Kollektive Gesundheitsversorgung

Die ,Kollektive Gesundheitsversorgung" umfasst die Tatigkeiten und Leistungen zum Schutz
und zur Sicherheit der Bevélkerung vor Infektions- und Umweltrisiken im Zusammenhang mit
dem Arbeitsumfeld und den Lebensstilen.

3. KOLLEKTIVE GESUNDHEITSVERSORGUNG
IM LEBENS- UND ARBEITSUMFELD

Der Landesgesundheitsplan sieht in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen des Nationalen
Gesundheitsplans unter anderem die ,Kollektive Gesundheitsversorgung im Lebens- und
Arbeitsumfeld" vor. Das Ziel besteht darin, die Gesundheit der gesamten Bevélkerung durch die
Gewahrleistung folgender Leistungen zu fordern:

N —

Prophylaxe gegen Infektions- und parasitare Krankheiten
Schutz der Bevélkerung und der Einzelpersonen vor gesundheitlichen Risiken im
Lebensumfeld, auch mit Bezug auf die durch die Umweltverschmutzung verursachten
Auswirkungen auf die Gesundheit
3. Schutz der Bevolkerung und der Einzelpersonen vor Unfall- und Gesundheitsrisiken im
Arbeitsumfeld
4. Offentliches Veterindrwesen

5. Hygienisch-sanitérer Lebensmittelschutz

6. Rechtsmedizinische Tatigkeiten.

Ausgeschlossen sind die individuellen Praventionsmalnahmen, mit Ausnahme der
organisierten Impfprogramme, die zum Ziel haben, das Immunsystem der Bevélkerung (wie im
Nationalen Impfplan vorgesehen) zu starken, und die onkologischen Screening, wenn sie als
strukturierte Programme fiir die Bevolkerung organisiert sind.

3.1. ONKOLOGISCHE SCREENING

Die onologischen Screening-Programme verfolgen das Ziel, die Krankheit in vorklinischer
Phase oder deren Vorlaufer in der allgemeinen Bevolkerung oder in einer Untergruppe zu
ermitteln. Sie wenden sich an eine asymptomatische Bevolkerung, die aufgefordert wird, sich
einem Test zu unterziehen. Die Tumoren, fir welche die Wirksamkeit des Screening-
Programms zur Verminderung der Inzidenz und Sterblichkeit erwiesen ist, sind das
Mammakarzinom und Zervixkarzinom fir die Frauen und das Kolon-Rektum-Karzinom fir die
Gesamtbevolkerung.

In SUdtirol lauft das Screening-Programm fiir das Mammakarzinom.
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3.1.1. Zervixkarzinom

Indikatoren im Uberblick
e Frauen im Alter von 23-65 Jahren, die in den letzten drei Jahren mindestens
einen Paptest vornehmen lieen (2007-2009): 102.801 (73,2%)
» Karzinom-Diagnosen unter den Frauen, die in den letzten drei Jahren einen
Paptest vornehmen lieRen (2007-2009): 9 (0,01%)
e Schwere Dysplasien unter den Frauen, die in den letzten drei Jahren einen
Paptest vornehmen lieRen (2007-2009): 61 (0,06%)

Das fir das Zervixkarzinom empfohlene Screening ist der Paptest, den Frauen zwischen 25
und 64 Jahren alle drei Jahre durchfiihren sollten. Die Wirksamkeit des Screening-Programms
ist sowohl durch die Reduzierung der Sterblichkeit in den Gebieten, in denen es durchgefiihrt
wird, als auch durch spezifische Studien erwiesen.

73,2% der ansassigen Frauen lieRen in den letzten drei Jahren mindestens einen Paptest
vornehmen (2007-2009). In 9 Fallen wurde ein Karzinom diagnostiziert (0,01%), in 61 Fallen
(0,06%) eine schwere Dysplasie und in 257 Fallen eine leichte oder mittelschwere Dysplasie
(0,25%).

3.1.2. Mammakarzinom

Indikatoren im Uberblick
» Teilnahme am dritten Mammakarzinom-Screening-Zyklus (2007-09): 59,8%
* Positive Félle beim dritten Mammakarzinom-Screening-Zyklus (2007-09): 67
» I|dentifikationsrate beim dritten Mammakarzinom-Screening-Zyklus (2007-09):
0,12%

Das fir das Mammakarzinom empfohlene Screening besteht in einer zweijahrlichen
Mammographie fur Frauen zwischen 50 und 69 Jahren. Die Teilnahme am Screening-
Programm, die auf Einladung organisiert wird, reduziert die Wahrscheinlichkeit, an einem
Brusttumor zu sterben, bis um 35%.

In SUdtirol lauft dieses Screening-Programm seit 2003; der dritte Zyklus wurde im 2009
beendet.

Von den zur Teilnahme am dritten Zyklus aufgeforderten Frauen nahmen 59,8% die Einladung
am Screening-Programm wahr; in 67 Fallen fiel das Ergebnis positiv aus (0,12%).
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3.2. VORBEUGUNG VON INFEKTIONS- UND
PARASITENERKRANKUNGEN

Indikatoren im Uberblick

e Der Bevélkerung unter 18 Jahren verabreichte Impfdosen: 165.311

» Prozentsatz  verabreichte  Impfdosen  flr  gesetzlich  vorgesehene
Pflichtimpfungen: 47,7%

» Prozentsatz verabreichte Impfdosen fur empfohlene Impfungen: 52,3%

» Impfdeckung im Alter von 24 Monaten flir Kinderlahmung: 88,9%

» Impfdeckung im Alter von 24 Monaten fir Diphtherie-Tetanus: 88,8%

» Impfdeckung im Alter von 24 Monaten fiir Hepatitis B: 88,3%

* Impfdeckung im Alter von 24 Monaten fir Masern: 70,4%

e Impfdeckung im Alter von 24 Monaten fiir Krankheiten durch Haemophilus
Influenzae Typ B: 88,8%

» Von der Landeskommision untersuchte Antrage um Pflichtimpfungbefreiung: 0

»  Genehmigte vorlaufige Pflichtimpfungbefreiungen: 0

e Genehmigte permanente Pflichtimpfungbefreiungen: 0

» In epidemiologische Ermittlungen und/oder Uberwachungen in Bezug auf
spezifische meldepflichtige Infektionskrankheiten miteinbezogene Personen:
4.993

Durchgefiihrte TBC-Impfungen: 46

e Durchgefiihrte Tuberkulin-Hautreaktionstests: 2.797

e Sanitare Beratung und Informationstatigkeit fir Reisende ins Ausland: 2.033

» Desinfektions-, Entwesungs- und Rattenbekdmpfungseinsatze in o&ffentl.
Einrichtungen: 227

» Desinfektions-, Entwesungs- und Rattenbekdmpfungseinsatze in privaten
Einrichtungen: 157

In Tabelle 3.2.1 ist der mit Beschluss Nr. 4699 vom 28.12.2007 genehmigte
Landesimpfkalender angefiihrt. Er sieht ein einheitliches und harmonisiertes Schema fiir alle
von der Weltgesundheitsorganisation und vom Nationalen Impfplan 2005-2007 angegebenen
Kinderschutzimpfungen vor. In Italien sind fiir die Neugeborenen die Impfungen gegen
Diphtherie-Tetanus, Kinderlahmung und Virushepatitis B Pflicht.

Auf Landesebene werden auBerdem die Impfungen gegen Masern-Mumps-Rételn (MMR),
Keuchhusten, Haemophilus influenzae Typ B (Hib), Pneumokokken, Meningokokken C und
gegen die Papillomaviren, die fiir das Zervixkarzinom (HPV) verantwortlich sind, empfohlen.
2009 wurden in der Sudtiroler Bevdlkerung bis zum 18. Lebensjahr 165.311 Impfungen
verabreicht; 47,7% (78.905) waren gesetzlich vorgeschriebene Pflichtimpfungen; die restlichen
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52,3% (86.406 Impfungen) waren empfohlene Impfungen (Tabelle 3.2.2). Die Impfdeckung im
Alter von 24 Monaten fiir die Geburtenfolge 2007 liegt auf Landesebene unter dem optimalen
Grad von 95%; noch unzureichend ist die Deckung gegen Masern (Tabelle 3.2.3). Im Laufe des
Jahres wurde von Seiten der Landeskommission fiir Impfungen kein Antrag um zeitbegrenzte
oder fortdauernde Befreiung von der Pflichtimpfung behandelt. Im letzten Jahrzehnt wurde eine
starke Reduzierung der Anzahl dieser Befreiungsantrage beobachtet (1998 wurden 56 Antrage
untersucht, 2009 keine) (Tabelle 3.2.4).

Die Uberwachung der Infektionskrankheiten erfolgt auf der Grundlage des Informationssystems
der Infektionskrankheiten (SIMI) und sieht die Miteinbeziehung des behandelnden Arztes
(Krankenhaus- oder Basisarzt) vor, der die Infektionskrankheit diagnostiziert und sie bei den
Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit des Sanitétsbetriebs meldet. Auf der
Grundlage der Atiopathogenese und epidemiologischen Relevanz der Krankheit ergreifen die
Bediensteten die angemessensten Prophylaxemanahmen zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit. Im Rahmen der Vorbeugung von Infektions- und parasitaren Krankheiten flihrten
die vier Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit epidemiologische Ermittiungen
und/oder Uberwachungen in Bezug auf spezifische Krankheiten durch: Die zahlreichsten davon
betrafen Verseuchungen durch Ektoparasiten bzw. Infektionen durch den Virus der Neuen
Grippe  A/HIN1,  Salmonellose, = Campylobacter, und  sonstige  Erreger  von
Lebensmittelvergiftungen. Diese Prophylaxetatigkeit wurde im Jahr 2009 bei insgesamt 4.993
Personen durchgefiinrt (Tabelle 3.2.5). Die Prophylaxe gegen Tuberkulose wird auf
Landesebene vom Dienst flir Pneumologie vorgenommen (Tabelle 3.2.6). Die Zahl der im Jahr
2009 verabreichten Tuberkuloseimpfungen liegt deutlich unter jener des Vorjahres (46
gegentiber den 117 des Jahres 2008, -60,7%); im Laufe des Jahres wurden rund 2.800
Tuberkulin-Hautreaktionstests durchgefiihrt, was einem Rickgang von 60,6% gegeniber dem
Jahr 2000 entspricht (Tabelle 3.2.7). Der Rickgang der Impfungen sowie der Tuberkulin-
Hautreaktionstests hangt im Wesentlichen mit der Anderung der nationalen Gesetzgebung
(Gesetz 388/2000) und mit den Angaben in den kirzlich abgefassten Leitlinien einiger
wissenschaftlicher Verbande zusammen, welche die Tuberkulose-Prophylaxe zusatzlich
vermindern und sich nur auf einige Risikogruppen konzentrieren (Neugeborene oder stark
infektionsrisikobehaftete Kinder sowie Bedienstete, die in Umgebungen mit hohem
Expositionsrisiko arbeiten).

Eine weitere wichtige Préventionstatigkeit seitens der Dienste fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit ist jenen Personen gewidmet, die beruflich oder privat ins Ausland reisen und sich
dadurch Infektionskrankheiten zuziehen konnen, die in den Reiselandern eine hohe Inzidenz
aufweisen (Amobenkrankheit, Cholera, Denguefieber, Reisediarrhoe, bakterielle Ruhr oder
Shigellose, Gelbfieber, typhusartiges Fieber, Malaria). Zusétzlich zur Planung und

Verabreichung der Impfungen (die fiir solche Krankheiten nicht immer mdglich sind) sieht die
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Prophylaxe auch eine gezielte Gesundheitsberatung und -aufklarung fiir Auslandsreisende vor
(Tabelle 3.2.8). Die Prophylaxe gegen Infektions- und parasitdre Krankheiten sieht auch
Desinfektions-,  Entwesungs- und  Rattenbekdmpfungsmalinahmen in  6ffentlichen
Einrichtungen, Wohnungen und Schulen vor. 2009 wurden im Landesgebiet 384 Desinfektions-
und Entwesungsmafinahmen durchgefiihrt. 59,1 % davon betrafen offentliche Einrichtungen,
die restlichen 40,9 % offentliche Platze und Privatgebdude (Tabelle 3.2.9).

3.3. SCHUTZ VOR GESUNDHEITLICHEN RISIKEN IM LEBENS-
UND ARBEITSUMFELD

Dieser Unterbereich umfasst alle Tatigkeiten und Leistungen zum Schutz der Gesundheit und
Sicherheit der Bevolkerung mit besonderem Augenmerk auf die Risiken im Lebensumfeld
(6ffentliche Einrichtungen, Geb&ude fiir unterschiedliche Zwecke, 6ffentliche Schwimmbéader
oder der Offentlichkeit zugdngliche Privatschwimmbader, ~Produktionsstatten  und
Verkaufsstellen von Kosmetikartikeln, Schénheitssalons/Beautyfarmen) und im Arbeitsumfeld.

3.3.1. Lebensumfeld

Indikatoren im Uberblick

» Kontrollierte  offentliche  Landeseinrichtungen  auf hygienisch-sanitaren
Bedingungen: 285

» Prozentsatz der kontrollierten offentlichen und privaten schulischen und
vorschulischen Einrichtungen: 12,5%

e Prozentsatz der kontrollierten &ffentlichen Gesundheitseinrichtungen: 13,3%

»  Prozentsatz der kontrollierten privaten Gesundheitseinrichtungen: 6,8%

»  Prozentsatz der kontrollierten sozialen Einrichtungen: 49,4%

» Inspektionen bei Wohnungen zwecks Ausstellung der Wohnbarkeitserklarung: 503

e Entnommene Schwimmbadwasserproben zwecks chemisch-physischer Analysen:
331

» Prozentsatz der nicht regulér resultierenden Schwimmbadwasserproben infolge
der chemisch-physischen Analysen: 11,8%

»  Entnommene Schwimmbadwasserproben zwecks mikrobiologischer Analysen: 776

e Prozentsatz der nicht regular resultierenden Schwimmbadwasserproben infolge
der mikrobiologischen Analysen: 6,2%

»  Prozentsatz der kontrollierten Produktionsstatten von Kosmetika: 18,2%

»  Prozentsatz der kontrollierten Schonheitssalons/Beautyfarmen: 12,8%

e Prozentsatz der kontrollierten Tatowier-/Piercing-Geschafte: 45,7%

e Durchgefiihrte Autopsien: 663
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Die Aufgaben der Kontrolle, Uberwachung und Uberpriifung der hygienisch-sanitéren
Bedingungen der verschiedenen offentlichen Einrichtungen werden hauptséchlich von den
Diensten fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit wahrgenommen (Tabellen 3.3.1 und 3.3.2).
Die Dienste nehmen analytische Kontrollen zur Feststellung der Gesundheits- und
Sicherheitshedingungen der Gebaude mit Augenmerk sowohl auf die Nutzer als auch
Arbeitnehmer vor. AuBerdem leisten sie den zustandigen Kdrperschaften und Betreibern der
Einrichtungen bei der Festlegung von Verbesserungsmalnahmen der hygienischen und
sicherheitstechnischen Bedingungen der Gebaude Beistand.

2009 wurden insgesamt 285 offentliche Einrichtungen des Landes auf ihre hygienisch-sanitéren
Bedingungen gepriift. Kontrollen wurden hauptsachlich in privaten Gesundheitseinrichtungen
(24,6%), offentlichen und privaten schulischen und vorschulischen Einrichtungen (32,6%), in
Verkaufs- und oder Konfektionsstellen von Pflanzenschutzmitteln (19,6%) und sozialen
Einrichtungen (13,7%) vorgenommen (Tabelle 3.3.3).

AuRerdem fiihren die Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit Kontrollen an éffentlichen
Schwimmbédern oder der Offentlichkeit zugénglichen Privatschwimmbadern durch. In diesem
Rahmen wurden analytische Wasserkontrollen an allen Freizeit- oder Rehabilitations-
Badeanlagen vorgenommen.

2009 wurden 331 Schwimmbadwasserproben zwecks chemisch-physischer Analysen
entnommen; 11,8% davon waren nicht regular. Bei der Auslegung dieser Daten ist zu beachten,
dass Schwimmbader komplexe Anlagen sind, deren chemisch-physische Bedingungen
standigen Variationen unterliegen, die mit dem Anlagentyp, den Wassertemperatur- und
Wetterbedingungen, der Anzahl der Badegéaste und anderen Interferenz-Faktoren
zusammenhangen. Mikrobiologische Analysen wurden an 776 Wasserproben durchgefiihrt,
6,2% davon erwiesen sich als nicht regular (Tabelle 3.3.5).

Das Gesetz Nr. 713 vom 11. Oktober 1986 in geltender Fassung beinhaltet die Vorschriften
uber die Umsetzung der Richtlinien der Europaischen Union fiir die Produktion und den Vertrieb
von Kosmetika.

Das Gesundheitsministerium hat die Aufgabe, die Sicherheit der am Markt angebotenen
Kosmetikartikel zu gewahrleisten. Hierzu arbeitet es an zwei Fronten:
- es sammelt und Gberprift eventuelle Meldungen von Unvertraglichkeitsreaktionen
infolge der Verwendung von regularen Kosmetika (konform mit Gesetz 713/86);
- es filhrt territoriale Uberwachungen zur Uberpriifung und Bekampfung der irreguldren

Vertriebs- und Verteilungstétigkeiten durch (nicht konform mit Gesetz 713/86).
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Die Dienste fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit sind hingegen fiir die Kontrolle der
Produktionsstatten und Verkaufsstellen von Kosmetikartikeln, der Schoénheitssalons und
Beautyfarmen in Siidtirol sowie der Tatowier- und/oder Piercing-Geschafte zustandig (Tabelle
3.3.6).

Die Kontrolle und Uberwachung im Bereich des Leichenpolizeidienstes und der
Leichenbeschauung, welche von den Bediensteten der Dienste fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit vorgenommen wird, sieht die Durchfiinrung von Inspektionen auf Friedhéfen, den
Beistand bei auBerordentlichen Exhumierungen, Autopsien und den Erla® von
Eignungsbescheinigungen fiir den Leichentransport vor. (Tabelle 3.3.7)

3.3.2. Arbeitsumfeld

Indikatoren im Uberblick
» MaRnahmen der Unterstlitzung oder Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern
zwecks Risikobeurteilung: 1.869
e Durchgefilhrte  arztliche  Untersuchungen  der  Arbeithehmer  bez.
Arbeitsfahigkeit: 10.353
«  Beim Arbeitsinspektorat gemeldete Berufskrankheiten: 140 (-9,1% gegentber
2008)

Der Dienst fir Arbeitsmedizin befasst sich mit dem Schutz der Gesundheit der Arbeitnehmer
und fiihrt zugunsten dieser Uberwachungs- und gesundheitliche Ma®nahmen durch.

Der Dienst ist in zwei Bereiche unterteilt: Arbeitsinspektorat und Klinischer Bereich fiir
Arbeitsmedizin.

Das Arbeitsinspektorat flhrt Ermittlungen zu beruflichen Risiken, Mafinahmen zur Aufklarung
und Gesundheitserziehung fiir die Arbeitnehmer und Arbeitgeber durch und dberwacht die
Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften im Gesundheitsbereich zugunsten der Gesundheit der
Arbeitnehmer (Tabelle 3.3.8).

Die Anzahl der beim Arbeitsinspektorat im Jahr 2009 eingegangenen Meldungen nahm
gegeniber dem Vorjahr von den 154 im Jahr 2008 gemeldeten Berufskrankheiten auf 140 im
Jahr 2009 ab (-9,1%). Fast 39,3% der im Jahr 2009 eingegangenen Meldungen beziehen sich
auf Probleme oder Beschwerden aufgrund von Hyperakusis durch L&rm (Tabelle 3.3.9).
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Der klinische Bereich flir Arbeitsmedizin fiihrt vor allem érztliche Visiten und klinische
Untersuchungen an Arbeithehmern sowie alle dem gemaR Art. 25 des Legislativdekrets
81/2008 zustandigen Arzt zustehenden Tatigkeiten durch.

Die Untersuchungen werden von den beim Sanitatsbetrieb angestellten bzw. konventionierten
und in Privatpraxen tatigen Fachérzten vorgenommen.

Den organisatorischen und pflegerischen Aspekt hingegen Ubernimmt der Dienst fir
Arbeitsmedizin, ebenso wie die praktische Durchfiihrung einiger Untersuchungen (EKG-EEG),
deren Befunde dann von Facharzten erstellt werden (Tabelle 3.3.10).

3.4. OFFENTLICHES VETERINARWESEN

Indikatoren im Uberblick
« GemaR Pflicht- und freiwilligen Sanierungsplanen kontrolliertes Stick Vieh:
235.897
» An Milchtank-Stichproben in Bezug auf Rinderkrankheiten durchgefiihrte
Untersuchungen: Uber 5.000 Analysen
» Impfungen gemaR Pflicht- und freiwilligen Sanierungsplanen kontrolliertes Stlick
Vieh: 7.586

Der Landesveterindrdienst ist das technische Organ fiir die Kontrolle, Uberwachung,
Koordinierung und Planung der Tétigkeiten der Tierarztlichen Dienste in Sidtirol. Er befasst
sich mit der Erarbeitung der Rechtsvorschriften des Landes und (berprift die korrekte
Anwendung der Bestimmungen der EU, des Staates und der Provinz im Bereich des
Veterindrwesens seitens der anerkannten Tierarzte, der Hygieneinspektoren und der anderen
Kontrollorgane. Der betriebliche Tierarztliche Dienst sorgt fiir die korrekte Anwendung der
Landesvorschriften und ist in zwei Sektionen unterteilt: Gesundheit der Tiere und Hygiene der
Produktion, Konservierung und Vermarktung der Lebensmittel tierischen Ursprungs.

Gemal Landesgesetz Nr. 3 vom 12.01.83 in geltender Fassung befasst sich die erste Sektion
mit der Uberwachung und Kontrolle der Tiere, deren Unterbringung und Dichte, mit den
sanitaren Genehmigungen, mit den Transportfahrzeugen und dem Tiertransport innerhalb und
auerhalb der Europaischen Union sowie mit der Herstellung, Verarbeitung und dem Vertrieb
von Produkten flir Tiere (Futtermittel); auRerdem wacht sie tber die Einhaltung der Hygiene bei
der Fortpflanzung von Tieren, Uber den Einsatz von tiermedizinischen Arzneimitteln und den
Tierschutz.
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LANDESGESUNDHEITSBERICHT 2009 (verfasst von der Epidemiologischen Beobachtungsstelle des Landes)
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