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hach tinsichtnatme in das Landesgeseiz
vax 16.68,1988, hr. 33, welches in an-
nang - Punkt 4.1.6. - das Krebszentrunm
uhez im Zielwvorhaben Nr. ¢ die Vaorheu-
guny untd  Bekdmptung Ger Jumererkean-
kungen bainhaltel;

nach Einsicoytnabne in den Beschluf vom
B2.04.7990, Hr. 768,98, mit ualchem
vie Arbeitsgruppe fur die bDurchtijhrung
ger Inhalte des Landesgesundheitspie-
nes im Bereich der Vorbeugung, Behand-
wung und Hachsorge fir Tumorerkrankyn-
gen erppint worden i1s(;

ach Einsicntnahne in das  abschlufgo-
cyredt dieser  Arheitsaruppe, welches
vor Landesionitee fir die Planung in
sesundha2itswesen in seiner Sitzung von
26.82.1992 gqutgehei1fen worden ist:

ail dies vorausaeschickt und nach  an-
horen aes Berichterstatters wird wvon
dem Landestegierung in  Stimneneinhei-
tigkait uno in gesetzlicher Form

peschlossoenmn:

das beiliegende Programm fir die
Yorbeuguny und die Bekanpfuing der
Tungrargranzungen 2u genehnigoen;

2. 1im Krankenhaus van Bazen das onka-
iogische Departenaent zu errichton:

3. im Krankenhaus van  Boren ein in-
terdisziplindres ¢nkologlscnes A
Rulatorium zu  errichten, Fur uel-
cies folgender Stelienplan vorzuse-
hen 1st:

- 1 Oberarzt cer Onkologie

i Assistenzaret
4 Berufsurankenpfleger
~ 4 Sanitdtsassislenten
2 Verwaltungsgehil fen

~ 7 Hilfskratt
ver Stellenpian dos  Krankenhauses
wvon Bozen ist um die abgenanntan
Stelien erhdht.

Vista la leuge provincizle del 18,08,
1988, n, 33 che contemspla
nell allegato - punto 3.1.6. - il cen-
tra tumori e nel nrogetto obiettivo p,
6 la prevenzione e la lotta contro le
malattie neoplastiche;

vista la deliberaziona del #2,04.1990,
n. 17687968 con la quale & stato fqsti-
tuito un gruppo di lavoro per la rea-
lizzazione degli obiettivi del piano
sanitarie provinciale nel  settore
della prevenzione, cura e¢ riabilita-

zione per le malaltie neoplastiche:

visto il  documento fimale di questo
gruppe di lavore, per il guale i1  co-
mitato provinciale per la programsa-
zione sanhitaria nella seduta  del
20.82.1992 ha espresso parere  favore-
vole;

tutto cib premesse e sentito il rela-
tere, la Giunta provinciale, a vpti
unanimi espressi nel modi di leage

del :bera

1. di approvare 1'alledgato programma
per la prevenzione e la lotta con-
tre le malattie neoplastiche;

2. di istituire nell'ospedale  di
Bolzano il dipartimento encolegico!

3. di dstituire  nell'ospadale di
Bolzano un ambulatorio interdisci-
plinare di oncologia medica, per il
quale & da prevedersi la seonuante
piznta organica:

- 1 aiuto medico di  oncolo-
gia

- 1 assictente medico

« 4 infermieri diplomati

<4 assistenti sanitari

= 2 coadiutorl awwinistra-
tivi ’

-~ 1 ausiliaric

La pianta organica

dell'ospedale di Bolzano & au-

mentata dei sopraelencati po-

sti.

- O tm.d.
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A

in cen  Uppigen Krankenhdusern  in
glideire!l die onkoiogischan Arbeils-
gruppen zu  errichten, welche aus
onxologisch ausgebildeten  Arzten
der uverschiedenesn Fachdisziplinen
nos jewveilijegen Krankenhauses 2zu-
sannengeselzy sing,

Stidtirod
Stel-

das Tumepenregister fir
einzufinren, woflir felgender
ienplan zu errichien 1s¢:
- 1 Statistiker
1 oV Progransigrer
- 1 Verwaltungsgehilfe

im pienst Tur pathologische Anato-
mie und Histologie des Kranxen-
nauses von Bozen den  Slellenplan
fir die zytologischen ODienste um
die anzahl von 5 Labortechniker—7y-
toiogen zu erhbhen;

das ehemalige Kredszentrum 1st mit
wirkong vom Datum ces vorliegenden
Resch.usses abgescharft,

Gas noch denm Krebszentrum Zugewie-
sane Personal wird den Diensten der
sanitdtseinheit Mitle~Slo wie Folgl
zugatelll:
1 Hepamne - dem Funktilons~ und Or-
ganisationsbereich Territorium und
Zonaie Dienste

2 Sanititsassistenten dem Dienst
fir pathologische Anatomie

2 Rantgentechniker dem Dienst fin
Rontgendiagnostik
1 Verwaltungsdirektor dem Dienst
fir patnologische Anatomie
2 Verwaltungsuehilfen dem
t+ur pathologische Anatonmie,
pDer steilenplan des Krankenhauses
von dozen wird um 2 Stellen fép
Verwaltungsgehilfen, um 2 Stellen
fir Sanititsassistenten und um 2
stelien fur Rontgentechniker er-
pént: Tur aen Verwal tungsdirektor
wird eine nuslaufsstelle errich-
Tet,

per Fubktions- und Organisationshe-
raich  “Terpitorium und zonale
Dienste” wird um 1 Stelle  fir
Hebhamsen erhihi.

Dienst

F-3

¢i istituire negli ospedali re-

stanti del Alto Adige i gruppi di
lavore oncologici composti da me-
dici delle diverse discipline esi-
ctenti nei relativi ospedalil onco-
logicamente formati;

tumori,
seqguente

di istituire 11 registro
par i1 alte adige con la
pianta ordanica:

- 1 gtatistico
- 1 programsatore EDP
- 1 coadiutore amministrative

di aumentare la pianta organica
del servizio di anatemia ed istolo-
gia patologica deli’ospedale di
Bolzano di 5 tecnici di laborato-
rio-citoloqai;

L'ex centro tumori & soppresso con
effetto dalla data della presente
deliberazione.

1! personale tutt'ora in dotazione
pressn 11 centro tumori & assegnato
ai servizi dell'Unitd Sanitaria Lo-
cale Centro-sud nel medo seqguente;
1 ostetrica all'area funzionale ed
organizzativa “territorio e seryizi
zonali"

2 assistenti sanitari al
di anatomia patologica

2 tecnici di radiologia al servizio
di diagnostica radiologica

1 direttore amministrative al
vizio per anatomia patologica
2 coadiutori amministeativi  al
cervizio per anatomia patologica.
La pianta organica dell’ospedale di
Bolzano & aumentata di 72 posti per
coadiutori smministrativi, di 2 po-
sti per assistenti sanitari e di 2
posti per tecnici di radiologia;
per il direttore amministrativo &
istituito un posto ad esaurimento.
L'area funzignale ed organizzativa
“territorio e servizi zonali” & au-
mantata di 1 posto di ostetrica.

seruizio

ser-



i,

die mit Beschiuf der Landesreqie-
rung Neo 1768792 von 82.684.1998 er-
nannte Arbeitsqruppe hleibt auf-
recht und wirkt fir die Realisie-
rune der Inhalte des gegenstandli-
chen Beschlusses als technische Be-
ratungsgruppe fir das Landeskomitee
fFiir die Pianung im Gesundheltsue-
sen.

Ded LANDLSHAUPTHANN

DR SELRETAR JER L.%,

Ul/2.4.1992/4890

8.

il gruppo di  Jlavoro nominato can
deliberazione n. 1768/98 del az.@4.
1998 rimane in vigore e funge da
organoc consultivo tecnico per il
comitato per la programmazione sa-
nitaria per la realizzazione deglij
abiettivi della presente delibepa-
Ziane,

IL PRESIDENTE DELLA G P,
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PROORAMM FUR DIE VORBEUGUNG UND
DTF BEKAMPFUNG
DFER TUMORERKERANEUNGEN

Laul Landesgesundhcilsplan
1988/91 Punkt 3.1.6, hat der
Iandeswoeile «Dienst "Krebszen-
trum" tder Sanitdtseinheit

Mitle-Siid folgende Aufgaben:

~ Sammluang von epidemiologi-
schen Daten der Tumorcr-
krankungen filir die epide-
minlogische Reobachiungs~
stelle;

- die Unlerstiltzung und Pla-

nung aller diagnoslischen
Vorsorgemalbnahmen im Ambu-
lalorium;

- die Zusammenarbeit mil den
fiir die allgemeine Planung
und  Durchfilhrung von OFf-
fentlichkeitsarbeit 1im Be-
reich der Information und
Varbeugung zuatdndigen
Stellen,

Somit ist klargestellt, daB

das ehemalige "Landeskonsor—

tium Krehazentrun"” mit der
gleichlautenden Institution

des Gesundheitsplans 1988-91

nicht identisch jisl. Die Aufl-

Zaben des ehemaligen trebhs-

senloeums (Durchfiihrung der

sekunddren Pravention in Form
von Screeniag-Progranmen)
wird von den Kranhenhiugsern
und territorialen Diengten
wah rgenommen. Aus diesem
arund ist mit der Genchmigung
dicses Programmes  das von

Landesgesundheitsplan 1988-91

in Minkt 3.1.6. vorgesehene

Krebszentrum abzuschallen.

2. Igt-Situation

2.1.

Primdre Privention
I'rimdre PréaventionsmaBnah-
men dienen zur Ausschaltung
von Ursachen wund Risiko-
faktoren in der Entstehung
von Tumoren (z.B. Rauchen).

Der Sekrets

- Dr.

1.

PROGRAMMA DT PREVENZIONE E
LOTTA CONTRO LE MALATTIE
NEOPLASTICHE

In buxe al Piano sanilario
provineciale per i1 triennio
1988-91, punto 3.1.6., il Cen-
tro tumori operante su scala

provinciale dell’Unita Sanita-
ria Locale Centro Sud si ocou-
pa dei seguenli compiti:

- la raccolia di dati epide-
miologici sulle malattic
neopliastiche per lo osserva-
torio epidemiologico;

- la promoziome & programma-
#itone di tutti gli inLerven-~
ti diagnostici ambulatoriali
a caral.lere preventivo;

- la c¢ollaborazions con gli
organismi preposhti alla pro-
grammazione generale ed ese-
cusione di iniziative a ca-
rattere informaltivo-preven-
tivo.

modo & precisato che
"Consorzio provinciale
non & la slessa
Centro tumori
Piano sanitaerio
compiti dell’ex
Centro tumori {(realizzazione
dells prevenzione secondarisa
solto Torma di programmi di
screening) vengono svolti da-

In tal
1'en
Centro tumori”
struttura del
indicatas nel
1988-91. I

gli ospedali e dai scrvizi zo-
nali. Per tale wmolLivo con
questo documenlo & da abrogare
il Cenlro tumori nella
versione praevista al punto
3.1.6. del Piano sanitario
1988/91.

2. Situagione reale
2.1, Prevenzione primaria

Le misure di prevenzione
primaria sono finalizzate =a
rimuovere le cause e | fat-
{,ori di rischio di insorgen-
za dei tumori f(ad es, il fu-
moj.

Sagre'trit dalla B R
ualer —
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Die primire Privention wird
in Sitdkirol auf wverschie-
denen Ebenen wahrgenommen,
jedoch fehlt ¢s an Koordi-
nation (Lerrvitoriale Dien-
sle, offentliche Hygiene,
Selbsthilfegruppen, Umwelt-
schutzassessorat, Schule,
UsWwa. ). .

Thaligkeiten zZur primiren
Pravention sollen vor allem
iber die Schiéaden des Rau-
chens, dor Talschen Erodh-
rupg und andever kanzeroge-~
nen Substanzen auch am Ar-
beitsplale Aulklirung go-
ben.

2. Sekund&re Prévention

Zur sekunddren Préavention
zahlen dic MaBnahmen der
Fritherkennung ven Tumoren
und deren Vorstutfen. Zur
Zeit werden sckundire Pra-
venkb ionsmalinabmen Tliv brei-
lLe Bevolkerungsschichten
fiir folgende Organpatholo-
gien angcbolen:
-~ Gebidrmulkterhal shrebs

{ PAP~Test)
- Brustdrusenkrebs

- Hauttumor {besonders Mc-
lanom)
- Harpblagenkrebs bej Rigi-
kogruppen
- Schilddrisenkrebs
Kritherkennung des Gebidr-
mutterhalskrebses (PAD-
Test)
Derzeitige Vorgangsweise:
- Durchfiihrung des Ab-
sLriches von +Gynidkalo-
gen der offentl ichen
Krankenhiuser, bzw,
Privalkliniken, van
verLragsgebundenen  Am-—

bulatoriumfachidreten,

von freiberuflichen
Fachiérzten und von Mut-
terberatungsstellen o-
der anderen FRiurichLun-
gen des Gffentlichen
Gesundheitsdienstes.

Der Sekr,

Ind

Nelia Provincia Autonoma di
Bolzano la prevenzione pri-
maria viecne condotlas a dif-
ferenti livelli, ma senza un
opporbLune coordinamento
(servizi zonali, igicne pub-
blica, gruppi di "auloaiu-
to", assessorato allas tutela
dell’ambiente, scunia ecc.).
T atbivita di prevenzione
primaria dovranno cssere
volte principalmenie n [or-
nirc informarzioni sul danni
prodolti dal fumo, da un’a-
limentszione mnon correlia o
da altre soskanve canceroge-
ne presenti anche sul nosto
di lavoro.

kella prevenzione sccondaria
rientrana le¢ wmisure per la
diagnosi precoce dei tumori
e dei loro stadi iniziali.
Attualmenie vengono offerte
a vasti slrali della popola-
zione misure di prevenzione
secondaria per le seguenti
patologie organiche:

- cancro della cervice

rina (Pap—-test)

- cancro della mammclia
- cancro dcila pelle (in
particelarce il mcelanoma)

- cancro delle vescica in

gruppi a rischio
= cancro della tiroide

ulo=-

2.2.1. Diagnosi precoce del ocan-
cro della_ cervice uterina
{Pap-test}

Prassi salluale:
- FKsecuzione delloc stri-

scio vaginale da parte
di ginceccologi deogli o-
spedall pubblici, o di
cliniche private, da

parte di medici specia-
listi ambulatoriali con-
venzionatl, di speciali-

sl priveti e di consnl-
tori familiari o altre
strutturc dei servizi

sanilarl pubblici.

io deilaG.P



- Auswertung der Abusblri-
che im vylologischen
Einscendelahor des lan-
desweiten Dienstes fiur
Pathologie im Kranken-
haus DBozen.

— Beflundzusendungen und
Vormerkungen filr weite-

re Kontrollen sowie
EDV-statistische Aus-
wertung der Hrgebnisse
durch den Dienst [ur
Pathologic.
Mangel:
Das derzgeitige System [fiir die
Friiherkennung des Gebidrputter-
halskrebses weist fTolgende Man-

gel auf:

—

2.2.2. Fritherkennung des

Zu geringe Rate der erfafiien
Frauen {nur 30% allcr Frauen
ub dem 15. Lebensjuhr).

Mangel an Personal bei den Zy-
L.ologieassistenten.

Veraltertes, Lechnisch iiber-
holtes EbVv-8System und derzei-
tig rammlichlogistische Notsi-
Luation.

Brusi{-

driisenkrebgses

Derzeitige Vorgangsweise:

- Klinische Untersuchun—
gen (Palpation) werden
durchgefithrt: im echcna-
ligen EKrebszenlrun in
Bozen, in den Abteilun-
gen fiir Chirurgie und/
oder Gynidkologie und/
oder Hadiologie der &f-
fentlichen Erankenhiu-
ser, Privatkliniken, in
den Faucharztambulato~
rien der Sanitidtsein-
heiten, in den Mutter-
beratungssiellen der
Sanititseinheiten, in
den Ambulatorien von
freiberuflichen Fach-
arzten und von allge-
mein praktischen Arule,

3

- Analisi degli strisci
ncl tlaboratorico citolo-
gico del scrviegio pro-
vipeciale di analomin pa-
Lologica delloe oapedale
di Bolgzano.

- Invio dei referti ¢ pre-
nolazione per allri con-
Lrolli ed analisi stati-
stiche EDI” dei risultati
da parle del servizio di
palologia. .

Carenye:

I
per la diagnosi

sistema adottata attualmente
precoce del can-

cro della cervice uterina denun-~
cia le seguenti carenze:

2,

una percentuale troppo ridolia
di donne si & sotiLoposta ai ri-
ltevi (solo il 30% delle donne
di etd superiore ai 15 anni);
carcnza i personale {tra gli
asgiastenti di ciLologisa;

un sistema EDP obsoleto e te-
cnicamente superato, e la pre-
caria siluazione attuale a Lli-
vello logistico-spaziale.

2.2. Dliagnosi precoce del can-—
cro dells mammella

Prassi attuanle:

- Esami clinici (palpavio-
nc) vengono eseguiti
nell’ex Centro tumori di
Bolzano, neci reparlti di
chirurgia e/o ginecolo-
gia e/o radiologia degli

ospedali pubblici, di
cliniche private, negli
ambulstori dei medici

specialisti dclle Unita
sanitarie, nei consulio-
ri familiari delle Unith
sanilarie, negli ambula-
Lori di speciaslisti pri-
vati ¢ di medici generi-
ci.



Dic Therwopgraphie wird aus-
sehliefflich im ehemaligen Erebs-
Zentrum Bozcn, dic Mammographic
in den Ronlgenablteilungen der
Erankcpnhituser Hoven, Meran,
Brixen, Brunerk und Sterzing,
die _ Echographic (Ultraschall)
und Feinnndelpunklbion dec Brust

werden nach Bedarf in den ver-
schiedenen obgenannten Dicnst-
stellen durchgefuhrel..

Manegel:
- Durchflfithrung von Unlersuchun-
gen ohne landesweite Program-

mierung und hoordinierung;

- Mangel an Definition von Risi-
kogruppen;

~ hurchfithrung der verachiedenen
Untersuchungsihasen an ver-
schicdenen Orten;

- Mangel an Radioclogen, ROnlLgen-
Lechnikern und Krankenpfle-

gern;

- Mangel an Mammograflon;

- Verwendung der inzwischen
iiberholten Thermographie =als

Screening-Methode

2.2.3. Friherkennung +von Hsuttu-

morcns:
Elinische Untcecrsuchungen
werden von sumtlichen

Fachavzten fiir Dermalolo-
gie 1in den Krankenhdu-
sern, in Privatklinikon,
van freiberufTlichen Fach-
arzten, sowie von derma-
tologisch fortgebildeten
allgemain praktischen
irzten durchgefiihrt. “o-
gsatzlich wird die Methode
der Auflichlmikroskopic
in Bozen, Meran und Bru-
neck durchgefiihrt.

Der Sekretar g

ia_lermografia viene eseguite e-
sclusivamente nell'ex Centro Lu-

mori di Dolzano, l1a mammoxralia
nei reparti di radiologia  degli
ospcdali di Bolzano, Merano,

Bressanone, DBrunicec ¢ Vipiteno,
1l’ecografia ¢ 1'aspirate con ago
gottile del seno vengono effet-—
lLuati alla occorrenza nelle varie
strutture suindicaetloe.

-~ Esami esegulili senza prograama-
zione ¢ coordinamento a livelloe

provinciale:;

- manca una definizionc dei grup-
pi a rischio;

- le differenli fasi degli esami
vengono esefguite in sedi diver-
se;

- garenza di medicl
Lecnicl radiologi ed
S

- carenza di mammografi;

- ricorso per lo screening ad un

radiologi,
infermie~

sislema di termografia ormai
superato.
2.2.3. Diagnoxi_ precoce _dei  Lumo-

ri della pelle:

rgsami clinici vengono ese-—
guiti da ftutti i medici
spccialisti iIn dermatolo-
gia degli ospedali o delle
cliniche private, da spe-
cialisti privali, nonché
dae medici generici con una
sperializzazione in derma-
tologia. Inoltre & Bolza-
ne, Merano ¢ Brunico viene
praticato il metodo della
microscopia a Jluce inci-
dente.

ratario dalla G.P



liarn-
Risi~

2.2.4. Friiherkennune des
blusonkarsinoms bei
Lhogruppen:

In den urologischen Ambu-
latorien decr Krankenhiiu-
ser von Boxen unid Meran
werden fiir Risikogruppen
Reihenunlersuchungen
dourchgefiihrt. Die Harnzy-
tologie wird im Dienst
fiir Pathologische Anato-
mie des Krankenhaunses Bo-
zen ausgewertet.

2.2.5. FEritherkenoung
drilsenkrebses
Im Rahmen der EKropfpro-
phylaxe (Schilddruscenam—
bulraz) erfolgt in den
KrankenhZusern von Bozen,
Meran, Brixen und DBruneck
dic Frithcrkennung der
verschiedenen Schilddri-
genkrebsarten.

des Schild-

Mingold @

Zu nledrige kKrfagasung von Rigi-
kopersonen. Eine Ausweitung die-
ser Untersuchung steht zur Zeit
vor slbrukiurellen und personcl-
len Problemen.

2.3. Anderc Tumerartcn:

Fir folgende Tumorarten
werden zur Yeil, keine lan-
desweit Lkoordinierten Frii-
herkennungsmaBnahmen durch-
gefihrt.:

- Prostata

- Gebirmullerkdrper

- Dickdarm

- Mund-Rachen-Kehlkaopf
- Lunge.

Beusiglich der Fritherkennung
der Bronchialkarzinone
(Lungenkrebs) gibt es der-
zeit keine zielfiihrenden
diagnostischen Méglichkei-
lLen.

Der Sekret

2.2.1. Diagnosi

cinoma della
ruppi a rischio:

Negli ambulatori di urolo-
gia degli ospedali di Bol-
zano ¢ Merano vengono ese-—
guite indegini di massa
per gruppi a riaschio. l,'a-
nalisi ecitologica dell’u-
rina viene effcectliualta dal
servizio di anatomia palo-
logica dell'aspedale 4di
Holzano.

precoce  del car-

vescica  in

2.2.08. Diagnost  precoce del ecan-
cro della tiroide

Nel cquadro della profilas-
si del gozzeoe (ambulutorio
per le malattie della Li-
roide}), negli aspedali di
Bolzanco, Merano, DBressano-
ne c¢ DBrunico vicoc cscgui-
ta la disgnosi precoce
delle differenti forme di
cancro della tiroide.

Carenze:

Rilevazione troppe lTimitata i
soggel.t.i a rischio, Il potenzia-
mento di ruesto servizico & at-

tualmente ostacolalo da problemi
a livello di sbtrativee e di per-
ronale.

2.3, Altre forme di _tumori:

Non vengono altualmcocnte ap-
pPlicatec wisure di diagnosi
precoce coordinate a ljvello
provinciale per forme di tu-
mori «che interessano i ge-—
gucenlli organi:

- proslalas

— utero

- ¢olon

~ bocca, faringe e luaringe
- polwone.

Per quanloe riguarda la dia-—
gnosi precoce del carcinomi
bronchiali {cancro polmona-
re) alttualmenlie non esistono
metodi diagnostici mirati.

fi Seorctario della G P
ol Anckenthaler -



2.1,

2.5,

2.6.

Epidemiologische Auswer-
tung:

Die trgebnisse einzelner

Intersuchungcn werden

teilweige stalisligeh

erfalit, aber nicht

epidemiologisch ausgewerlel.

Diagnosc
Die Diagnose vonr Tumorer-—
krankungen erfolgt an den
Krankenhdusern, an anderen

zustindigen Insbtitutioncn
des 8l fenllichen Gewund~
heitadienstes und in den
privaten Einrichtungen.

Therapie

Obwohl in den vergangenen
Jahren dic Abwanderung von
therapiebediirlligen Tumor-
pal.ienten an henachbarle
Universitidtskliiniken deut-
lich abgcnommen hat, ist
die derzeil beslehende Ab-
wanderungsquole immer noch
zi1 hoch ([(vorwiegend Inns-—
bhruck, Mailand, Padua und
Voron4 ).
Die Patienten der Autonomen
Proving DBezen werden vor-
wicgend an die Strahlenthe-
rapiezentren von Tnasbruck
und Trient lberwiesen.

Chemotherapie hiagegen
wird an allen offentlichen
Krankenhdusern und Yrivat-
kliniken Sudtirols durchge-
fiahrt.

tm alldemeinen fehll aber
eine interdisziplinidre Ko~
ordinterung.

Dia

2.4,

2.5.

Analisi epidemiologica:

I risultati dei singeli esa-

mi vengono in parle uliliz-

zati per analisi statisti-

che, ma non per rilievi epi-
demiologici.

Diagnosi

La diaegnosi delle malabtiie
neoplastiche viene eseguita
negli ogapedali, negli altri
centri specialiszall del
scrvielo sanibtario pubblico
e in strullure private.

r -

Terapia
Sehbene negli anni pasasati

1’esnde di pazienti oncolo-~
gici biscgmosl di curec verso
cliniche universilaric vici-
ne sis nettamente calato, 11
tasso di esodo (prevalente-
mente verso Innsbruck, Mila-
no, Padova e Verona) permanc
troppo elevalo.

I pazienli della Provincia
Autonoma di Bolzano vengono
mandati prevalentemente ai
centri di radioterapia di
Innsbruck e Trento,

La chemioterapia viene inve-
ce praticata in tutbtti gli o-

spoedalt pubblivi e  nelle
cliniche private dellfaAllo
Adige.

In generale manca perd un

coordinamenlo itnlerdiscipli-

NAre .

erasiodalle 3 P
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2.7.

2.7. Rehabilitation
Fiir dic Rehabilitation wvon
Tumorpal.ienf.en gibl. es lan-
desweit keine spezifischen
Gffentlichen Einrichlungcn.

Die Dieonste fiir die physi-

sche Rehabilitation in den
Sanitédtseinheiten sind der-

zeit auch fiur die Tumorpa-
tienten zuslindig. In man-

chen Bereichen sind auch gruppi di  "autoaiuto" (p.
Selbsthilfegruppen tatig. es, l'assocliazione "HKrebs-
(z.B. Krebshilfe, Lega Lta- hilte”, 1a Lega italliana
liann conlro i Tumori, contro i Tumori eco.)
U.BE.We ).

2.8, EBinige sLatislische Angaben 2.8, Alcuni dati stalistici sulla
iiber die derzeifige Situa- alluale situarione
tion
In Sidtirol verstorbene Personc decedule in  Alto
Personen nach Todesursache Adige 1989 classificate

und Geschlecht - 1989

In Provincia
strutture pubbliche
lizzate nella
dei pazienti

tualmente,

bililazione
Unitad sanitarie si

Riabilitazione

anche di questi

non

esistono
spoecia-
rizabililazione
oncologici.
i servizi di ria-
fisica

At-

delle
eYTITRITTY 4%4)
pazienti.
alcuni settori operano anche

In

per causa del decessoe e per

Ses580

Todesursachen
Cause di morte

Méanner
maachi

Frauen

Insgesaml

demmine fotale

]

Absolute Werte
Valori ocesolutd

Neubildungen {Tumore)
Tumoai

Hisartige Neubildung des Magens
Tumore maligno delflfo stomaco

Bouart. ige Neubilddung des Darmes
Tumone maligno dell'intestino

Bésartige Neubildung der Lebor
und des Gullensystiems

Tumore maligno del fegoto

e defle vie biliarli

Bosartige Neubildung der
Luftrdhre, Bronchlien, Lunge
Tumone maligno dellfa trachea,
dei bhronchi e dedi polmoni

Bdsartige Necubildung der
Brusldruse
Tumore matigne delifa mammefla

572

68

61

32

133

Auckenthaier

464

bl

28

36

82

- ! Sgaretarto deila G P

1026

119

60

169

82




Bésartige Neubildung der
weiblichen Geschlechlsorgane
Tumore maligne degli

argand genitali femmindifi

Sonstige bosartide Neubildungen
Altni tumoni maligni

Gutartige Neubildungeop,
Corcinoma £in Aizu
Tumoni bendigndi,
carcinomi in adtu

49

148

49

424

Je 100 000 Einwohner
pen 100.000 abitantl

Neubildungen {(Tumore)
Twmond

Bosartige Neubildung des Magens
Tumone maligno dello astomaco

Bosartige Neubildung des Darmes
Tumoae maligno dell’.intestino

Bodartige Neubildung der Leber
und des Gallensystems

Tumore mafigno del fegato

e delfle vie biliard

Bdsartige Neubildung der
Luftrdhre, Bronchien, Lunge
Tumorne matigno della trachea,
dei bronchi e dedi pofmondi

Bésarlige Nenbildung der
Brustdriise
Tumore mafigho defla mommelia

Bdsartige Neubildund der
weiblichen Geschlechtsorgane
Tumore maligho degli

organdi gendtaldi femminlill

Sonuli¢e bosartige Neubildungen
Abtndi tumord motlgndi

Gutarlige Neubildungen,
Carcinoma in situ
Tumoendi benigni,
cancinomi 4Ain Aitu

1

265, 4

11,5

28,3

14,8

6l,7

127,6

203,3

22,8

26,0

12,5

16,1

36,7

27,1

27,1

13,7

38,5

18,

=]

11,2

96,6

A."”Sﬁgrgfqr dq ’all‘P
§Ta Ty Alm"l.[h,




3. Soll-XKonzept der Praveniions— 3. Misure di prevenzigne richie-

mafnahmen ste

Yur Frretchung der im Pro- Pcr conseguire gli obiettivi
gramm Nr. 6 des Landesgesund- indicali nel programma n. 6
heitsplancs aufgezdhlten Yie- del Piano sanitario provincia-
le wmufl folgendes Konzept res- le & necessaric attuare i1l se-

listerl werden: guente progetto:

.

3.1. Primiire Privention 3.1. I'revenzione primaria

Primidre PriventionsmaBnah- Le misure di prevenzmione
men sallen grundsialzlich primaria VO I8l messe
voun den verschiedenen zu- principalmente in allo dai

vari uffici = strutture cow-
pelenltl delle Unita sanita-—

SLellen und Ein-
SantlLitseln~

stéandigen
richtungen der

heilen und des Landes rie e della Provincia. I
durehgefiihrl, werden, Die programmi elaborati dai ser-
von den Landesdicnststellen vizi provineciali wvanne con-
ausgearbeiteten Programme cordatl con il gruppo di la-

sind mit der Arbeitsgruppe

filrr die PDurchfiihrung der
Ziele des Landesgesund-
heitsplanes im Hereich der
Krebsvorbeugung e -bo-
kampTung abzustimmen. Fiir
die Burchfithrung der Pro-

gramme kdénnen asuch Selbst-
hilfegruppen oder Freiwil-
Jigen-Organisalionen
miteinbezogen worden.,
Innerhalb von 4 Monaten
nach Inkrafttreten diescs
Programwes hat eine von der
Landesverwalbung zu ernen-
nende Arbeitsgruppe 2ine
Informationsbroschiire iber
Brustkrebs und Autopalpa-
tion, bezichungsweise iiher
andere Tumorerkrankungen szu
ersbellen,

. Sehunddre Pr3ventioon

.1, Gebirmullerhalskrebs -

PAY-Tesal,
Erfassung von mindestens
50% der in Frage kommen-

den weiblichen Bevdlle-
rung {(ab dem 15. Lebens-
jahr) durch:

- Tlachendeckende burch-

fithrung der Abstriche
mittels AklLivierung der
gynikologiachen Ambula-
lLorien in den Sprepgeln

varo responsabile dell’ese-
cuzione degli obhiettivi del
Piano sanitario provinciale
nell'ambito della prevenzio-
ne e della lobtla contre il
cancro. I’er 1'esecuzionc dei
programmi si pud ricorrerc
anche alla cvollaborazione di
gruppi 41 "autoaiuto” o di
organizzazioni di voionlLari.

Entro 4 mesi dall’entrata in
vigore del presente progran-
ma un dgrappe di lavoro, che
verrd nominate dall'ammini-
strazione provinciale, dovra
redigere un opuscolo infor-
wmalivo sul cancro dells mam-
malla e sull’aulopalpazione,
0 su altre neoplasie.

3.2, Prevenzicone secondaria
3.2.1. Cancro della cervice ute-

rina — Vap-lLegi
Rilevazione di =almenc il
50% della popolazione f[em-

minile intercssata {dJal
i1hesimo anno di ota) fra-
mite 1 s€egueniti iLnterven-—
ti:

- effelluazione su  vasla

scala di sbrisci vagina-
Vi grazie alla attiva-
sione di amhulalori gi-
nccologici nei dislretti
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= Befundversand an Pa-
tienten und einzelnen
Arzlen durch den zylo-
logischen Dicnst der
Patologie des Kranken-
hauses Bozen

des Abstvri-
ches mit gynitkologi-
schor Visite und even-—
tueller Kolposkopie

- Austausch des derzeiti-
gen LEDV-Systems  (Hacrd-
ware; Soflware wird in-
tern produsicrt)

- Koppelung

Erweiterung
fir Patho-
Krankcnhaus

= Raumliche
Jesa Diensles
logie im
von Nozen

- Anpassung dcs Stellien-
planes fiir Zylotecchni-
ker an die nevyen EFrfor-
dernisse, Fiir dic
Durchfiithrung dieser
Aufgaben miitsen zusitz-
lich zum best.ehenden
Slkellenplan von 8 Yylo-
Toginnen weitere 5
Stellen, der in diesem
Punkt angegebencn, vor-
geschen werden.

Brustdriisenkrebs
Tn den &lffentiichen Kran-
kenhdusern ist je ein se-
nelogisches ZenLrun zZu
errichlon, in welchem in-
terdiszipliniir (Chirurgie
und Radiologie) Reihenun-
Lersuchunungen von gesun-
den Frauen und die Abkli-
rung der Brustdriisenver-
iindcrungen  zu crfolgen
hat.
~ Jedes Zoentrum mull per-
sonell und informatisch
entsprechend ausgestat-
Lol seing

I

invio dei referti ai pa-
zicati e ai singoli me-
dici allraverso il labo-
ratorio citologico del
servizio di anatomia pa-
tologica dell’oapeduale

di Bolzano

- vsecuzione del Pap-test
accompagnato da visilLa
ginecologican ed aven-
tualmenle da colposcopia

- gostiturione del sislema
EDP attuaimente in fun-
vione (limitatamente
all’hardware; i1 soltwa-
re viene prodotto inmter-—
namenle)

- ampliamenlo
strutture del servizgio
di anatomia patologica
dell’ospedale di Bolzano

- rafforvamento dello or-

ganico dei lLecnici di

citologia per far fronte

alle nuove esigenrze. Por
assolvere questi compi-
ti, si dovra asumecntare
1’organico, attualmoento
composto da 8 citologhe,

di allre 5 unita.

delle

Cancrop della maamella
In tutti gli ospedali pub-

blicl dovra essere aperlo
un centro senologico in
cul verranno effel.Luate

indagini di massa interdi-
sciplinari {chirurgia e
radiologzia) =u donne sane

¢ verranno eseguiti acceor-—
tamenli su cventuali alte-
raziont a curico delle

ghiandole mammarie.

-~ QOgni centre dovra avere
un'adegnala dotazione di
personale e di sistewi
informativi;

Ita G.F
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Die DurchTihrung von
Mammographien {Seree-
ning) fir asymptomati-
stche Frauen halt ab dem
410, tebensjahr in Fiianl-
jahresabstianden und ab
dem 50, Lebensjahr in
Zwei jahresabstinden “u
erfolgen (WHO Empfeh-
Tung: ab dem 40. Loe-
bensjahr in Zweijahres-
abstande; ab dem &0.
Lebensjahr in Einjah-
resabsbinde); bis  zur
Realisierbarketit der
obgenannten Protokolle
hal jode Sanitédtsein-
beit. als tibergangslo-
sung innerhalb von 80
Tagen einen Vorachlag
iiber Organisation und
Murchfithrung der Brust-
krebhavorsorge der Ap-
beitsgruppe fiir tie
Durchfithrung der Ziele
des Landesgesundheits-
planes im HBereich der
Erebsvorbeugung und -
bekdaopiung verzulegen,

Die Reiherminterduchun-
gon haben mittels
schrift.licher FEinladunsg
durch das senoclogiache
Zonbrum zu erfolgen.
Bis Ater pcrsoncllen,
raumlichen und instru-
mentellen  Vollausstat-
Lung der scnologischen
Zentren erfolgeaen din
kElinischen tntersuchun-
gen aut Vormerkung.

= le donnc chce non presen-—

tano sinloegntologie pa-
Lolegiche dovranno sot-
toporsi a mamnmografia
{screoning) ogni 5 anni
a partire dal Alesino
anno di etad e ogni 2 an-
ni a partire dal 50csimo
anno Jdi eta (raccomanda-
rione dell’'OMS: ogni 2
anni dal 40csime anno di
ctd e ognli anno dal H0¢-
sino anne di eta); fino
& guando non si potra
attuare il suddelbo pro-
tot:ollo, ogni UnilA sa-
nitaria dovra presenlare
entre 60 giorni, caome
soluzione transitoria,
una proposla per l'orga-
nizzazione & 1'alluazio-
ne della prevenzione del
cancro decl seno, elabo-
rala dal gruppo di lavo-
ro responsabile della
realizzazione degli o=
biettivi previsti dal
Piano sapitario provin-
ciale nell'ambito della
prevenzione o lobin con-
tro 1 tumori.

Le indagini di maszsa an-
dranno oseguile su ri-
chiamo scritfo da parle
del centro senolodico.
Fino a guando [ centri
senologici non  dispor-
rannio di tutti 1 leocali,
le apparcochiature ed il
rpersonale necessari, $1i
esami  elinici verranno
eseguiti =su prenotario-

ne.

agp
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3.2.3. Hautkrebs

Neben einer lpufenden Tn-
formalion der Bevdlkorung
in den Sprechatunden,
durech die Mediaen und
durch Broschiiren iiber die
Haulkrebsrisikofaktoren
gind Erfassung und Kon-
trollen .von Risikopatien-
lLen in Krankenhaus fPach-
ambulatorien und in der-
matologischen Facharzt-
ambulatorien durchzufih-
ren. Die Errichtung von
speszicllen Tumorambulan-
zen an den Krankenh#dusern
ist zu beliirworten.

In die Problemaijk der
Friherkennung der Hayltu-
moren sind die allgemein-
prall.ischen Arste einzg-
beziehen,

4. Harnblasenkrobs

Aufgrund des hohen teoch-
nischen und  personellen
Aufwamndes sind Reihsnun-

Lersuchungen auf die Ri-
sikogruppen 2u beschrip-
ken. Diesc werden von ei-
nem aus Fachdrrien fiir
Urelogie susammengesctz-
ten Arbeitakreis feslge-
legt.

3.2.5. Prostataharzinom

Prostatareihenuniersuchun
gen bei Médnnern diber 50
Jahren sind nicht nur von
urologischen Facharzten
durchzufiihren, sondern
Aauch von adllgemein prak-
tischen Arzten mit spegi-

fischer Schulung. Nie
Ausbildnony erfolgt im
Rahmen der obligatori-

schen Forthildung Fir al-
lgemwein prakiische Arzte

und iyt mit der in Ponkt
2.3.4. erwihnten Arbeits-—

gruppe abzusprechen.

3.2.

3.

J.2.4.

Canero della pelle

Oltre all'opera di infor-
mazione regolarmente pre-
etata alls popolazione du-
rante l'orario di visita,
o atbtraverso i mess media,
o con la diffusione di ma-
teriale inTormativoe sui
fattori di rischio di can-
croe della pelle, negli am-

bulatori specializzati de-
gli ospedali e in quelli
dei mediei specialisti inp

dermatologia dovranno es-
sere escguiti rilevazionti
¢ controlli del pazienti a
rischio. Negli ospedal i
flovrii essere promossa 1'i-
stituzionc di apeciali am-
bulateri ovncologici.

E' inoltre nccessario co-
involgere direltlamente i
medici generici sulla pro-
blematica declla diagnosi
precoce dei tumori della
pellie.

Cancro dells vcscica

A causa dell'’elevato dji-
spiega di mezzi Lecnici o
di personale necessario
per condurre gli accertu-
ment.i, ¢ indispensabile
limitare 1l¢ dindagini di
massa ai gruppi a rischio.
Tali indagini VEerranno
stabilite da un gruppo di
lavoro ¢omposto da mediei
spocialisti in urologia.

Carcinema della proslata

Lec indagini di masga della
prostata su uowmwini 4di cta
superiorc ai 50 anni non

vanno eseguile solo da me-
dici urologi, ma anche da
medici  generici  con una
preparazione specifien. Lo
addestramente viene svolto
nell’ambito dell’aggiorna-
mento obbligatorio previ-
sLo per i1 wedici generici,
e va concordato coen 1l
gruppo di lavero di cui al
punto 2.3.4,
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3.2.6. Dickdarm-Rekiumkarzinom 3.2.8. Carcinaoma del colon e del
retio

- Aus rersonellen, in- = Per molivi di personale,
strumentellen und orga- di attrezzalure e di or-
nisatorischen Griinden ganizzazione & possibiie
sind MafBnahmen zZur adottarc misure di dia-
Frihdisgnose von Dick- gnosi preventiva dei tu-
darptumoren nur bei Ri- mori del colon sole sui
sikogpuppen verlretbar. gruppi a rischio, I pa-
Risikopatienten sollen zienti a rischio devono
Jahrlich ciner Stuhlun- essere sottoposati an-
Lersuchung aut okkultbes nualmenlbe ad un’analisi
Blul unterzogen werden. delle feci por la ricer-
Dei positivem Be fund e di sangue  occulto.
ist eine genaue disgno- Qualora 1l'esame abbia
slhische Abkliirung durch dato exsilo positivo, &
Irrigoskopie, Endosko- necessario un esal.to
rie und Diopsie corfor- dccertamenlo diagnostico
derlich. mediante irrigoscopia,

endostopia ¢ hiopsia.

- Als Risikogruppen gel- - Bono considerati in ge-
ten im allgepsinen Pa- nere gruppi a4 rischio i
tienlen mit familiZrer pazienti con un’inciden~
Delastuny beziglich Tu- #1 [amiliare di neopla-
morerkrankongen und Po- sie e polipi del colon,
ly¥pen des Dickdntms, in di etd superiore ai 50
Altersgruppen jenseijls armi  che presentino ip-
des 50, lebensjahres regolarili nell’evacua-
mit  SLuhlunregelmiBig- zione ecq,
keiten n.s.w. .

- T Rahmen der Gesund- - Netl guadro dell’cduca-
heilscerziehuny sollen zione gQanilaria sai ri-
diese Risikofakloren scontra la neeessita di
boekanntgegoben werden. AVY LADC una ¢sampuagna in-

formativa su tali fatto-
i di rischio.

- Tir dic EFriihdiagnose - Per la diagnosi precoce
rdes Rektumkarzinoms del carcinoma del retio,
sotlen alle Aprzte ange-~ tutti i medict verranno
refgl. werden, bei ihren invitali ad cseguire dei
Patienten iiber 50 Jah- regolari  esami  rettlali
roen regelmalig clne al pazienti di ctid su-
reklale Uintersuchung periorc ai 30 anni.

vorzunchmen.

3.2.7, Mundhdhlen-Rachen- Keh - 3.2.7. Tumori della cavild oralc,
kopfLlumoren della faringe e della Ja-

ringe
Eine ¥Frithdiagnose dieser Una diagnost precoce dei
Organtumoren ist durch Lumori che celpiscono yue-
Reihenuntersnchungen ati organi non & effettuay-
nicht mwoéglich. bile mediante indugini di

MELSSE .
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Dic Bevolkerung soll iber
Frihavymptome und Risiko-

faktoren aufgekliart woer-
den  (Nikolin-, Alkohkol-
mntBbrauch, usw.}.

Die EKontrolle decr Mund-
hhle sollle im  Ruhmen
der redelmifidigen Zehn-
arztkontrollen erfolgen.

Diec Zahnidrzte sollten zur
diegbesiiglichen Mitarbeil
stimuliert werden.

tGebirmml.terkérperkarzinom

Maiinahmen der Fritherken-—
nung deasa Gebirmutterkdr-
rerkarzinons {Zvtolegie
und Ullraschall) sind we-
gen des hohen technischen

Aufwandes und wegen des
Komplikationsrisikes  nur
den Risikogrnppen vorhe-
halten.

Schilddriisenkrebs
Dic diangnostische Tatig-

keil. in den Schilddritsen-
ambulanzen 8011 heibhehal-
ten und ausgebaut werden.

Magenkarzinom

Eine Friherscheinung des
Magenkarainows 1sl sinn-
vell, sofern auf Higiko-
gruppen beschrankt, da-
runter Patlicenten mit Ma-
genreseklion, chroni-
schen Magengeschuwliven,
Magenpolvpen u.s.w,

hie Bevilkerung 20l
iiber Triihsymptome unter-
richlel, werden.

La popelaziona dovrd esse-
re  informata suli sintomi
precocl di npeoplasia e suj
fattori di rischio (abuso
di nicotina e di alcool
eee. )

17 controllo della cavila
orale dovrebbe eszere ese-
guilo nell’ambito dei re-
golari conlrolli dentisti-
ci. I dentisli dovrebbero
csserce incoraggiati a ocol-
Tuborare.

3.2.8. Carcinoma dell'utero

3.

2.9.

2,10,

misure per la diagnosi
detl carcinoma

{citologia ead
ecografia) sono riscrvate
unicamenbe ai grappi a ri-
schio a causa del notevole
dispendic di mezzi tecnici
c deli rischi di complica-
Atani.,

[.e
precoce
dell’utero

Cancro della tircoide

Si provvedera a mantenere
e poteonziarc P’attivita
diagnostica degli ambula-
tori per le malattie della
tiroide.

Carcinons dello slonaco

I'na diagnosi precoce del
carcinoma dello stomaco,
per  yguanbtoe  olircoscrilta
ail gruppi a rischio, ri-
sulta opportuna; e i
gruppi a rischio rientra-
no i pazienli che hanno
subilo uny Tresezionc ga-
strica, che goffrono di
nlecere gastriche craoni-
che, polipl gastrici ecc.
La peopolazione deove esse-
re informata sul sintomi

precoci di questa palolo-
gia.

cdellan B
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Lungenkrehs und Pleyra-—

cndathel iom

Bie periodische Konbrol-
te der Bevdlkerung mil-
tels der bestehenden Me-
Lhoden (Rontgenbild des
Torax und Specichelunter-
suchung} hat sich als
ungunslig crgeben, teils

weil der Kostenaulwand
zu groB i=sf und teils
welil das Frgebnis doch

nicht %o nennenswert er-
scheint.

Diesc Unlersuchungen
werden nur Risikeogruppen
vorkehalten.

Ansonsal.en stiita L sich
dic Krehsvorsorge in
diedem Bereich vorwic-
gend  aul die  priméare
Prevention (Eliminierung
der lLanzerogenen Faklo-
cen wie Rauchen ound Sub-
stanzen wio Ashest,
Chrom w.s.w.)

4. Soll-Eonzept der Therapiemaf-
nahme

In Jedem EKrankenhaus ist
gine interdisziplidnpe an-
kologische Fachgruppe oin-
“urlchten, welche in dice

Therapieplanung einzubezie-

hen ist.

1.2, Chemolherapie

Die Therapieprotokolle,

welche von der interdiggi-
plin&ren onkologiachen
Fachgruppe erstelll, worden
sind, werden in den einzel-
nen Fachdisziplinen anpge-
waundt.
Im Krankenhaus Bozen werdern
diese Pualktioney vom onko-
logischen Departement iiber-
nommen {siehe Punkt 6).

Ny SakratSe/d

3.2.11, Cancrg_del polmone ed cn-

doteliomn della pleoura

I periodici controlli
della popolarione con i
metodi attualmenle in uso
{vadiografia al Lorace @

analisi della saliva) non
51 sono diwmostbrati conve-
nienti sia perché i costi
risultanoe iroppe clevati
sia perché non si olten-
gono risulduali di rilie-
Vo.

Tali indagini sono riser-
vale esclusivamenle ai

gruppi a rischio.

Alteimenti 1a prevenxione
dei tumori in questo cam-
po si basa principalmente

gulla prevenxione prima-
ria (eliminazione dei
fattori cuancerogeni come
il fumo e sostanze come

1’asbesto, il cromo ecc,)

4. Misure terapeutiche richieste

4.1,

In ogni ospedale va istitui-
to un gruppe intcerdiscipli-
nare di speclialisti in onco-
Togia, che va coinvollo nel-
la pianificarzionc terapcuti-
ca.

Chemiolerapia

I pralocolli tL.erapenlici
stilati dal gruppe interdi-
sciplinare di specinligti in
oncologia veangono applicati
n2lle singole discipline me-
diche.

Nell'ospodale di Bolzano fa-
li funzioni veugono svolte
dal dipartimento oncoelogico
{rfr. punto 6),.

// Sagrotarin daliag P
ickeentiules

¢t I
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Strahlenthera—

pie

tm Krankenhaus
gemifl beslchendew Lundesge-
sunidhelitsplan ein Diensl.
'iir die onkologische Strah-
lentherapie mil. einer 30-
Bettenabteilung einzurich-
Len.

Dic Sanitdtseinheit Mjlte-
Sild  hat Iinnerhalb wvon 90
Tagen nach Inkrafttrelen
dieses Dokumentes der fan-
desverwaltung cinen Bericht.
iiber rdgmliche, instrumen-
telle und personclle Aus-
stathtung wil Koslenvoran-
schlag bei der Arbeilsgrup-
pe [ir die Durchliihrung der
Ziele des Landesgesund-
heitsplanes im Bereich der
Krebsvorbeugung und -hekiim-
pfung vorzulegen.

Bozen ist

4.3. Radioterapia oncologica

f //l
.‘//4

In bage al vigenlce Piano sa-
nitario provinciale, per lo
ospedale di Bolzano & previ-
sta Ll'istituzione di un ser-
vizio di radiolerapia onco-
logica con un reparte per 30
postiletto.

Entro 90 giorni dall’entra-
la in vigore decl presente
documento, L’Unili sanilarias
Centro Sud dovra presentLare
all’umminislrazione provin-
ciale un rapporle =sulla do-
Lazione di locali, attrezza-
ture e personale, corredato
del proventivue dei costi che
il gruppo di  lavoro dovea
sostenere per 1a realjzza-
zione degli obiettivi previ-
sti dal Piano sanitario pro-
vinciale nell’ambite dellas
prevenzione ¢ della Jolta
conl.ro il cancro,

Sogretzrin della G P

e -
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5. Tumorregister 5. Registro tumori provimciale

Ein Tumorregister hal. vor al- Lon 1’istituzione di un regi-
lem dic Aufgabe, Krebserkran- stro Lumori =i perscgue innan-
Lungen aufgeachiiissclt nach zitullo 1o scopo di cseguire
Organen, Patienlengruppen, un’esatta rilcvazione stati-
ZeifLeiumen statistisch genau slica delle mulattie ncopla-
zu erfaszen, Diagnosen von at.iche, suddivise per organi,
Krebserkrankungen auf ihre gruppi di pazienti, periodi,
Genauigkedit. und VerlidBlich- di verificarc I1'esaltozza e
keil zu dibeprprifen und aus al.lendibilita delle diugnosi
den gosamme ]l Lon Daten stati- di tumore & di trarre delle
stisch relevanie Riickechliisse cohciusioni di rilevanza =tLa-
ither Hauafigkeit wund Verlei- tigtica sulla fregquenza e i
Jungsmuster der Jewciligen modelli di distribuzione delle
Krankheilen su wichen., Mil in varie patolaogie. In questi
diescs Aufgabengebiel gehdrl compiti rientra l’esallia rile-
die gonaue Erfassung vaon vazione dei lLassi di mortalita
Krebssalerberaten und damit Per cancro ed il conseguente
verbunden die HkErrcechnung von calcolo del tasso di sopravvi-
{!berlebensraton bei b= venza per determinate forme di
stimmten hrebsarten., Neben cancra. Oltre a queste princi-
dicser hervorstechenden Auf- rali atlivitaéd, volite a Tinuli-
gaboe, die in ersler Linic ta di carattere prettamente
eptdemiologische Ziele ver- apidemiologico, il regislro
folgt, steht das Tumorrcgi- Lumogril, dravic alle informa-
sler mitl weinen Informationen gioni che & in grado di forni-
im vollen Dicnst der onkolo- rc, €& inleramente al servizio
gischen  Therapic und isL nach della terapia oncelogica e,
dem Vorbild asuslindi=scher Mo- sull’csempio dei modelli stra-—
delle durchaug geeignet, nieri, i preslsa in modo otti-
Krankenhiusern irnd angoc- male u offrire ad ospedall o
schlosscnen Arzten hestimmte nedici  convenzional.i determi-—
Sorviceleistunpgen in der Pa- nali servizi per llassistensa
Lientenbet. reuung und wissoen— atl puzienti, ollre ad un sup-—
achaltliche Hilfestellungon porte di carattere scienlifi-
zukommen zu lasscen, o,
Im folgenden wird der Aufga- Qui di =eguito verrcanno deli-
benbereich des Tumorregisters nili i compili del gegistro
feslgelegt., die wichtigstcen tunori, e verranno iilustrati
organisatorischen Abliufe und le principali proccdure orga-
die personelle und sbruktu- nizzativi ¢ le attunli esigen-
relle Bedarfseiluation t-ha- 7ze a livello di personale e ]
raklerisiert. strul.lure.

65.1. Aufgabenberciche H.1., Compiti

5.1.1. Frfassung samtlicher p.1.E, Hilevazione di  tutli i

Krehgpatienten in  Stidti- pazienli oncologici delle
rol. Alto Adige.

3.1.2. Genaue Definilion der 5.1.2. Dcfinizione esatia delle

Tumprerkrankungen laut malattie neoplastiche se-
WH{)= Schlitssel, condo 1 codict OMS.

5.1.3, Verifizierung der Dia- 5.1.3. Verifica delle diagnosi.

gnosen,

5.1.4. Ausarbeitung von Krebis- 5.1.1. FElaborazione di slatisti-

slalistiken, che sui casi di cancro.

Der Sekrotar d ngrotario detla G

ey —
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§.1.6., Weilcrleitung der stalij-
atischen Daten mit hom-
mentaren an die epide-
miologische Beohach-
tungestelle,

D.1.6., Angelot van spezilischer
wissenschaftlicher Bi-
bliographic.

5.1.7T. Angebot nach DBedarf wvon
international kodifi-
zierien Therapieschema-
La.

H.1.8, Angebhot einex Linberu-
fungasyuloms Filr Kon-
Lrollvigiten lur Arzle.

5.1.9. Angrbot eincr regelmiaBi-

gen Information an Pa-
Lienten, Hausarzte und
weilere betreucnde I'ry=
stanren.

5.1.10. Pinfiihrung eincs Krebhs-
pflichtmeldelilattes in
Stidt.irol.

Tuformationshe-
ilhber Tumorerp-
{Neucrkran-
KrankheilLsver-
Todesursachen)
bei Krankenhiiusern, K1i-
niken, Sprengeln, Basis-
drzten, konventionicrien
und Ffreiberul]ichen
Fachiirzten, universiti-
ren und wedizinischen
Instilutionen auBierhalb
des Landes.
5.1.12, Zuganyg ru Informationcn
aus dem diagnosiischen
Fingang wund aus der Ob-
duli.ionstit igkeit der
Abteilung filr Pathologic
des  Kraokenhauses Baren
und anderer parhologi-
scher Institule im To-
und Ausland.

5.1.11. AkiLive
schalfung
krankungen
kungen,
liufe,

5.1.13. Zugreilf zu den Dalten ii-
her Todesstalistiken des
ASTAT (ISTAT).

5.1.,14. Zugriff »u den Daten dear
Sanilitseinhelten im
tande und der Meldedmler
der Gemecinden.

Der Sekrajh

Trusmigsione dei dat.i
statislici con i relativi
commenti all’osservatorio
cpidemiolngico.

:-llllri

Offerla di letieratura

spacialigaata,

vrichicsta i
tevapeutici
codi-

Offerta su
vrolocolll
internazionalmente
ficati.

Offerta di un sistema di
convocazione dei  wedici
rer llesecuxione di visi-
te di controlloe.

Offerta di regolari in-
formagionl a pazienti,
wmedici di Tuamiglia ed nl-

5!1'80

tre struttiure di  assi-
stenza.,

5.1.10. Advzione in Altc Adige
dell'obbligo di denuncia
per le malattie neopla-
stiche

5.1.11. Raccolta di infermssioni
sulle malattie ncoplastij-
che (nuovi casi, decorso
della malallia, cause di
morte) in ospedald, cli-
niche, distrelti, medici
di basc, medici speciali-
sti convenzionati ¢ pri-
vati, isliluti universi-
Lari e di medicins ope-
ratibi fuori provinecia.

§.1.12. Accegso ad  informuasioni
raccolle nel corso delle
attivitid diagnostiche e
delle  athivila  di au-
topsia del servizio di
anatomia patologica dello
ospedale di Bolzano o di
altri istituti di palolo-
gig in TLalia & all’esto-
ro.

5.1.13. Accesso A dati delle
sbulistiche sui deccssi
de11'ASTAT (ISTAT)

5.1.14. Accesse al dati deolle U~

nitid  sanilarie operanti
in provinela e degli uf-
fici anagrafici comunali.
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o [ ]

=1

[24)

meisten bestehenden  'u-
merregisf.cr arbeiten er—
folgreich aul QRAKLE).

3.3, Ausrcichende Kapnzilidlen

bei Drucksystemen.

3.4. Mindestens zwecl autonome

Telefonleitungen.
. Teclctax.
. TerminalanschluB.

7. DPostfrankievmaschine und
Inkuvertiermaschine.,

. Photokopiergerit.

. Fwei elektrische
Schreibmuaschinen.

35.3.10. Zwei elektrische Tisch-

rechner hzw., Taschenre-

5.2. Raumbedarf 5.2. Esigenze di spazio
In Anlebhpung an schon exi- Sull’esemnpio de ] registri
stierende und gul Tunklio- lumori esistenti tn albel
nierende Tumorregister in paegi e ben fungiconanti, e
Auslapnd und unter BRerilick- tenute conlo delle propor-
aichligung einor den sidti- zioni commisurale alle di-
roler Dimensionen und den nensioni del terrilorio pro-
vargegebenean Zielsetzungen vinciale e agli obiellivi
ungepablen ¥Yerhidltnisre- prefissati, lc esigenze di
chnung idst der Raumbedar?f spario sono quantifTicabilli a
mindestens auf zwei HEume due locali di wcirca 279 my
von Jewelils ca. 25 gm mit ciascuno, dotati di impianti
sanitdren Anlagen zu schat- sanibari.
zch,
5.3. Ausstattung 5.3. Equipaggiamento
53.3.1, Computcrhardware mil 5.3.1., Hardware con sulficicnti
ausrejchenden  Kapszitd- capacita.
ten.
5.3.2. Computersaftware (dic 5.3.2. Software (la maggior par-

te dei registei Lumori o-
perana con efficienza con
1’ORACLE).

Stampant i con sulficienti
capacita.

Almeno due linee 1teleflo-
niche autonome.

Telefax.

Allacciamento dJdi lLermina-
1i.

Affrancatrice & inbusla-
lrice,

Folocopialrice.

Due macchine per seriverse
elettriche.

Duce calcolatrici elettri-
che da tavelo o Lascabi-

chner. 1i.
.3.1i. Ein Tischdikliergeral, Un ditlalono da tavola,
ein  lLragbares  llanddik- un dittafone porlatilce e

tiergeril unmd zswei Ab-
hibrgerate fiir dikticrte
Binder.

due registratori con cuf-
fie per 1'ascolto dei na-
sbrl detlLall.

Der Sekrety | Segrelaris della s @
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H.4. Personalbedary

Der Personalbedarf ist nuch
Vorbildern von ‘Tumorregi-
stern im Ausland (insheson-
dere decs landes Tirol in
Innsbrack) auf drei Einhei-
ten zu schiitzen, davon cine
Sekreliirin (Vervaltungsge-
hilfin}, ein Programmierer
(mil Abitur) und cin lLeiter
des  Tumorrvegisters (Akade-
miker). Diese lectztgenannte
Funktion sollte einem Ab-
solventen ciner Fakultat
fiir Malhemal ik (mil Schwar-
punkt medizinische Stati-
stik) vorbchalten sein, als
bergangslssung bis PATRY
Verpllichtung einer s=solch
spezifisch auegebildeten
Person Abschlull cines Ppi-
vatverlrages aoder einep
Konvenlion {iber einen 1lin-
ger davernden Zeitraum mil
einer benuchbarvlen Struktur
{(z.B. Tumorregister Inna-
bruek).

6. Onkologisches Depariement am
Rrankenhaus Bozen

Geman Programm Ne. 6 des
landesgesundheitaplanes
1988791 ist. am Krunkenhaus
Bozen ein onkologi=ches De-
ParLement. vorgeschen. Die-
ses soll allc fiir die onko-
logische Diagnostik, Thera-
pie und Nachsorge zustandi-
gen Dicnste umfasson.

Dic Sanilatseinheil. MitlLe-
S$iid hat innerkaib von 3 Mo-
nalen nach inkrafiircten
dieses Programmes ein Re-
glement. iiber die Arbeitasb-
ldufe im  Deprrtement fiip
Onkologie »u crarbeiten und
der Arbeitsgruppe fiir die
Vurchfiihrung der Zicle des
lLandesgesundheiLsplances im
Rereich der Krebsvorbeugung
und -bekampfung vorzulegen.

Der &

5.1,

Fabbiswyno di personale

Dagli esempi dei registri
Lumori opervanti  all’extero
{(in particolare di quello di
Innabruck nel Tirolo)}, aj
stima che il fabbisogno di
Personale ammonbti a tre uni-
td, di cui una segrctaria
(assislente amministrativa),
un programmulore {con diplo-
ma di maturitd) e un respon-
gabile del registrce Lumori
{(un laureato). Quest’ullima
funrione dovrecbbe essere pji-
servalda ad un laureaslio della
facolta di matematica (con
specializzazione in  agtali-
stica medica)}, come soluzioa-
ne provvisoria fino alllag-
sunzione di una persona spe-
cilicatamentie addeslrata,
mediante 1a stipula di un
contralla private o, per un
periodo pidt lunge, di  una
convenzione con una sbeutty-
ra vicina (p. es. registro
tumori di Innsbruchk).

6. Dipartimento oncologico dello

ospedale di Bolzano

6.1.

Scecondo i1 programma n. 6
del I'funo sanilarie provinp-
ciale 1988-9] & prevista la
istituxione di un diparli-
menlo oncologico presso 1'o-
spedale di DBolzano. Questo
includera tLulti i  servizi
che si occupano di diagnosi
oncologicn ¢ relualive Lopa-
Pie e riabilitazione,

Entro tre mesi dall'entrata
in vigore del presentoe pro-
g ruamma 1’Unita savitaria
CenlLro Sud dovrad claborare
un regolamento sulla prassi
operativa del dipartiments
oncologico ¢ prescentarlo al
gruppo di lavore incaricatlo
della realizzazione degli o-
biettivi del Piano sanitarie

provinciale nell’ambilo del-
la prevenzione e lotla
tro

con-
il cancro,.




6,3, Interdisziplindves

ig Aulgaben des  Doparle-

menbks sind:

- Ausarbeilung von disgpo-
slischen und therupeuti-
schen Protokollen fiir die

einzelnen Tumorerkrankun-
gon

- Anpassung der Therapie-
rrofokolle an die jeweils
letzten  Forschungsergeb-
nisse

- Urgunisalion vegelmdfiiger
Fallbesprechungen zur in-
dividuellen Therapicpla-
ning

= Planung der Nachsorge und

rcgeluwiiBige Kontrolle der
Tumorpal.icnten

- Mafinahmen »ur Forlbildung
tn der Diagnose und Be-
handlung von Tumorerkran-
kungen

- die Ergebnisse der lUnlep-
suchungen ifer Deparvle-

wents sind den onkologi-
schen Arbeitsgruppen zur
Verfiigung zu slellen wie

aus Punkt 7 hervorgeht,

onkolo-

gBisches Ambulatorium

Das interdiszipliire onko-
lTogische Ambulatorium am
Krankenhaus Bozen dient der
ambulanten Bet reuuny der
Tumorpsbienten; dic stualio-

nidee Hehandlung erfolgt in
den Jeweils zuslindigen

Fachableilupgen.

Es missen Riaumlichleiten
und eine eigene instrumen-—
Lelle  Aussisaltung gewihr-
lelstet, werden.

Personalbediirfrituse:

- 1 Oberarzt mit interni-
stisch-onkelogischer Aus-
bi ldung

- 1 Assistenzarzt

= 4 Berulskrankenplleger

iar Sgkred

6,3.

IN_dipartimento assolvera i

seguenl.) compili:

- c¢laborazione di profocoll |
diagnostici ¢ terapeutici
rer le sinfole malattic
neonlastiche

= adallamcnto dei protocolli
Lecrapeustici arli ultimi

risultati di ricerca con-
seguitl nei rispellivi oca-
wpi

riunioni
discutere
c piani-
personaliz-

- organizzazione di
reriodiche  per
33U casi specifici
ficare Lerapie
Zate

- pinnificuzione della
valescenza ¢ conlrolli
riodici dei

con-
pe-
pazienli onco-

logici
- intervenii di saggioecuamen-
to neil gellori della dia-

gnosi ¢ terapia delle ma-
lattie neoplastiche

- i risullati di ricerda del
dipartimenti sono da met-
tere a (disposivione dei
gruppi di lavoro oncologi-

¢l di cul al punto 7.

3mbu1uborio_;jjerdisciglina:
re di_oncologia medica

F'ambulalorio interdiseipli-
nare  di oncologia medica
dell’ospedale di Bolzano a3
oceupa deila assislenza am-
bulatoriale dei pazienti on-

cologici; ii Lratlamenlao
starzionario avviene nei re-
parti specializzati coupe-
Lenti.

Devono ecssere  concessi  ded
locali cd apparecchislure
proprie.

Esigenre di personale:

- 1 aiute medico c¢on  una

specializzarione interni-
stico-oncologicsa

- 1 assistentc medico

i infermieri diplomati
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- 4 Sanilatsassistenten
=~ 2 Verwaltungsgehilten

- 1 Hilfskrafi.

6.3.1, Organisation des onkolo-

69'1:

gischen Ambulatoriums

- Die personelle Organi-
sation wunterstehl den
Oberarzt;

- Alle onkologisch tiLi-
gen Tachdisxiplinen ha-
ben die Héglichkeil,,
thre ambulante Tumorbe-—
handlung i onkologi-
schen Ambylatorium
durchzufiihren;

- Die fachar«lliche ambu-
lanlLe Tatigkeilt. wird
Jeweils der Tachdissi-
plin zugeordnet, welche
die Leistung erbringt;

=~ Das Sekrctariat leisLot

zugleich die Sekrota-
riatsarbeit. fir das in-
terdisziplinire onkolo-

gische Depariement, .

Die Seelsorge, psvchische
und soziule Betreuuny der
Tumorpatienten wird vom De-
partement organisiert und

angeboten und iw Detlnil wit
den zustandigen Slcllen
(Psyehiatvischer Bienal, -
EKrankenhauskapliine nund s0-
zialer Dienst) abgespro-
chen. in dije ankologische
Betreuung hénnen auch
Selbsthilfegruppen einbezo-
gen werden.,

Do SeKT

6.3.1. Organizzay ione

Go;"o

- 4 assistenli sanitari
- 2 assistenti amministrati-
vi

- 1 ausziliarioe

dell'ambu—
latovio di oncologia medi-

e

- Dell’organizvazionc del
Personale ¢ respoosabile
L’aiuto medico;

- lutte le discipline me-
diche attive in CAmpPoO
oncologico hanna la pos-
sibilitad di escguire i1
loro Lrattamento ambula-
toriale delie ncoplasie
nell’ambulatorio di on-
cologia;

- 1M’'attivita
dei mediei
nompete alla
disciplina mcdica
bresla il servizio;

- la segreteria svolge an-
che 1l lavoro di segre-
lLeria per il dipart.imen-
to  oncologico interdi-
sciplinace,

inLinecante
sSpecialisti

crelaliva
che

lL.’assislenra paicologirs e
sociale dei pazienti oncolo-
gici vienc organizzata e of-
ferta  dal  dipartimenlo C
viene concordaly nei detta-
g£1i econ le ustrullure compe -~
tenli (servizio psichiatyico
~ cuppeltani ovspedalieri o
servizio sociale). Nells ag-
sistenza oncologica DPossono
2asers coinvolti i

anche 3
gruppi di "auto-aiula™.

- Sogrr s vk G

Al Aichonthuner
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_Arbeitsgruppen
in__ den peripheren Krankenhiiu-
sern
Die
gruppen

onkelogischen Arbeits-
sollen aus onkolo-
gisch ausgebildeten Arzten
weheerer Fachdisziplinen zu-
sammangesctzt  sein, wohei die
Koordinierung einem onkolo-
gisch interessicrten Facharst
ZUu iibertragen lIst, Die Arpr-
beitagruppen r{legen einc
cnge Zusammenarbail mit dem
Departement [iir Onkologic der
Sanililscinheil. Mitte-Siid und
bomithen sich wm dic Erslel-
Lung einheitlicher Therapie-
protokeolle und um eine ein-
heilliche Dokumcntation.

Diec in der Arbeitsgruppe
Flir die Durchfiithrung der
Zielc des Landesgesund-
heitsplances im Rercich der
Krebsvorbeugung 1rried -be-
kampfung verlrelonen Fach-
richtungen sind jenc, die

mil der Belrcuung der Tu-
morpatienten betraut sind.

Ber Leiter der Arbeilsgrup-
pe sollte jewecils fir 2
Jahre gewahlt worden. Din
Gruppe Lrifft sich einmal
wichentlich baw., auch &f-
ters beci Bedarf,

2. Die Arbeilsgruppe sollte
aucly den Bereich der Tumsr-
nachsorge pflegen und neben
der medizinischen {iberwa-
chung auch die seocoliszchen
Bediirfnisse und Schwicrig-
keilen der leidtragenden
Patienlten und der Familicn-
angehidrigen berticksichlLi-
gen., Hierfir wird dis pay-
chologische Heratung uner-
TidRlich.

7.

e

7.2, 11

Gruppi di lavoro__oncologici
negli ospedali periferici

I gruppi di lavoro oncologici
devono esserc composli da me-
diei specializzati in oncole-
gla delle diversce discipline,
ed [l coordinamenlo delle gi-
Livita viene assunto da un me-
dico specialisla che =i inte-
ressa di oheologia. 1 gruppi
di Tavoro operano in strella
collaborazione con i1 diparii-
nmento oncologics della Unita
sanilaria Cenlro Sud e «i im-
pegnano o stendere un proto-
colla unilario delle terapie
da avviare cd una documenta-
zione unitaria,

1. L’assislenza dei Pazient. i

oncologici ¢ affidata alle
varic discipline speciali-
stiche rappresenlate nel
gruppo di lavoro che si ac-
cups della reslizzazione de-
gli obieltivi del Piano sa-
nitario provinciale nell’am-
bito della oprevenszione e
della letta conLro i1 can-
cro.
TL responsabile del gruppo
tdi  lavoro dovrebbe essere
nontnato ogni due anni. T1
gruppo si riunisce una volta
in selliimana o, all'occor-
renza, anche pih spessao,

di lavoro dovrebh-
anche della

aruppo
b occuparsi
rianbilitavionc o tener con-
to, oltre che decl controlilo
medico, anche delle cesigenze
psichiche ¢ delle difficolta
incontrale dui pazienti al-
fetti da tali patologie e
dei loro familiari. A tal
fine & indispeusabile che
sia fornita assislenza psi-
cologica.



auch
die

Fallweisc sollten
Selbsthilfegruppen in

nel gruppe di
dovrebbe-

Evenlualmeonte
lavoro oncalogica

nnkologische ArbeiLsgruppe ro cssere chiamati a colls-
vor allem filv die Nachsorge borare anche gruppi di "au-
cinbezogen werden., Hiecliir toaiuta™, sopral.l.utto per
«ind die Selbsthilfegruppen quanto concerne la [ase del-

von der Landesverwaltung #u
fFardern,

Bediirfnisse
technische
Erfordernis-

Iie personellen
{Stellenpline,
und raumlichen

la riabilitazione. Per que-
sto motivo 1'amministrazione
provinciale dovrAa promuove-
re l’'attivila di gruppi di
"antoaiuto”.

l'm  dotazion? di personale
(rucli, esigenze di Lipo Le-
cnico e spaxialce) va concor-

se) sind mit den jeoweiligen tdata con le Unili sanilarie
Sanitdatseinheiten abzuspre- competenli, 11 gruppo di la-

chen., Die Arbeitsgruppe wuf
die Lechnischen und réumli-
chen Probleme mit den cont-
sprechenden Qrganen der Sa-
nitdtseinheiten besprechen.

voro deve disculere con gli
organl compeleonti delie Uni-
ta sanitarie dei  problemi
tecnici e spazisli ¢sislon-
ti.

8. Nachsorge
Eine angeimessens
sarge beinhaltet
Schwerpunkte:
- Slandardisicrung der
konlrollen mittels persénli-

Tumornach-
folgende

8. Riabilitazione
Per assicurars un’adegualsy
riabilitazione wvanno curnti 3
seguenti aspelli principali:
Nach- - la 4standardizzazione dellce
vigile di conlroilo per mex~

cher Einladung; 2o d1 richiami individuali;
= Psyehologische Detreuung; - T’assistenza psicologica;
- Physische Rehabilitation - In riabiljiLazione fisica,

einschliielllich doer Ergothe- compresa l’ergolorapiag
rapie;

= Anlauf- und Informations- - il gervizio acceltazionc e
slelle fur Jdie Beniitzung, informazione per 1'impiego,
VerlLciluncg und Beschalfung la distribuzionc e 1'ordina-
von Hiltfsmilleln (Prothesen, rione di ausili {protesi

eCc. )
i1 servivio specilico di

usw, )

= Fachgerechticr Patientenin- - in-

Formations- und Sozial- formaziomne ¢ di uassistenza
dienst. soeciale ai paszienti.
Fiir diese Aufgaben isl die 7n- Per assolverc questi compiti &
gsammenarbeil mil. den Sclbsl- opporluno inlensificare 1a
hilfTegrupnen und den Freiwil- collaborazione con i gruppi di
1igen Crganisalionen &URZU— "autoaiuto"” ¢ con le organi -

bauen, zarvioni di volontari,

Segruianie daila &P

ngr Sekrel: thaler —
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