di decentralizzazione nel sistema sanitario e in quello della previdenza sociale. La decentralizzazione ha comportato, all'autogoverno regionale, una serie di nuovi compiti e responsabilità.  Noi li abbiamo percepiti come una sfida ma anche come una possibilità per creare una propria politica sanitaria, tale da riconoscere e rispondere efficacemente alle necessità locali, usare razionalmente le risorse esistenti e stimolare lo sviluppo di programmi innovativi. Una tale politica, assieme allo stesso Piano, rappresentano un investimento significativo per la salute. 

Anche se le specificità menzionate (la partecipazione dei laici nel decidere su questioni inerenti il campo professionale, l'incertezza riguardo alla decentralizzazione) vengono evidenziate come vantaggi del progetto, esse potrebbero molto facilmente trasformarsi anche in difetti. Al fine di ridurre al minimo il rischio di un simile risultato, i redattori del Piano regionale per la salute hanno indispensabilmente bisogno di un supporto permanente degli organi del potere rappresentativo ed esecutivo nella Regione istriana e di tutti i settori che influiscono sulla salute.  

Il successo nella realizzazione del Piano per la salute dei cittadini della Regione istriana contribuirà allo sviluppo di nuovi valori sul nostro territorio:

· un maggior livello di esecuzione delle funzioni relative alla sanità pubblica nella regione

· la completezza dell'approccio nel risolvere quelle necessità e problemi individuati dai cittadini, accettati dagli esperti e appoggiati dai politici, e non quelli imposti da qualcuno dall'esterno
· l'uso più qualitativo delle risorse esistenti (gli esperti con la partecipazione della società civile)
· la soddisfazione dell'utente ed un livello più elevato di salute della popolazione    
METODOLOGIA D'ELABORAZIONE DEL PIANO PER LA SALUTE

Il Piano per la salute dei cittadini della Regione istriana è il terzo di una serie di documenti strategici con i quali si definisce la politica regionale e sanitaria e che rappresentano assieme un'entità. I due precedenti: «Il quadro per la salute dei cittadini della Regione istriana» (indici sistematizzati della salute e degli indici ad essa collegati) e «Il quadro strategico del Piano regionale per la salute» (priorità selezionate e direttrici per la stesura del piano) sono già stati presentati e approvati alle sedute della Giunta regionale.

Per l'elaborazione dei documenti menzionati, come pure del Piano stesso, la Giunta regionale ha nominato uno staff costituito da:

· rappresentanti del potere esecutivo: il Vicepresidente, sig. Marin Brkarić e il membro della Giunta regionale, mr.sc. Gracijela Vretenar, dr.med. spec. internista
· rappresentanti degli organi amministrativi e delle istituzioni di esperti: l'assessore dell'Assessorato alla sanità, la previdenza sociale e il lavoro, prim. Romanita Rojnić, dr.med.; dell'Assessorato alla sanità, la previdenza sociale e il lavoro, Sonja Grozić-Živolić; la direttrice dell'Ente per la sanità pubblica, Ljubomira Radolović, dr.med. ; la responsabile del Servizio per la medicina sociale presso l'Ente per la sanità pubblica, mr. sc. Danijela Lazarić-Zec, dr.med.; il responsabile del Servizio per l'ecologia sanitaria presso l'Ente per la sanità pubblica,  Aleksandar Stojanović, dr.med.; il direttore del Centro per la previdenza sociale di Albona, mr.sc. Ivan Babić,

· rappresentanti della società civile e dei mass media: l'attivista del Centro per le iniziative cittadine di Parenzo, Mladen Momčinović; la giornalista della Redio croata – Rado Pola, Dorina Tikvicki.

Durante la stesura del Piano, allo staff originario si sono associati anche gli esperti nei campi prioritari specifici: Katarina Mešin, dr.med., responsabile del Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza presso l'Ente per la sanità pubblica, dipl.ing. Ljiljana Dravec, la responsabile della Sezione per la tutela ambientale presso l'Assessorato alla pianificazione territoriale e la tutela ambientale della Regione istriana e Olga Dabović-Rac, dr.med., collaboratrice professionale nel Servizio per la medicina sociale dell'Ente per la sanità pubblica. 
Tutti i documenti menzionati derivano dal lavoro sul progetto che denominato  «Amministrazione e direzione per la salute» è stato approfondito dalla dr. sc. Selma Šogorić della Scuola della salute popolare «Andrija Štampar», dopo aver concluso la formazione al Centro per la prevenzione e il controllo delle malattie di Atlanta (USA). Assieme agli altri insegnanti alla Scuola della salute pubblica «Andrija Štampar» lei ha tenuto corsi di formazione per i memembri degli staff regionali. Nelle singole fasi di realizzazione del progetto erano inclusi anche gli esperti del Centro per la prevenzione e il controllo delle malattie (USA), che hanno premiato il progetto della Regione istriana quale miglior progetto applicato nell'anno 2002./ 2003.

La formazione è stata organizzata attraverso 4 modelli, a conclusione d'ognuno dei quali,  il sapere e le abilità acquisiti venivano applicati sul terreno – nella propria regione. Sono stati raccolti i dati statistici accessibili sullo stato della salute nella regione ed è stato svolto un sondaggio sui cittadini, gli esperti e i politici riguardo alle necessità sanitarie. I risultati sono stati presentati di comune accordo alla conferenza quando accanto alla partecipazione dei rappresentanti dei cittadini, degli esperti e dei politici sono state selezionate cinque priorità pubblico-sanitarie (il cancro al seno, la cura degli anziani, l'acqua potabile, le malattie cardiovascolari, la dipendenza da sostanze stupefacenti). 

Dopo un'ulteriore raccolta dei dati sulle priorità (descrizione ed entità) è stata proposta la definizione del problema concreto. Esso è stato analizzato in modo da collegare logicamente i determinatori, i fattori agevolanti diretti e indiretti collegati al problema, ovvero le sue cause (illustrati con un diagramma per ognuna delle priorità!). Dato che le cause dei problemi sono pluridimensionali, ma non sempre e subito risolvibili, l'analisi ci ha permesso di riconoscere quelle cause sulle quali è possibile agire. Esse avranno direttamente e/o indirettamente effetto sul problema principale.  

Metodologicamente, dall'analisi del problema, fuoriesce in realtà l'intero piano che segue: 

· obiettivo a lunga scadenza – rappresenta la risposta al problema, 

· direttrici strategiche del piano – sono collegate ai determinatori,

· obiettivi a media scadenza – sono indirizzati ai fattori agevolanti diretti,

· obiettivi a breve scadenza – ai fattori agevolanti indiretti.      

Oltre allo studio effettuato sulla bibliografia specialistica alla ricerca di interventi pubblico-sanitari basati su prove ( «evidence based») e le consultazioni con esperti degli enti regionali sanitari e sociali nel procedimento di selezione delle strategie d'intervento ed elaborazione del solo piano d'azione secondo le priorità, erano inclusi anche i rappresentanti della società civile.

LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA DEL PROGETTO

[image: image8.wmf]0

50

100

150

200

250

media 1991-1993

media 1998-2000

neoammalate dai 45 ai 64 anni

neoammalate dai 65 in su

morte 45-64 anni

morte dai 65 in su


[image: image9.wmf]20

22

24

26

28

30

32

1988-1991 

1998-2001

Croazia

Italia

Slovenia

Svezia

UE

Istria


[image: image1]
[image: image10.wmf]0

5000

10000

15000

20000

25000

2000

2001

2002

2003

ginecologi

medici di famiglia


[image: image11.wmf]0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Ospedale

generale di Pola

Parenzo

Pinguente

Albona


[image: image12.wmf]0

20

40

60

80

uomini

donne

altro

malattie

cerebrovascolari

malattie ischemiche

del cuore


[image: image13.wmf]0

50

100

150

200

250

1995.

1996.

1997.

1998.

1999.

2000.

2001.

2002.

2003.

2004.

75+

65-74

55-64

45-54

do 44


[image: image14.wmf]0

5

10

15

20

25

30

35

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

Misurazione della

pressione

Peso corporeo

Consultazioni


RESPONSABILITÀ:

Lo Staff regionale (1 coordinatrice + 9 membri) – responsabile per la stesura e l'attuazione dei documenti («Il Quadro regionale e il Piano per la salute») quale entità

· 3 membri dello Staff regionale che costituiscono il cosiddetto «Trio manageriale» che mantiene i contatti con lo Staff dei tutor (Rete croata delle città sane e la Scuola della salute popolare «Andrija Štampar»), e le altre regioni incluse nel progetto

Gruppi di lavoro – responsabili per la stesura e l'attuazione dei piani secondo le priorità

· Costituzione: 2 coordinatori (membri dello Staff regionale) + collaboratori delle istituzioni estere e del settore civile (20-30)

LA VISIONE: «Il Piano per la salute della Regione istriana rappresenta un investimento per soddisfare le necessità prioritarie dei cittadini e i problemi inerenti la salute pubblica della comunità.» 

LA MISSIONE: «La missione è iniziare, attuare e/o coordinare e sviluppare le attività indirizzate alla conservazione e miglioramento della salute dei cittadini della Regione istriana. Queste attività vengono svolte all'interno del sistema sanitario, della previdenza sociale, dell'autogoverno locale,  della società civile e delle altre attività connesse alla sanità.» 

L'OBIETTIVO: «L'obiettivo del Piano regionale per la salute è il miglioramento della salute dei cittadini della Regione istriana.»

STRATEGIE GENERALI DEL PIANO:

· Per mezzo del Programma regionale per la salute si risolvono problemi di carattere pubblico-sanitario che i cittadini della Regione istriana hanno reputato prioritari e che sono stati approvati per consenso e analizzati dagli esperti per i singoli campi socio-sanitari

· per la sua realizzazione verranno usate le risorse esistenti e/o verranno sviluppate delle nuove possibilità

· attraverso l'autogoverno regionale vengono collegati i dicasteri che influiscono sulla salute 

· per aumentarne l'efficacia, i dicasteri esistenti verranno in generale riorganizzati e/o verranno definiti strategicamente (accettando le priorità regionali come proprie), mentre appena eccezionalmente sarà necessario un allargamento dell'attività

· le singole priorità comprendono innanzitutto dei gruppi a rischio mirati (giovani, vecchi, donne, uomini…), ma col piano complessivo viene abbracciata l'intera popolazione della regione

· la maggior parte delle attività pianificate si riferisce alla prevenzione delle malattie e della patologia sociale, l'indebolimento dei fattori a rischio e il rafforzamento dei fattori protettivi (sia a livello personale che a livello sociale) ed una scoperta tempestiva della malattia con un conseguente intervento immediato

· l'attuazione del Piano obbligatoriamente richiede il rafforzamento dell'esperienza e della competenza nel risolvere i problemi a tutti i livelli

· tutte le fasi di stesura e sviluppo del Piano regionale per la salute sono soggetti ad una valutazione (dei processi e dei risultati)

I PIANI SECONDO LE PRIORITÀ

Il Piano per la salute dei cittadini della Regione istriana è stato elaborato secondo le priorità. 

Ogni priorità è descritta brevemente attraverso:

· l'entità del problema, 

· la definizione del problema,

· l'analisi del problema.

Gli obiettivi prefissi sono a tre livelli:

· a lunga scadenza – entro il 2012

· a media scadenza – entro il 2007

· a breve scadenza – per l'anno 2005

Sono state scelte le strategie per realizzare gli obiettivi e sono stati proposti gli indicatori per la valutazione dei risultati. 

Il Piano per l'anno 2005 è stato elaborato in modo operativo, secondo l'attività e con i portatori responsabili ed i termini di tempo necessari per l'attuazione dei vari compiti. 
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1. DESCRIZIONE DEL PROBLEMA 

1.1. Entità del problema 

La localizzazione del cancro al seno sta al primo posto al mondo, in Croazia e nella Regione istriana dei tumori caratteristici delle donne e nonostante il progresso nella diagnostica e nella cura, rappresenta la causa principale di mortalità per le donne comprese nella fascia d'età tra i 35 e i 59 anni. Durante la vita, 1 donna su 11 può ammalarsi di cancro al seno. 

1.1.1. Ammalamento e mortalità dal cancro al seno
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Nella Regione istriana annualmente di cancro al seno si ammalano più di 120 donne. Il tasso specifico d'incidenza (neoammalati) cresce per le donne di età superiore ai 45 anni e in particolare per le donne fra i 45 e i 64 anni. Annualmente 30-40 donne muoiono di cancro al seno fra cui 10-20 di età inferiore ai 65 anni. I tassi specifici di mortalità (morte) da cancro al seno nelle donne d'età compresa fra i 45 e i 64 anni sono in diminuzione, ma crescono nella fascia d'età superiore ai 65 anni. 

Tabella 1 Tassi specifici d'incidenza (neoammalate) e mortalità (morte) delle donne (nella fascia d'età dai 45 anni i su) dovuti al cancro al seno nella Regione istriana su 100.000 donne.
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I tassi di mortalità medi da cancro al seno standardizzati dal punto di vista dell'età illustrano che nella la Regione istriana c'è una lieve diminuzione della mortalità, analoga a quella di alcuni paesi europei. La Croazia segna l'incremento della mortalità. Il minor tasso dei paesi comparati lo segna la Svezia che ha una tradizione pluriennale di diagnosticazione preventiva del cancro al seno mediante l'uso  della mammografia screening.

Tabella 2 Tassi di mortalità medi da cancro al seno standardizzati dal punto di vista dell'età complessiva delle donne in alcuni paesi

1.1.2. Indici del lavoro di prevenzione nella sanità
1.1.2.1. Esami clinici al seno

Gli esami al seno vengono eseguiti dai medici di famiglia e dai ginecologi nella tutela sanitaria primaria.  I medici di famiglia esaminano il seno soltanto al 5% delle donne. Secondo i rapporti dei ginecologi, viene esaminata ogni seconda donna oltre i 40 anni. 
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Tabella 3 Esami clinici della mammella svolti presso la tutela sanitaria primaria – dal ginecologo o dal medico di famiglia (contratto con la Mutua - HZZO)

1.1.2.2. Mammografia
All'inizio del 2002 nella Regione istriana era in funzione 1 mammografo all'Ospedale generale di Pola. Venivano esaminate all'incirca 5.000 donne l'anno, rispettivamente 30 al giorno.

Lo svolgimento degli esami mammografici presso l'Ospedale generale di Pola dipende dai seguenti fattori: 

· se la donna viene mandata dall'ambulatorio oncologico come «urgenza», allora l'esame viene effettuato quanto prima

· la donna in età generativa (avente il ciclo menstruale, cioè fino ai 45-50 anni) attende al massimo un mese per l'esame (la mammografia viene effettuata dall'ottavo al decimo giorno del ciclo!)

· la donna dopo la menopausa (che è a maggior rischio!), attende dagli 8 ai 9 mesi
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Nella prassi finora svolta non è stata seguita la struttura degli esami mammografici, cioè la percentuale di mammografie screening, mammografie di controllo e la percentuale di mammografie effettuate sul controllo delle donne durante la terapia ormonale sostitutiva. Non è stata neppure seguita la struttura relativa all'età nelle donne sottoposte a mammografia.

Tabella 4  Numero delle donne sottoposte a mammografia dal 1998 al 2003

1.1.2.3. Risultati del sondaggio sugli esami preventivi al seno
È stato svolto, fra le donne, un sondaggio sugli esami clinici alla mammella. I risultati del sondaggio su un campione di 238 donne dell'età superiore ai 40 anni dimostrano che nel lasso di un anno il ginecologo ha esaminato il seno al 51,3% delle donne, mentre il medico di famiglia l'ha fatto soltanto nel 29,4% dei casi. 

Il sondaggio ha anche stabilito che la mammografia all'interno di un anno è stata fatta dal 33,6% delle donne, mentre all'interno di due anni, dal 47,0% delle donne. Menzionando i motivi per cui non hanno svolto la mammografia, le donne nel 43,8% dei casi hanno dichiarato di non aver mai da sole richiesto un'impegnativa dal proprio medico curante. Dal sondaggio fuoriesce altrettanto che il 24,2% delle donne considerano che il medico è «responsabile» per il loro mancato esame perchè non le ha mai mandate a fare una screening mammografia. Questi dati indicano la necessità di sensibilizzare le donne e di un maggior impegno del medico in materia di prevenzione sanitaria.

1.1.2.4. Individuazione tempestiva del cancro al seno
Sono state analizzate 100 cartelle cliniche di donne con cancro al seno (delle complessive 1200) scelte a caso, reperite nell'ambulatorio oncologico dell'Ospedale generale di Pola. Il tumore scoperto in tempo, ovvero un tumore dalle dimensioni fino ai 10 mm è stato evidenziato nel 18,7% delle pazienti. Le dimensioni medie del tumore erano di 35 mm il che indica che il programma di prevenzione tempestiva del tumore non viene svolto interamente. 

1.2. Definizione del problema 

Attraverso il dialogo con i rappresentanti del gruppo di lavoro (esperti, politici e membri delle associazioni) abbiamo concluso che il problema principale è:
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1.3. Analisi del problema

L'analisi del problema del cancro al seno è illustrata nella tabella n. 5. Se inoltre guardata da destra verso sinistra, l'Illustrazione mostra la connessione dei fattori che agevolano la comparsa del problema del tumore al seno. Agendo sui fattori indiretti, possiamo risolvere il problema.

Anche se sono noti i numerosi fattori a rischio, bisogna evidenziare che nel 75% circa delle donne neoammalate non è possibile trovare i fattori a rischio. 

Il fattore a rischio più evidente è l’età perchè l'incidenza del cancro al seno cresce con l'età delle donne. 
Quando il tumore viene diagnosticato in fase iniziale, la possiblità di sopravvivere  cinque anni è nel 96% dei casi, mentre nello stadio avanzato è del 21%. La mammografia scopre il cancro da 1 a 3 anni prima che la donna lo possa tastare e altrettanto scopre il tumore che è troppo piccolo da poter essere individuato con un esame clinico. Grazie allo screening ogni anno o due anni è possibile prevenire il 17% di tutte le morti da tumore al seno nelle donne comprese nell'età dai 40 ai 49 anni e il 30% dei decessi delle donne oltre i 50 anni d'età. 
Le donne non sono abbastanza sensibilizzate né informate sulle possibilità dell'individuazione precoce del cancro al seno. Le donne hanno paura e pregiudizi (paura, pudore, occultamento, - le cosiddette “3 S”). Essi sono collegati con la paura della malattia ("è meglio non andare dal medico perchè potrebbe trovarmi qualcosa ") e il tabù – le parti intime del corpo femminile. Per questo motivo la richiesta, da parte delle donne, di esami preventivi è insufficiente. L'informazione e l'educazione attraverso i mass media, eccetto nelle date di ricorrenza, è scarsa. Le campagne mediatiche non sono organizzate. L'educazione delle donne nelle città / comuni e nei comitati locali è sporadica, non è pianificata sistematicamente. Non basta neanche l'educazione attarverso la protezione sanitaria primaria anche se la stessa è prevista dal Piano e programma delle misure di tutela sanitaria dall'assicurazione sanitaria di base. 
C'era un'inaccessibilità del mammografo e di conseguenza anche della mammografia dovuta alla lontananza dell'attrezzatura e al loro scarso numero. Il lavoro sui mammografi era organizzato soltanto in un turno. 

Gli ostacoli principali nella realizzazione dell'obiettivo di diagnosticazione tempestiva del tumore al seno sono la mancanza di finanziamenti per gli esami mammografici necessari da parte della Mutua (HZZO). La comunità non era sufficientemente organizzata per racimolare i mezzi per l'acquisto, ovvero il finanziamento dell'attuazione del piano della mammografia screening.

Il Programma nazionale di diagnosticazione precoce del tumore al seno in Croazia, anche se elaborato, non è stato approvato. 
Le direttrici europee per assicurare la qualità nella mammografia screening  raccomandano a tutti i paesi membri dell'Unione europea di instaurare dei programmi screening nazionali ogni secondo anno per tutte le donne comprese nella fascia d'età dai 50 ai 69 anni, con una garanzia di partecipazione del 70 e più percento delle donne. Fino al 2003 dei 15 paesi membro dell'Unione europea solo 8 avevano i programmi screening nazionali – Belgio, Finlandia, Francia, Gran Bretagna, Irlanda, Lussemburgo, Olanda e Svezia. L'Italia, l'Austria e la Spagna hanno programmi regionali. Le direttrici menzionate dell'Unione europea rappresentano anche per noi l'obbligo di conformarsi. 

Un'analisi più dettagliata del problema è rappresentanta nella tabella 5.

Tabella 5: Analisi del problema

     PROBLEMA                            DETERMINATORI            FATTORI AGEVOLANTI       FATTORI AGEVOLANTI

                                                      


         DIRETTI                                    INDIRETTI
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PREMESSE STRATEGICHE DEL PIANO PER LA DIAGNOSI TEMPESTIVA DEL CANCRO AL SENO

I. aumentare l'accessibilità alla mammografia 

II. attuare l'educazione e la motivazione delle donne alla cura della salute del seno

III. svolgere un'educazione dei medici e delle infermiere a domicilio per la diagnosi precoce del cancro al seno

2.1. Gruppi mirati

Donne – L'età a rischio è quella rappresentata dalle donne la cui età supera i 40 anni. Nella Regione istriana ce ne sono 56.020 (dati del censimento del 2001).

Medici e infermiere a domicilio – Nella Regione istriana operano 6 radiologi che compiono la lettura delle mammografie, 125 medici contrattuali di medicina familiare, 13 ginecologi e 41 infermiere a domicilio.

2.2. Attività finora svolte 

Durante la stesura di questo documento dall'anno 2002 fino ad oggi è stato fatto quanto segue:

I. è stata migliorata l'accessibilità alla mammografia

In conformità alle raccomandazioni europee secondo le quali 1 radiologo deve annualmente leggere sui 5000 mammogrammi si è iniziato a pianificare l'acquisto dei mammografi per gli studi medici radiologici nelle case della salute. 

Così:

· nel 2003 è stato acquistato il mammografo a Pinguente e Albona, 

· nel 2004 è stato acquistato un mammografo con l'opzione della stereotassia all'Ospedale generale di Pola,

· nel 2004 sono stati assicurati i mezzi ed è stato bandito un concorso per l'acquisto di mammografi ad Umago e Rovigno


Slika 6. Mreža mamografa u Istarskoj županiji u 2004. god




Illustrazione 6 Rete dei mammografi nella Regione istriana nel 2004

II. attività mirata ad un'istruzione sistematica e motivazione delle donne a preoccuparsi della salute del seno

Così:

· nel 2003 

· è stata svolta  la formazione degli istruttori volontari della Croce rossa (infermiere a domicilio e medici), 

· è stato ideato, fotocopiato e distribuito alle organizzazioni municipali della Croce rossa il materiale necessario con per l'attuazione dell'istruzione delle donne 

· è stato ideato e stampato un  volantino “La diagnosi precoce ha fatto sì che molte donne vincessero il tumore al seno ”; il volantino è stato utilizzato nell'istruzione delle donne
· L'Istituto per la salute pubblica, le infermiere a domicilio della Casa della salute, la Croce rossa e il Club Gea hanno istruito complessivamente all'incirca 1500 donne e uomini
· nel 2004 

· si è tenuta la 2a formazione degli istruttori della Croce rossa effettuata su modelli di mammelle,

· è stata stampata una nuova edizione del volantino che è stato distribuito negli ambulatori medici di medicina familiare, protezione sanitaria delle donne e radiologia,

· è stato elaborato il piano d'educazione delle donne nei comuni in collaborazione della Croce rossa, della Lega per la lotta ai tumori, del Club Gea, il servizio infermiere a domicilio di Pola e dell'Istituto per la salute pubblica al fine di migliorare la coordinazione e di un aiuto reciproco fra tutti i soggetti finanziati da parte del bilancio regionale,

III. senzibilizzazione ed educazione dei medici e delle infermiere a domicilio
La diagnosi precoce del tumore al seno è una responsabilità professionale e morale nella tutela sanitaria primaria, sia del ginecologo che del medico di famiglia che sono tenuti (secondo il Contratto con la Mutua! – HZZO) a svolgere gli esami clinici delle mammelle e mandare le donne a fare la mammografia. La frequenza delle donne alle mammografie preventive si può aumentare grazie ad una maggiore sensibilizzazione dei medici sul pericolo del tumore alla mammella e l'importanza del ruolo della tutela sanitaria primaria nei programmi screening. Le infermiere, in particolare quelle a domicilio, possono essere di grande aiuto ai medici sia nell'organizzazione che nell'attuazione della stessa educazione delle donne sui fattori rischio e sulla tecnica di esame individuale della mammella. 

Così:

· verso la fine del 2003 e all'inizio del 2004 sono stati effettuati degli incontri professionali con i medici e le infermiere a domicilio in tutte le filiali delle Case istriane della salute sul tema del piano regionale per la diagnosi precoce del tumore al seno,

· nel 2004 è stato educato uno staff d'esperti secondo i principi del TQM (Team quality management) il che ha avuto come risultato il piano per l'accorciamento del procedimento diagnostico all'Ospedale generale di Pola per le donne con tumore al seno e la fondazione dell'ambulatorio per le malattie del seno. 

Durante il 2003 e il 2004 nell'invito bandito del concorso pubblico per il recapito del programma sulla soddisfazione delle necessità pubbliche nel campo della sanità e della previdenza sociale è stata menzionata la priorità inerente la prevenzione del carcinoma al seno. L'Assessorato alla sanità e previdenza sociale propone alla Giunta della Regione istriana il finanziamento del programma e analizza i rapporti dei programmi svolti per l'anno precedente.

Tabella 1 Mezzi finanziari spesi secondo la priorità del tumore al seno dal 2002 al 2004 

	
	2002
	2003
	2004

	acquisto del mammografo
	305.700,00
	717.000,00
	-

	esami mammografici
	-
	-
	-

	educazione delle donne
	16.000,00
	65.347,00
	131.910,00

	TOTALE
	321.700,00
	782.347,00
	131.910,00


2.3. Obiettivi

2.3.1. Obiettivo a lunga scadenza: entro il 2012 il cancro al seno verrà diagnosticato precocemente (dimensioni fino ai 10 mm) per il 30% delle donne neoammalate

2.3.2. Obiettivi a media scadenza – secondo le premesse strategiche:

In base all'analisi e le esperienze del lavoro svolto finora sono stati prefissi i seguenti obiettivi a media scadenza:

I. migliorare l'accessibilità alla mammografia – entro la fine del 2007 aumentare il numero delle donne sottoposte a mammografia a 15.000 all'anno

II. attuare l'educazione e la motivazione delle donne o della cura per la salute della mammella – entro la fine del 2007 aumentare il numero di donne che hanno frequentato l'educazione sulla scoperta precoce del cancro al seno del 50% rispetto all'anno 2003 

III. attuare l'educazione dei medici e delle infermiere a domicilio – entro la fine del  2007 aumentare del 15% il numero di esami clinici della mammella negli ambulatori di tutela sanitaria primaria (medicina familiare, tutela sanitaria delle donne)

Tabella 2: Indicatori per la valutazione dei risultati per il periodo a media scadenza
	
	ACCESSIBILITÀ DELLA MAMMOGRAFIA
	ISTRUZIONE E MOTIVAZIONE DELLE DONNE
	ISTRUZIONE DEI MEDICI E DELLE INFERMIERE A DOMICILIO

	Indicatori
	numero delle donne che hanno effettuato la mammografia
	numero delle donne alle lezioni
	numero degli esami clinici del seno nella tutela sanitaria primaria

	attuali
	7.045
	1.500
	20.857

	aspettative entro il 2007
	15.000
	2.250
	23.985


2.3.3. OBIETTIVI A BREVE SCADENZA E PIANO DELLE ATTIVITÀ PER L'ANNO 2005
I. aumentare l'accessibilità della mammografia – entro la fine del 2005 aumenteremo l'accessibilità della mammografia attraverso l'assicurazione di mezzi finanziari (almeno per la mammografia di base di una generazione di donne)

	attività
	responsabile
	periodo

	procurare i mammografi (a Umago e Rovigno) e accertarsi dell'inizio del loro lavoro
	direttrice delle Case istriane della salute
	30/04/2005

	procurare i mezzi finanziari dal bilancio regionale per la mammografia screening
	Romanita Rojnić
	30/12/2004

	procurare i mezzi della comunità locale e dell'economia per la mammografia screening attraverso le Commissioni cittadine per le pari opportunità
	Sonja Grozić–Živolić, Danijela Lazarić–Zec,

Romanita Rojnić
	15/10/2005

	organizzare l'attuazione degli esami mammografici screening
	direttrice delle Case istriane della salute
	continuato

	collaborazione con le altre regioni che lavorano sulla priorità del cancro al seno nei negoziati con il Ministero alla sanità e previdenza sociale 
	Sonja Grozić –Živolić
	31/10/2005

	esercitare pressione su donne e uomini politici per garantire una completa applicazione pratica dei diritti dichiarati provenienti dalla tutela sanitaria di base 
	Sonja Grozić –Živolić,

Biserka Momčinović –Centro per le iniziative dei cittadini
	continuato

	in collaborazione con i radiologi elaborare dei formulari per la stesura dei rapporti sulle mammografie screening svolte da consegnare all'Istituto per la salute pubblica 
	Danijela Lazarić – Zec
	28/02/2005

	raccogliere i moduli e valutare l'attuazione della mammografia screening 
	Danijela Lazarić – Zec
	continuato


II. istruire e motivare le donne alla cura della salute del seno – durante il 2005 istruire 1800 donne in regione

	attività
	responsabile
	periodo

	elaborazione del Piano d'educazione nei comuni
	Romanita Rojnić, Danijela Lazarić – Zec
	entro la fine di aprile 2005

	coordinazione dei partner nell'attuazione del Piano per l'istruzione delle donne
	Romanita Rojnić, Danijela Lazarić – Zec
	continuato

	attuazione del Piano d'istruzione delle donne
	Case istriane della salute, Ente per la salute pubblica nella Regione istriana, Lega per la lotta contro i tumori, Associazione Gea, Società della Croce rossa della Regione istriana
	continuato

	stampa di un opuscolo informativo 
	Danijela Lazarić – Zec, 

Elza Damijanić
	entro la fine di aprile 2005

	accordo con la Croce rossa regionale in base al lavoro delle società cittadine della croce rossa e la necessità di regrutare nuovi istruttori
	Romanita Rojnić, Danijela Lazarić – Zec, Elza Damijanić
	entro maggio 2005


III. istruire i medici e delle infermiere a domicilio per la scoperta tempestiva del cancro al seno – durante il 2005 avviare l'attività del Centro per l'istruzione permanente dei medici e delle infermiere a domicilio sulla scoperta tempestiva del cancro al seno secondo il piano d'istruzione emanato 

	attività
	responsabile
	quando

	attrezzare l'Ambulatorio per la mammella dell'Ospedale generale di Pola
	Lems Jerin, Marija Tatković, Gracijela Vretenar, Romanita Rojnić
	marzo 2005

	assicurare l'inizio del lavoro del Centro per l'istruzione permanente dei medici e delle infermiere a domicilio
	Danijela Lazarić - Zec,  Marija Tatković, Danica Kuzmanović
	fino a maggio 2005

	valutazione dei risultati del Piano per la riduzione del tempo di durata del procedimento diagnostico nell'Ospedale generale di Pola per le donne con cancro alla mammella
	Staff TQM (Total Quality Management)
	giugno 2005

	elaborare il Piano d'istruzione dei medici di medicina familiare 
	la direttrice delle Case istriane della salute, Davorka Rakić,  Robert Bilić (Camera croata dei medici)
	entro la fine di settembre 2005

	organizzare un convegno sul cancro al seno per i medici e le infermiere  a domicilio con il laboratorio di esercitazione del controllo della mammella su un modello plastico
	Marija Tatković e lo Staff d'esperti dell'Ospedale generale di Pola
	entro la fine del 2005


Tabella 3: Indicatori per la valutazione dei risultati per l'anno 2005
	
	ACCESSIBILITÀ DELLA MAMMOGRAFIA
	ISTRUZIONE E MOTIVAZIONE DELLE DONNE
	ISTRUZIONE DEI MEDICI E DELLE INFERMIERE A DOMICILIO

	Indicatori
	mezzi finanziari messi a disposizione
	numero di donne alle lezioni
	Ambulatorio per la mammella e Centro per l'istruzione permanente

	attuali
	0 kune
	1.500
	non esiste

	aspettative per il 2005
	360.000,00 kn
	1.800
	esiste


2.4.3.1. Aspetto finanziario del piano per l'anno 2005

	
	DESTINAZIONE DEI MEZZI
	IMPORTO

in kune

	I
	ACCESSIBILITÀ DELLA MAMMOGRAFIA


	1.206.600,00

	
	acquisto dei mammografi (Umago, Rovigno) e inizio del loro lavoro – mezzi del Bilancio della Regione istriana
	160.000,00

	
	Acquisto dei mammografi (Umago, Rovigno) – mezzi delle comunità locali e dell’economia
	546.600,00

	
	screening mamografia e organizzazione della sua attuazione – Bilancio della Regione istriana
	360.000,00

	
	mezzi della comunità locale e dell’economia per la mammografia screening (Città di Parenzo, Città di Albona)
	140.000,00

	II
	ISTRUZIONE E MOTIVAZIONE DELLE DONNE NELLA CURA PER LA SALUTE DELLA MAMMELLA
	136.000,00

	
	attuazione dell'istruzione delle donne
	110.000,00

	
	stampa di un opuscolo informativo
	26.000,00

	
	regrutazione di nuovi istruttori
	

	III


	ISTRUZIONE DEI MEDICI E DELLE INFERMIERE A DOMICILIO
	120.000,00

	
	attrezzatura dell'Ambulatorio per la mammella dell'Ospedale generale di Pola
	100.000,00

	
	lavoro del Centro per l'istruzione permanente dei medici e delle infermiere a domicilio
	15.000,00

	
	convegno sul cancro al seno per medici e infermiere con un laboratorio per esercitare l'esame della mammella su un modello plastico di mammella
	5.000,00

	COMPLESSIVO
	1.462.600,00
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1. DESCRIZIONE DEL PROBLEMA 

1.1. Entità del problema

Uno dei problemi prioritari inerenti la salute pubblica nella Regione istriana sono le malattie cardiovascolari. Nei paesi sviluppati esse rappresentano la causa principale di mortalità, e lo stesso vale anche per la nostra regione, dove causano il 54% dei decessi. Rappresentano anche la causa principale di ricovero in ospedale e invalidità. Le malattie cardiovascolari sono un po' più frequenti nei pazienti di sesso maschile.

Nel 2003 nell'età fra i 45 e i 64 anni sono morte  370 persone, di cui il  37,3% (ovvero 138 persone) da malattie cardiovascolari. Le malattie più frequenti che causano la morte nei pazienti con malattie cardiovascolari sono le malattie ischemiche del cuore, cioè l'infarto cardiaco e le altre forme di malattie coronarie  (89 persone) e l'insulto cerebrovascolare (24 persone). 

Se vengono categorizzate secondo il sesso, è visibile che la mortalità da malattie cardiovascolari, specialmente da malattie ischemiche del cuore, è più frequente fra le persone di sesso maschile.

Illustrazione 1 Deceduti a causa di malattie cardiovascolari nella Regione istriana nel 2003 secondo il sesso.
I tassi di mortalità standardizzati da malattia ischemica del cuore nell'età da 0 a 64 anni nella Regione istriana sono simili ai tassi per la Croazia, ma maggiori rispetto alla media dell'Unione Europea, della vicina Slovenia e dell'Italia. 
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Illustrazione 2 Tassi di mortalità standardizzati da malattia ischemica del cuore su 100.000 abitanti (0-64 anni)

Dal numero d'infarti dei pazienti di sesso maschile curati presso l'unità coronaria del Reparto internistico dell'Ospedale generale di Pola (Illustrazione 3) risulta:

a) un aumento del numero complessivo di malati con infarto,

b) manifestazione dell'infarto in giovane età.

Illustrazione 3 Il numero dei pazienti di sesso maschile curati da infarto all'unità coronaria dell'Ospedale generale di Pola dal 1995 al 2004 secondo le fasce d'età

Le malattie cardiovascolari si manifestano sotto l'influenza di svariati fattori a rischio sui quali possiamo influire con un corretto stile di vita e di cura:

· fumo,

· obesità,

· alimentazione sbagliata,

· inattività fisica,

· diabete,

· alta pressione sanguigna,

· alta concentrazione di grassi nel sangue.

Mentre il diabete è più difficile da prevenire, ma può venir curata adeguatamente, sui fattori rischio come il fumo, l'obesità, l'inattività fisica, un'alimentazione inadeguata, e sim., possiamo influire con delle attività preventive che bisogna iniziare già dalla più giovane età. 

Uno dei fattori principali nella comparsa delle malattie cardiovascolari è l'alta pressione. Il 50% circa dei decessi dovuti a malattie cardiovascolari è collegato ad un controllo inadeguato, ovvero con la cura della pressione alta. 

In base ai rapporti annuali degli staff di tutela sanitaria primaria (Illustrazione 4) è visibile che la pressione, allo scopo di individuare precocemente l'ipertensione, viene misurata al 25-30% degli adulti, il peso corporeo al 10%, mentre le consultazioni sulla vita sana vengono svolte con il 10% delle persone adulte. Quanto menzionato non è in conformità alle prescrizioni nel Piano e programma nazionale delle misure di tutela sanitaria dall'assicurazione sanitaria di base sulla constatazione e l'evidenza del sovrappeso corporeo, dell'ipertensione, del fumo ecc. Secondo il Programma menzionato, nell'ambito della medicina generale/familiare ogni assicurato deve misurare la pressione almeno ogni due anni. 

Illustrazione 4  Percentuale delle persone adulte (20-64 anni di età) incluse nelle attività di prevenzione nella medicina familiare nella Regione istriana dal 1997 al 2003.

Secondo i rapporti annuali degli staff di tutela sanitaria primaria nel 2003 nell'ambito della medicina familiare sono stati svolti 5.994 esami preventivi degli adulti (20-64 anni) e 2.595 visite sistematiche al 45o anno d'età (complessivamente 8.589 esami). 

Dal 2004 però, l'Ente croato per l'assicurazione sanitaria ha introdotto negli ambulatori l'obbligo di convocare alle visite preventive le persone che superano i 45 anni che negli ultimi tre anni non si sono annunciati al medico prescelto. Secondo i rapporti pervenuti finora, sappiamo che nel 2004 sono state svolte 1.060 visite preventive su invito delle persone che superano i 45 anni d'età.

In base ai risultati del Sondaggio sanitario croato del 2003 su un campione di 136 persone interpellate della fascia d'età fra i 45 e i 64 anni, nella Regione istriana il 44,1% (60 persone) sono ammalati d'ipertensione (la pressione sistolica supera 140, quella diastolica supera 90). Di questi addirittura il 43,3% non sa di avere la pressione alta (si tratta dei pazienti neodiagnosticati), il 12% è a conoscenza del problema ma non si cura. Complessivamente (fra i neoscoperti e i non curati) il 55% degli ipertonici non si cura, il 35% si cura inadeguatamente (si sottopone saltuariamente a terapia, non è sotto controllo regolare del medico e sim.), mentre soltanto il 10% si cura con successo.


Illustrazione 5 Gli ipertonici nella fascia d’età dai 45 ai 64 anni nella Regione istriana secondo il Sondaggio sanitario croato del 2003

Bisogna puntualizzare che fra quelli che sanno di soffrire d'ipertensione, il 79,4% si cura, mentre fra quelli che si curano, soltanto il 22,2% lo fa con successo.

1.2. Definizione del problema

Con l'analisi dei risultati e il lavoro in gruppi piccoli attraverso una collaborazione intersettoriale, il problema della sanità pubblica relativo alle malattie cardiovascolari è stato definito come segue:

:

1.3. Analisi del problema

Lo stile di vita malsano (il fumo, l'alimentazione malsana, l'inattività fisica e lo stile di vita stressante) innanzitutto ha portato all'aumento degli ammalamenti e ad un maggiore tasso di mortalità da infarto del miocardio e malattie coronarie del cuore. Secondo le esperienze provenienti dalle terre scandinave (in particolare la Finlandia), è possibile diminuire la mortalità da malattie cardiovascolari del 40-50%. Due terzi di questa diminuzione possono attribuirsi alle misure meno costose – i cambiamenti nel comportamento. La diminuzione della pressione sanguigna di 5-6 mm Hg riduce del 14% il rischio di malattie cornarie del cuore. 

Le campagne mediatiche come pure la promozione di stili di vita sani in generale a livello nazionale non è continua, a livello regionale non esiste e dipende dai mezzi finanziari e dai singoli interessati. Non sono stati risolti in modo sistematico neanche i quadri, il finanziamento di simili campagne, come neanche la promozione, in generale, di stili di vita sani. Le comunità (unità d'autogoverno locale, comitati locali, organizzazioni di lavoro) quali luoghi dove le persone vivono e lavorano, sono insufficientemente sensibilizzate e motivate nel promuovere e creare le condizioni affinché lo stile di vita sano rappresenti la scelta migliore. Le associazioni che promuovono la salute non sono sviluppate a sufficienza. I club sportivi incitano lo spirito di competizione, ma non sono orientati verso una ricreazione di massa. Le persone sono insufficientemente  coinvolte e per loro la salute non rappresenta una priorità. Lo stile di vita sano, inoltre, non è finanziariamente accessibile ad un gran numero di cittadini. 

Quando già esistono i fattori a rischio per la malattia cardiaca (ipertensione, obesità, fumo, colesterolo, diabete) essi vengono inadeguatamente curati. Le persone non sono abbastanza coscienti della necessità di una cura disciplinata (alimentazione, attività fisica, smettere di fumare, prendere regolarmente le medicine) e di controlli regolari dal medico. Essi «risolvono» il problema nascondendo la testa nella sabbia. 

I programmi di prevenzione nel senso di un lavoro di gruppo con le persone che hanno un problema, o un comportamento a rischio, ovvero la malattia, non sono abbastanza sviluppati. Così per esempio il lavoro di gruppo con i diabetici e gli ipertonici nella tutela sanitaria primaria si è estinto o in alcuni luoghi non è mai iniziato. I programmi di lavoro e le abilità per il lavoro non sono sviluppate e non viene stimolato il loro incremento o lo scambio di esperienze. Le scuole della perdita di peso o contro il vizio del fumo, come pure il camminare a scopo ricreativo, sono rare e organizzate soltanto in alcune località; simile è anche nelle associazioni, ovvero nei gruppi di autoprotezione o tutela reciproca (associazioni di ipertonici, malati di cuore, «obesi», «ex fumatori», diabetici...). Mancano le visite sistematiche e la scoperta dei fattori a rischio a livello di tutela sanitaria primaria. I medici nella tutela sanitaria primaria sono troppo  oberati da lavori amministrativi, mentre l'informatizzazione degli ambulatori è scarsa. I medici spesso non percepiscono la prevenzione come una sfida professionale. Un'analisi più dettagliata del problema è illustrata nel diagramma dell'illustrazione 6.

Illustrazione 6: Analisi del problema
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2.1. Premesse strategiche del piano per la prevenzione delle malattie cardiovascolari

I. ISTRUZIONE SUI FATTORI A RISCHIO 

· per la popolazione in generale,

· particolarmente per i gruppi a rischio.

II. MIGLIORE OFFERTA DI PROGRAMMI PREVENTIVI 

· Stimolo delle attività fisiche, 

· Alimentazione sana,

· Lotta al fumo.

III. DIAGNOSI PRECOCE DELL'IPERTENSIONE
2.2. Attività svolte finora

Nel corso della stesura di questo documento sono state svolte le seguenti attività:

I. l'istruzione sui fattori a rischio

· è stato ideato e stampato un opuscolo dal titolo «Lo stile di vita sano per un cuore sano» in 5000 copie distribuite negli ambulatori di medicina familiare e all'associazione KRUPP

II. un'offerta migliore di programmi di prevenzione 

· la scuola del non fumo – si svolge a Pola

· il programma sulle passeggiate e la ricreazione in natura – si svolge a Pola già da 5 anni 

· un'alimentazione sana – L'Ente per la salute pubblica nella Regione istriana ha migliorato negli ultimi 10 anni l'alimentazione negli asili, ha iniziato l'istruzione nelle scuole medie superiori d'avviamento professionale e turistico-alberghiera a Pola, sono stati elaborati i menu per le scuole elementari, è stato elaborato un volantino sulla corretta alimentazione per i genitori dei bambini negli asili e per gli alunni che frequentano le scuole medie superiori.

III. diagnosi precoce dell'ipertensione
-   l'attuazione, il controllo e l'analisi degli esami preventivi degli assicurati al di sopra dei 45 anni negli ambulatori di medicina familiare

2.3. Obiettivi

2.3.1. Obiettivo a lunga scadenza: fino al 2012 ridurre del 10% la mortalità da malattie cardiovascolari (infarto del miocardio e altre forme di malattie coronarie) nella fascia d'età da 45 a 64 anni, specialmente per le persone di sesso maschile

2.3.2. Obiettivi a media scadenza secondo le premesse strategiche
I. l'istruzione sui fattori a rischio – entro la fine del  2007 stampare ancora 20.000  opuscoli – materiale educativo

II. un'offerta migliore di programmi di prevenzione – organizzare entro la fine del 2007:
· la scuola contro il fumo in altre due città (Parenzo, Albona), 

· gruppi di passeggio-ricreazione in altre due città (Parenzo, Albona), 

· la scuola del dimagrimento in due città (Pola, Parenzo)

III. la diagnosi precoce dell'ipertensione – entro la fine del 2007 aumentare:

· del 10% la percentuale degli ipertonici individuati,

· del 10% la percentuale degli ipertonici curati con successo, ovvero con i valori della pressione inferiori a  140/90 mm Hg.

Tabella 1: Indicatori per la valutazione dei risultati per il periodo a media scadenza
	
	Educazione sui fattori a rischio
	Offerta migliore di programmi preventivi
	Più screening per la diagnosi precoce dell'ipertensione 

	Indicatori
	- numero delle copie stampate e distribuite dell'opuscolo 
	· scuole del non fumo, 

· gruppi di ricreatori e 

· scuola per la perdita di peso
	· % di ipertonici individuati, 

· % di curati,

· % di curati con successo

	attuali
	- nel 2004 sono stati stampati e distribuiti 5000 opuscoli
	· scuole del non fumo a Pola

· gruppo di ricreatori a Pola
	· 57% individuati

· 45% curati

· 10% curati con successo

	attesi entro 

il 2007
	- stampare e distribuire 20.000 copie
	· scuola del non fumo a Parenzo e Albona,

· gruppo di ricreatori a Parenzo e Albona, 

· scuola per la perdita di peso a Parenzo e Pola
	· 67% di ipertonici individuati,

· 50% di curati

· 20% di curati con successo


2.3.3. OBIETTIVI A BREVE SCADENZA E PIANO DELLE ATTIVITÀ PER IL 2005

I. educazione sui fattori a rischio – fino alla fine del 2005 stampare e distribuire ancora 10 000 copie dell'opuscolo «Lo stile di vita sano per un cuore sano» 

	Attività
	Portatori
	Periodo

	istruzione sui fattori a rischio per la manifestazione delle malattie cardiovascolari tramite i mass media e le tribune per la cittadinanza
	medici, infermiere a domicilio e infermiere (Tutela sanitaria primaria, Ente per la salute pubblica della RI, Ospedale generale di Pola)
	continuato, specialmente in maggio (Giornata dei non fumatori), Settembre (Giornata del cuore) e ottobre (Giornata dedicata al passeggio e Giornata dell'alimentazione)

	trovare i fondi per la stampa dell'opuscolo «Lo stile di vita sano per un cuore sano» 

 
	Staff regionale  
	gennaio – 5000 copie, 

settembre – 5000 copie

	distribuzione dell'opuscolo «Lo stile di vita sano per un cuore sano» 
	Ente per la salute pubblica nella Regione istriana
	febbraio e ottobre 2005


II. un'offerta migliore dei programmi preventivi – entro la fine del 2005 organizzare la scuola del non fumo e il gruppo di passeggio – ricreatori ancora in una città (oltre che a Pola), organizzare una scuola del dimagrimento

	Attività
	Portatori
	Periodo

	assicurare i mezzi per i programmi preventivi
	Regione istriana
	gennaio 2005

	continuazione dell'attività della scuola del non fumo a Pola
	Case della salute istriane
	continuato

	organizzare la scuola del non fumo in ancora una città
	Città sane
	apertura il 31 maggio per la Giornata mondiale senza tabacco

	continuazione dell'attività sulla promozione del passeggio e della ricreazione in natura 
	KRUPP, Ente per la salute pubblica nella Regione istriana
	continuato

	espandere il programma di passeggio e ricreazione in natura ad un'altra città ancora
	Città sane, KRUPP, associazioni
	maggio 2005

	Alimentazione sana:
	
	

	lezioni nelle scuole medie superiori della Regione istriana
	Ente per la salute pubblica nella Regione istriana
	continuato

	laboratori per genitori negli asili
	Ente per la salute pubblica nella Regione istriana
	continuato

	iniziare con i laboratori nei comitati locali a Pola
	Ente per la salute pubblica nella Regione istriana
	continuato

	organizzare la scuola del dimagrimento 
	Case della salute istriane, servizio infermiere a domicilio Pola
	

	stimolare la fondazione di associazioni di malati (ipertonici, malati cardiaci …)
	Assesorato alla sanità, la previdenza sociale e il lavoro della Regione istriana
	continuato


III. diagnosi precoce dell'ipertensione – entro la fine del 2005 aumentare del 10% il numero di visite preventive su invito che comprendono la misurazione della pressione, del peso e dell'altezza 
	Attività
	Portatori
	Periodo

	educazione sui fattori a rischio e la cura per i medici di famiglia
	Ospedale generale di Pola e l'Ente per la salute pubblica nella Regione istriana
	incontri professionali, lezioni presso il Collegio dei medici (HLZ)

	seguire e valutare l'attuazione delle visite preventive degli assicurati che superano i 45 anni nella tutela sanitaria primaria
	Ente per la salute pubblica nella Regione istriana
	continuato, risultati nel febbraio del 2006

	istituire l'Ambulatorio per l'ipertensione all'Ospedale generale di Pola
	Ospedale generale di Pola, Reparto internistico
	maggio 2005

	ideare un progetto pilota per l'individuazione precoce dell'ipertensione in un'organizzazione lavorativa (ente, impresa)
	Ente per la salute pubblica della RI
	do kraja 2005.


Tabella 2: Indicatori per la valutazione dei risultati per il 2005
	
	Istruzione sui fattori a rischio
	Migliore offerta di programi preventivi
	Diagnosi precoce dell'ipertensione

	Indicatori
	numero delle copie  stampate e distribuite dell'opuscolo
	· scuole del non fumo, 

· gruppi di ricreatori e 

· scuole del dimagrimento 
	numero delle visite preventive oltre i 45 anni d'età su invito nella Tutela sanitaria primaria

	attuali
	nel 2004 sono state stampate e distribuite 5000 copie
	· scuole del non fumo a Pola

· gruppo di ricreatori a Pola
	1200

	attesi per il 2005
	nel 2005 sono state stampate e distribuite 10 000 copie
	· scuola del non fumo fuori da Pola

· gruppo di ricreatori fuori da Pola, 

· scuola del dimagrimento
	1320


	
	DESTINAZIONE DEI MEZZI
	IMPORTO 

in kune

	I


	EDUCAZIONE SUI FATTORI A RISCHIO 


	10.000,00

	
	educazione attraverso i mass media e tribune per la cittadinanza
	-

	
	stampa dell'opuscolo ”Lo stile di vita sano per un cuore sano“ 
	10.000,00

	
	distribuzione dell'opuscolo ”Lo stile di vita sano per un cuore sano“
	-

	II


	OFFERTA MIGLIORE DI PROGRAMMI PREVENTIVI 
	153.000,00

	
	programmi preventivi
	20.000,00

	
	scuola del non fumo a Pola
	65.000,00

	
	scuola del non fumo in ancora una città
	

	
	promozione del passeggio e della ricreazione in natura 
	26.000,00

	
	espandere il programma di passeggio e ricreazione in natura su ancora una città 
	

	
	Alimentazione sana:
	

	
	lezioni nelle scuole medie superiori della Regione istriana
	30.000,00

	
	laboratori per i genitori negli asili
	

	
	laboratori nei comitati locali a Pola
	

	
	scuola del dimagrimento
	12.000,00

	
	istituzione delle associazioni di malati (ipertonici, malati cardiaci …)
	-

	III


	DIAGNOSI PRECOCE DELL'IPERTENSIONE
	20.000,00

	
	educazione per i medici di famiglia
	-

	
	controllo e valutazione dell'attuazione delle visite preventive degli assicurati che superano i 45 anni d'età nella Tutela sanitaria primaria
	-

	
	Ambulatorio per l'ipertensione all'Ospedale generale di Pola – attrezzatura
	20.000,00

	
	progetto pilota dell'individuazione precoce dell'ipertensione in un'organizzazione di lavoro  
	-

	
	TOTALE
	183.000,00


2.3.3.1.  Aspetto finanziario del piano per il 2005


1. DESCRIZIONE DEL PROBLEMA

La ricerca effettuata verso la fine del 2003 fra gli alunni delle scuole medie superiori nella Regione istriana ha dimostrato che l'uso di bibite alcoliche (la birra in particolare) è diventato una norma comportamentale dei giovani, a causa della sua facile accessibilità e della pubblicità aggressiva. Viene bevuta regolarmente da un terzo di giovani ragazzi. Regolarmente fuma addirittura il 35,7% delle ragazze e il 32,8% dei ragazzi. La marihuana viene consumata più volte al mese o più frequentemente dal 12,7% dei ragazzi e dal 9,6% delle ragazze (fra le città la più esposta è Rovigno, mentre la meno è Pinguente). L'uso di sedativi, amfetamine, LSD-a, cocaina e «l'inalazione» della colla sono molto rari e non rappresentano un serio problema per i giovani in Istria. I consumatori di eroina e cocaina non si trovano fra la popolazione degli alunni che frequentano regolarmente la scuola, bensì la maggior parte delle volte, “fuoriescono” dal sistema educativo e con ciò vengono abbandonati alla strada. Gli alunni delle scuole medie superiori in Istria usano principalmente in egual misura i mezzi di dipendenza analoghi ai loro coetanei nelle altre regioni analizzate (Raguseo-neretvana, Litoraneo-montana e della Lika e del Senj). A differenza degli alunni delle medie superiori nella Regione litoraneo montana, c'è una percentuale minore di fumatori, bevitori di bibite alcoliche, usano sedativi, marihuana ed ecstasy.

La comunità, però, ha scelto proprio il problema della tossicodipendenza come primario. Il Piano elabora le attività preventive, la cura e la riabilitazione. 

1.1. Entità del problema

La dipendenza da droga rientra fra le più pesanti manifestazioni sociopatologiche nei giovani. Non colpisce solo il tossicodipendente e la sua cerchia ristretta / la famiglia, bensì produce una serie di problemi nella società, dall'incremento delle spese nella sanità, previdenza sociale e negli altri bilanci della società, fino alla perdita delle risorse umane, grossi danni nel campo della sicurezza, nella crescita della criminalità, il disturbo della pace sociale e dei rapporti interpersonali, ecc. 

La dipendenza da droghe illegali sul territorio dell'Istria ha una storia lunga più di un trentennio ed in questo periodo pare che abbia lasciato "radici profonde". Mentre molte regioni in Croazia, alla metà degli anni Novanta segnavano i primi casi, noi avevamo già centinaia di tossicodipendenti pesanti da eroina. L'eroina rappresenta il maggior problema in Istria. Delle droghe illegali la più usata e accessibile è la marihuana. 

L'Istria negli ultimi anni, purtroppo, si trova fra le prime cinque regioni in Croazia per il numero complessivo di tossicodipendenti da eroina registrati. Il tasso di prevalenza (dei tossicodipendenti da eroina evidenziati su 100 000 abitanti) dal 1996 al 2003 ammonta a 504,5 (Repubblica di Croazia  228). È importante menzionare che il numero di tossicodipendenti registrati è molto inferiore al vero numero di tossicodipendenti che rimane sconosciuto. Un numero così elevato di tossicodipendenti registrati in Istria è il risultato del loro gran numero, ma innanzitutto del buon lavoro svolto nell'individuazione dei tossicodipendenti. L'Istria è la regione all'avanguardia in Croazia per l'organizzazione e l'aiuto sistematico ai tossicodipendenti. Il trattamento dei tossicodipendenti nelle altre parti della Croazia non funziona così bene. Per questo motivo è difficile paragonarsi con il numero esiguo di tossicodipendenti registrati nelle altre regioni.  


Illustrazione 1. Tassi di tossicodipendenti da eroina su 100.000 abitanti nella Regione istriana e nella Repubblica di Croazia dal 1996 al 2003 - Fonte: Ente per la salute pubblica nella Regione istriana

L'Istria è già da qualche anno al primo posto per il tasso di tossicodipendenti curati il che dimostra una buona cura per i tossicodipendenti. Un incremento più rilevante di curati viene segnato dal 2001, da quando nel Centro per la prevenzione e la cura extra ospedaliera dei tossicodipendenti a Pola è stato ingaggiato un numero maggiore di quadri.

Illustrazione 2  Tassi di tossicodipendenti curati su 100.000 abitanti nella Regione istriana e nella Repubblica di Croazia dal 2000 al 2003 - Fonte: Ente per la salute pubblica nella Regione istriana

Secondo i dati della Commissione per la lotta all'abuso di sostanze stupefacenti della Regione istriana la tendenza dei tossicodipendenti da eroina neo registrati è in calo, specialmente negli ultimi due anni.

Illustrazione 3 Numero dei tossicodipendenti neo registrati nella Regione istriana dal 1999 al 2003 -Fonte: Commissione per la lotta all'abuso di sostanze stupefacenti della Regione istriana 
Stando ai dati dell'Ente per la salute pubblica, dal 1995 fino alla fine del 2003 in Istria sono stati registrati 1.041 tossicodipendenti da eroina. Durante il 2003 sono stati curati 595 tossicodipendenti, il che rappresenta una grossa percentuale per un anno (57,2%). La vera percentuale di tossicodipendenti curati è in realtà ancora più grande perchè alcuni dei 1.041 tossicodipendenti sono morti, emigrati o sono in astinenza da più di tre anni, mentre alcuni, anche se registrati nei Centri, continuano la cura esclusivamente dal proprio medico di famiglia.

Tabella 1 Distribuzione dei tossicodipendenti curati secondo la forma di cura e lo stato della malattia -  dati dei centri di Pola e Parenzo

	
	2001
	2002
	2003

	
	Num.
	%
	Num.
	%
	Num.
	%

	Astinenti fino a  6 mesi
	78
	14,3
	25
	4,5
	25
	4,3

	Astinenti da 6 mesi a  2 anni
	48
	8,8
	33
	5,9
	32
	5,4

	Astinenti oltre 2 anni
	38
	7,0
	55
	10,0
	65
	11,0

	Astinenti dopo la comunità
	35
	6,4
	68
	12,3
	58
	9,7

	In comunità
	98
	18,0
	77
	13,9
	66
	11,1

	Detossicazione col metadone
	163
	29,9
	168
	30,6
	187
	31,4

	Mantenimento col metadone
	85
	15,6
	125
	22,7
	161
	27,1

	TOTALE
	545
	100,0
	551
	100,0
	595
	100,0


Il maggior numero si è curato al Centro per la prevenzione e la cura extra ospedaliera dei tossicodipendenti a Pola (456 ovvero il 78,35% totale dei curati).

Illustrazione 4 Numero complessivo dei tossicodipendenti da eroina curati secondo la portata e il luogo di cura per il 2003

Entrambi gli indici (alta percentuale di portata 57,2% e l'alto tasso di curati pari a 282,1) sono in realtà indici di una buona offerta di programmi per la cura, cioè del sistema di cura in cui i tossicodipendenti hanno fiducia. Ciò è molto importante se si sa che i tossicodipendenti fanno parte di quella popolazione che difficilmente considera il proprio problema, sono diffidenti e non sono motivati a curarsi.

Più del 40% dei tossicodipendenti però era esterno al programma di cura ed è stato abbandonato a se stesso, il che può causare molte cattive conseguenze (sono complici della criminalità secondaria, sono pericolosi per le persone giovani e sane, portano le famiglie alla rovina sociale ecc.). I motivi di non adesione ai programmi possono essere: lo scontare la pena carceraria, le astinenze pluriannuali e la conclusione del programma al Centro o alle comunità terapeutiche, ma anche una parte dei tossicodipendenti in cura, fa ancora uso di eroina (questi rappresentano probabilmente la maggior percentuale dei non curati).

Dato che la maggior parte dei tossicodipendenti è in cura presso il Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza dell'Ente per la salute pubblica della Regione istriana (prima Centro per la tossicodipendenza Pola) illustriamo più dettagliatamente i loro dati. Fino al 2003 sono stati registrati 890 tossicodipendenti da eroina in Istria, di cui 456 (51,2%) nello stesso anno sono pervenuti al Centro per curarsi. Verso la fine del 2003, però, il 47.1% è stato incluso nei svariati programmi, principalmente quello della cura col metadone (235 o 56,1% dei curati).

Tabella 2 Tossicodipendenti da eroina curati secondo il progranna di cura al Centro/Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza nel 2003

	
	numero
	%

	Programma Drug – free («La vita senza la droga»)
	95
	22,7

	Programma col metadone
	235
	56,1

	Preparazione e invio in comunità terapeutiche, nonché l'accoglienza dopo il ritorno
	89
	21,2

	Totale curati 
	419
	100,0


In Istria dal 1995, fra le prime in Croazia, viene svolta la prevenzione e la cura della tossicodipendenza a Parenzo e Pola, nell'ambito dei Centri per la prevenzione e la cura extra ospedaliera della tossicodipendenza, e più tardi, all'Ambulatorio per le malattie da tossicodipendenza a Rovigno. La cura ospedaliera ed extra ospedaliera del tossicodipendente da eroina, come pure la sua riabilitazione, vengono svolti, oltre a ciò, anche nella Casa della salute ad Albona, all'Ospedale generale al reparto di disintossificazione presso il Reparto malattie mentali, come pure nelle comunità terapeutiche. Il numero dei tossicodipendenti registrati e dei curati nella Regione istriana viene aggiornato separatamente da ogni istituzione senza scambio d'informazioni.  I dati sui tossicodipendenti complessivi curati sul territorio dell'Istria venivano raccolti soltanto all'Ente croato per la salute pubblica di Zagabria perchè non è stata ancora organizzata la raccolta complessiva dei dati in regione. 

Dal 1999 a livello regionale opera la Commissione per la lotta all'abuso di sostanze stupefacenti che ha iniziato un’attività di collegamento di tutti i soggetti coinvolti nel lavoro con i tossicodipendenti e la raccolta dei dati rilevanti. È in corso la stesura di una metodologia unica, di meccanismi di scambio dei dati e del registro dei tossicodipendenti.

Nel programma di riabilitazione dei tossicodipendenti sul territorio istriano operano quattro associazioni quali comunità terapeutiche, il cui lavoro non è sotto il controllo professionale né delle istituzioni statali, né di quelle regionali. Per il problema della tossicodipendenza esiste un'alta sensibilizzazione nella comunità come pure la convinzione che le istituzioni competenti non fanno tutto quello che è in loro potere. Ciò crea la possibilità di offrire vari programmi senza una valutazione di esperti.

In tutti i centri dell'Istria viene svolto il Programma scolastico di prevenzione e molti programmi di prevenzione primaria, però non esiste una completa visione della quantità e della qualità degli stessi in un luogo. La prevenzione secondaria nel senso di un'individuazione precoce del comportamento a rischio e del mandare tali persone al dispensario o al Centro, viene svolta di rado. Il Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza dell'Ente per la salute pubblica, lavora intensamente con i tossicodipendenti, però, a causa delle risorse limitate, spesso a danno di altri compiti e attività del Servizio, in particolare della prevenzione primaria e secondaria. 

Il ruolo delle istituzioni repressive (polizia, tribunali per le trasgressioni, la Procura e i tribunali) è grande e importante, ma il loro lavoro è esclusivamente di competenza statale. Il luogo della collaborazione reciproca e della comunicazione con questi è la Commissione regionale e le commissioni municipali per la lotta alla tossicodipendenza.

1.2. Definizione del problema


1.3. Analisi del problema

Il problema della droga si manifesta più significativamente negli ultimi 15 anni in modo accelerato cosicché la società (ma anche la professione) si sono trovati sorpresi e impreparati nel dover rispondere alle necessità di prevenzione e trattamento. È necessario un adeguamento più rapido dal punto di vista professionale e organizzativo di tutta la società mirato alla prevenzione e il trattamento della tossicodipendenza. 

L'adeguamento deve essere vasto: campagna pubblica, obblighi dell'autorità e delle sue istituzioni, leggi adeguate e altro, un rafforzamento del personale nelle istituzioni che educano e istruiscono i giovani e il rafforzamento della famiglia di modo che i genitori possano più facilmente ricoprire il loro ruolo. È necessario, a tutti i livelli, un approfondimento del sapere, della collaborazione e della responsabilità.









Un'analisi più dettagliata del problema è illustrata nel diagramma dell'Illustrazione 5.
 Illustrazione  5: Analisi del problema

 PROBLEMA                      
 DETERMINATORI        FATTORI AGEVOLANTI          FATTORI AGEVOLANTI

                                                      


    DIRETTI                                 INDIRETTI

	
	
	
	
	sequestro scarso di droga da parte della polizia
	
	situazione inadeguata nei servizi statali di repressione

	
	
	
	
	frequenti respinte delle denunce della Procura statale 
	
	influsso della politica e dubbi sulla droga

	
	
	grande offerta di droga
	
	tribunali lenti e indulgenti
	
	creare un atteggiamento pubblico nei confronti della tossicodipendenza (mass media)

	Nella Regione istriana segnaliamo una tendelza di riduzione del numero di nuovi tossicodipendenti, comunque l'incidenza della dipendenza da eroina è ancor sempre elevata (la media dal 1999 al 2003 è di 52,0/100.000 abitanti

	
	
	
	
	
	la pressione dei coetanei

	
	
	
	
	atteggiamento tollerante (passivo) della società
	
	insufficiente controllo e organizzazione spontanea dei genitori

	
	
	
	
	
	
	attuazione difficoltosa e inefficace del programma preventivo scolastico

	
	
	
	
	l'attuazione della prevenzione primaria è insufficiente e non coordinata
	
	insufficiente appoggo della famiglia nei confronti dei giovani

	
	
	grande richiesta di droga
	
	
	
	mancanza o inadeguato uso del tempo libero, motivazione dei giovani

	
	
	
	
	
	
	i genitori non sanno riconoscere il comportamento deviante e la tossicodipendenza

	
	
	
	
	cattiva prevenzione secondaria
	
	insufficiente numero di professionisti specializzati per l'individuazione precoce, la diagnostica e il trattamento dei comportamenti devianti e la tossicodipendenza

	
	
	
	
	
	
	insufficiente coordinazione fra le istituzioni riguardo ai bambini a rischio djece (Centro per la previdenza sociale, il lavoro, le scuole, la famiglia)

	
	
	
	
	
	
	poche reti di consultori per giovani e genitori

	
	
	
	
	
	
	sistema insufficiente e sconnesso nella cura e la riabilitazione dei tossicodipendenti

	
	
	
	
	
	
	registrazione non uniforme e incompleta dei tossicodipendenti da eroina

	
	
	
	
	troppo pochi tossicodipendenti da eroina vengono inclusi nei programmi di cura e riabilitazione
	
	non conoscenza e non motivazione dei tossicodipendenti da eroina per l'inclusione nei programmi di cura e riabilitazione 

	
	
	
	
	
	
	svolgimento inadeguato e difficoltoso del programma di cura e riabilitazione



2.1. Premesse strategiche del piano per la prevenzione e la cura della tossicodipendenza

I. PROGRESSI NELL'ATTUAZIONE DELLA PREVENZIONE PRIMARIA 

La prevenzione primaria dev'essere svolta di continuo, bisogna indirizzare le attività preventive sulla persona e non sulle materie psicoattive ed iniziare abbastanza presto. Per i bambini in età prescolare i più idoneli sono i programmi per lo sviluppo di appropriate abilità emozionali e sociali. Bisogna meglio adeguare le scuole elementari e le medie superiori alle necessità degli alunni affinché vengano percepite dagli stessi come luoghi più stimolanti e divertenti. È importante, poi, sviluppare i programmi di sfruttamento creativo del tempo libero, i programmi per l'educazione appropriata dei figli, i programmi preventivi scolastici e la creazione di modelli di prevenzione dei comportamenti devianti nella comunità locale in riferimento alla valutazione della situazione attuale in base alle ricerche, ai controlli epidemiologici e le risorse esistenti. 

II. UNA MIGLIOR ATTUAZIONE DELLA PREVENZIONE SECONDARIA

Per migliorare l'attuazione della prevenzione secondaria è indispensabile aumentare il livello del sapere sull'individuazione del comportamento deviante e l'abuso dei stupefacenti, educando i genitori, il personale nelle scuole e gli altri che lavorano a contatto con i bambini e i giovani e sviluppare un sistema di appoggio ai gruppi a rischio di bambini e giovani. 

III. L'AVANZAMENTO DI TUTTI I SERVIZI PER LA CURA E LA RIABILITAZIONE DELLA TOSSICODIPENDENZA E UNA MIGLIORE ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA DI CURA

Attraverso i gruppi istituzionali esistenti (il Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza presso l'Ente per la sanità pubblica, il Centro per la prevenzione della tossicodipendenza a Parenzo e l'unita di disintossicazione presso l'Ospedale generale di Pola) la Regione istriana ha delle buone basi per il lavoro organizzato con i tossicodipendenti, però è indispensabile stimolare anche in futuro i programmi validi per la cura e la riabilitazione, in particolare quelli mirati a un trattamento a lungo termine (le comunità terapeutiche), e l'organizzazione spontanea dei tossicodipendenti curati e dei genitori al fine di riabilitare socialmente e trovare un'occupazione ai tossicodipendenti curati.

2.2. Attività svolte finora
Durante la stesura di questo documento è stato svolto il seguente:

· Dal 1o aprile 2004 il Centro per la prevenzione e la cura extra ospedaliera della tossicodipendenza a Pola, dopo otto anni d'attività senza uno status giuridico, diventa  Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza presso l'Ente per la sanità pubblica della Regione istriana,

· Nel 2002 è stata aperta l'unità di disintossicazione presso il Reparto malattie mentali dell'Ospedale generale di Pola

· verso la fine del 2003 è stata compiuta una ricerca dal titolo «L'uso dei mezzi per la tossicodipendenza fra gli alunni di scuola media superiore nella Regione istriana» (Ente per la salute pubblica e Istituto per le ricerche sociali)

· all'inizio del 2004 è stato stampato un opuscolo “Come e dove usufruire del tempo libero – una scelta per i bambini e i giovani ” ed è stato distribuito in tutte le scuole elementari e medie di Pola, ed un materiale simile è stato pubblicato anche per il territorio di Parenzo
· da due anni si svolge una vasta campagna mediatica regionale denominata “Via!”. Essa comprende molte attività il cui scopo è includere il maggior numero di alunni delle classi finali delle scuole elementari e delle classi iniziali delle scuole medie superiori. La durata della campagna "Via!" è di 90 giorni e viene svolta all'inizio dell'anno scolastico. 

1.1. Obiettivi

1.1.1. Obiettivo a lunga scadenza: Continuare con la tendenza di diminuzione del numero di nuovi tossicodipendenti da eroina nella Regione istriana fino al 2012 (diminuire del 10% il tasso quinquennale d'incidenza). 

2.3.2 Obiettivi a media scadenza secondo le premesse strategiche
I. avanzamento dell'attuazione della prevenzione primaria – entro la fine del 2007 sviluppare e implementare un piano regionale unico di prevenzione primaria dei comportamenti devianti dei bambini e dei giovani

II. attuazione migliore della prevenzione secondaria – entro la fine del 2007 organizzare le adeguate strutture per il lavoro con i bambini a rischio e i giovani nella comunità locale
III. avanzamento di tutti i servizi per la cura e la riabilitazione della tossicodipendenza e una migliore attuazione del programma di cura – entro la fine del 2007:

· incrementare al 60% la percentuale dei tossicodipendenti da eroina inclusi nei programmi di cura rispetto al 2003

· harm reduction program (outreach o scambio delle siringhe) funzionali su un territorio di almeno 3 comunità più a rischio

Tabella 3: Indicatori per la valutazione dei risultati per il periodo a medio termine
	
	fine del 2003
	fine del 2007

	Piano regionale unico di prevenzione primaria dei comportamenti devianti
	non esiste
	esiste

	% di tossicodipendenti curati
	57,2%
	60%

	outreach
	non esiste
	Esiste (Albona)

	needle exchange
	non esiste
	Funziona (Pola, Parenzo)


2.3.3. OBIETTIVI A MEDIA SCADENZA E PIANO DELLE ATTIVITÀ PER IL 

          2005
I. avanzamento dell'attuazione della prevenzione primaria – entro la fine del 2005 verrà effettuata la registrazione e verrà valutato il programma di prevenzione primaria dei comportamenti devianti e la lista dei soggetti che si occupano dei tossicodipendenti sul territorio della Regione istriana
	Attività
	Responsabile
	quando

	Introdurre un sistema di controllo dei dati epidemiologici rilevanti riguardanti i bambini/giovani e le loro necessità
	Staff progettuale, Le comunità che si preoccupano
	Dall'inizio del 2006

	Educare gruppi di coordinatori e staff di professionisti per i lavori di registrazione e valutazione del programma nell'ambito della prevenzione (primaria) dei comportamenti devianti dei bambini e dei giovani 
	Staff progettuale, Le comunità che si preoccupano
	Marzo - maggio

	Registrare e valutare i programmi esistenti
	Staff progettuale Le comunità che si preoccupano Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza
	Settembre

	Redigere alcune pubblicazioni (progetto di studio, lista dei potenziali programmi modello, manuali, …).
	Staff progettuale, Le comunità che si preoccupano
	Novembre

	Analizzare le necessità degli alunni delle medie superiori dal sondaggio dell'Ente per la salute pubblica e l'Istituto per le ricerche sociali
	dell'Ente per la salute pubblica nella Regione istriana (Servizio per la medicina sociale e la prevenzione della tossicodipendenza)
	Settembre

	Analizzare l'attuazione dei programmi di prevenzione scolastici
	Commissione per la lotta alla tossicodipendenza della RI
	Settembre

	Stimolare le scuole ad aderire al progetto «Scuole di qualità», «Scuole senza violenza» e altri progettidi carattere nazionale e/o internazionale
	Assessorato alla cultura e l'istruzione pubblica della Regione istriana
	Continuato

	Ideare ed attuare la campagna mediatica “Via!”
	Gabinetto del presidente
	Ottobre-dicembre

	Impiegare i quadri necessari per il lavoro di prevenzione– psicologo
	Ente per la salute pubblica della RI

Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza
	Dopo che saranno assicurati i mezzi

	Iniziare l'istituzione di organi/comitati per i giovani presso i consigli municipali e comunali e l'Assemblea regionale
	Ivan Babić, Consiglio per lo sviluppo della società civile
	Novembre



	Preparare la registrazione dell'associazione «Centro per la prassi preventiva»
	Staff progettuale, Le comunità che si preoccupano
	Febbraio

	Definire il programma di lavoro del Centro per la prassi preventiva
	Staff progettuale, Le comunità che si preoccupano
	Settembre

	Assicurare le condizioni per l'inizio dell'attività del Centro per la prassi preventiva
	Organi competenti dell'autogoverno regionale e locale
	Fine del 2005


II. una migliore attuazione della prevenzione secondaria – entro la fine del 2005 in almeno 5 città sul territorio della Regione istriana verranno messi in funzione dei consultori per bambini e giovani  che svolgeranno la loro attività in conformità agli standard approvati e professionali

	Attività
	Responsabile
	quando

	Organizzare un incontro fra i rappresentanti di tutti i consultori «cittadini» a fine di scambiare reciprocamente le esperienze ed educarsi 
	Staff regionale
	Novembre

	Stabilire gli standard minimi di funzionamento e i criteri per l'istituzione di consultori cittadini per i giovani
	Staff regionale, consultori esistenti, centri per la previdenza sociale, amministrazioni municipali
	Novembre

	Iniziare la formazione di consultori municipali per giovani e genitori nei laddove questi non esistono
	Staff regionale, amministrazioni cittadine,  centri per la previdenza sociale, organizazzioni non governative (NGO)
	Dicembre

	Iniziare le attività svolte alla stesura della proposta della metodologia d’individuazione dei bambili e dei giovani a rischio, e del procedimento della loro inclusione nei programmi mirati
	Centro per la prassi preventiva
	Ottobre

	Collegare funzionalmente i soggetti che lavorano con la popolazione a rischio e il Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza dell'Ente per la salute pubblica
	Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza dell'Ente per la salute pubblica
	Novembre

	Stimolare i programmi di sostegno reciproco dal tipo «Coetaneo – aiutante» ed educare giovani volontari per il lavoro
	Amministrazioni cittadine, Città sane
	Continuato

	Esigere un'applicazione coerente delle prescrizioni legislative riguardo al divieto di vendere le bibite alcooliche e i tabacchi ai minori
	Commissione regionale per la prevenzione dell'abuso di sostanze stupefacenti
	Continuato


III. avanzamento del lavoro di tutti i servizi per la cura e la riabilitazione della tossicodipendenza e un'attuazione migliore del programma di cura – rafforzare professionalmente e collegare funzionalmente tutti i servizi che si occupano di cura e riabilitazione dei tossicodipendenti e valutare la necessità per l'istituzione di nuove strutture 

	Attività
	Responsabile
	Periodo

	Attuare programmi di cura extra ospedaliera e riabilitazione dei tossicodipendenti
	Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza dell'Ente per la salute pubblica della RI, Fondo "Città sana " Parenzo
	Continuato

	Creare i presupposti per l'instaurazione del registro dei tossicodipendenti da eroina presenti in Istria
	Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza dell'Ente per la salute pubblica della RI
	Giugno

	Elaborare una lista dei soggetti che si occupano di cura dei tossicodipendenti e un volantino informativo sugli stessi
	Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza dell'Ente per la salute pubblica della RI
	Giugno

	Impiegare i quadri necessari al Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza dell'Ente per la salute pubblica della RI
	Ente per la salute pubblica della RI
	Dopo che saranno assicurati i mezzi finanziari

	Attuare il programma di cura dei tossicodipendenti con l'ausilio del metadone
	I medici nella Tutela sanitaria primaria
	Continuato

	Comunicare e collaborare con i medici della Tutela sanitaria primaria nell'attuazione del programma metadonico
	Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza in collaborazione con l'Ente croato per la salute pubblica 
	Continuato

	Organizzare incontri professionali per medici e infermiere nella Tutela sanitaria primaria sul programma metadonico
	Ente per la salute pubblica della RI

Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza
	Dopo l'emanazione del Protocollo per l'applicazione del programma metadonico

	Iniziare l'attuazione del programma di risocializzazione dei tossicodipendenti
	Regione istriana, associazioni
	Dicembre

	Stimolare l'organizzazione spontanea dei tossicodipendenti curati e delle famiglie 
	Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza Ente per la salute pubblica della RI
	Continuato

	Formare e rivitalizzare il programma per la sostituzione delle siringhe
	Servizio per la prevenzione della tossicodipendenza Ente per la salute pubblica della RI
	Dicembre

	Effettuare la disintossicazione dei tossicodipendenti
	Ospedale generale di Pola
	Continuato

	Valutare la possibilità d'istituire una comunità terapeutica sul territorio della Regione 
	Commissione regionale per la prevenzione dell'abuso di sostanze stupefacenti, Giunta regionale
	Dicembre


2.3.3.1. Aspetto finanziario del piano per il 2005

	
	DESTINAZIONE DEI MEZZI
	IMPORTO

in kune

	I.


	AVANZAMENTO DELL'ATTUAZIONE DELLA PREVENZIONE PRIMARIA 


	565.000,00

	
	Introdurre un sistema di controllo dei dati epidemiologici di rilievo 
	50.000,00

	
	Educare gruppi di coordinatori e staff specialistici 
	

	
	Fare una lista dei programmi esistenti e valutarli 
	

	
	Redigere alcune pubblicazioni 
	

	
	Preparare la registrazione dell'Associazione «Centro per la prassi preventiva»
	

	
	Definire il programma di lavoro del Centro per la prassi preventiva
	

	
	Assicurare le condizioni per l'inizio dell'attività del Centro per la prassi preventiva
	

	
	Analizzare l'attuazione dei programmi scolastici di prevenzione
	15.000,00

	
	Incitare le scuole ad associarsi ai progetti delle  «Scuole di qualità» e sim.
	26.000,00

	
	Ideare e attuare la campagna mediatica “Via“
	350.000,00

	
	Appoggio nell'attuazione dei programi preventivi locali
	96.050,00

	
	Appoggio ai programmi per l'educazione appropriata dei figli 
	27.950,00

	II.


	UNA MIGLIORE ATTUAZIONE DELLA PREVENZIONE SECONDARIA
	98.800,00

	
	Organizzare un incontro fra i rappresentanti di tutti i consultori «cittadini» 
	20.000,00

	
	Stabilire gli standard minimi di funzionamento e i criteri per l'istituzione di consultori cittadini per i giovani
	

	
	Iniziare la formazione di consultori cittadini laddove non ce ne sono
	

	
	Attività alla stesura della proposta della metodologia per individuare i bambini e i giovani a rischio e il procedimento per la loro introduzione in programmi mirati
	

	
	Stimolare i programmi di supporto reciproco del tipo «Coetaneo – Aiutante» ed educare i giovani volontari per il lavoro
	63.800,00

	
	Richiedere l'applicazione coerente delle prescrizioni legislative riguardo al divieto di vendita di bibite alcooliche ai minori
	15.000,00

	III.
	AVANZAMENTO DEL LAVORO DI TUTTI I SERVIZI PER LA CURA E LA RIABILITAZIONE DALLA TOSSICODIPENDENZA E UNA MIGLIORE ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA DI CURA
	561.000,00

	
	Attuare programmi di cura extra ospedaliera e riabilitazione dei tossicodipendenti
	447.000,00

	
	Attuare il programma metadonico per la cura dei tossicodipendenti
	90.000,00

	
	Iniziare l'attuazione del programma di risocializzazione dei tossicodipendenti 
	24.000,00

	
	TOTALE
	1.224.800,00


TUTELA SOCIO-SANITARIA DEGLI ANZIANI

1. DESCRIZIONE DEL PROBLEMA

Concettualmente, secondo la classificazione delle Nazioni unite nell'ambito della politica sociale e sanitaria, per anziane s'intendono le persone al di sopra dei 65 anni d'età. L'età cronologica del singolo, non è comunque l'unico fattore che dev'essere considerato durante la pianificazione della tutela degli anziani. È molto più importante la cosiddetta capacità funzionale ovvero la capacità del singolo di svolgere le attività di ogni giorno che garantiscono un'adeguata qualità di vita e includono il funzionamento biologico, psicologico e sociale. Se la capacità funzionale è turbata, la persona avrà bisogno dell'appoggio di altri singoli e/o del sistema. La vecchiaia comunque non significa sempre malattia e incapacità; numerosi anziani hanno ancora delle forti potenzialità creative e sociali e ciò bisogna altrettanto prendere in considerazione quale campo d'interesse di questo Piano.   

1.1. ENTITÀ DEL PROBLEMA

1.1.1. Dati demografici

Secondo i dati demografici, la Regione istriana già nel 1971 è entrata nella categoria delle zone aventi una popolazione molto anziana (la percentuale degli anziani nella popolazione complessiva supera il 10%), assieme con la popolazione che invecchia ulteriormente.

Questi indici, stando agli ultimi censimenti, sono ancora più evidenziati e indicano un incremento del numero di abitanti anziani e della loro percentuale nell'ambito dell'intera popolazione:

	
	NUM. 1991
	%
	NUM. 2001
	%

	superano i 65 anni 
	24.024
	11,76 %
	32.283
	15,65 %

	superano i 75 anni
	10.010
	4,90 %
	11.583
	5,60 %

	superano gli 85 anni 
	1.739
	0,85 %
	2.411
	1,24 %

	Totale abitanti
	204.346
	100,00 %
	206.344
	100,00 %


Nell'anno 2001 inoltre è possibile notare che:

· Le donne prevalgono in tutte le fasce d'età, mentre nella fascia da 80 anni in su il rapporto fra donne e uomini è 2:1

· Gli uomini che superano i 65 sono in genere sposati (77,98%) o in una percentuale minore vedovi (13,71%),  mentre le donne sono principalmente vedove (54,54%) o in una percentuale minore sposate (36,89%).

· La percentuale degli anziani nella popolazione complessiva che supera il 20% è presente innanzitutto nei comuni: Barbana, Cerreto, Grisignana, Canfanaro, Lanischie (34,67%!), Lupogliano, Marzana, Montona, Arsia e Sanvincenti

1.1.2. Dati sulle capacità funzionali degli anziani

Nella Regione istriana secondo il censimento del 2001 vivono 5.858 invalidi che superano i  65 anni (2.800 di sesso maschile e 3.058 di sesso femminile) il che signofica che il 18,15% degli anziani sono invalidi. Il numero degli invalidi cresce con l'età. 
I fattori che causano invalidità nelle persone anziane sono la malattia (62,33%) oppure l'invalidità del lavoro (16,85%).

La metà circa delle persone anziane (52,24%) è completamente mobile; il 38,32% è permanentemente limitato nei movimenti con l'ausilio del bastone, delle stampelle o del deambulatore; il 3,06% è permanentemente mobile con l'aiuto della carrozzella mentre il 6,38% sono permanentemente immobili. Proprio nei confronti di queste categorie (persone immobili e limitate nel movimento) è necessario rivolgere una particolare attenzione alla pianificazione dei servizi e delle prestazioni. Se vivono da sole il casa, queste persone nella maggior parte dei casi non sono in grado di soddisfare le proprie necessità sanitarie elementari, dalla visita al medico, acquisto e uso delle medicine, fino all'alimentazione, al mantenimento dell'igiene e sim., mentre dal punto di vista sociale generalmente sono molto isolate. 

Tabella 1 Anziani funzionalmente disabilitati secondo la mobilità nella Regione istriana – censimento del 2001

	Mobilità:
	totale abitanti
	65+
	65-69
	70-74
	75-79
	80-84
	85 in su

	completamente mobili
	10.829
	3.060
	1.232
	922
	568
	197
	141

	permanentemente limitati nei movimenti, con l'ausilio del bastone, delle stampelle o del deambulatore
	3.290
	2.245
	449
	567
	592
	315
	322

	permanentemente limitati nei movimenti con l’ausilio della carrozzella
	340
	179
	24
	41
	50
	35
	29

	permanentemente immobili
	533
	374
	53
	65
	85
	55
	116

	Totale 
	14.992
	5.858
	1.758
	1.595
	1.295
	602
	608


1.1.3. Indici sanitari

Gli anziani generalmente vanno dal medico per: le malattie del sistema circolatorio (20,3%), le malattie del sistema respiratorio (14,9%), le malattie dei sistema muscolatorio-osseo e del tessuto connettivo (13,0%).

Essi rappresentano il 35% complessivo delle persone ricoverate all'Ospedale generale di Pola, mentre le cause più frequenti dell'ospitalizzazione nel 2003  erano: malattie del sistema circolatorio (23,68%), carcinomi (16,23 %), malattie dell'apparato digerente (10,82 %).

Negli ospedali diurni delle Case della salute istriane gli anziani costituiscono l’80% (Albona), rispettivamente l’ 88% (Pisino) dei ricoverati il che significa che qui viene offerta una cura quasi pari a quella della casa di riposo, anche se dal punto di vista formale e giuridico, e anche finanziario, il mantenimento degli ospedali diurni esistenti è incerto. 

La visita a domicilio degli anziani su 100 abitanti nel 2003 era 54,70 (meno nella zona continentale 46,59 che in quella costiera 55,89). A ciò sono legati anche gli interventi dell'ambulanza che nella zona continentale sono maggiori rispetto a quelli nella zona costiera (18,71 interventi su 100 abitanti nella zona continentale rispetto all' 11,88 sulla costa). Le visite, ovvero l'aiuto sanitario e la cura a casa sul territorio della Regione istriana vengono svolti da: 39 infermiere a domicilio operanti presso i Servizi di cura a domicilio all'interno delle sezioni delle Case della salute istriane, 60 infermiere operanti presso vari enti (3) e reparti per la cura sanitaria dei malati a domicilio. Le norme e gli standard relativi a quest'attività (il tempo previsto per la visita, le spese di trasporto) sono uguali sia nei grossi centri urbani nei quali il maggior numero di persone è concentrato in un luogo relativamente piccolo, che nelle zone meno popolate con un gran numero di piccoli centri abitati sparsi e una popolazione esigua, diventando, in realtà, un fattore limitante nel suo sviluppo.     

I risultati del Sondaggio sanitario croato del 2003 e gli studi TTB – Tipping the Balance - (del 1994) indicano i problemi legati alla salute mentale degli anziani, in particolare un'accentuata depressione che colpisce quasi il 30% degli indagati.

1.1.4. Indici economici

1.138 anziani sono analfabeti (3,5%), 165 uomini ( 1,3%) e 973 donne (5,1%). 

La popolazione di 65 anni e più, di sesso maschile, generalmente ha finito la scuola media superiore (34,23%), mentre quella di sesso femminile al massimo ha terminato dalle 4 alle 7 classi della scuola elementare (36,49%). 

In generale, la struttura istruttiva degli anziani è più bassa rispetto alle persone d’età più giovane, il che alla fine si riflette anche sulle entrate che per questa categoria di abitanti sono in media più basse. 

Tabella 2 Nomero dei pensionati a seconda delle fonti di guadagno (dati del censimento del 2001)

	
	Numero di pensionati
	Numero delle persone la cui entrata unica è la pensione
	Numero delle persone che oltre alla pensione ricevono anche il sussidio sociale

	Totale 
	47.806
	45.788
	217

	Uomini
	22.115
	21.112
	98

	Donne 
	25.691
	24.676
	119


Stando ai dati dell'Ente croato per l'assicurazione pensionistica, la pensione media nell'ottobre 2004 ammontava a 1.804,57 kn (percentuale della paga media al netto = 43,67%).

1.1.5. Indici della previdenza sociale

La Repubblica di Croazia garantisce i diritti e l'aiuto in base alla Legge sulla previdenza sociale. Le persone anziane innanzitutto sono utenti del sussidio finanziario, del diritto ad alloggiare fuori dalla propria famiglia, del compenso per la cura a domicilio e l'assegno d'invalidità (se il danno si è manifestato prima dei 18 anni d'età), ed il diritto all'alimentazione organizzata. La Repubblica di Croazia ha anche i diritti di fondazione su 3 enti per la sistemazione dei pazienti psichici adulti. 

Tabella 4: Lista delle case per i pazienti psichici adulti 

	Denominazione dell'ente
	Numero degli utenti

23/09/2004
	Numero medio delle richieste annue pervenute
	Numero medio di utenti neo ricoverati all'anno 

	Casa per  malati psichici «Vila Maria» a Pola
	215
	91
	70

	Casa per  malati psichici Montona/Brkač 
	16
	A caus della costruzione del nuovo edificio momentaneamente sono state fermate le ricezioni di nuovi utenti

	Casa per  malati psichici Santa Domenica 
	113
	41
	21

	Totale:
	344
	132
	91


La Regione istriana col processo di decentralizzazione ha assunto i diritti di fondazione sulle case per anziani e infermi (4 enti). Anche se destinate alla sistemazione di persone anziane e inferme, per la mancanza di antre possibilità, questi enti sono spesso costretti a ricevere anche i malati psichici (in media 27 all'anno), mentre sempre più evidente è la tendenza delle cosiddette sistemazioni «d'emergenza», nella maggior parte dei casi condizionate dal grave stato di salute delle persone che vengono dimesse dalle cure ospedaliere (circa 45 all'anno).  

 Tabella 5: Lista delle case per anziani e infermi

	Denominazione dell'ente
	Numero degli utenti

23/09/2004
	Numero medio delle richieste annue pervenute
	Numero medio di utenti neoricoverati all'anno

	Casa per anziani e infermi «Alfredo Štiglić» Pola
	174
	89
	46

	Casa per anziani e infermi Arsia
	59
	21
	19

	Casa per anziani e infermi «Domenico Pergolis» Rovigno
	164
	67
	49

	Casa per anziani e infermi Cittanova
	193
	81
	53

	Totale:
	590
	258
	167


Dai dati menzionati è possibile notare che tutti gli enti accumulano continuamente un numero sempre maggiore di richieste per la collocazione sulle cosiddette «liste d'attesa», ovvero non riescono a rispondere alle necessità, specialmente nel segmento della cosiddetta «sistemazione per utenti statici», ovvero quella destinata alle persone immobili o difficilmente mobili che hanno bisogno di una cura costante e dell'aiuto di un'altra persona. 

Per mezzo del Programa dei fabbisogni pubblici nel campo della sanità e della previdenza sociale nella Regione istriana vengono assicurate anche altre attività destinate agli anziani e/o all'avanzamento della loro cura, come ad esempio: l'organizzazione di un centro di volontariato, l'animazione e l'educazione dei volontari, il centro diurno per anziani, laboratori creativi e di socializzazione, club, l'assistenza in casa, l'aiuto dei vicini di casa. 

Le unità d'autogoverno locale sul territorio della Regione istriana erogano dai propri mezzi finanziari ingenti somme per l'aiuto agli anziani, innanzitutto per: saldare i conti, la prestazione assistenza di guerra, le spese di trasporto, gli aiuti una tantum, i pacchi di alimenti, le spese funebri e sim. In alcune città sono stati formati degli organi consultivi delle giunte per la politica sociale.
Nell'analisi della situazione della previdenza sociale sul territorio regionale elaborata alla seduta dell'Assemblea regionale della Regione istriana nel giugno del 2002, quale problema sociale di spicco è stato sottolineato lo sfacelo della famiglia patriarcale causato dall'impiego dei membri delle famiglie nei paesi limitrofi e che si riflette sull'impossibilità, da parte della famiglia, di occuparsi appropriatamente dei propri membri che non sono in grado di vivere da soli, cioè i bambini piccoli, gli anziani, i malati (particolarmente dopo la dimissione dalle cure ospedaliere) e le persone con particolari necessità.

1.1.6. Struttura organizzativa e funzionale della cura per gli anziani

La responsabilità per l'organizzazione e il finanziamento della cura per gli anziani è divisa in più livelli: statale, regionale e locale, quindi familiare, rispettivamente individuale; vi sono incluse le mansioni inerenti la tutela sanitaria, la previdenza sociale, il settore privato e la società civile. 

	PREVIDENZA SOCIALE
	AMMINISTRAZ. E AUTOGOVERNO
	TUTELA SANITARIA
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1.2. DEFINIZIONE DEL PROBLEMA

Verso la fine del 2003 un gruppo mirato «Gruppo focus» di professionisti e rappresentanti del settore civile, hanno individuati innanzitutto le seguenti manchevolezze nella cura degli anziani: 
· una previdenza extra istituzionale mal sviluppata 

· una debole coordinazione multisettoriale fra le svariate istituzioni e associazioni

· la non esistenza della prevenzione dei problemi che si manifestano nella vecchiaia 

· la condizione d'isolazione degli anziani, delle persone in difficoltà dal punto di vista sanitario e sociale 

· il problema della sistemazione degli anziani in fase terminale 

· mancanza d’empatia per i problemi della terza età

· insufficiente ricettività e fondi per la sistemazione dei malati mentali

· uso insufficiente dei volontari

I partecipanti alle tutte le tribune, tavole rotonde e agli altri incontri organizzati miratamente in varie località della regione, per discutere sui problemi di tutela socio-sanitaria degli anziani, hanno convenuto che: nella fase attuale di decentralizzazione delle singole mansioni sul territorio della Regione istriana, ovvero delle città e dei comuni di cui essa è composta, non sono stati sviluppati a sufficienza gli adeguati meccanismi istituzionali per assicurare la collaborazione e la coordinazione fra i settori di tutela sanitaria, previdenza sociale, organi dell'autogoverno regionale e locale e le organizzazioni e associazioni non governative responsabili per la cura delle persone della terza età; perchè i cittadini non sono in grado di soddisfare le necessità specifiche di carattere socio-sanitario; le risorse esistenti non vengono usate razionalmente; manca l'iniziativa e lo stimolo verso nuovi modelli di tutela, in particolare quelli extra istituzionali. 

Tenendo conto di quanto menzionato, lo Staff regionale per le necessità del Piano regionale per la salute, ha definito il problema della cura degli anziani nel modo seguente: 

1.3. ANALISI DEL PROBLEMA

Il numero degli anziani nella Regione istriana è in continuo aumento, come pure la loro percentuale nella popolazione complessiva. 

Anche se la vecchiaia per sé non dev'essere identificata con la malattia e l'infermità, bisogna che la comunità riconosca le specificità dell'età, mentre per una parte degli anziani è necessario assicurare un'adeguata tutela socio-sanitaria. La previdenza sociale e sanitaria intensa (istituzionale), per fortuna, è necessaria ad un numero relativamente minore di persone, ma se questa non viene realizzata, le conseguenze sono molteplici e oberanti sia per l'individuo che per la famiglia e la comunità. Portano a delle perdite economiche, sociali e umane perchè diminuiscono la produttività dei giovani, aumentano le spese dei più vecchi e spesso portano alla morte prematura. La previdenza istituzionale per gli anziani al momento non è uniforme sul territorio dell'intera regione. Le case di riposo sono ubicate sulla costa, mentre la percentuale di anziani è relativamente superiore al centro della penisola. Le condizioni esistenti di alloggio non corrispondono alla struttura degli utenti perchè segnaliamo una tendenza a sistemare le persone sempre più malate, in particolare immobili e difficilmente mobili, mentre i cosiddetti «reparti per utenti statici» costituiscono appena una piccola parte delle capacittà ricettive delle case per anziani. Per questo motivo le attese per la sistemazione nella casa per anziani sono relativamente lunghe.

Le condizioni descritte dovrebbero venir compensate con una previdenza extra istituzionale più sviluppata; questo però purtroppo non è il caso. Il sistema sanitario introduce incessantemente nuove restrizioni diminuendo l'ambito dei diritti, mentre nel sistema della previdenza sociale dominano i sussidi finanziari e la sistemazione nelle case dell'anziano, mentre le altre forme di previdenza – le varie prestazioni dei servizi e l'appoggio alla famiglia che si occupa del proprio membro – sono sviluppate male e insufficientemente. In base alla Legge sulla previdenza sociale, i Centri per la previdenza sociale possono autorizzare le cure e gli aiuti a casa, però, a causa del bassissimo censo in materia di entrate, il numero degli utenti è praticamente insignificante. I comuni e le città dimostrano la prontezza a finanziare questa forma di tutela, ma il settore pubblico ha una serie di problemi organizzativi nell'attuazione di questo servizio, mentre il basso costo della prestazione non è stimolativo per il settore privato. Quasi identica è la situazione con le altre forme di previdenza come per es. l'alimentazione organizzata, la scorta e sim.

La cura sanitaria dei malati in casa nella zona rurale meno popolata dove gli abitati sono reciprocamente distanti l'uno dall'altro, si svolge con difficoltà perchè le normative esistenti dell’Ente croato per l’assicurazione sanitaria sono identiche sia per le grandi città che per i villaggi sparsi e non tengono conto delle rispettive spese di trasporto. 
Il sistema d'amministrazione e finanziamento del lavoro delle istituzioni non considera completamente le specificità locali e non permette di creare e attuare programmi sociali in conformità alle necessità riconosciute e alle priorità nelle comunità locali, così nelle città e nei comuni non esiste un approccio sistematico all'individuazione delle necessità sanitarie e sociali e alla raccolta dei dati. I confini amministrativi e territoriali delle unità d'autogoverno locale a volte rappresentano una difficoltà per organizzare efficacemente la previdenza. 

Le associazioni di cittadini valutano diversamente le priorità sanitarie e sociali e limitavano spesso il loro lavoro ad un'azione «antincendio» indirizzato ai problemi acuti (di regola singoli). 

Fra gli attori interessati (il Ministero, la Regione, le unità d'autogoverno locale, le istituzioni e la comunità), lo scambio d'informazioni è scarso, così manca la collaborazione nella soluzione delle reali necessità dei gruppi a rischio.
Un'analisi più dettagliata del problema è illustrata nell'Imagine 1
Illustrazione 1: Analisi del problema

PROBLEMA                               DETERMINATORI                        FATTORI AGEVOLANTI                        FATTORI AGEVOLANTI

                                                      

              DIRETTI                                          INDIRETTI

	
	
	
	
	Squilibrio delle «Reti delle case per anziani e infermi»
	
	Sconsiderazione delle caratteristiche demografiche delle località nel decidere sull'ubicazione della casa di riposo

	
	
	
	
	
	
	La comunità locale non è inclusa nella creazione della Rete

	
	
	Insufficiente capienza nella previdenza istituzionale
	
	Sovraccarico dei reparti per utenti statici nelle case per anziani
	
	Rilascio rapido dei malati dall'ospedale alle cure domestiche

	
	
	
	
	Non esistono criteri adeguati e algoritmi per l'approvazione di una forma ottimale di previdenza 
	
	Scarso appoggio alle famiglie che si occupano dei loro membri anziani

	
	
	
	
	
	
	La politica sociale favorisce l'istituzionalizzazione

	
	
	
	
	Scarsa individuazione delle persone che hanno bisogno d'aiuto
	
	Registri incompleti

	
	
	
	
	
	
	Non esiste l'orientazione verso l'utente

	
	
	
	
	Non (ri) conoscimento dei problemi legati all'invecchiamento
	
	Le ricerche svolte non sono sufficienti

	PROBLEMA
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2.1. Premesse strategiche del piano di miglioramento della tutela socio-sanitaria degli anziani 

I. ELEVAMENTO DELLO STANDARD NELLA PREVIDENZA ISTITUZIONALE 

La rete esistente delle case per anziani e infermi, ovvero la loro disposizione territoriale, è inadeguata al quadro demografico della Regione istriana e non risponde alle necessità di tutela sanitaria degli anziani nella zona continentale della regione, dove è necessario allargare le capacità ricettive istituzionali. L'analisi dello stato di salute degli utenti situati nelle istituzioni indica la necessità di ricostruire le capacità ricettive esistenti nel senso di garantire una maggior parte di ricettività per gli infermi e i limitatamente mobili rispetto alla zona appartamenti. Nel periodo a lungo termine c'è da aspettarsi anche l'apparizione di piccole cosiddette «case famiglia per anziani e infermi», e questa forma d'iniziativa privata, come anche gli altri possibili servizi privati, è necessario stimolare e propagare attivamente. 

II. INCORAGGIAMENTO DELLE FORME DI PREVIDENZA EXTRA ISTITUZIONALI 

È indispensabile reindirizzare (o allargare) l'attività sociale e sanitaria alle forme extra istituzionali di organizzazione del lavoro in cui gli staff specialistici, in collaborazione con le associazioni e le unità d'autogoverno locale, attueranno dei programmi preventivi e di altro tipo indirizzati all'elevamento della qualità di vita dei gruppi a rischio della popolazione. Come priorità, attraverso il Piano regionale per la salute, verranno stimolate varie prestazioni della categoria d'aiuto e cura a domicilio, nonchè la cura dei vicini di casa, mentre più tardi anche i programmi che hanno lo scopo di mantenere le capacità funzionali e la prevenzione delle malattie.   

III. INSTAURAZIONE E SVILUPPO DELLA COORDINAZIONE INTERSETTORIALE

A causa della multidimensionalità del problema e la necessità per la razionalizzazione delle risorse, nella pianificazione della politica sanitaria e sociale è indispensabile un approccio interdisciplinare e intersettoriale (la politica, la professione, le istituzioni e la società civile) e, quel che più conta, l'unificazione dei programmi e dei mezzi che ne permetteranno l'attuazione.

IV. L'INCORAGGIAMENTO DEL VOLONTARIATO

Lo sviluppo e il rafforzamento delle organizzazioni della società dipendono in primo luogo da un approccio ponderato e completo nel creare la politica sanitaria e sociale, specialmente a livello locale. Comunque, per liberare le proprie potenzialità professionali e umane, le associazioni di cittadini devono diventare partner nel definire le necessità e le priorità nella comunità e nell'indirizzare i mezzi a favore di quei programmi di cui saranno loro stessi in parte portatori.
2.2. Obiettivi

All'interno di ogni premessa strategica sono stati definiti degli obiettivi a tre livelli:

· A LUNGA SCADENZA – entro la fine del 2012
· A MEDIA SCADENZA – entro la fine del 2007
· A BREVE SCADENZA – entro la fine del 2005
2.2.1. Obiettivo a lunga scadenza – entro la fine del 2012 il sistema di previdenza per gli anziani sul territorio della Regione istriana sarà indirizzato secondo le necessità dell'utente stabilite, dominerà quello intersettoriale ed extra istituzionale

2.2.2. Obiettivi a media scadenza – secondo le premesse strategiche

I. elevazione dello standard nella previdenza istituzionale  - entro la fine del 2007

· le capacità ricettive complessive nella rete delle istituzioni di previdenza sociale per anziani e infermi, rispettivamente malati mentali cresceranno di 145 posti; 

· la percentuale delle capacità delle case per anziani e infermi  adibito alla sistemazione di infermi e malati più gravi sarà almeno del 42 %;

· ogni casa per anziani e infermi di proprietà della Regione istriana introdurrà almeno ancora un servizio per anziani, oltre alla sistemazione permanente.      

Indicatori per la valutazione dei risultati nel periodo a media scadenza:

	
	2004
	2007
	Obiettivo a lunga scadenza

	
	RI
	Unità d'autogov. locale
	ostali
	RI
	Unità d'autogov. locale
	ostali
	

	Numero di posti nelle case per anziani e infermi
	615
	-
	-
	695
	Parenzo

Pinguente
	-
	 Per il 2,5% oltre i 65 anni

	Di ciò nei reparti per utenti statici 
	246
	-
	-
	296
	-
	-
	50 %

	Numero di posti nelle case per malati mentali
	-
	-
	344
	-
	-
	409
	Per l' 1,5% oltre i 65 anni

	Numero di posti nei centri diurni
	25
	Pola
	-
	25 20
	Pola

Albona
	-
	Ogni città


II. incoraggiamento delle forme extra istituzionali di previdenza – entro la fine del 2007 il numero degli utenti delle forme extra istituzionali della previdenza socio-sanitaria e dei servizi che si finanziano attraverso il Programma dei fabbisogni pubblici della Regione istriana, aumenterà almeno del 10% in rapporto al 2004

Indicatori per la valutazione dei risultati nel periodo a media scadenza:

	Numero di utenti
	2004
	2007 
	Obiettivo a lunga scadenza

	Aiuti materiali
	378
	378
	-

	Aiuti e cure a domicilio
	59
	118
	Tutti immobili (374)

	Aiuti dei vicini di casa
	1.230
	2.000
	Tutti limitatamente mobili (2.424)

	Misure addizionali di tutela sanitaria
	252 utenti della cura sanitaria del malato a domicilio,  

310 controlli preventivi,

4.420 controlli della pressione,

3.700 controlli dello zucchero,

130 controlli della mammella,

350 misurazioni della densità ossea,

530 frequentatori alle lezioni  

totale 9.692 
	10.000
	Tutti incapaci dal punto di vista funzionale

6.457 o il 20% oltre i 65 anni

	Tempo libero organizzato
	132
	200
	646 ovvero il 2 % oltre i 65 anni

	TOTALE
	11.491
	12.696
	


III. instaurazione e sviluppo della coordinazione intersettoriale - entro la fine del 2007 verranno istituiti i centri per la coordinazione della tutela degli anziani a tre livelli: 

· Centri di  gerontologia presso l'Ente per la sanità pubblica 

· Centri gerontologici a Pola e Parenzo 

· staff coordinatori per le unità d'autogoverno locale 

Indicatori per la valutazione dei risultati nel periodo a media scadenza

	
	2004
	2007
	Obiettivo a lunga scadenza

	
	RI
	Unità d'autogov. locale
	altri
	RI
	Unità d'autogov. locale
	altri
	

	Centro di gerontologia presso l'Ente per la sanità pubblica
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1

	Centro gerontologico presso le case di riposo
	-
	-
	-
	2
	-
	-
	4

	Staff coordinatori nelle città
	-
	-
	-
	-
	4
	-
	Ogni città


IV. incoraggiamento del volontariato - entro la fine del 2007 verranno elaborati:

· il programma di sensibilizzazione e motivazione dei volontari per il lavoro con gli anziani,

· pacchetto formativo per la loro abilitazione professionale, 

· almeno 96 volontari sul territorio dell'intera regione verranno inclusi nel lavoro diretto con gli utenti del servizio che si finanziano attraverso il Programma dei fabbisogni pubblici della Regione istriana.

Indicatori per la valutazione dei risultati nel periodo a breve scadenza

	
	2004
	2007
	Obiettivo a lunga scadenza

	Numero dei volontari inclusi nella tutela degli anziani
	32
	96
	323




2.2.3. OBIETTIVI A MEDIA SCADENZA E PIANO DELLE ATTIVITÀ PER IL 2005

I. elevamento dello standard nella previdenza istituzionale – durante il 2005 verrà assicurato agli utenti delle sistemazioni nelle case per anziani e infermi, uno standard  che oltrepasserà quello stabilito dalla Delibera sui minimi standard finanziari per il finanziamento decentralizzato, in particolare nell'ambito della tutela sanitaria, delle attività di lavoro e occupazione e della sistemazione diurna (inizio dell'attività della Permanenza diurna ad Albona)

	ATTIVITÀ
	SVOLTA DA
	TERMINE

	Elaborazione del progetto  per l'annesso dell' reparto per utenti statici della Casa «A.Štiglić» a Pola 
	Regione istriana, Città di Pola, Direzione della Casa
	settembre

	Preparativi per la costruzione della Casa per anziani a Pinguente
	Città di Pinguente, Regione istriana
	dicembre

	Continuazione dell'annesso alla Casa per malati mentali adulti «Vila Maria» Pola
	Regione istriana, Città di Pola, Ministero alla sanità e previdenza sociale, Direzione della Casa 
	2006

	Annesso dello spazio per il centro diurno, le attività lavorative, d'occupazione e produttive nella Casa per malati mentali Brkač
	Ministero alla sanità e previdenza sociale, Direzione della Casa, Regione istriana
	settembre

	Garanzia delle condizioni (di spazio, amministrative, professionali) per l'inizio dell'attività del Centro diurno per gli anziani ad Albona – 20 utenti
	Casa per anziani e infermi Arsia, Diocesi Parentino-polese, Città di Albona, Regione istriana – Assessorato alla sanità, la previdenza sociale e il lavoro
	marzo

	Conformare i piani degli investimenti capitali nelle case esistenti e la loro attuazione
	Case per anziani e infermi + Assessorato alla sanità, previdenza sociale e il lavoro nella RI
	gennaio

	Assicurare delle misure aggiuntive di tutela sanitaria – primarie (7 medici) e specialistiche (15 medici)
	Enti per la sistemazione degli anziani e infermi (4) e i malati mentali adulti  medici (3)
	Contratto a marzo

	Sostegno al lavoro del Centro diurno per anziani a Pola – 25 utenti
	Assessorato alla sanità, la previdenza sociale e il lavoro, Casa «A.Štiglić» e Città di Pola
	Contratto a marzo

	Sostenere lo svolgimento organizzato del tempo libero: ricreazione salutare e laboratori creativi
	Casa per anziani e infermi Cittanova, Associazione amici degli anziani «Senior», Associazione Suncokret (Girasole)
	Contratto a marzo


II. incoraggiamento delle forme di tutela extra istituzionale – fino alla fine del 2005 miglioreremo le cognizioni sulle necessità specifiche degli anziani ed identificheremo quali prestazioni e servizi mancano

	ATTIVITÀ
	SVOLTA DA
	TERMINE

	Presentare i risultati della ricerca «L'identificazione delle necessità degli anziani e la percezione degli stessi sul territorio dell'Istria» 
	Società dei psicologi dell'Istria
	Aprile

	Attuare la ricerca sulle necessità degli anziani per la tutela sociale e sanitaria e l'accessibilità dei servizi – studio longitudinale del TTB (Tipping the Balance)
	Assessorato alla sanità, la previdenza sociale e il lavoro, Ente per la sanità pubblica e Facoltà di Filosofia 
	Luglio

	Compiere il monitoraggio delle necessità sanitarie e dell'incapacità funzionale degli anziani nelle case per anziani e infermi e sui centri gerontologici
	Ente per la sanità pubblica 
	Rapporto aprile 2006

	Verrà svolta la distribuzione, l'analisi e l'elaborazione del Questionario per mezzo del quale si indaga sulle forme d'aiuto e prestazioni che vengono offerte alle persone oltre i 65 anni dai vari sistemi e soggetti esistenti, nonché il numero degli utenti 
	Assessorato alla sanità, la previdenza sociale e il lavoro, Ente per la sanità pubblica 
	febbraio

	Valutare la copertura delle necessità con i servizi e individuare i campi di ultra copertura, ovvero vuoto
	Staff regionale
	maggio

	Approvare ed erogare le forme materiali d'aiuto agli anziani aventi entrate basse (378 utenti)
	Assessorato alla sanità, la previdenza sociale e il lavoro, associazioni 
	trimestrale

	Assicurare i mezzi per l'offerta d'aiuto e cura a domicilio dell'utente 
	Città di Pinguente, Fondo Parenzo città sana
	semestrale

	Incentivare l'offerta d'aiuto dei vicini di casa – visita ai malati, consultazioni e informazioni
	Unione delle associazioni dei combattenti antifascisti, Città di Pinguente, Club 50+
	semestrale

	Assicurare ulteriori misure di tutela sanitaria: Visite preventive organizzate ed educazione sanitaria
	Enti per la cura sanitaria del malato a domicilio (2),

Unione delle associazioni dei pensionati
	Contratto a marzo

	Rendere possibile l'appoggio alle famiglie delle persone malate d'Alzheimer - consultorio
	Associazione per l'Alzheimer
	Contratto a marzo

	Appoggiare lo svolgimento organizzato del tempo libero: Ricreazione sanitaria, attività sportive e d'occupazione, laboratori di ceramica, laboratori creativi
	Club sportivo sanitari-ricreativo Breza, Club 50+, Associazione amici degli anziani «Senior», Associazione Suncokret (Girasole)
	semestrale


III. e IV. instaurare e sviluppare le coordinazioni intersettoriali e l'incoraggiamento del volontariato – sul territorio della Regione istriana, come in almeno 4 città (con i comuni che vi gravitano) verranno instaurati degli staff multisettoriali come base del futuro centro di tutela per gli anziani

	ATTIVITÀ
	SVOLTA DA
	TERMINE

	Presentare il progetto nelle città, tenere laboratori per l'abilitazione dei rappresentanti del settore interessati nella stesura dei piani locali, definire i campi di collaborazione e formalizzare la collaborazione (Pisino, Parenzo, Umago, Buie, Albona, Pinguente)
	Staff regionale in collaborazione col Centro per le iniziative cittadine di Parenzo
	dicembre

	Tenere incontri comuni fra tutti i soggetti che svolgono le attività dei programmi dei fabbisogni pubblici; facilitare la collaborazione reciproca, rendere possibile la presentazione dei risultati e lo scambio delle informazioni (22 programmi)
	Assessorato alla sanità, la previdenza sociale e il lavoro
	3-4 X

	Analizzare lo status dei volontari inclusi nell'attuazione dei programmi ed elaborare le proposte per il miglioramento della loro posizione e l'affermazione del volontariato – attraverso incontri e proposte scritte
	Staff regionale
	ottobre

	Assicurare l'educazione ed il perfezionamento delle persone che lavorano professionalmente i su base di volontariato con gli anziani – attraverso:

- i corsi della Scuola estiva di Montona sul miglioramento della salute

- visite ad altre istituzioni e scambio d'esperienze

- corsi tematici per gruppi mirati
	Assessorato alla sanità, la previdenza sociale e il lavoro in collaborazione con la Rete croata delle città sane, la Regione Veneto, il Sindacato dei pensionati
	luglio

	Aderire attivamente al progetto «La creazione dei presupposti (infrastruttura umana e organizzativa) per il miglioramento delle prestazioni per anziani in sei regioni croate» attuato dalla Rete croata delle città sane
	Staff regionale + Trio manageriale + gruppo di lavoro per anziani
	febbraio, aprile, luglio, settembre


	
	DESTINAZIONE DEI MEZZI
	IMPORTO 

in kune

	I


	ELEVAMENTO DELLO STANDARD NELLA PREVIDENZA ISTITUZIONALE
	8.650.000,00

	
	Annesso del reparto per utenti statici della Casa di riposo «Alfredo Štiglić» 
	500.000,00

	
	Costruzione della Casa per anziani a Pinguente                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	1.000.000,00

	
	Annesso della Casa per malati mentali «Villa Maria»
	4.000.000,00

	
	Annesso della Casa per malati mentali adulti Brkač
	400.000,00

	
	Centro diurno per anziani ad Albona
	110.000,00

	
	Investimenti capitali nelle case (mezzi decentralizzati)
	2.440.000,00

	
	Misure aggiuntive di tutela sanitaria
	160.000,00

	
	Centro diurno per anziani a Pola 
	15.000,00

	
	Svolgimento organizzato del tempo libero:
	25.000,00

	II


	INCORAGGIAMENTO DELLE FORME DI TUTELA EXTRA ISTITUZIONALE
	934.000,00

	
	Presentazione dei risultati delle ricerche 
	22.000,00

	
	Attuazione della ricerca del progetto TTB  
	15.000,00

	
	Monitoraggio delle necessità sanitarie e dell'inabilità funzionale degli anziani 
	20.000,00

	
	Distribuzione, analisi ed elaborazione del Questionario- analisi delle risorse 
	-

	
	Valutazione della copertura delle necessità con le prestazioni/servizi esistenti
	-

	
	Sussidi materiali agli anziani aventi basse entrate
	653.000,00

	
	Aiuto e cura a domicilio dell'utente
	20.000,00

	
	Aiuto del vicino di casa
	59.000,00

	
	Misure aggiuntive di tutela sanitaria
	110.000,00

	
	Appoggi ai familiari delle persone ammalate d'Alzheimer  
	5.000,00

	
	Trascorrimento organizzato del tempo libero:
	30.000,00

	III/ IV


	COORDINAZIONE INTERSETTORIALE E VOLONTARIATO
	115.232,00

	
	Presentazioni, laboratori, formalizzazione della collaborazione
	5.232,00

	
	Incontri, presentazione dei risultati, scambio d'informazioni 
	25.000,00

	
	Analisi dello status dei volontari, proposte per l'affermazione del volontariato 
	20.000,00

	
	Educazione e perfezionamento professionale
	40.000,00

	
	Progetto Reti croate delle città sane
	25.000,00

	COMPLESSIVAMENTE


	9.699.232,00 


2.2.3.1. ASPETTO FINANZIARIO DEL PIANO PER IL 2005


[image: image5]
1. DESCRIZIONE DEL PROBLEMA

1.1. Entità del problema

Nel considerare le priorità per l'acqua potabile è necessario evidenziare la differenza fra i concetti «l'idoneità dell'acqua potabile dal punto di vista sanitario» e «la qualità delle risorse idriche»:

· l'idoneità dell'acqua potabile dal punto di vista sanitario è la valutazione di quell’acqua che fuoriesce agli utenti dal rubinetto, 

· la qualità delle risorse idriche è la valutazione della qualità delle risorse gregge, ovvero le acque non trasformate che si trovano in natura (fonti, pozzi, accumulazioni).

1.1.1. Idoneità dell'acqua potabile dal punto di vista sanitario Zdravstvena ispravnost vode za piće

Nonostante l'opinione accolta sulla dubbia qualità dell'acqua potabile che è la conseguenza di alcune situazioni accidentali sui sistemi di rifornimento idrico, i dati sul controllo della qualità dell'acqua dal punto di vista sanitario durante il 2003 e il 2004 indicano che la percentuale dei campioni non idonei era soltanto il 2,8% rispettivamente il 2,1% rispetto ai risultati del 1997 quando la percentuale dei campioni non idonei era addirittura del 15%. Confrontando i risultati ottenuti e la grandezza dei valori analizzati dei singoli indici, ne risulta che nel periodo considerato, si è investito significativamente nel miglioramento dello stato igienico della stessa rete di rifornimento idrico e in una più efficace trasformazione o condizionamento dell'acqua allo stato greggio. 

Il controllo della qualità dell'acqua potabile viene svolto, in base a programmi annuali, a tre livelli, ovvero:

-  all'uscita dall'impianto,  

-  nei contenitori di conservazione dell'acqua e

-  nelle reti di rifornimento idrico 

di tre imprese di rifornimento idrico sul territorio della Regione istriana (Acquedotto istriano di Pinguente, Acquedotto di Pola, Acquedotto di Albona). Secondo i programmi menzionati, i campionamenti vengono effettuati esclusivamente sull'acqua trasformata (condizionata), quella usata dalla popolazione e che scorre dai rubinetti.

La frequenza dei campionamenti dell'acqua potabile segue i cambiamenti stagionali nel numero degli abitanti (permanenti e temporanei - turisti) e i cambiamenti stagionali nei sistemi (l'allacciamento di Bottonega Butonige) e le modalità di rifornimento.

I campioni d'acqua potabile vengono esaminati secondo l'analisi "A" del Regolamento sull'idoneità dell’acqua potabile dal punto di vista sanitario (GU n. 46/94, 49/97) con un'ulteriore esame dei prodotti di disinfezione, gli oli minerali, il contenuto d'alluminio, ferro, mangano, cadmio, cromo, piombo e nichel. La causa più frequente di non idoneità dell'acqua sono gli indici fisico-chimici, ovvero la torbidità e il cloro residuo che parlano delle mancanze nel processo tecnologico e non influiscono sulla salute delle persone (non sono indici "sanitari"). 

La scelta degli indici per il programma regionale continuo sul controllo dell'idoneità dell'acqua dal punto di vista sanitario è il risultato della situazione reale della qualità dell'acqua allo stato greggio provenienti dalle fonti carsiche, dai pozzi e dall'accumulazione Bottonega che vengono usati per l'acqua potabile. 

1.1.2. Qualità delle risorse idriche

La zona istriana si rifornisce d'acqua potabile mediante lo sfruttamento delle acque sotterranee (sorgenti e pozzi polesi) e superficiali (l'accumulazione Bottobega). Nel rifornimento idrico vengono usate le seguenti sorgenti: San Giovanni-Sveti Ivan, Gradole, Rakonek, Fonte Gaja, Kokoti, Fianona-Plomin, Kožljak, Bulaž, i pozzi polesi e l'accumulazione Bottonega.

Le acque sotterranee hanno tutte le caratteristiche delle acque carsiche, dato che la maggior parte del territorio istriano è costituito da pietra calcarea, così i fenomeni e i processi carsici hanno un ruolo dominante, mentre gli spartiacque fra i singoli bacini non sono accentuati, e non sono uguali. 

Per le caratteristiche idrogeologiche queste acque sono caratterizzate dalla manifestazione improvvisa di grosse torpidità e inquinamento che sono il risultato dei risciacqui piovani senza la possibilità di auto depurazione. Ciò significa che un simile sottosuolo è assai inadeguato dal punto di vista della depurazione della acque. Nei periodi di pioggia il passaggio dell'acqua attraverso il sottosuolo è veloce e l'eventualità di un inquinamento sulle sorgenti è grande. 

Il risultato di quanto menzionato è che la qualità dell'acqua in situazioni idrologiche stabili è molto buona e risponde alla I classe d'acqua in natura, mente in condizioni di forti piogge dopo lunghi periodi di aridità, la qualità dell'acqua è estremamente cattiva (IV o V classe secondo l'Ordinanza sulle classi delle acque - GU 77/98) con forti inquinamenti batteriologici, un grosso contenuto di melma e altre sostanze inquinanti che si concentrano nel sedimento. 

L'accumulazione superficiale Bottonega è a causa della sua poca profondità assai stratificata termicamente da aprile a ottobre il che influisce significativamente sulla qualità dell'acqua nell'accumulazione. L'acqua ha un alto contenuto di ammoniaca, fosfato, fosforo complessivo, ferro, mangano e batteri. A causa di quanto menzionato l'acqua greggia viene purificata nell'impianto di trasformazione ubicato nelle immediate vicinanze dell'accumulazione. Nelle tabelle 1 e 2 viene illustrata la qualità delle acque gregge delle fonti e dei pozzi dal 1997 al 2003 secondo le classi, conformemente all'Ordinanza. 

Tabella 1: Classificazione delle sorgenti (estratto dallo Studio sulla tutela delle acque e del mare – Ricerca sullo stato dell'acqua, dicembre 2004) 

	Sorgente
	Categoria
	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	CLASSI 

REALI

	S. GIOVANNI SVETI IVAN
	I
	A
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	B
	I
	II
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	D
	III
	III
	II
	III
	III
	III
	II
	II-III

	GRADOLE
	I
	A
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	B
	II
	II
	I
	II
	I
	II
	II
	II

	
	
	C
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	D
	III
	III
	III
	II
	II
	III
	II
	II-III

	BULAŽ


	I
	A
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	B
	II
	III
	III
	II
	II
	II
	I
	II

	
	
	C
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	D
	II
	III
	II
	IV
	III
	III
	II
	III

	FONTE GAJA
	I
	A
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	B
	II
	III
	II
	III
	I
	II
	II
	II-III

	
	
	C
	II
	II
	II
	II
	III
	III
	III
	II-III

	
	
	D
	III
	III
	II
	II
	III
	III
	III
	II-III

	KOKOTI
	I
	A
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	B
	I
	II
	I
	I
	I
	I
	I
	I-II

	
	
	C
	II
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	D
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	COSLIACCO /

KOŽLJAK
	I
	A
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	B
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	II
	I

	
	
	D
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	FIANONA

PLOMIN
	I
	A
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	B
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	II
	I

	
	
	D
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	RAKONEK
	I
	A
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	B
	II
	II
	II
	II
	III
	II
	II
	II

	
	
	C
	III
	III
	II
	II
	II
	III
	II
	II-III

	
	
	D
	II
	II
	II
	II
	I
	III
	II
	II-III

	BALOBANI
	I
	A
	I
	I
	II
	II
	I
	II
	I
	II

	
	
	B
	I
	II
	I
	I
	I
	II
	I
	II

	
	
	C
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	D
	II
	III
	II
	III
	II
	II
	II
	II-III

	S. ANTONIO /

SVETI ANTON
	I
	A
	I
	I
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	B
	II
	II
	I
	III
	II
	II
	I
	II

	
	
	C
	II
	II
	II
	III
	II
	II
	II
	II

	
	
	D
	II
	II
	II
	III
	III
	I
	I
	II-III

	MUTVICA


	I
	A
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	B
	II
	II
	II
	II
	II
	I
	I
	II

	
	
	C
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	D
	I
	II
	II
	II
	I
	I
	I
	II

	MLINI
	I
	A
	-
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	B
	-
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	-
	I
	II
	II
	II
	II
	I
	II

	
	
	D
	-
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	BLAZ
	I
	A
	III
	III
	III
	V
	III
	IV
	III
	Salinità

	
	
	B
	III
	IV
	III
	IV
	III
	III
	II
	III

	
	
	C
	II
	II
	II
	III
	II
	II
	II
	II

	
	
	D
	II
	II
	I
	I
	I
	I
	I
	I-II

	BUBIĆ JAMA
	I
	A
	I
	I
	II
	II
	I
	II
	II
	I-II

	
	
	B
	I
	I
	II
	II
	II
	II
	I
	II

	
	
	C
	II
	I
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	D
	II
	I
	I
	II
	II
	III
	II
	II


Tabella 2: Classificazione dei pozzi (estratto dallo Studio sulla tutela delle acque e del mare – Ricerca sullo stato dell'acqua, dicembre 2004) 
	Pozzo
	Categoria
	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	CLASSI

REALI

	VALDRAGON 3
	I
	A
	II
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	B
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	III
	III
	IV
	IV
	IV
	IV
	IV
	IV

	
	
	D
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	III
	I

	VALDRAGON 5


	I
	A
	II
	II
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	B
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	D
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	TIVOLI
	I
	A
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	B
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	D
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	ŠEVE


	I
	A
	III
	III
	III
	clorata
	III

	
	
	B
	I
	I
	I
	
	I

	
	
	C
	III
	III
	III
	
	III

	
	
	D
	I
	I
	I
	
	I

	KARPI
	I
	A
	III
	II
	II
	II
	II
	III
	III
	II-III

	
	
	B
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	III
	II
	II
	III
	III
	II
	III
	III

	
	
	D
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	LOKVERE


	I
	A
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	B
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	V
	V
	V
	IV
	V
	V
	V
	V

	
	
	D
	I
	II
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	RIZZI
	I
	A
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	B
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	IV
	III
	IV
	IV
	IV
	IV
	IV
	IV

	
	
	D
	II
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	SCATTARI / ŠKATARI 
	I
	A
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	B
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	IV
	III
	IV
	IV
	IV
	IV
	IV
	IV

	
	
	D
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	PEROJ  PEROI
	I
	A
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III
	III

	
	
	B
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I
	I

	
	
	C
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II
	II

	
	
	D
	I
	I
	I
	I
	II
	I
	II
	I-II


Leggenda per comprendere le tabelle: 

Il punto di partenza per stabilire la qualità dell'acqua è costituito dalla regolamentazione legislativa attuale: l'Ordinanza sulle classi delle acque (GU 77/98) e l'Ordinanza sulle sostanze pericolose nelle acque (GU 78/98). Dato che quasi tutte le acque sotterranee vengono usate nel rifornimento idrico oppure vengono pianificate per questa destinazione, vengono analizzate anche secondo il Regolamento sull'idoneità sanitaria dell'acqua potabile (GU 46/94, GU 49/97) con l'obiettivo di illustrare gli indici critici che richiedono un trattamento adeguato dell'acqua prima di utilizzarla per questo specifico scopo. 

Il principio basilare di tutela delle acque sta nel mantenere la sua qualità nell'ambito delle necessità degli utenti. Un tale atteggiamento si basa sull'uso razionale delle risorse naturali. Secondo quanto menzionato, l'Ordinanza sulle classi delle acque (Gazzetta ufficiale n. 77/98) i bacini, i laghi naturali, le accumulazioni e le acque sotterranee suddivide le stesse secondo la destinazione e in grado di pulizia, in cinque categorie:

Classe I

Acque che nel loro stato naturale o dopo la disinfezione possono venir usate per bere, mentre le acque superficiali per l'allevamento di specie pure di pesci,

Classe II

Acque che allo stato naturale possono venir utilizzate a scopo balneare e ricreativo, l'allevamento di altre specie ittiche o che, dopo un'adeguata depurazione possono venir utilizzate per bere, 

Classe III
Acque che possono venir utilizzate nelle industrie che non hanno esigenze particolari di pulizia dell'acqua e in agricoltura. Si tratta di acque che si purificano per venir usate per determinati scopi.

Classe IV
Acque che possono venir utilizzate esclusivamente se purificate in luoghi dove c'è una forte scarsità d'acqua.

Classe V
Acque che non possono venir usate quasi per nessuno scopo perchè non soddisfano i criteri di destinazione secondo quest'Ordinanza.

A – Indicatori fisico-chimici: pH, alcalità, conducibilità elettrica 

B – Regime d'ossigeno: ossigeno sciolto, saturazione da ossigeno, KPK-Mn, BPK5
C – Particelle nutrienti: ammoniaca, nitriti, nitrati, azoto complessivo, fosforo complessivo

D – Indici microbiologici: numero di batteri coliformi (UK/l), numero di coliformi  (FK/l), numero dei batteri aerobici (BK/ml)

I metalli (gruppo d'indicatori F) e i composti organici (gruppo d'indicatori G) non possono venir illustrati in gruppo, bensì vengono date delle oscillazioni rispetto alla classe d'acqua richiesta.

I pozzi che possono venir campionizzati solo dopo la disinfettazione hanno una simile qualità d'acqua: Valdragon 4 e Campanož appartengono alla classe IV, mentre Foibon / Fojbon, Giadreschi / Jadreški e Sissano /Šišan alla III classe con tendenza verso la IV, a causa di una consistente presenza di nitrati.

Per garantire la qualità delle acque sotterranee e dell'unica accumulazione superficiale - Bottonega le zone significative dell'Istria centrale appartengono alle zone di tutela sanitaria della sorgente. Nelle delibere sulle zone tutelate sono prescritte le misure di tutela, nonchè il divieto di compiere determinate attività che avrebbero un influsso negativo sulla qualità delle acque sotterranee. Anche se le Delibere riguardo al divieto, come pure sulle modalità di gestire la vita in questi luoghi non sono mai stati effettuati dei Programmi di sanamento della situazione esistente che è insoddisfacente già sull'esempio del sistema di smaltimento pubblico delle acque e lo smaltimento dei rifiuti. Su questa grande superficie che comprende circa il 70% della superficie della Regione istriana, vive attorno al 30% della popolazione generalmente appartenente a piccoli abitati che non hanno risolto il problema dello smaltimento e della depurazione delle acque di scarico e neanche quello dello smaltimento organizzato dei rifiuti comunali il che ha sicuramente un influsso negativo sulla qualità delle risorse d'acqua superficiali e sotterranee che vengono usate nel rifornimento idrico.

Le acque di scarico vengono lasciate scorrere nel recipiente (suolo) e/o nei bacini generalmente non purificate o ad un basso grado di depurazione. Il «focolare» principale di scorrimento delle acque di scarico nel sottosuolo è l'abisso del fiume Pazinčica, che permanentemente minaccia la qualità delle acque che servono al rifornimento idrico. Ricerche dettagliate idrogeologiche hanno dimostrato un collegamento diretto fra l'abisso e i bacini ubicati al lato destro del fiume Arsia, fra i quali anche il bacino Rakonek, incluso nel rifornimento idrico dell'Istria meridionale nell'ambito del sistema dell'Acquedotto di Pola. Nell'abisso, accanto al ruscello del Pazinčica, confluiscono le acque di scarico industriali e della città di Pisino.

Oltre a quanto menzionato, un esempio di devastazione delle risorse idriche è rappresentato dall'acqua dei pozzi polesi che, a causa della costruzione non pianificata degli abitati polesi suburbani nelle zone di tutela sanitaria senza aver risolto il sistema di canalizzazione, ha portato alla conseguenza che la maggior parte di questi pozzi non può venir più utilizzata per il rifornimento idrico della popolazione a sud dell'Istria.

Il motivo di ciò sono le alte concentrazioni di nitrati che appaiono come un ultimo prodotto di decomposizione della sostanza organica che deriva dalle acque di scarico fecali (generalmente in diretto scorrimento proveniente da fosse biologiche e fosse nere «inadeguate»), Illustrazione 1 e 2

Illustrazione 1: Lavorazione dei nitrati secondo il programma regionale per il 2003 – pozzi polesi (acqua allo stato greggio)
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Illustrazione 2: Rappresentazione dei valori medi dei contenuti di nitrato nelle sorgenti e nei pozzi nella Regione istriana
1.2. Definizione del problema
1.3. Analisi del problema

Prendendo in considerazione l'opinione accolta dei cittadini dell'Istria che, in base ad alcune situazioni accidentali nel rifornimento idrico, dai loro rubinetti scorre un'acqua potabile di dubbia qualità e analizzando i dati di tutte le analisi dei campioni d'acqua sulla rete idrica che lo negano, si è proceduto all'analisi della qualità delle risorse idriche che vengono usate per l'acqua potabile. Secondo tutti gli indici, la situazione attuale nel rifornimento idrico dell'Istria è soddisfacente, sia per le quantità d'acqua che per la questione dell'idoneità dal punto di vista sanitario. 

Analizzando le tendenze qualitative delle risorse idriche, si nota un peggioramento di qualità. Alcuni pozzi vengono tolti dal rifornimento idrico a causa dell'elevata concentrazione di nitrato che, con la tecnologia esistente nell'Acquedotto di Pola, non è possibile portare ai limiti permessi per l'acqua potabile. 

Sono stati evidenziati gli influssi diretti e indiretti che si possono suddividere in:

· misure amministrative e la loro attuazione obbligatoria accanto ad un intensificato controllo ispettivo e le prescrizioni penali

· rafforzamento della coscienza ecologica dei cittadini in materia di smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi. 

Soltanto con un'interazione reciproca nell'attuazione di quanto menzionato e con un'unificazione in un unico sistema è possibile diminuire il rischio che i nostri rubinetti si prosciughino o che vi passi l'acqua non idonea dal punto di vista sanitario.     

L'analisi dettagliata del problema è illustrata nel diagramma.
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2.1. Premesse strategiche del piano d'avanzamento della tutela delle risorse idriche utilizzate nel rifornimento idrico

I. ATTUAZIONE DELLE MISURE AMMINISTRATIVE DI TUTELA DELLE RISORSE IDRICHE ED ELEVAMENTO DELLA COSCIENZA ECOLOGICA DELLA POPOLAZIONE 

II. MIGLIORAMENTO DELLA GESTIONE DEI RIFIUTI SOLIDI

III. MIGLIORAMENTO DEL SISTEMA DI SMALTIMENTO PUBBLICO E DEPURAZIONE DELLE ACQUE DI SCARICO

IV. MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DEL SISTEMA DI RIFORNIMENTO IDRICO

2.2. Obiettivi

2.2.1. Obiettivo a lunga scadenza – Mantenere le risorse idriche che vengono momentaneamente usate, nel rifornimento idrico assieme alla tecnologia esistente di trasformazione, con la tutela dal loro inquinamento e formando un collegamento in un unico sistema di rifornimento idrico per assicurare quantità sufficienti d'acqua potabile idonea dal punto di vista sanitario e prezzi accessibili per tutti gli utenti fino al 2012.

2.2.2. Obiettivi a media scadenza – secondo le premesse strategiche:

I. attuazione delle misure amministrative di tutela delle risorse idriche e miglioramento della coscienza ecologica dei cittadini - entro la fine del 2007 stilare un Programma di misure per la tutela dei bacini che verrà approvato dalla Giunta della Regione istriana

Il documento di base, quale misura amministrativa per la tutela delle risorse idriche è l'emanazione di un'unica Delibera sulle zone di tutela sanitaria da parte dell'organo rappresentativo della Regione istriana. Finora, tramite un organo competente, è stato redatto un disegno che è stato inoltrato alla procedura d'emanazione. In base alla delibera menzionata entro due anni (fine del 2007) è necessario redigere un Programma di misure per la tutela dei bacini. La stesura di un documento così importante, emanato dalla Giunta della Regione istriana, in base alla disposizione dell'articolo 43 dell'unica Delibera sulle zone di tutela dei bacini, è stata affidata alla società commerciale " Istarski vodozaštitni sustav - IVS" d.o.o.(Sistema istriano di tutela delle acque S.r.l.). La Società ha il compito di coordinare tutte le azioni per la stesura del Programma in collaborazione con le Acque croate (Hrvatske vode) e gli organi amministrativi competenti della Regione istriana.

II. miglioramento della gestione dei rifiuti solidi - entro la fine del 2007:

· attuare il sanamento di 6 depositi di rifiuti comunali e non pericolosi che attualmente non soddisfano le condizioni  

· costruire impianti di compostaggio per rifiuti biodegradabili 

· costruire delle discariche sanitarie provvisorie sufficienti per smaltire il resto dei rifiuti fino all'instaurazione di un sistema unico di gestione dei rifiuti sul territorio della RI

· iniziare con l'avviamento del sistema di raccolta differenziata dei rifiuti utili e pericolosi provenienti dai rifiuti comunali

· ristrutturare e adibire a proprio uso tutte le superfici registrate come inquinate dai rifiuti «le discariche abusive» nella  II e III zona di tutela sanitaria dei bacini, delle zone naturali protette e delle località vicine ai luoghi popolati - lista delle priorità.

Tabella 3: Indicatori per la valutazione degli obiettivi a medio termine

	indicatore
	numero delle discariche ristrutturate
	numero dei depositi sanitari con una superficie adibita al riciclo e l'impianto di compostaggio *
	"discariche abusive"
	% della popolazione compresa nei sistema di raccolta differenziata dei rifiuti 
	punti di raccolta per i rifiuti biodegradabili
	numero dei cassonetti per la micro raccolta dei rifiuti biodegradabili

	
	
	
	numero
	superficie
	
	
	

	situazione attuale
	0
	1
	300
	
	10
	0
	0

	aspettative  per il 2007
	5
	6
	150
	
	50
	1
	126


* apertura di discariche sanitarie nelle località esistenti dalle dimensioni sufficienti per il periodo transitorio di circa cinque anni fino all'introduzione di una discarica regionale

III. avanzamento del sistema di smaltimento pubblico e depurazione delle acque di scarico - entro la fine del 2007:

· accedere all'elaborazione della documentazione progettistica e iniziare i lavori di costruzione degli impianti del sistema di smaltimento pubblico contenuti nella ricerca “L'organizzazione, la costruzione e la manutenzione del sistema di smaltimento pubblico delle acque di scarico per piccoli abitati nell'ambito delle zone di tutela delle acque nella Regione istriana ”, Progetto 53012 del maggio 2000, secondo un approvato Programma di costruzione degli impianti di questo sistema per il primo (I) e il secondo (II) grado di priorità. L'incarico per l'attuazione di quanto menzionato è stato affidato ad un'impresa neoregistrata di proprietà della Regione istriana, delle Hrvatske vode (Acque croate) e delle unità d'autogoverno locale della Regione istriana “Istarski vodozaštitni sustav - IVS d.o.o.” (Sistema istriano di tutela delle acque S.r.l.) con sede a Pinguente.

     IV. 
     l'elevamento della qualità del sistema di rifornimento idrico - entro la fine del 2007:

· unificazione di tutti i quattro sistemi in uno com'è stato pianificato dal Piano d'assetto territoriale della Regione istriana (Bollettino ufficiale della RI n. 02/02).

· Permettere a tutti gli abitanti della Regione istriana di allacciarsi al sistema di rifornimento idrico;

· costruire nuovi chilometri di rete idrica e contenitori di conservazione dell'acqua;

· aumentare il grado annuale di costruzione del sistema di rifornimento idrico esistente;

· unificando i sistemi includere le tecnologie moderne di trasformazione dell'acqua allo stato greggio.

Tabella 4: Indicatori per la valutazione degli obiettivi a medio termine

	indicatore
	numero delle unità d'autogov. locale
	% della popolazione sul sistema
	numero di allacciamenti
	lunghezza della rete idrica 

(km)
	numero di contenitori  di conservaz.

dell'acqua
	ricostruzione delle condutture dell'acqua in metri *
	numero dei bacini ricostruiti
	numero delle stazioni di pompaggio ricostruite

	Acquedotto istriano Pinguente

	situazione attuale
	19 comuni

7 città
	98
	45 166
	1 948 049
	69
	situazione 

riscontrata
	situazione 

riscontrata
	situazione 

riscontrata

	aspettative per il 2007
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acquedotto Pola

	situazione attuale
	6 comuni

2 città
	98
	18 690
	701
	25
	situazione 

riscontrata
	situazione 

riscontrata
	situazione 

riscontrata

	aspettative per il 2007
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acquedotto Albona

	situazione attuale
	
	
	
	
	
	
	
	

	aspettative per il 2007
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale

	situazione attuale
	
	
	
	
	
	
	
	

	aspettative per il 2007
	
	
	
	
	
	
	
	


* in particolare la sostituzione delle tubature attuali all'asbesto con nuove tubature

2.2.3.
OBIETTIVI A MEDIA SCADENZA E PIANO DELLE ATTIVITÀ PER IL 2005

I. intraprendere le misure amministrative di tutela delle risorse idriche e elevazione della coscienza ecologica dei cittadini – entro la fine del 2005 emanazione di una delibera unica sulle zone di tutela sanitaria da parte dell'organo rappresentativo della Regione istriana

	ATTIVITÀ
	SVOLTE DA
	TERMINE

	Emanazione della delibera unica sulle zone di tutela sanitaria delle sorgenti d'acqua potabile nella Regione istriana
	- Assemblea della Regione istriana


	maggio 2005

	Inizio dell'attuazione della delibera unica sulle zone di tutela sanitaria delle sorgenti d'acqua potabile nella Regione istriana
	- “Istarski vodozaštitni   

   sustav - IVS" d.o.o. (Sistema istriano di tutela delle acque S.r.l.)
- Hrvatske vode (Acque croate)

- unità d'autogoverno locale nella RI
	continuato

	Controllo della qualità delle acque allo stato greggio delle sorgenti utilizzate nel rifornimento idrico e comunicazione al pubblico sui  risultati delle analisi e l'elaborazione annuale sulla qualità dell'acqua


	- Ente per la salute pubblica nella Regione istriana

- RI

- Hrvatske vode (Acque croate)

- acquedotti

- mass media
	continuato

	Influire sulle modifiche della regolamentazione legislativa conformemente alle disposizioni dell'UE
	- RI

- deputati parlamentari della RI

- Hrvatske vode(Acque croate)


	continuato

	Elevazione della coscienza ecologica sulla conservazione ambientale
	- RI

- unità d'autogov. locale

- Organizzazioni non governative

- "scuole verdi"
	continuato


II. miglioramento della gestione dei rifiuti solidi - entro la fine del 2005 sanare almeno il 50% delle discariche abusive registrate e inizare il sanamento di quelle legali
	ATTIVITÀ
	SVOLTE DA
	TERMINE

	Finire la stesura della documentazione progettistica per la discarica Jelenčići (Pisino)
	Città di Pisino, Impresa comunale Usluga Pisino 
	Ottobre 2005

	Iniziare il sanamento e la ricostruzione della discarica Košambra (Parenzo), Kaštijun (Pola) Donji Picudo (Umago), Cere (Albona) e Griža (Pinguente) 
	- unità d'autogoverno locale

- imprese comunali (5)

- Fondo per la tutela ambientale
	Entro la fine del 2005

	Sanamento delle «discariche abusive» secondo il piano approvato – 135 discariche registrate secondo priorità
	- Giunta della Regione istriana

- unità d'autogoverno locale

- Imprese comunali nelle unità d'autogoverno locale

- Fondo per la tutela ambientale della Repubblica di Croazia
	iniziato in marzo 2005


III. avanzamento del sistema di smaltimento idrico e depurazione delle acque di scarico - entro la fine del 2005 mettere in prova l'impianto per la depurazione delle acque della Città di Pisino
	ATTIVITÀ
	SVOLTE DA
	TERMINE

	Ultimazione della costruzione dell'impianto per la depurazione delle acque della Città di Pisino

e messa in prova dello stesso
	- Città di Pisino

 -Impresa comunale"Usluga" Pisino 

- RI

- Hrvatske vode (Acque croate)
	maggio 2005 

	Stesura di una parte della documentazione pianificatoria per la costruzione del sistema di smaltimento pubblico e dell'impianto di depurazione delle acque di scarico comunali dei paesi dell'Istria centrale nelle zone di tutela idrica
	- “Istarski vodozaštitni

   sustav - IVS" d.o.o. (Sistema istriano di tutela delle acque S.r.l.)

	inizio: giugno 2005


IV. miglioramento della qualità del sistema di rifornimento idrico – entro la fine del 2005 aumentare del 2% il sistema di rifornimento idrico e migliorare il sistema della rete idrica
	ATTIVITÀ
	SVOLTE DA
	TERMINE

	Aumentare la percentuale del rifornimento idrico della popolazione nei villaggi circostanti l'accumulazione Bottonega 
	- Regione istriana

- unità d'autogoverno locale

- Hrvatske vode (Acque croate)

- Istarski vodovod  Buzet (Acquedotto istriano Pinguente)  
	fine del 2005



	Sostituzione delle parti vecchie della rete idrica
	- Regione istriana

- unità d'autogoverno locale

- Hrvatske vode (Acque croate)

- Acquedotto istriano Pinguente    - Acquedotto Pola

- Acquedotto Albona
	continuato

	Controllo dell'idoneità sanitaria della rete dell'acqua potabile 
	- Ente per la salute pubblica della RI

- Regione istriana

- Hrvatske vode (Acque croate)

- Istarski vodovod Buzet

- Acquedotto Pola

- Acquedotto Albona
	continuato 

	Informare il pubblico sulla situazione dell'idoneità dell'acqua potabile dal punto di vista sanitario 


	- Ente per la salute pubblica della RI

- Regione istriana

- Istarski vodovod Buzet

- Acquedotto Pola

- Acquedotto Albona
	continuato


2.2.3.1. Aspetto finanziario del piano per il 2005 - parziale 

	
	DESTINAZIONE DEI MEZZI
	IMPORTO 

in kune

	I
	ATTUAZIONE DELLE MISURE AMMINISTRATIVE PER LA TUTELA DELLE RISORSE IDRICHE E L'ELEVAMENTO DELLA COSCIENZA ECOLOGICA DEI CITTADINI
	31.257.200,00 

	 
	Emanazione della delibera unica sulle zone di tutela sanitaria dei bacini d'acqua potabile nella Regione istriana
	0,00

	 
	Inizio dell'attuazione della delibera unica sulle zone di tutela sanitaria dei bacini d'acqua potabile nella Regione istriana (bilancio della RI+piano annuale delle Acque croate + bilancio delle unità d'autogoverno locale)
	30.000.000,00

	 
	Controllo della qualità delle acque allo stato greggio delle sorgenti utilizzate nel rifornimento idrico e comunicazione al pubblico sui  risultati delle analisi e l'elaborazione annuale sulla qualità dell'acqua (bilancio della RI – piano annuale delle Acque croate)
	1.057.200,00

	 
	Influire sulle modifiche della regolamentazione legislativa conformemente alle disposizioni dell'UE
	0,00

	 
	Elevazione della coscienza ecologica sulla tutela ambientale
	200.000,00

	II
	AVANZAMENTO DEL TRATTAMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI
	

	III
	AVANZAMENTO DEL SISTEMA DI SMALTIMENTO PUBBLICO E DEPURAZIONE DELLA ACQUE DI SCARICO
	22.370.000,00

	 
	Conclusione della costruzione dell'impianto di depurazione delle acque di scarico della città di Pisino e la relativa messa in prova (bilancio della RI + piano annuale delle Acque croate + Bilancio statale + Città di Pisino
	18.370.000,00

	 
	Stesura di parte della documentazione pianificatoria per la costruzione del sistema di smaltimento pubblico e dell'impianto di depurazione delle acque di scarico comunali provenienti dai paesi dell'Istria centrale nelle zone di tutela idrica (bilancio della RI – piano annuale delle Acque croate)
	4.000.000,00

	IV
	ELEVAMENTO DELLA QUALITÀ DEL SISTEMA DI RIFORNIMENTO IDRICO
	

	
	TOTALE


	53.627.200,00


SINTESI DEL PIANO FINANZIARIO PER IL 2005 SECONDO LE PRIORITÀ:

	DIAGNOSI TEMPESTIVA DEL CANCRO AL SENO

	PREMESSA STRATEGICA
	IMPORTO in kune

	I
	accessibilità della mammografia
	1.206.600,00

	II
	educazione e motivazione delle donne ad aver cura della salute della mammella
	136.000,00

	III
	educazione dei medici e delle infermiere a domicilio
	120.000,00

	Totale – CANCRO AL SENO
	1.462.600,00

	PREVENZIONE DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

	PREMESSA STRATEGICA
	IMPORTO in kune

	I
	educazione sui fattori a rischio 
	10.000,00

	II
	miglior offerta di programmi preventivi
	153.000,00

	III
	diagnosi precoce dell'ipertensione
	20.000,00

	Totale – MALATTIE CARDIOVASCOLARI 
	183.000,00

	PREVENZIONE E CURA DELLA TOSSICODIPENDENZA

	PREMESSA STRATEGICA
	IMPORTO in kune

	I
	avanzamento dell'attuazione della prevenzione primaria 
	565.000,00

	II
	miglior svolgimento della prevenzione secondaria
	98.800,00

	III
	avanzamento del lavoro di tutti i servizi per la cura e la riabilitazione da tossicodipendenza e miglior attuazione del programma di cura
	561.000,00

	Totale – TOSSICODIPENDENZA
	1.224.800,00

	TUTELA SOCIO-SANITARIA DEGLI ANZIANI

	PREMESSA STRATEGICA
	IMPORTO in kune

	I
	elevazione dello standard nella previdenza istituzionale
	8.650.000,00

	II
	incoraggiamento delle forme di tutela extra istituzionali
	934.000,00

	III
	coordinazione intersettoriale e volontariato
	115.232,00

	Totale – ANZIANI 
	9.699.232,00

	ACQUA POTABILE

	PREMESSA STRATEGICA
	IMPORTO in kune

	I
	misure amministrative ed elevazione della coscienza ecologica 
	31.257.200,00

	II
	avanzamento della gestione dei rifiuti solidi 
	

	III
	avanzamento del sistema di smaltimento pubblico e depurazione delle acque di scarico
	22.370.000,00

	IV
	elevazione della qualità del sistema di rifornimento idrico
	

	Totale – ACQUA
	53.627.200,00

	COMPLESSIVO – PIANO


	66.196.832,00
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” La scoperta del cancro al seno in fase avanzata della malattia ( nell'81% delle pazienti negli ultimi cinque anni nella Regione istriana) riduce la possibilità di sopravvivere, porta a una maggiore mortalità e una peggiore qualità di vita delle donne ammalate ”.
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PIANO D'AVANZAMENTO DELLA TUTELA SOCIO-SANITARIA DEGLI ANZIANI





Negli ultimi 10 anni nella Regione istriana si è giunti ad un aumento significativo delle persone che superano i 65 anni, dai 24.024 nel 1991 ai 32.283 nel 2001 comportando così l'aumento delle necessità per la previdenza socio-sanitaria, mentre al contempo la capienza nelle Case per gli anziani è rimasta la stessa, mentre le prestazioni e gli aiuti agli anziani e alle loro famiglie, specialmente nella cura extra istituzionale, non sono abbastanza sviluppati.
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Leggenda:





numero di donne dai 40 anni in su sul territorio delle filiali delle Case della salute istriane (IDZ)
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Nel periodo considerato dal 1995 al 2004 nella Regione istriana sono cresciuti gli ammalamenti da malattie cardiovascolari (infarto, miocardio e altre forme di malattie coronarie) che riguardano specialmente gli uomini nella fascia d'età fra i 45 e i 64 anni. Ciò risulta con delle grosse spese per le cure, la riabilitazione, porta all'invalidità, alla diminuzione della qualità di vita degli ammalati, una diminuita produttività, un numero enorme di giorni lavorativi persi a causa della malattia ed alla morte prematura con conseguenze per la società e la famiglia.
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PIANO PER LA PREVENZIONE E LA CURA DELLA TOSSICODIPENDENZA





Nella Regione istriana segnaliamo una tendenza di calo del numero dei tossicodipendenti, comunque l'incidenza della tossicodipendenza da eroina è ancor sempre elevata (la media dal 1999 al 2003 è di 52,0/100.000 abitanti)
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Il tossicodipendente e la famiglia Bambino/persona a rischio
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2. PIANO D'AVANZAMENTO DELLA TUTELA DELLE RISORSE IDRICHE UTILIZZATE NEL RIFORNIMENTO IDRICO





La tutela insufficiente delle risorse idriche, accanto alla loro reciproca sconnessione con la rete di rifornimento idrico, ha come conseguenza una trasformazione più difficile e/o l'esclusione delle singole risorse dal sistema. Ciò in futuro può dar origine ad un rifornimento idrico difficile nei confronti della quantità e dell'idoneità sanitaria dell'acqua potabile ed un incremento dei costi economici di trasformazione con un incremento del prezzo dell'acqua per l'utente finale.
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Sheet1

				1988		1989		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		Hrvatska		24.1		23.67		24.71		26.64		25.27		26.26		25.96		26.14		26.29		27.85		29.25		30.95		30.77		27.31

										99.12																				118.28

		Croatia-prosjek								24.78																				29.57

		Israel		33.71		31.89		32.19		34.07		33.18		35.41		35.91		38.57		35.05		33.48		33.01

										131.86

		Israel - prosjek								32.965																				33.01

		Italy		29.51		29.79		29.38		29.83		28.38		29.48		28.7		28.16		28.01		27.01		25.87		25.17

		Kazakhstan		15.32		16.28		15.71		15.68		17.78		17.27		17.41		17.51		19.87		20.6		20.98		21.26

		Kyrgyzstan		14.18		12.24		12.05		12.05		14.62		12.23		15.43		14.62		13.17		13.96		12.73		14.73

		Latvia		21.04		21.94		23.21		23.14		21.98		24.91		23.75		24.08		24.53		23.39		23.78		24.89

		Lithuania		21.55		23.51		22.71		22.42		24.26		26.68		26.37		24.3		26.47		25.84		24.32		23.17

		Luxembourg		40.9		33.19		39.49		32.8		24.99		37.24		33.94		36.21		23.99		26.72

		Malta		43.51		39		37.69		41.65		40.87		48.62		53.99		47.77		41.89		32.77		40.64		34.06

		Moldova		17.44		21.12		20.34		22.04		21.69		23.71		24.97		24.63		24		21.68		19.82		24.3

		Monaco

		Netherlands		38.96		38.97		38.26		39.16		38.47		38.4		38.41		36.64		37.21		36.82		35.64		36.61

		Norway		28.44		27.29		27.3		25.74		27.22		27.68		28.7		27.12		28.4		25.47

		Poland		21.73		21.69		22.59		21.69		22.73		22.12		22.28		22.94		22.88						21.08

		Portugal		23.8		24.69		24.95		25.85		26.58		24.85		24.97		24.95		25.07		25.03		24.44

		Romania		20.56		20.34		20.59		20.33		20.19		20.67		21.2		22.22		21.97		21.6		22.43		22.9

		Russia		18.11		18.83		19.17		19.84		21.03		21.55		22.28		22.14		22.65		23.29		23.73		23.88

		San Marino

		Slovakia		23.97		24.3		23.64		26.58		22.76		24.22		25.01		24.6		24.51		25.71		26.05		27.27

										118.51																				51.04

		Italy - prosjek								29.6275																				25.52

		Slovenia		29.69		29.22		29.03		32.31		31.41		36.03		30.65		31.8		29.24		27.84		29.33		31.38		26.89		28.90

										120.25																				116.50

		Slovenia - prosjek								30.0625																				29.13

		Sweden		26.83		25.22		25.3		25.1		25.66		24.72		23.79		24.78		23.78		22.87		24.33		22.37

										102.45																				46.70

										25.6125																				23.35

		EUROPE		25.39		25.72		25.68		25.67		25.95		26.18		26.26		26.09		25.84		25.53		25.16		25.16		25.06

										102.46																				75.38

		EUROPE - prosjek								25.615																				25.13

		EU average		31.44		31.54		31.08		31.33		30.99		30.99		30.52		30.39		29.79		29.01		28.15		27.85

										125.39																				56.00

		EU average - prosjek								31.3475																				28.00

		ISTRA		21.7965281559		27.1210091914		24.2374343261		42.5405708553														28.0216359892		33.6756497978		27.33		23.44

										115.6955425287																				112.48

		ISTRA - prosjek								28.9238856322																				28.12





SDRCAMAM

		1590 100502 +SDR		malig.neoplas fem.breast		all age/100000

				1985		1986		1987		1988		1989		1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001

		Albania						7.74		6.42		7.42						6.93		6.36		6.01		7.3		8.53		7.37		8.7

		Andorra

		Armenia		16.27		15.88		17.52		17.27		21.3		25.61		19.69		22.09		21.08		21.27		20.44		23.64		22.85		25.27		26.56

		Austria		31.72		31.69		32.03		32.05		31.57		32.35		31.4		31.62		31.35		31.05		31.42		30.06		28.64		27.74		26.37

		Azerbaijan		13.3		12.15		13.3		13.68		11.86		10.5		11.14		12.51		11.5		11.95		11.92		10.92		12.27		13.03		14.06		11.62

		Belarus		15.32		16		16.11		15.41		17.2		18.18		17.5		19.81		19.28		19.44		19.15		19.28		18.91		19.9		22.05

		Belgium		36.83		38.14		36.97		37.69		37.93		36.91		37.46		35.49		35.07		36.79		37.68

		Bosnia-Herceg.		13.19		12.53		15.27		15.95		14.33		14.25		14.7

		Bulgaria		21.51		20.8		19.67		22.32		21.69		21.09		21.52		22.47		20.6		21.99		22.59		22.89		23.18		20.39		21.57

		Croatia		22.55		22.22		23.66		24.1		23.67		24.71		26.64		25.27		26.26		25.96		26.14		26.29		27.85		29.25		30.95

		Czech Republic		29.06		31.07		31.42		30.26		29.95		30.84		31.61		30.51		31.16		31.36		31.84		28.93		29.34		28.83		28.05

		Denmark		39.7		40.41		40.26		40.75		40.34		38.55		39.34		40.56		38.02		37.3		42.62		39.28

		Estonia		20.43		19.86		20.22		19.23		23.13		22.62		24.68		23.9		20.65		24.64		25.81		26.71		25.91		25.25		25.13

		Finland		23.59		23.93		23.69		25.77		23.93		24.5		22.58		23.82		23.57		23.17		25.12		23.12		23.26		22.98

		France		27.15		28.27		27.5		28.21		28.14		28.13		28.14		28.11		28.37		28.22		27.91		27.99		27.56

		Georgia		18.94		19.82		20.55		22.42		21.97		20.81		19.2		24.09				25.76		23.22		21.73		21.39		23.34		24.1

		Germany												31.24		31.99		31.87		32.1		31.24		31.67		31.69		30.25		28.81

		Greece		21.03		20.79		22.52		21.88		21.73		21.26		20.97		21.77		22.68		23.33		22.85		23.21		21.48		20.83

		Hungary		31.32		31.22		32.68		31.1		32.25		32.26		33.41		33.9		35		35.4		33.22		34.17		34.37		34.23		34.36

		Iceland		32.91		18.45		36.01		32.26		30.88		39.86		29.17		32.32		42.16		32.19		51.54		21.94

		Ireland		37.09		37.65		38.1		39.1		42.87		36.67		39.51		39.43		37.36		37.65		37.42		35.7		35.37

		Israel		31.21		32.45		32.72		33.71		31.89		32.19		34.07		33.18		35.41		35.91		38.57		35.05		33.48

		Italy		28.93		28.64		29.67		29.51		29.79		29.38		29.83		28.38		29.48		28.7		28.16		28.01		27.01

		Kazakhstan		15.33		14.64		16.37		15.32		16.28		15.71		15.68		17.78		17.27		17.41		17.51		19.87		20.6		20.98		21.26

		Kyrgyzstan		12.99		13.94		12.66		14.18		12.24		12.05		12.05		14.62		12.23		15.43		14.62		13.17		13.96		12.73		14.73

		Latvia		20.47		22.35		24.04		21.04		21.94		23.21		23.14		21.98		24.91		23.75		24.08		24.53		23.39		23.78		24.89

		Lithuania		21.51		22.18		23.53		21.55		23.51		22.71		22.42		24.26		26.68		26.37		24.3		26.47		25.84		24.32		23.17

		Luxembourg		42.48		33.91		35.19		40.9		33.19		39.49		32.8		24.99		37.24		33.94		36.21		23.99		26.72

		Malta		47.49		34.76		36.53		43.51		39		37.69		41.65		40.87		48.62		53.99		47.77		41.89		32.77		40.64		34.06

		Moldova		17.26		18.32		17.75		17.44		21.12		20.34		22.04		21.69		23.71		24.97		24.63		24		21.68		19.82		24.3

		Monaco

		Netherlands		38.24		37.74		39.03		38.96		38.97		38.26		39.16		38.47		38.4		38.41		36.64		37.21		36.82		35.64		36.61

		Norway		25.94		28.3		26.58		28.44		27.29		27.3		25.74		27.22		27.68		28.7		27.12		28.4		25.47

		Poland		21.06		21.08		21.11		21.73		21.69		22.59		21.69		22.73		22.12		22.28		22.94		22.88						21.08

		Portugal		23.41		23.04		23.89		23.8		24.69		24.95		25.85		26.58		24.85		24.97		24.95		25.07		25.03		24.44

		Romania		18.81		19.05		18.96		20.56		20.34		20.59		20.33		20.19		20.67		21.2		22.22		21.97		21.6		22.43		22.9

		Russia		16.88		17.75		17.71		18.11		18.83		19.17		19.84		21.03		21.55		22.28		22.14		22.65		23.29		23.73		23.88

		San Marino

		Slovakia				24.04		21.64		23.97		24.3		23.64		26.58		22.76		24.22		25.01		24.6		24.51		25.71		26.05		27.27

		Slovenia		28.86		29.94		30.11		29.69		29.22		29.03		32.31		31.41		36.03		30.65		31.8		29.24		27.84		29.33		31.38

		Spain		20.97		21.97		23.19		23.8		24.17		24.22		24.34		24.4		25.27		24.62		24.75		22.84		22.62		22.24

		Sweden		25.98		25.17		25.11		26.83		25.22		25.3		25.1		25.66		24.72		23.79		24.78		23.78

		Switzerland		37.51		36.59		37.13		37.02		34.5		35.78		36.07		35.05		34.68		33.06		32.39		29.16		29.04

		Tajikistan		6.21		9.06		8.15		7.76		10.74		8.5		6.2		10.38		7.04		6		5.92

		FYR Macedonia														24.28		21		18.79		21.76		22.82		21.44		24.7

		Turkey

		Turkmenistan		9.46		9.34		8.49		8.98		9.14		11.89		10.82		12.07		13.28		13.34		10.73		10.14		9.56		8.7

		Ukraine		18.29		19.03		19.5		19.49		20.76		21.08		21.85		22.5		23.71		24.12		24.2		23.92		23.86		24.37		24.87		24.99

		United Kingdom		41.53		41.96		41.54		41.32		41.8		40.26		39.91		39.23		37.7		37.14		35.99		34.22		33.41		32.65

		Uzbekistan		8.82		10.15		9.72		10.06		10.32		10.62		10.36		9.59		11.12		13.83		10.48		10.52		10.35		10.05

		Yugoslavia FR

		EUROPE		24.46		24.94		25.15		25.39		25.72		25.68		25.67		25.95		26.18		26.26		26.09		25.84		25.53		25.38

		FRG prior 1991		32.08		32.65		33.1		33.41		32.94		32.86		32.86		32.96		33.01

		EU average		30.5		30.92		31.21		31.44		31.54		31.08		31.33		30.99		30.99		30.52		30.39		29.79		29.01

		CEE average		22.08		22.23		22.35		22.94		22.85		23.22		23.35		23.4		23.45		23.74		24.11		23.84		23.74		23.57		23.65

		NIS average		16.73		17.45		17.66		17.8		18.72		18.96		18.61		19.71		20.19		20.9		20.42		20.75		21		21.33		21.7

		Nordic average		28.62		28.82		28.59		30.07		28.75		28.59		27.87		28.91		28.14		27.62		29.5		27.88

		CAR average		11.22		11.85		11.98		11.87		12.43		12.3		11.86		12.92		12.93		14.22		12.5		12.98		13.09		12.76

		ISTRA								21.7965281559		27.1210091914		24.2374343261		42.5405708553														28.0216359892		33.6756497978		27.3336117		23.4442340188

																115.6955425287																				112.4751315058

																28.9238856322																				28.1187828764
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		DEFINIZIONE				DETERMINATORI				FATTORI STIMOLANTI DIRETTI				FATTORI STIMOLANTI INDIRETTI

		La tutela insufficiente delle risorse idriche e il reciproco scollegamento con la rete idrica, hanno come conseguenza una difficile trasformazione e/o l'esclusione di singoli risorse dal sistema. Ciò può dare origine, in futuro, ad un rifornimento idrico più difficile a seconda della quantità e dell'idoneità sanitaria dell'acqua potabile e a spese economiche più elevate di trasformazione, nonché alla crescita del prezzo dell'acqua per l'utente finale.				Mancata attuazione dei provvedimenti amministrativi di tutela e basso grado di coscienza ecologica				Mancanza di un programma di tutela dei bacini secondo le decisioni vigenti sulla tutela				Non conformazione e incompletezza delle prescrizioni nelle leggi e negli atti subordinati alla legge

														Lentezza dell'amministrazione

										Mancanza di una delibera unica sulle zone di tutela sanitaria dei bacini nella RI				Numero esiguo degli ispettori competenti

														Basse multe e lentezza degli organi giudiziari

										Insufficiente coinvolgimento dell'autogoverno locale nella creazione della tutela delle risorse idriche

														Basso livello di coscienza ecologica dei cittadini

										Insufficiente controllo da parte dell'ispezione

						Cattiva gestione dei rifiuti				Non esistono depositi sanitari				Incompletezza delle prescrizioni legislative (modifiche permanenti e prolungamento delle scadenze)

										Non esiste un sistema di raccolta differenziata dei rifiuti utili e pericolosi

										Esistenza di discariche abusive

										Insufficienti mezzi finanziari

														Basso stadard di vita della popolazione

										Basso costo delle prestazioni per lo smaltimento dei rifiuti

						Smaltimento e depurazione delle acque di scarico incontrollati				Basso livello di allacciamento della popolazione al sistema di smaltimento pubblico delle acque				Non è stato costruito il sistema di smaltimento pubblico delle acque

														Basso livello di coscienza ecologica

										Gran numero di inadeguate fosse biologiche (fosse nere)

										Numero esiguo di impianti di depurazione dell'acqua quali impianti finali				Mezzi finanziari insufficienti

										Basso costo della prestazione di smaltimento delle acque di scarico

														Basso standard dei cittadini

						Situazione inadeguata del sistema di rifornimento idrico

										Cattiva manutezione del sistema

														Esistenza di più sistemi di rifornimento idrico

										Applicazione insufficiente delle tecnologie moderne per il trattamento delle acque				Mezzi finanziari insufficienti
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