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Im Jahr 1994 hat das Nationalinstitut fur
Statistik (ISTAT) die Untersuchung Uber den
Gesundheitszustand der Bevodlkerung und
die Inanspruchnahme der Gesundheitsdien-
ste durchgefihrt, die alle drei Jahre wieder-
holt wird. Die Untersuchung ist Teil einer
Mehrzweckerhebung der Haushalte. Bei die-
ser Stichprobenerhebung wird nur ein klei-
ner Teil der Bevodlkerung befragt. Statisti-
sche Verfahren ermdglichen es, die Ergeb-
nisse der Stichprobe auf die gesamte Bevol-
kerung zu Ubertragen.

In Sidtirol wurde die Erhebung vom Lan-
desinstitut fur Statistik (ASTAT) koordiniert.
Die gesammelten Daten wurden auf ihre
Zuverlassigkeit Gberprift und ausgewertet.

Befragt werden nur Personen, die in einem
Familienhaushalt leben. Ausgeschlossen
sind damit all jene, die in Gemeinschaftsein-
richtungen (Altersheimen, Kasernen, Ju-
gendheimen etc.) leben. In Sudtirol sind un-
gefahr 650 Haushalte mit fast 2.000 Per-
sonen befragt worden.

Die Ergebnisse der Erhebung geben die
personlichen Eindricke der Bevolkerung
wieder. Daher kdnnen die hier veroffentlich-
ten Daten von anderen Quellen abweichen.
So stimmen z.B. die Anzahl der Kranken-
hausaufenthalte oder der Medikamentenver-
brauch nicht mit den Daten der Verwal-
tungsbehorden Uberein. Das beruht auf der
Subjektivitat der hier vorliegenden Informa-
tionen und auf der unterschiedlichen Vor-
gangsweise bei den Befragungen.

Die analysierten Daten sind auf Hundert
gerundet.

Vorwort

Premessa

A partire dallanno 1994, I'lstituto Nazionale
di Statistica (ISTAT) ha ripreso I'esecuzione,
ad intervallo triennale, di un’indagine sullo
stato di salute della popolazione ed il ricorso
ai servizi sanitari. L’'indagine rientra nelle
Indagini Multiscopo sulle Famiglie, un’inda-
gine campionaria, nellambito della quale
viene intervistata una piccola parte della
popolazione; mediante I'utilizzo di opportune
tecniche statistiche i risultati del campione
vengono successivamente riportati all'intera
popolazione di riferimento.

Nella provincia di Bolzano I'indagine & stata
coordinata dall'lstituto provinciale di statisti-
ca (ASTAT), che ha provveduto alla raccol-
ta, validazione ed elaborazione dei dati.

Il campo di indagine comprende le persone
abitanti in un contesto familiare; vengono
quindi esclusi tutti gli individui presenti nelle
convivenze (case di riposo, caserme, istituti
per minori, ecc.). Sul territorio della provincia
di Bolzano sono state intervistate circa 650
famiglie per un totale di quasi 2.000 persone.

| risultati dellindagine rappresentano la
.percezione soggettiva“ che la popolazione
manifesta riguardo ai fenomeni indagati. Per
questo le informazioni presenti nella pubbli-
cazione possono non coincidere con quelle
riportate da altre fonti (ad es.: il numero di
ricoveri o il consumo di farmaci evidenziati
dalla presente indagine differisce dalla con-
sistenza degli stessi rilevati da fonti ammini-
strative); cid & dovuto al carattere soggettivo
dell'informazione che e alla base dell'lMF ed
anche ad una diversa definizione dell'ogget-
to di indagine nelle varie rilevazioni.

| dati analizzati presentano un arrotonda-
mento alle centinaia.
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VOWORT / PREMESSA

Da die Enflisse auf den Gesundheitszu-
stand stark jahreszeitlich bedingt sind, wur-
de bei einigen Fragen ein unterschiedlicher
zeitlicher Bezugszeitraum zugrunde gelegt.

Das Ziel der vorliegenden Broschure ist eine
zusammenfassende Darstellung der Unter-
suchungsergebnisse. Die Themenbereiche
sind so wie im Fragebogen gegliedert. Es
geht also darum, einige Fragen zum Ge-
sundheitswesen statistisch aufzubereiten,
ohne sie allerdings aus medizinischer Sicht
zu vertiefen.

Das Institut steht fir weitere Auskinfte ger-
ne zur Verfugung und hofft auf eine ange-
regte Diskussion Uber die vorgelegten Da-
ten.

Bozen, im Marz 1997

Dr. Werner Stuflesser
Direktor des Landesinstitutes fur Statistik

Affrontando temi soggetti ad una forte va-
riabilita stagionale, alcuni degli argomenti
hanno un periodo di riferimento temporale
che varia in base alla domanda posta.

La pubblicazione si pone l'obiettivo di descri-
vere sinteticamente i principali risultati emer-
si dall'indagine, basandosi sulle argomenta-
zioni e sulla struttura del questionario pro-
posto. Si tratta quindi di affrontare alcune te-
matiche riguardanti la "salute" in termini sta-
tistici, senza avere la pretesa di approfon-
dirle dal punto di vista medico.

L'Istituto rimane a disposizione di tutti coloro
che volessero esprimere opinioni e conside-
razioni oppure intendessero approfondire al-
cuni degli aspetti proposti.

Bolzano, marzo 1997

Dott. Werner Stuflesser
Direttore dell’lstituto provinciale di statistica
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Tabellarische Ubersicht der
wichtigsten Ergebnisse

Tabella riassuntiva dei
principali risultati

BESCHREIBUNG Absolute Bezugs- % der Be- Bezugs-
Werte bevélkerung | zugsbevolk. zeitraum
DESCRIZIONE Valori Popolazione di % sulla pop. Ampiezza del periodo
assoluti riferimento  di riferimento di riferimento
KAPITEL 1
CAPITOLO 1
B Gesundheitszustand der Bevolkerung: Gesamt
Condizione di salute della popolazione: Totale
Sehr gut/gut 363.400 81 *
Molto bene/bene
MaRig 67.000 15 *
Discretamente
Schlecht/sehr schlecht 15.200 3 *
Male/molto male
B Personen mit akuten Krankheiten und/oder Traumen 134.700 Gesamt 30 Vier Wochen
Persone con malattie acute e/o traumi Totale Quattro settimane
B Personen mit chronischen Krankheiten 151.400 Gesamt 34 Vier Wochen
Persone con malattie croniche Totale Quattro settimane
B Behinderte Personen 11.600 Gesamt 2,6 *
Persone invalide Totale
B Personen mit beeintrachtigter personlicher 24.100 Gesamt 5 *
Selbstandigkeit Totale
Persone con riduzione di autonomia personale
B Personen, die medizinische Hilfsmittel verwenden 213.000 Gesamt 48 Zwolf Monate
Persone che fanno uso di ausilii sanitari Totale Dodici mesi
B Personen mit Schwierigkeiten bei ,Aktivitaten des 45.300 6 Jahre u. alter 11 *
taglichen Lebens* 6 anni e oltre

Persone con difficolta nelle attivita quotidiane

KAPITEL 2

CAPITOLO 2

B Personen, die Medikamente einnehmen 110.700 Gesamt 25 Zwei Tage
Persone che fanno uso di farmaci Totale Due giorni

B Personen, die Alternativmedizin in Anspruch nehmen 74.500 Gesamt 17 Drei Jahre
Persone che ricorrono alla medicina alternativa Totale Tre anni
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TABELLARISCHE UBERSICHT DER WICHTIGSTEN ERGEBNISSE / TABELLA RIASSUNTIVA DEI PRINCIPALI RISULTATI

BESCHREIBUNG Absolute Bezugs- % der Be- Bezugs-
Werte bevélkerung | zugsbevolk. zeitraum
DESCRIZIONE Valori Popolazione di = % sulla pop. = Ampiezza del periodo
assoluti riferimento  di riferimento di riferimento
B Tabakkonsum 14 Jahre u. alter
Abitudine al fumo 14 anni e oltre
Raucher 76.100 20 *
Persone fumatrici
Ehemalige Raucher 56.500 15 *
Persone ex-fumatrici
Nichtraucher 240.200 64 *
Persone non fumatrici
B Freizeitsportler 301.500 Gesamt 68 *
Persone che svolgono attivita fisica nel tempo libero Totale
B Personen, die haufig ihr Gewicht Gberprifen 146.200 18 Jahre u. alter 42 *
Pers. che controllano frequentemente il proprio peso 18 anni e oltre
W Personen, die eine Diat einhalten 40.900 12 *
Persone che seguono una dieta
B Gestillte Kinder 24.400 bis 5 Jahre 94 *
Bambini allattati al seno fino a 5 anni
B Frauen, die sich der Mammographie unterziehen 58.500 Frauen 32 *
Donne che eseguono la mammografia Femmine
B Frauen, die sich dem Pap-Test unterziehen 117.700 Frauen 65 *
Donne che eseguono il pap-test Femmine
B Personen, die eine Krankenversicherung haben 68.300 Gesamt 15 *
Persone assicurate sanitariamente Totale
KAPITEL 3
CAPITOLO 3
B Personen mit mindestens einer arztl. Untersuchung 97.500 Gesamt 22 Vier Wochen
Pers. che hanno effettuato almeno una visita medica Totale Quattro settimane
m Arztliche Untersuchungen insgesamt 154.400 Vier Wochen
Totale visite mediche Quattro settimane
B Personen, die sich mindestens einer Analyse unter- 43.000 Gesamt 10 Vier Wochen
zogen haben Totale Quattro settimane
Pers. che hanno effettuato almeno un accertamento
B Analysen insgesamt 67.700 Vier Wochen
Totale accertamenti Quattro settimane
B Personen mit Krankenhausaufenthalten 15.000 Gesamt 3 Drei Monate
Persone ricoverate Totale Tre mesi
B Personen, die Erste Hilfe in Anspruch genom. haben 19.400 Gesamt 4 Drei Monate
Persone che ricorrono al pronto soccorso Totale Tre mesi
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1.1 ALLGEMEINE SITUATION

Der Gesundheitszustand eines Menschen
wird von unterschiedlichen Faktoren beein-
fluRt. Die medizinischen Erkenntnisse sind
entscheidend fir die Verbesserung und Er-
haltung unseres Gesundheitszustandes.
Aber auch die Angaben einzelner Personen
sind von erheblicher Bedeutung flr die Un-
tersuchung (und damit fir die Kontrolle)
unseres seelischen und korperlichen Wohl-
befindens.

Die personlichen Angaben der Befragten
Uber ihren Gesundheitszustand vermitteln
einen Eindruck der Gesundheitslage in Sud-
tirol. Dies konnte Anlal} sein fir weitere Un-
tersuchungen auf zahlreichen Gebieten,
vom medizinischen bis zum sozialflirsorg-
lichen Bereich.

Auf die Frage ,Wie ist lhr Gesundheitszu-
stand im allgemeinen?* antworten tber acht-
zig Prozent der Bevdlkerung sehr gut/gut,
15% mafig und ungefahr 3% schlecht/sehr
schlecht.

Tab. 1.1

1 Gesundheitszustand

Condizioni di salute

1.1 SITUAZIONE GENERALE

| fattori che influiscono sulla salute di un
individuo sono svariati. La scienza medica &
determinante per migliorare e mantenere il
nostro stato di salute, ma notevole impor-
tanza rivestono le informazioni del singolo
soggetto al fine di studiare (e quindi tenere
sotto controllo) i problemi legati al benessere
psicofisico del nostro corpo.

Grazie alla percezione soggettiva dello stato
di salute delle persone intervistate si ottiene
un quadro della situazione sanitaria della
provincia, che puo diventare stimolo per stu-
di ed approfondimenti in molteplici campi, da
quello medico a quello socio-assistenziale.

Alla domanda ,Come va in generale la sua
salute?“ oltre I'ottanta per cento della popo-
lazione risponde molto bene/bene, il 15% af-
ferma di sentirsi discretamente, mentre colo-
ro che dichiarano di stare male/molto male
sono circa il 3%.

Gesundheitszustand: Wohnbevdlkerung nach Geschlecht - 1994

Condizione di salute: popolazione residente per sesso - 1994

Absolute Werte Prozentuelle Verteilung

GESUNDHEITS- Dati assoluti Composizione percentuale CONDIZIONE
ZUSTAND Méanner Frauen | Insgesamt Manner Frauen  Insgesamt DI SALUTE

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
Sehr gut/gut 183.600 179.800 363.400 83,6 79,2 81,4 Molto bene/bene
MaRig 27.600 39.400 67.000 12,6 17,4 15,0 Discretamente
Schlecht/sehr schlecht 7.800 7.400 15.200 3,5 3,3 3,4 Male/molto male
Keine Angabe 700 400 1.100 0,3 0,2 0,2 Non indicato
Insgesamt (a) 219.700 227.000 446.700 100,0 100,0 100,0 Totale (a)

(a) Die Werte wurden gerundet; daher stimmen die Summen der Einzelwerte nicht immer mit den Gesamtsummen Gberein
| valori sono stati arrotondati e, pertanto, non sempre la somma delle singole cifre corrisponde al totale
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Wie aus der Grafik 1.1 hervorgeht, hangt die

Come si vede dal grafico 1.1, il risultato fi-
nale della domanda & considerevolmente in-

Beantwortung dieser Frage sehr stark vom
Alter ab. fluenzato dalla variabile eta.

Grafik 1.1/ Grafico 1.1
Gesundheitszustand: Wohnbevoélkerung nach Gesundheitszustand und Altersklassen - 1994

Condizione di salute: popolazione residente per condizione di salute e classe di eta - 1994

Standardisierte Werte je 100 Einwohner / Quozienti standardizzati per 100 abitanti

Landesinstitut fiir Statistik - 1996/sr

100
Gut/sehr gut
Bene/molto bene
80
K \
40
Sehr schlecht/schlecht
20 — Molto-male/male
MaRig —
Discretamente
0 S —
0-14 15-39 40-64 65 und alter
65 e oltre

Istituto provinciale di statistica - 1996/sr

Mit zunehmendem Alter verschlechtert sich
der Gesundheitszustand; in der Altersgruppe
bis 14 Jahre geben nur 0,2% der Kinder und
Jugendlichen schlecht/sehr schlecht an, da-
gegen 15% in der Altersgruppe von 65 Jah-
ren und daruber. Fur diejenigen, die sich
sehr gut/gut fuhlen, gilt das nicht: Von 96%
in der jungeren Altersgruppe sinkt hier der
Anteil auf 41% in der altesten Altersgruppe.

Auch das Geschlecht bedingt leichte Unter-
schiede: Der Anteil der Personen, die sich
schlecht bzw. sehr schlecht fiihlen, betragt
bei den Frauen 3% und bei den Mannern 4%
(standardisierte Raten) .

1

Con l'aumento dell'eta le condizioni di salute
peggiorano; infatti nella fascia di eta 0-14
solo lo 0,2% dei ragazzi dichiara di stare
male/molto male, contro il 15% degli anziani
che si trovano nella fascia di eta 65 e oltre. Il
contrario accade per chi si sente molto be-
ne/bene: dal 96% della fascia di eta inferiore
si passa al 41% relativo alle persone pre-
senti nella classe di eta estrema.

Anche la variabile sesso implica delle lievi
differenze: le donne che dichiarano di stare
molto male/male sono il 3% della popolazio-
ne femminile contro il 4% degli uomini (tassi
standardizzati) ".

Der Anteil der Frauen in den alteren Altersklassen (auf die weibliche Gesamtbevolkerung berechnet) ist hdher als der entsprechende

Anteil der Manner. Die Ursache dafiir ist hauptsachlich die héhere Lebenserwartung der Frauen. Vergleicht man die auf die jeweilige
Altersgruppe bezogenen Werte nach Geschlecht, ergeben sich mdéglicherweise Verzerrungen aufgrund unterschiedlicher Altersstrukturen
der Bezugsbevoélkerung. Tritt zum Beispiel ein Phanomen im héheren Alter haufiger auf, kann sich eine allgemein héhere Rate fiir die
weibliche Bevolkerung ergeben, weil der Anteil der Frauen in dieser Altersgruppe einfach héher ist. Die Standardisierung neutralisiert die
Auswirkungen der unterschiedlichen altersmaRigen Zusammensetzung bei der Bestimmung der allgemeinen Raten und erlaubt den

realen Vergleich der bloRen Haufigkeit des Phanomens.

La percentuale di donne nelle classi di eta piu avanzate (calcolata sul totale della popolazione femminile) € maggiore rispetto alla
corrispondente percentuale relativa agli uomini. La causa & sostanzialmente imputabile alla maggiore longevita media delle donne. Il
confronto dei tassi per sesso relativi ai fenomeni, il cui comportamento & legato all’eta, risente della possibile distorsione provocata dalle
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Grafik 1.2 / Grafico 1.2

Gesundheitszustand: Wohnbevolkerung nach Gesundheitszustand und Geschlecht - 1994

Condizione di salute: popolazione residente per condizione di salute e sesso - 1994

Standardisierte Werte je 100 Einwohner / Quozienti standardizzati per 100 abitanti

80

D Manner
Maschi

D Frauen
Femmine

40 i

20 —

| ——

; [ ]

Sehr gut/gut MaRig
Molto bene/bene

Landesinstitut fir Statistik - 1996/sr

Discretamente

Schlecht/sehr schlecht
Male/molto male

Istituto provinciale di statistica - 1996/sr

Diese Ergebnisse entsprechen nicht der ita-
lienweiten Untersuchung von 1990/91, bei
der sich fir die Frauen ein Anteil von 7%
und fir die Manner ein Anteil von 5%
ergeben hat. Ein weiterer Unterschied liegt
in der Gesamtzahl derer, die angeben, sich
sehr schlecht/schlecht zu fiihlen: Fur Italien
betragt dieser Anteil 6%, flr Sudtirol nur 3%.

Questi risultati sono in controtendenza con
quelli dell'indagine svolta sull'intero territorio
nazionale negli anni 1990/91 che evidenzia-
no delle percentuali pari al 7% per le donne
e al 5% per gli uomini. Un'altra differenza &
data dal totale di coloro che hanno dichiarato
di stare molto male/male: in ltalia la per-
centuale & del 6%, mentre per la provincia di
Bolzano la proporzione scende al 3%.

diverse strutture per eta della popolazione di riferimento. Se, ad esempio, un fenomeno & piu diffuso nelle eta piu anziane, il tasso gene-
rico relativo alla popolazione femminile complessiva puo risultare maggiore di quello maschile solo perche maggiore € la proporzione di
donne presenti in quelle classi di eta. La standardizzazione neutralizza gli effetti della diversa composizione per eta nella determinazione
dei tassi generici, permettendo I'effettivo confronto della sola intensita del fenomeno.
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1.2 AKUTE KRANKHEITEN

Das Wohlbefinden eines jeden einzelnen
Menschen wird von verschiedensten Fakto-
ren beeinflult, wie zum Beispiel von aulte-
ren Einwirkungen oder Krankheiten beliebi-
ger Art; diese fuhren zum Auftreten be-
stimmter zeitlich begrenzter Krankheiten, die
als akute Krankheiten bezeichnet werden.

Die Angaben uber diese Krankheiten bezie-
hen sich auf die letzten vier Wochen vor der
Befragung.

Neben der Erkundigung nach eventuellen
Krankheiten ist die Frage gestellt worden, ob
der Gesundheitszustand durch Knochenbrii-
che, Verletzungen, Verrenkungen oder an-
dere Beschwerden wie Traumen, Vergiftun-
gen, Ersticken usw. beeintrachtigt wurde.
2% der Gesamtbevolkerung (ungefahr
11.000 Personen) mit einem Durchschnitts-
alter von 39 Jahren waren von diesen Be-
schwerden betroffen.

134.700 Personen (30% der Geamtbevdlke-
rung) haben angegeben, mindestens eine
Krankheit zu haben und/oder an Traumen
gelitten zu haben. Bei einer Gesamtzahl von
164.100 Krankheitsfallen ist jede dieser Per-
sonen durchschnittlich von 1,3 Krankheiten
betroffen.

Die Untersuchung zeigt, da® bezlglich der
Haufigkeit akuter Krankheiten ein ge-
schlechtsbedingter Unterschied besteht: Von
100 Personen mannlichen Geschlechts wei-
sen 28 mindestens eine Krankheit und/oder
ein Trauma auf, wahrend dieser Anteil bei
den Frauen auf 32 steigt (Vergleich bei stan-
dardisierten Raten).

Die akuten Krankheiten werden zunachst in
Kategorien zusammengefalit (Klassifizie-
rung siehe Anlage) und anschlieRend ein-
zeln untersucht.

Die haufigsten akuten Beschwerden sind
Erkrankungen der Atemwege (13 von 100
Einwohnern leiden an diesen Krankheitsfor-
men). Dann folgen, wenn auch mit erheb-
lichem Abstand, Krankheiten des Skeletts,

1.2 MALATTIE DI TIPO ACUTO

La situazione di benessere di ogni singolo
individuo pud venire meno in qualsiasi mo-
mento e le cause sono da attribuire a svaria-
ti fattori, come ad esempio agenti esterni o
patologie di vario genere. Questi elementi
fanno insorgere determinate malattie limitate
nel tempo che vengono definite acute.

Le informazioni riguardanti la perdita del li-
vello ottimale di salute sono state raccolte
con riferimento alle quattro settimane prece-
denti l'intervista.

Oltre alla domanda riguardante eventuali
malattie, & stato chiesto se le condizioni di
salute fossero state compromesse da frat-
ture, ferite, lussazioni o altri disturbi dovuti a
traumatismi, avvelenamenti, soffocamenti,
ecc. Le persone colpite dai precedenti di-
sturbi corrispondono al 2% (circa 11.000
unita) dell'intera popolazione, con un'eta me-
dia di 39 anni.

Le persone che hanno dichiarato di avere
almeno una malattia e/o di aver subito trau-
mi sono 134.700, con una percentuale del
30% sull'intera popolazione. Ognuna di que-
ste persone ha in media 1,3 malattie per un
totale di 164.100 casi riscontrati.

L'analisi rileva una differenza tra i due sessi:
ogni 100 persone di sesso maschile 28 pre-
sentano almeno una malattia e/o un trauma,
mentre salgono a 32 per ogni 100 persone
di sesso femminile (confronto con tassi stan-
dardizzati).

Le malattie di tipo acuto vengono dapprima
raggruppate in categorie (classificazione in
allegato) e successivamente studiate singo-
larmente.

| disturbi di tipo acuto piu frequenti rientrano
nella categoria delle malattie dell'apparato
respiratorio (13 persone ogni 100 abitanti
soffrono di queste malattie), cui fanno se-
guito, anche se in misura decisamente infe-
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der Muskeln und Gelenke (7 von 100 Ein-
wohnern) sowie neurologische Erkrankun-

gen (4 von 100 Einwohnern) !

Tab. 1.2

riore, le malattie delle ossa, dei muscoli e
delle articolazioni (7 ogni 100 abitanti) e la
categoria dei disturbi di tipo nervoso (4 ogni

100 abitanti) .

Akute Krankheiten: Kranke und nicht kranke Personen nach Geschlecht - 1994

Bezugszeitraum: vier Wochen

Malattie di tipo acuto: persone malate e non, per sesso - 1994

Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Absolute Werte

Prozentuelle Verteilung

PERSONLICHER Dati assoluti Composizione Percentuale CONDIZIONE
ZUSTAND Manner Frauen | Insgesamt Manner Frauen  Insgesamt PERSONALE

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
Kranke (a) 61.300 73.400 134.700 28 32 30 Persone malate (a)
Nicht Kranke 156.700 153.400 310.100 72 68 70 Persone non malate
Keine Angabe 1.700 200 1.900 . . . Non indicato
Insgesamt 219.700 227.000 446.700 100 100 100 Totale

(a) Personen, die an akuten Krankheiten leiden und/oder Traumen erlitten haben
Persone che presentano malattie di tipo acuto e/o che hanno subito traumi

Grafik 1.3 / Grafico 1.3

Bezugszeitraum: vier Wochen

Krankheiten der Atemwege
Malattie dell'apparato respiratorio

Erkrankungen der Knochen, der
Muskeln und der Gelenke
Malattie delle ossa, dei muscoli e
delle articolazioni

Neurologische Erkrankungen
Malattie del sistema nervoso

Malattie dell'apparato digerente

Kreislauferkrankungen
Malattie dell'apparato circolatorio

Landesinstitut flr Statistik - 1996/sr

Erkrankungen des Verdauungsapparats

Standardisierte Werte je 100 Einwohner / Quozienti standardizzati per 100 abitanti

Akute Krankheiten: Kranke Personen nach Krankheitsgruppen - 1994

Malattie di tipo acuto: persone malate per categoria di malattia - 1994
Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Istituto provinciale di statistica - 1996/sr

1
verbunden sind.

Zur Kategorie neurologische Erkrankungen gehdren verschiedene Krankheiten, die nicht ausschlieflich mit neurologischen Problemen

Nella categoria ,disturbi nervosi“ rientrano varie tipologie di malattie che non sono sempre riferibili esclusivamente a problemi neurologici.
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Die Erkrankungen der Atemwege konnen
als ,jahreszeitlichbedingt® bezeichnet wer-
den, da sie zu bestimmten Jahreszeiten auf-
treten.

Das Alter der Personen mit Krankheiten des
Knochenbaus und der Muskeln liegt durch-
schnittlich knapp unter 60 Jahren. Das liegt
am Alterungsprozel3, der haufig mit dem
Auftreten von Krankheiten wie z.B. Arthrose,
Arthritis, Osteoporose und Spondylitis ein-
hergeht. Ein mit zwischen 30 und 40 Jahren
entschieden niedrigeres Durchschnittsalter
haben hingegen jene Personen, die von an-
deren Krankheiten betroffen sind.

Die Zahl der neurologischen Erkrankungen
(von denen 4% der Bevdlkerung betroffen
sind) steigt kontinuierlich, u.a. aufgrund ei-
nes zunehmend von Strel3 beeinfluliten Le-
bensstils und einer sehr hohen Arbeitsbe-
lastung.

Bei Frauen sind neurologische Erkrankun-
gen haufiger als bei Mannern (5 von 100
Frauen und 2 von 100 Mannern sind davon
betroffen; Vergleich mit standardisierten Ra-
ten), ein Ergebnis, das auf gesamtstaatlicher
Ebene bestatigt wird.

Bei den einzelnen Krankheiten sind zwei
Arten von Erkrankungen der Atemwege vor-
rangig: die Erkaltung, von der 6 von 100
Personen betroffen sind, und die Grippe, an
der 4 von 100 Personen erkranken; die dritt-
haufigste Krankheit betrifft dagegen nicht die
Atemorgane: Fast 4 von 100 Personen ha-
ben angegeben, an Kopfschmerzen zu lei-
den, die zur Kategorie der neurologischen
Erkrankungen gehoren.

Le malattie dell’apparato respiratorio si pos-
sono definire ,stagionali in quanto insorgo-
no in determinati periodi dell'anno.

Le persone che presentano malattie rien-
tranti nella categoria osteo-muscolare, han-
no un'eta media di poco inferiore ai 60 anni.
Questa condizione & legata all'invecchia-
mento, che spesso comporta l'insorgere di
malattie come, ad esempio, l'artrosi, |'artrite,
I'osteoporosi e la spondilite. Le persone ma-
late rientranti nelle altre categorie presenta-
no, invece, un'eta media molto piu bassa
compresa all'incirca tra i 30 ed i 40 anni.

| disturbi di tipo nervoso (ne soffre il 4% del-
la popolazione) esprimono una malattia in
continua espansione, dovuta anche ad un
modello di vita sempre piu stressante e a
ritmi di lavoro incalzanti.

Nella donna le malattie nervose sono piu
elevate che nell'uomo con una differenza nel
quoziente di 3 unita (5 donne ogni 100 e 2
uomini ogni 100 ne soffrono; confronto con
tassi standardizzati), tendenza confermata
anche nel resto d'ltalia.

Nell'ambito delle singole malattie ai primi
posti si collocano due malattie dell'apparato
respiratorio: il raffreddore che colpisce 6 per-
sone su 100 e l'influenza con 4 persone su
100; la terza malattia piu diffusa, al contrario
delle prime due, non riguarda l'apparato
respiratorio: infatti, quasi 4 persone su 100
si sono dichiarate soggette alla cefalea,
disturbo che rientra nella categoria delle ma-
lattie di tipo nervoso.
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Tab. 1.3

Akute Krankheiten: Kranke nach Art der Krankheit - 1994

Bezugszeitraum: vier Wochen

Malattie di tipo acuto: persone malate per tipo di malattia - 1994

Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Anzahl Je 100 Einwohner Durchschnittsalter
KRANKHEIT Numero Per 100 abitanti Eta media TIPO DIMALATTIA
Erkaltung 26.100 6 31 Raffreddore
Grippe 19.900 4 31 Influenza
Kopfschmerzen 16.000 4 39 Cefalea
Arthritis 11.500 3 67 Artrite
Knochenmark-, Gelenkent- Osteomielite, sinovite,
ziindung und Spondylitis 7.100 2 49 spondilite
Andere Krankheiten 83.500 19 37 Altre malattie
Kranke insgesamt (a) 134.700 30 41 Totale persone malate (a)

(a) Die Gesamtzahl entspricht nicht der Summe der Einzelwerte, da Personen, die von mehreren Krankheiten betroffen sind, nur einmal ge-

zahlt wurden

Il numero delle persone malate indicato non corrisponde alla somma delle singole voci, perché le persone che presentano due o piu

malattie vengono considerate una sola volta

1.2.1 Vorubergehende Einschrankungen
aufgrund akuter Krankheiten und
anderer Beschwerden (Verletzun-
gen, Knochenbriiche usw.)

Jede Krankheit, egal wie schwer, hat Folgen
fur die Lebensqualitat des Menschen. Die
Art der Folgen wird von vielen Faktoren be-
stimmt, zum Beispiel vom Ausmall der
Krankheit, von den betroffenen Organen und
beeintrachtigten Funktionen; die Behinde-
rung kann vortibergehend oder dauernd
sein, die Mobilitdt oder die geistigen Fahig-
keiten betreffen, und sie kann daher auch
die gewdhnlich von der Person ausgetbten
Tatigkeiten beeintrachtigen.

Als Richtwerte fur zeitweilige Behinderung
gelten die Anzahl der Tage, an denen es
nicht mdglich war, den gewohnten Téatigkei-
ten nachzugehen, die Tage, die wegen Er-
krankung im Bett verbracht wurden, und die
Tage der Abwesenheit vom Arbeitsplatz
bzw. von der Schule.

Die Untersuchung zeigt, daf® 45.600 Perso-
nen (10% der Gesamtbevolkerung) wahrend
der letzten vier Wochen vor der Befragung

1.2.1 Limitazioni temporanee a causa di
malattie acute ed altri disturbi
(ferite, fratture, ecc.)

Ogni malattia, a prescindere dalla gravita,
comporta delle conseguenze che incidono
sul livello di vita dell'individuo. Le conse-
guenze per la persona dipendono da molti
fattori quali l'intensita della patologia, gli or-
gani colpiti e le funzioni alterate; la limita-
zione pud essere temporanea O perma-
nente, interessare la mobilita oppure la ca-
pacita intellettiva e quindi compromettere
anche le attivita svolte abitualmente dall'in-
dividuo.

Nel contesto della rilevazione svolta si utiliz-
zano come indicatori delle limitazioni tempo-
ranee il numero di giorni durante i quali non
é stato possibile svolgere le abituali attivita
della vita quotidiana, il numero di giorni tra-
scorsi a letto a causa di cattiva salute ed i
giorni di assenza dal lavoro e dalla scuola,
rispettivamente per lavoratori e studenti.

L'analisi rileva che, durante le quattro setti-
mane precedenti l'intervista, 45.600 persone
(10% della popolazione totale) hanno dichia-
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fur durchschnittlich 8,7 Tage in der Aus-
Ubung ihrer gewohnten Tatigkeit einge-
schrankt waren; das entspricht 35% der
134.700 Kranken.

Mehr als die Halfte der Betroffenen war im
Durchschnitt 3,4 Tage bettlagerig.

Insgesamt blieben 11.000 Erwerbstatige ih-
rem Arbeitsplatz fern (5,6% der Beschaftig-
ten insgesamt); ihre Abwesenheit betrug
durchschnittlich 6,8 Tage.

rato di essere limitate nelle attivita abituali,
con una percentuale del 35% sulle 134.700
persone malate; i giorni di limitazione sono
in media 8,7.

Oltre la meta delle persone limitate & stata
costretta a letto mediamente per 3,4 giorni.

Gli occupati assenti dal proprio posto di la-
voro sono 11.000 (5,6% del totale degli oc-
cupati); la loro assenza & mediamente di 6,8
giorni.

Grafik 1.4 / Grafico 1.4
in % der Gesamtbevolkerung

% sul totale della popolazione

Akute Krankheiten: Kranke Personen nach Gesundheitszustand und Einschréankung - 1994

Malattie di tipo acuto: persone per condizione di salute e limitazione - 1994

20%
Ohne Einschrankung
Senza limitazioni

30%
;’alntk Mit Einschrankung (nicht bettlagerig)
Bl Con limitazioni (non a letto)

5%
Mit Einschrankung (bettlagerig)
Con limitazioni (costrette a letto)

70%
Nicht krank
Non malate

Landesinstitut flr Statistik - 1996/sr

Istituto provinciale di statistica - 1996/sr
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1.3 CHRONISCHE KRANKHEITEN '

Eines der Hauptprobleme der Bevolkerung
sind jene Krankheiten, die sich aus dem Al-
terungsprozef3 und der verminderten Im-
munabwehr ergeben. Die Folge dieser Vor-
gange ist das Auftreten chronischer Krank-
heiten; mit diesem Begriff werden Krank-
heiten bezeichnet, die bereits seit langer Zeit
vorhanden sind, bzw. die voraussichtlich
Uber einen langeren Zeitraum wirksam blei-
ben werden. Chronische Krankheiten neigen
dazu, gleich zu bleiben oder sich allmahlich
zu verschlechtern, und stellen nicht unbe-
dingt eine Lebensgefahr dar.

Mit héherem Durchschnittsalter der Bevoél-
kerung nehmen auch diese Krankheiten zu.
Sie erfordern spezifische Behandlungen,
und zwar nicht nur durch Medikamente, son-
dern auch durch geeignete Fursorgeleistun-
gen. Die Erhebung soll also nicht nur den
Gesundheitszustand der befragten Haus-
haltsmitglieder erfassen, sondern auch dar-
aus resultierende Erfordernisse ausmachen
und entsprechende neue u. wirksame Mal3-
nahmen im Sozialbereich konkretisieren.

151.400 Personen, das sind 34% der Bevol-
kerung, haben angegeben, an einer chroni-
schen Krankheit zu leiden. Jede kranke Per-
son weist durchschnittlich 1,7 Krankheiten
auf; das entspricht 253.700 Fallen.

Tab. 1.4

1.3 MALATTIE DI TIPO CRONICO

Uno dei problemi principali della popolazione
sono le malattie derivanti dal processo di
invecchiamento e di riduzione delle difese
immunitarie. Le conseguenze di questo pro-
cesso sono l'insorgere di malattie cosiddette
croniche, termine che si applica ad una si-
tuazione patologica che & stata o che ci si
aspetta che sia presente per lungo tempo.
Le patologie croniche tendono a stabilizzarsi
0 a peggiorare lentamente e non necessa-
riamente mettono in pericolo la vita.

Con il crescere dell'eta media della popola-
zione sono aumentate anche queste malat-
tie che richiedono cure specifiche, non solo
con l'ausilio di medicinali, ma anche di ade-
guati servizi assistenziali. La rilevazione,
quindi, non serve solo per conoscere lo stato
di salute delle famiglie, ma pud essere utile
anche per comprendere le necessita che in-
sorgono ed attuare di conseguenza nuovi e
piu efficaci interventi in campo sociale.

Il numero delle persone che hanno dichia-
rato di trovarsi nella condizione di malato
cronico sono 151.400 e rappresentano il
34% della popolazione. Ogni persona malata
presenta mediamente 1,7 malattie, per un
totale di 253.700 casi.

Chronische Krankheiten: Kranke nach Geschlecht - 1994

Malattie di tipo cronico: persone malate per sesso - 1994

Chronisch Kranke / Malati cronici

GESCHLECHT Absolute Werte Je 100 Einwohner SESSO
Valori assoluti Per 100 abitanti

Manner 72.400 33 Maschi

Frauen 79.000 35 Femmine

Insgesamt 151.400 34 Totale

1

Zur Bestimmung der chronisch-degenerativen Krankheiten siehe Punkt 2.6 des Erhebungsbogens (Anhang C).

Per la definizione di malattia cronico-degenerativa cfr. quesito 2.6 del modello di rilevazione (Appendice C).
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Arthrose und die Ubrigen Krankheiten des
Skeletts, allergische Krankheiten, Bluthoch-
druck und haufig auftretende Kopfschmer-
zen sind die chronischen Krankheiten, von
denen die Bevolkerung am meisten betroffen
ist. Die allergischen Krankheiten und Kopf-
schmerzen oder chronische Migrane stellen
sich im Alter zwischen 20 und 30 Jahren ein,
wahrend die Ubrigen chronischen Krankhei-
ten im fortgeschrittenen Alter auftreten.

In 12% der Falle werden die chronischen
Krankheiten nicht von einem Arzt diagnosti-
ziert. Kopfschmerzen oder haufig auftre-
tende Migrane werden in 60% der Falle nicht
diagnostiziert, im Gegensatz zum Bronchial-
asthma, wo die Diagnose in 100% der Falle
durch Spezialisten erfolgt.

Zur Frage der Verwendung von Medikamen-
ten geben 40% der chronisch Kranken an,
dal® sie keine Medikamente einnehmen,
wobei jedoch bei den einzelnen Krankheiten
Unterschiede bestehen. Ungeféahr 80% der
Patienten mit Hernia abdominalis sowie 80%
der Patienten mit Plegie oder Parese ma-
chen Uberhaupt keinen Gebrauch von Medi-

Tab. 1.5

L'artrosi e le altre patologie ossee, le malat-
tie allergiche, lipertensione e la cefalea ri-
corrente sono le malattie croniche che colpi-
scono in misura maggiore la popolazione. Di
queste, le malattie allergiche e la cefalea o
emicrania ricorrente compaiono rispettiva-
mente intorno ai 20 e intorno ai 30 anni,
mentre le altre insorgono in eta piu avan-
zata.

Nel 12% dei casi le malattie croniche non
vengono diagnosticate da un medico. La pa-
tologia della cefalea o emicrania ricorrente
nel 60% dei casi non & diagnosticata, al con-
trario dell'asma bronchiale dove nel 100%
dei casi la diagnosi viene formulata da una
persona competente.

Per quanto riguarda l'utilizzo di prodotti far-
maceutici, la percentuale dei malati cronici
che ha dichiarato di non utilizzarne & del
40% e varia in base al tipo di patologia.
Circa I'80% dei malati di ernia addominale e
delle persone in condizione di paralisi o pa-
resi non fa uso di nessun tipo di farmaco;
infatti, determinate patologie possono essere

Chronische Krankheiten: Personen nach Art der Krankheit und Anzahl der Fille - 1994

Malattie di tipo cronico: persone per tipo di malattia e numero casi - 1994

Absolute Je 100 Durchschn. % kein % keine
Werte Einwohner Alter bei = Medikament Diagnose
KRANKHEIT Auftreten TIPO DI MALATTIA
Valori Per 100 Eta media % nessun = % nessuna
assoluti abitanti insorgenza | farmaco (b) | diagnosi (c)
Arthrose und andere Artrosi e altre
Knochenerkrankungen 42.500 10 52 64 14 patologie ossee
Allergische Erkrankungen 38.400 9 22 64 23 Malattie allergiche
Bluthochdruck 34.600 8 53 16 1 Ipertensione
Kopfschmerzen/ Cefalea o
wiederkehrende Migrane 31.600 7 31 59 60 emicrania ricorrente
Andere Herzkrankheiten 13.100 3 53 16 - Altre malattie del cuore
Andere Krankheiten 93.400 21 53 44 11 Altre malattie
Insgesamt (a) 253.700 56 46 39 12 Totale

(a) Die Gesamtzahl bezieht sich nicht auf die Personen, sondern auf die erfaten Falle (Krankheiten)
Il totale non é riferito alle persone malate ma al totale dei casi (malattie) riscontrati

(b) Prozentanteil der Krankheiten, bei denen keine Medikamente verabreicht werden
Percentuale del numero di malattie per le quali non viene assunto nessun farmaco

(c) Prozentanteil der Krankheiten, die nicht von einem Arzt diagnostiziert wurden
Percentuale del numero di malattie che non sono state diagnosticate da un medico
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kamenten, denn bestimmte Krankheiten
kénnen nur durch chirurgische Eingriffe wirk-
sam geheilt werden; der Einsatz von Phar-
maka dient gegebenenfalls dazu, die krank-
heitsbedingten Schmerzen zu lindern.

Den hdéchsten Verbrauch an Pharmaka fin-
den wir bei Herzerkrankungen (Bluthoch-
druck, Angina pectoris usw.) u. bei Tumoren
(einschlieRlich Lymphom und Leuk&mie).

1.3.1 Behinderte

Ein Aspekt, der bei den Untersuchungen
Uber den Gesundheitszustand immer be-
ricksichtigt wird, ist die Behinderung. Die
Erhebung bezieht sich auf finf Formen der
Behinderung: Blindheit, Taubstummbheit,
Taubheit, Geistesbehinderung, Kérperbehin-
derung. Die Erhebung berlcksichtigt nicht
die Formen vortbergehender Behinderung
und fragt im Falle von Geistes- oder Korper-
behinderungen nach der Verwendung eines
Rollstuhls.

Es sei darauf verwiesen, dall bei der Erhe-
bung nur Familienhaushalte erfallt wurden.
Personen, die ihren festen Wohnsitz in Ge-
meinschaften (z.B. Heimen) hatten, wurden
somit bei der Untersuchung nicht bertck-
sichtigt.

Aus den vorliegenden Daten ergeben sich
insgesamt 11.600 behinderte Personen; dies
sind 2,6 Personen je 100 Einwohner. Das
Durchschnittsalter betragt bei Frauen 74 und
bei Mannern 64 Jahre.

Diese Daten kdnnen zu den 9.700 Personen
in Bezug gesetzt werden, die finanziell von
der Landesregierung unterstitzt werden
(Quelle: Landesabteilung Sozialwesen).

82% der Behinderten sind kdrperbehindert
(schwere Einschrankung oder mangelnde
Bewegungsfahigkeit eines oder mehrerer
Korperteile infolge von Amputation, Lah-
mung oder Versteifung von einem oder
mehreren Gelenken); von diesen verwenden
8% einen Rollstuhl.

affrontate efficacemente solo con interventi
chirurgici e l'uso di farmaci pud eventual-
mente ricondursi ad un tentativo di alleviare
il dolore provocato dalla patologia.

Le malattie del cuore (ipertensione, angina
pectoris, ecc.) ed i tumori (incluso linfoma e
leucemia) fanno riscontrare il piu elevato
consumo di farmaci.

1.3.1 Gli invalidi

Un aspetto che viene sempre preso in con-
siderazione dalle indagini sulle condizioni di
salute & quello dell'invalidita. La domanda
posta all'interno del questionario riguarda
cinque tipi di invalidita: cecita, sordomutis-
mo, sordita, insufficienza mentale e invalidita
motoria. La rilevazione non prende in
considerazione le forme di invalidita tempo-
ranee e chiede a coloro che presentano
insufficienza mentale o invalidita motoria, se
fanno uso della sedia a rotelle.

Si precisa che, data la metodologia di rile-
vazione, sono escluse dall'indagine tutte le
persone che vivono stabilmente in convi-
venze; le persone rilevate sono quindi inse-
rite in un contesto familiare.

Dai dati disponibili si & stimato un totale di
11.600 persone invalide con un quoziente
pari a 2,6 persone su 100 ed un'eta media di
74 anni per le donne e 64 per gli uomini.

Questo dato pud essere confrontato con le
9.700 persone assistite finanziariamente dal-
I'amministrazione provinciale (fonte Riparti-
zione provinciale Servizio Sociale).

L'82% del totale degli invalidi & colpito da
invalidita motoria (grave limitazione o impe-
dimento della capacita di movimento di una
o piu parti del corpo dovuta a amputazione,
paralisi o anchilosi di una o piu articolazioni)
e di questi I'8% usa la sedia a rotelle.
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Tab. 1.6

Behinderung (Blindheit, Taubstummheit, Taubheit, Geistesbehinderung, motorische Invaliditat): Per-

sonen nach Geschlecht - 1994

Invalidita (cecita, sordomutismo, sordita, insufficienza mentale, invalidita motoria): persone per ses-

so - 1994

Absolute Werte Je 100 Einwohner Durchschnittsalter
GESCHLECHT Valori assoluti Per 100 abitanti Eta media SESSO
Manner 6.300 29 64 Maschi
Frauen 5.300 23 74 Femmine
Insgesamt 11.600 2,6 68 Totale

1.3.2 Einschrankung der Selbstandigkeit
(von Behinderten und chronisch
Kranken)

Die wichtigsten Ursachen fir die Einschran-
kung der Selbstandigkeit sind chronische
Krankheiten und Behinderungen. Sie wirken
sich auf das Alltagsleben der Person aus,
indem sie an der Auslbung bestimmter Ta-
tigkeiten gehindert wird. Das fihrt in den
meisten Fallen dazu, da Verwandte, Freun-
de und Familienmitglieder herangezogen
werden missen.

5% der Gesamtbevdlkerung, das sind
22.400 Personen, sind in ihrer persdnlichen
Selbstandigkeit eingeschrankt. Bei einer ge-
naueren Betrachtung der Daten zeigt sich,
daR 13.800 von ihnen (60%) Hilfe bei der
Ausubung der Aktivitdten des taglichen Le-
bens im Hause oder auRerhalb bendtigen.

Eines mul in diesem Zusammenhang her-
vorgehoben werden: Nur 28% der betroffe-
nen Personen nehmen kostenpflichtige Be-
treuung durch externe Pfleger oder kosten-
lose Betreuung durch Mitarbeiter ehrenamt-
licher Organisationen in Anspruch. Die Mehr-
heit der chronisch Kranken und der Behin-
derten mit eingeschrankter Selbstandigkeit
wird vorwiegend von Familienangehérigen
oder Verwandten unterstitzt.

1.3.2 Lariduzione di autonomia perso-
nale (di invalidi e malati cronici)

Un aspetto di fondamentale importanza &
rivestito dalla riduzione di autonomia perso-
nale causata da malattia cronica oppure da
invalidita permanente. Questo tipo di pato-
logia si riflette sulla vita quotidiana della per-
sona impedendogli di svolgere determinate
attivita e coinvolgendo, nella maggior parte
dei casi, parenti, amici e familiari.

Le persone con una riduzione di autonomia
sono il 5% (22.400 unita) dell'intera popola-
zione e dall'osservazione dei dati si rileva
che 13.800 di essi (60% delle persone con
una riduzione di autonomia) hanno bisogno
di aiuto per svolgere le attivita quotidiane in
casa oppure fuori.

E importante sottolineare un aspetto: le per-
sone con riduzioni di autonomia che si av-
valgono di collaboratori retribuiti oppure di
persone non retribuite appartenenti a gruppi
di volontariato non sono molto numerose (il
28% dei casi); infatti, la maggioranza dei
malati cronici e degli invalidi con riduzione di
autonomia personale viene aiutata princi-
palmente da familiari o parenti.
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Grafik 1.5 / Grafico 1.5

Invaliden und chronisch Kranke: Einschrankung der Selbstéandigkeit - 1994

Invalidi e malati cronici: riduzione di autonomia personale - 1994
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Ohne Einschrankung
der Selbstandigkeit
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Landesinstitut fir Statistik - 1996/sr

Istituto provinciale di statistica - 1996/sr

1.4 MEDIZINISCHE HILFSMITTEL

Der standige technologische Fortschritt hat
in vielen Bereichen zu Neuerungen geflihrt,
nicht zuletzt im medizinisch-gesundheit-
lichen Bereich, dank des Einsatzes neuer
Materialien und wirksamerer Methoden zur
Entwicklung und Herstellung von medizini-
schen Hilfsmitteln.

Viele Behinderte sowie chronisch und/oder
akut kranke Personen fiihren dank spezifi-
scher Hilfsmittel ein fast normales Leben.

Der Punkt im Fragebogen Uber die Verwen-
dung von medizinischen Hilfsmitteln bezieht
sich auf die letzten zwdlf Monate.

Aus der Untersuchung ergibt sich, dal fast
die Halfte der Bevolkerung medizinische
Hilfsmittel und 20% mehr als ein Hilfsmittel
benutzt. Brillen oder Kontaktlinsen werden
von 39% der Bevolkerung verwendet (Durch-
schnittsalter 51 Jahre) die Zahnprothesen
(einschlieBlich Briicken) stehen mit 25 Per-
sonen von 100 an zweiter Stelle.

Beide obgenannten Hilfsmittel werden star-
ker von Frauen in Anspruch genommen, vor
allem in den héheren Altersgruppen (65 Jah-
re und alter).

1.4 AUSILII SANITARI

Il continuo progresso della tecnologia ha
portato innovazioni in molti campi, non ulti-
mo quello medico-sanitario, con I'utilizzo di
nuovi materiali e I'applicazione di piu efficaci
metodi per la progettazione e la produzione
di ausilii sanitari.

Molte persone affette da malattie croniche
e/o acute o da invalidita, tramite I'utilizzo di
specifici ausilii conducono una vita quasi
normale.

Nel questionario la domanda relativa all'uti-
lizzo di ausilii sanitari si riferisce agli ultimi
dodici mesi.

Dall'analisi risulta che quasi la meta della
popolazione fa uso di ausilii sanitari e il 20%
usa piu di un ausilio. Gli occhiali o lenti a
contatto sono utilizzate da 39 persone su
100 con una eta media di 51 anni; le protesi
dentarie (compresi ponti) sono al secondo
posto con 25 persone su 100.

Entrambi gli ausilii sopra menzionati risulta-
no usati piu dalle donne e specialmente nel-
la fascia di eta piu avanzata (65 e oltre).
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Tab. 1.7

Medizinische Hilfsmittel: Personen nach Art der Hilfsmittel - 1994
Bezugszeitraum: zwolf Monate

Ausilii sanitari: persone per tipo di ausilio - 1994
Ampiezza del periodo di riferimento: dodici mesi

Absolute = Quotienten auf Durch-
Werte | 100 Einwohner schnittsalter
HILFSMITTEL Valori Quozienti per Eta media TIPO DI AUSILIO
assoluti 100 abitanti

Kein Hilfsmittel 232.500 52 26 Nessun ausilio
Personen mit mindestens Persone con almeno
einem Hilfsmittel (a) 213.000 48 50 un ausilio
Brille/Kontaktlinsen 173.500 39 51 Occhiali/lenti a contatto
Zahnprothesen 112.100 25 61 Protesi dentarie
Sonstige Hilfsmittel 12.500 3 61 Altri ausilii
Zahnregulierungen 7.700 2 20 Apparecchi correttivi per denti
Orthopadische Schuhe oder FuRbetten 5.800 1 45 Scarpe ortopediche o plantari
Horgerate 4.000 1 71 Apparecchi acustici

(a) Die Gesamtzahl entspricht nicht der Summe der Einzelwerte, da Personen, die mehrere Hilfsmittel benutzen, nur einmal gezahlt wurden
Il totale delle persone con ausilii non corrisponde alla somma delle singole voci, perché le persone che usufruiscono di piu tipi di ausilio

vengono considerate una sola volta

1.5 SCHWIERIGKEITEN BEI DER AUS-
UBUNG DER AKTIVITATEN DES
TAGLICHEN LEBENS

Ein Teil des Fragebogens ist den Schwierig-
keiten bei der Ausubung der Aktivitaten des
taglichen Lebens gewidmet. Vorlbergehen-
de Probleme wurden in der Erhebung nicht
bericksichtigt. Kinder unter sechs Jahren
blieben aus dem Untersuchungsfeld ausge-
schlossen.

Die Fragen Uber die Schwierigkeiten bei den
Aktivitdten des taglichen Lebens beziehen
sich auf Situationen aller Art, wie zum Bei-
spiel die Sehfahigkeit in einer bestimmten
Entfernung oder der Zwang, aus korperli-
chen oder psychischen Griinden immer im
Haus bleiben zu mussen. Neben der einzel-
nen Situation wird das Ausmal} der Schwie-
rigkeit, welche die Person bei der Auslibung
der Aktivitaten des taglichen Lebens hat,
untersucht, um die Unannehmlichkeiten, die
diese Person ertragen mul}, besser verste-
hen zu kénnen.

Einige Personen missen mehrere Hilfsmittel
(zum Beispiel: den Rollstuhl, den Gehstock
usw.) in Anspruch nehmen, um einzelne Be-
wegungen oder Korperfunktionen leichter
ausfihren zu kénnen.

1.5 LE DIFFICOLTA NELLE ATTIVITA
QUOTIDIANE

Una sezione del questionario € dedicata ai
problemi incontrati nell'espletamento delle
attivita quotidiane. Nel contesto delle doman-
de poste bisogna precisare che si fa riferi-
mento ad una condizione di difficolta sempre
presente e che dal campo di indagine sono
stati esclusi i bambini al di sotto dei 6 anni.

| quesiti riguardanti le difficolta nelle attivita
quotidiane comprendono situazioni di qual-
siasi genere, come la capacita visiva a una
distanza prefissata oppure la costrizione a ri-
manere sempre all'interno dell'abitazione per
ragioni fisiche o psichiche. Oltre ad analiz-
zare la singola situazione viene verificato |l
grado di difficolta della persona nell'eseguire
I'attivita quotidiana, per comprendere meglio
i disagi che & costretta ad affrontare.

Alcune persone devono ricorrere a molteplici
ausilii per rendere meno difficoltosi i singoli
movimenti (ad esempio sedia a rotelle,
bastone, ecc.) o alcune funzioni del corpo
umano.
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Tab. 1.8

Schwierigkeiten bei der Ausiibung der Aktivititen des tdglichen Lebens: Personen (6 Jahre und

dlter) mit und ohne Probleme nach Geschlecht - 1994

Difficolta nelle attivita quotidiane: persone (6 anni e piu) con e senza problemi per sesso - 1994

Personen ohne Probleme
Persone senza problemi

Personen mit Problemen
Persone con problemi

GESCHLECHT Absolute Werte = Je 100 Einwohner Absolute Werte | Je 100 Einwohner SESSO
Valori assoluti Per 100 abitanti Valori assoluti Per 100 abitanti

Manner 184.400 90 19.500 10 Maschi

Frauen 186.100 88 25.800 12 Femmine

Insgesamt (a) 370.400 89 45.300 11 Totale (a)

(a) Die Werte wurden gerundet; daher stimmen die Summen der Einzelwerte nicht immer mit den Gesamtsummen Uberein
| valori sono stati arrotondati e, pertanto, non sempre la somma delle singole cifre corrisponde al totale

In einigen Fallen hat die Person trotz der
Verwendung medizinischer Hilfsmittel noch
Schwierigkeiten bei der Ausiibung bestimm-
ter Aktivitaten des taglichen Lebens.

45.300 Personen geben an, mindestens ein
Problem zu haben; das entspricht einem
Anteil von 11% der Gesamtbevolkerung; da-
von sind 2% koérperbehindert, 57% chronisch
krank, 19% korperbehindert und chronisch
krank, die Ubrigen 22% sind Personen, die
nicht ausdricklich erklaren, krank oder kor-
perbehindert zu sein, jedoch in Wirklichkeit
nicht in der Lage sind, die Aktivitdten des
taglichen Lebens auszuflhren.

Hauptgrund flr diese Schwierigkeiten ist das
eingeschrankte Vermodgen, sich zu blcken
(um z.B. einen Schuh vom Boden aufzuhe-
ben): 6% der Bevolkerung hat Schwierigkei-
ten bei dieser Tatigkeit. Angesichts des
recht hohen Durchschnittsalters dieser Per-
sonen sind die Ursachen dieser Stoérung
wahrscheinlich einige Arthroseformen. Da-
nach folgen diejenigen, die angeben, sie
seien nicht in der Lage, Treppen hinauf-
oder hinunterzusteigen (5% der Bevolke-
rung), und sich selbstandig zu baden oder
zu duschen (3%).

Insgesamt wurden 177.400 Stérungen ermit-
telt (bei durchschnittlich 4 Handicaps pro
Person mit Einschrankungen).

Fast ein Drittel der Personen mit Einschran-
kungen hat schwere Probleme. !

1

Purtroppo in alcuni casi, anche con [l'utilizzo
di apparecchiature medico-sanitarie, il sin-
golo individuo incontra non poche difficolta
nello svolgere determinate attivita della vita
quotidiana.

Coloro che dichiarano di avere almeno un
problema sono 45.300, con una percentuale
sull'intera popolazione dell’11%; di questi il
2% sono invalidi, il 57% sono malati ,cro-
nici, il 19% sono invalidi e malati ,cronici“ e
il restante 22% & rappresentato da persone
che non affermano esplicitamente di essere
malate o invalide, ma che in realta non sono
in grado di compiere le comuni attivita quoti-
diane.

La principale causa di difficolta si manifesta
nella limitata capacita di chinarsi (p.es. per
raccogliere una scarpa da terra): il 6% della
popolazione ha delle difficolta a svolgere
questa funzione. Data l'eta media abba-
stanza elevata delle persone, probabilmente
i fattori che determinano questa incapacita
sono da ricercare nelle conseguenze di al-
cune patologie artrosiche. Seguono coloro
che dichiarano di non essere in grado di
salire o scendere le scale (5% della popola-
zione) e farsi il bagno o la doccia da soli
(3%).

| problemi complessivamente riscontrati so-
no 177.400 (per una media di 4 problemi
presenti per ogni persona con difficolta).

Quasi un terzo delle persone con difficolta
presenta problemi gravi. !

Die schweren Probleme betreffen das hochste MaR der Einschrankung, welches bei der jeweiligen Frage angegeben werden kann.

Per problemi gravi si intende il grado massimo di difficolta esprimibile in ogni domanda.
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Tab. 1.9

Schwierigkeiten bei der Ausiibung der Aktivititen des taglichen Lebens: Personen (6 Jahre und
alter) mit Problemen nach Art der Einschrankung - 1994

Difficolta nelle attivita quotidiane: persone (6 anni e piui) con problemi per tipo di difficolta - 1994

Personen mit Problemen davon schwer

Persone con problemi di cui gravi
Absolute = % der Gesamtzahl Je 100 %
PROBLEMFELD Werte = der Personen mit Einwohner TIPO DI DIFFICOLTA
Schwierigkeiten
Valori % sul totale delle Quozienti per %
assoluti persone con 100 abitanti
problemi
Sich blicken 27.800 61 6,7 19 Chinarsi
Treppensteigen 23.400 52 5,6 10 Spostamenti sulle scale
Baden oder duschen 15.900 35 3,8 53 Farsi bagno o doccia
TV horen 14.400 32 3,5 4 Sentire la TV
Sich anziehen 14.400 32 3,4 22 Vestirsi
Gehen 13.000 29 3,1 29 Camminare
Vom Bett aufstehen 12.100 27 2,9 23 Alzarsi dal letto
Kauen 11.900 26 2,9 4 Masticare
Vom Stuhl aufstehen 9.600 21 2,3 15 Alzarsi dalla sedia
Auf 4 m Entfernung sehen 9.100 20 2,2 8 Vedere a 4 mt
Essen 7.600 17 1,8 38 Mangiare da solo
Handewaschen 5.200 1 1,3 43 Lavarsi le mani
Inkontinenz 5.000 11 1,2 57 Incontinenza
Sonstiges 5.300 12 1,3 87 Altro
Insgesamt (a) 45.300 100 10,9 29 Totale (a)

(a) Die Gesamtzahl entspricht nicht der Summe der Einzelwerte, da Personen mit mehreren Problemen nur einmal enthalten sind
Il totale non corrisponde alla somma delle singole voci, perché le persone che presentano piu tipi di difficoltda vengono considerate una
sola volta

Grafik 1.6 / Grafico 1.6

Schwierigkeiten bei der Ausiibung der Aktivititen des taglichen Lebens: Personen (6 Jahre und élter)
nach Art des Problems - 1994

Difficolta nelle attivita quotidiane: persone (6 anni e piu) per tipo di difficolta - 1994
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proprio corpo

21 MEDIKAMENTENEINNAHME

Die Angaben beziehen sich auf die in den
beiden der Befragung vorangegangen Tage
eingenommenen Medikamente sowie auf
die Haufigkeit der Einnahme und die Art der
Medikamente. SchlieRlich wurde untersucht,
ob das Verfallsdatum beachtet und der Bei-
packzettel gelesen wird.

Vergleichen wir die Angaben mit denen der
1983 auf Landesebene durchgefiihrten Er-
hebung (ASTAT - Schriftenreihe 13), stellen
wir einen leichten Unterschied fest: Wah-
rend im Jahre 1983 23 von 100 Personen
Medikamente einnahmen, waren es 1994 25
von 100. Das bedeutet, dal3 der Medikamen-
tenverbrauch trotz Ticket und Preiserhdohung
fast unverandert geblieben ist. Dieses Ver-
halten gilt (im Jahr 1991) auch fir das Gbrige
Italien, wobei jedoch dort der Verbrauch
etwas hoher liegt: ungefahr 31 Personen von
100.

Die Einnahme von Medikamenten steigt mit
zunehmendem Alter. Ursache dafur sind de-
generative Erkrankungen und andere Be-
schwerden, die den Alterungsprozel’ be-
gleiten.

In der Altersgruppe ab 65 nehmen zwei Drit-
tel der Personen Medikamente ein, wahrend
in der Altersgruppe bis 14 Jahre nur ein
Zehntel davon Gebrauch macht.

2.1 IL CONSUMO DI FARMACI

| dati raccolti dall'indagine sul consumo di
farmaci si riferiscono all'uso dei farmaci nei
due giorni precedenti lintervista, alla fre-
quenza e al tipo di farmaco assunto, al con-
trollo della data di scadenza e alla lettura
delle istruzioni.

Confrontando i dati attuali con quelli dell'in-
dagine svolta sul territorio provinciale nel
1983 (collana ASTAT Nr. 13) si riscontra
una lieve differenza: mentre nell'83 23 per-
sone su 100 utilizzavano prodotti farmacolo-
gici, nel 1994 sono 25 su 100. Questo indica
che anche con l'introduzione dei ticket e 'au-
mento dei prezzi il consumo dei farmaci ri-
mane pressoche costante, comportamento
riscontrato anche nel resto d'ltalia (nel
1991), dove pero il consumo risulta legger-
mente piu alto: circa 31 persone su 100.

Il consumo di farmaci aumenta all'aumenta-
re dell'eta delle persone. Causa di cio sono i
cosiddetti ,dolori“ e le malattie ,da usura“
caratteristiche del processo di invecchia-
mento.

Nella fascia di eta da 65 anni e piu, due terzi
delle persone consuma farmaci, mentre nel-
la fascia di eta da 0 a 14 anni solamente un
decimo ne fa uso.
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Tab. 2.1

Einnahme von Medikamenten: Personen, die Medikamente einnehmen, nach Geschlecht und Alters-
klassen - 1994
Bezugszeitraum: zwei Tage

Consumo di farmaci: persone che prendono farmaci per sesso e classe di eta - 1994
Ampiezza del periodo di riferimento: due giorni

Manner Frauen Insgesamt
Maschi Femmine Totale
ALTERSKLASSEN Absolute Je 100 Absolute Je 100 Absolute Je 100 CLASSIDIETA
(Jahre) Werte Einwohner Werte Einwohner Werte Einwohner (anni)
Valori Per 100 Valori Per 100 Valori Per 100
assoluti abitanti assoluti abitanti assoluti abitanti
0-14 3.600 9 4.200 11 7.800 10 0-14
15-39 8.700 9 13.600 16 22.300 13 15-39
40 - 64 18.100 28 21.600 33 39.700 31 40 - 64
65 und alter 16.000 67 24.900 66 40.900 66 65 e oltre
Insgesamt 46.400 21 64.300 28 110.700 25 Totale

Grafik 2.1/ Grafico 2.1

Einnahme von Medikamenten: Personen, die Medikamente einnehmen, nach Geschlecht und Alters-
klassen - 1994
Bezugszeitraum: zwei Tage

Consumo di farmaci: persone che prendono farmaci per sesso e classe di eta - 1994
Ampiezza del periodo di riferimento: due giorni
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In der Untersuchung sollte die Haufigkeit der
Einnahme einiger gesondert angegebener
Medikamente geprift werden (Punkt 13.3
des Fragebogens). Am haufigsten werden
Antineuralgika und Schmerzmittel verwen-
det, namlich von 28 Personen auf 100 Ein-
wohner. Die Ursache dafir liegt darin, dal

L'indagine ha voluto verificare la frequenza
dell'utilizzo di alcuni farmaci specificata-
mente indicati (domanda 13.3 del questio-
nario). Di questi il farmaco piu utilizzato e
I'antinevralgico o antidolorifico, del quale
fanno uso 28 persone ogni 100 abitanti. La
causa di un cosi alto impiego € da attribuire
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diese Mittel in all jenen Fallen genommen
werden, in denen eine Krankheit oder eine
Beschwerde Schmerzen verursacht, und
keine spezifische Anwendung wie im Falle
eines Abfuhrmittels oder eines Schlafmittels
gegeben ist. Weitere haufig verwendete
Medikamente sind Aufbaustoffe oder Vita-
minpraparate, die von 16% der Bevolkerung

eingenommen werden.

Tab. 2.2

alla sua applicazione in tutti i casi in cui la
malattia o i disturbi provocano dolore, e non
ad un impiego specifico come pud essere
quello del lassativo o del sonnifero. Altro
farmaco con un consumo rilevante ¢ il rico-
stituente o vitaminico, che viene assunto dal
16% della popolazione.

Einnahme von Medikamenten: Personen, die Medikamente einnehmen, nach der Haufigkeit der Ein-

nahme und Art der Medikamente - 1994

Consumo di farmaci: persone che prendono farmaci per frequenza e tipo di farmaco - 1994

Ziemlich regel-
maRig/oft
Abbastanza di
frequente/spesso

ART DER MEDIKAMENTE Absolute | Je 100

Manchmal Insgesamt
Qualche volta Totale
Absolute Je100 | Absolute Je100 ~ TIPODIFARMACO

Werte = Einwohner Werte = Einwohner Werte = Einwohner
Valori Per 100 Valori Per 100 Valori Per 100
assoluti abitanti assoluti abitanti assoluti abitanti

Antineuralgika oder Antinevralgici o
Schmerzmittel 10.800 2 114.500 26 125.300 28 antidolorifici
Aufbaustoffe oder Ricostituenti o
Vitaminpraparate 14.000 3 57.400 13 71.400 16 vitaminici
Beruhigungs- oder Tranquillanti o
Schlafmittel 17.300 4 25.400 6 42.700 10 sonniferi
Nasentropfen oder -spray 2.300 1 29.200 7 31.500 7 Gocce o spray nasali
Verdauungsférdernde Mittel 3.500 1 18.500 4 22.000 5 Digestivi
Abflihrmittel 3.900 1 15.700 4 19.600 4 Lassativi o purganti

Die Notwendigkeit einer korrekten Anwen-
dung der Medikamente wird nicht unter-
schatzt: Ungefahr 90% der Bevolkerung ge-
ben an, die Haltbarkeitsfrist zu kontrollieren
(gegebenenfalls mit Hilfe anderer, wie im
Falle von Kindern) und den Beipackzettel zu
lesen, um die Heilwirkung und die Kontrain-
dikationen zu kennen.

Es lalkt sich also ein sehr umsichtiges Ver-
halten gegeniiber Medikamenten feststellen,
vor allem bei der weiblichen Bevdlkerung.
Der Anteil der Frauen, die Medikamente ein-
nehmen, ist hdher als jener der Manner
(28% Frauen und 21% Manner), doch
gleichzeitig ist unter Frauen auch ein ausge-
pragteres Bewultsein Uber die Schaden
vorhanden, die Medikamente verursachen

La necessita di un uso corretto dei farmaci
non & sottovalutata: circa il 90% della popo-
lazione afferma di effettuare il controllo sulla
data di scadenza (magari anche con l'aiuto
di altre persone, come nel caso dei piu gio-
vani) e di leggere le istruzioni per conoscere
al meglio le proprieta curative e le controin-
dicazioni del farmaco assunto.

Si pud notare, quindi, un comportamento
molto attento nei confronti dei farmaci, in
particolare nella popolazione femminile. La
proporzione di donne che assume farmaci
piu elevata rispetto a quella degli uomini
(28% di donne e 21% di uomini), ma anche
maggiore € la consapevolezza da parte delle
donne dei danni che i farmaci possono pro-
vocare se non usati correttamente. Oltre al
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kénnen, wenn sie nicht vorschriftsmagig ein-
genommen werden. Neben einem hdheren
Medikamentenkonsum weist die weibliche
Bevolkerung also auch ein héheres Gesund-
heitsbewuRtsein auf.

maggior consumo di farmaci, la figura fem-
minile presenta quindi una migliore ,cultura
sanitaria”“.

Grafik 2.2 / Grafico 2.2

lesen, nach Geschlecht - 1994

Einnahme von Medikamenten: Personen, die das Verfallsdatum kontrollieren und den Beipackzettel

Consumo di farmaci: persone che controllano la data di scadenza e leggono le istruzioni per sesso - 1994
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2.1.1 Alternativmedizin

Im Laufe der letzten Jahre ist auch in Italien
die Zahl der Personen angestiegen, die von
der Alternativmedizin oder von nicht zur
Schulmedizin zahlenden Behandlungsme-
thoden Gebrauch machen, ein Phanomen,
das in anderen europaischen Landern be-
reits weit verbreitet ist.

Um Informationen Uber die Inanspruch-
nahme von Alternativmedizin zu bekommen,
wurden im Fragebogen drei Therapieformen
berucksichtigt (daneben gibt es freilich noch
eine ganze Reihe anderer): die Akupunktur,
die Homdopathie und die Pflanzenheilkunde.
Erfal3t wurde ihre Verwendung in den letzten
drei Jahren.

Worin bestehen diese Therapien? Auf wel-
chen Theorien beruhen sie?

2.1.1 La medicina alternativa

Nel corso degli ultimi anni anche in Italia &
aumentato il numero di persone che ricor-
rono alla cosiddetta medicina alternativa o
non-convenzionale, fenomeno gia consoli-
dato in altri paesi europei.

Per ottenere informazioni sulla situazione
relativamente all'utilizzo della medicina alter-
nativa, nel questionario si prendono in consi-
derazione tre terapie (oltre a queste ne esi-
stono anche molte altre): lI'agopuntura, l'o-
meopatia e la fitoterapia, ed il loro uso negli
ultimi tre anni.

In cosa consistono queste terapie? Su quali
teorie si basano?
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Die Akupunktur ist eine sehr alte Behand-
lungsmethode aus China (2700 v. Chr.), und
sie besteht im Einsetzen sehr feiner Nadeln
ins Gewebe, und zwar an bestimmten Punk-
ten der Haut, die auf angenommenen Linien,
den sogenannten Meridianen, liegen.

Eine weitere Therapie mit historischen Wur-
zeln ist die Homoopathie. Bei dieser Heil-
methode werden Kranke mit Stoffen behan-
delt, die bei gesunden Personen &hnliche
Krankheitssymptome hervorrufen wurden.
Die homdopathischen Stoffe werden in einer
sehr geringen Dosierung verabreicht: je star-
ker die Verdinnung, desto héher die Wir-
kung.

Die Pflanzenheilkunde ist eine Heilmethode,
die bei der Behandlung von Krankheiten
Heilkrauter (bzw. Praparate, die daraus her-
gestellt sind) einsetzt.

Die Personen, die angeben, mindestens von
einer der drei Therapien Gebrauch gemacht
zu haben, machen 17% der Bevdlkerung
aus, wobei zwischen den verschiedenen
Therapien erhebliche Unterschiede beste-
hen und vor allem Frauen darauf zurtickgrei-
fen.

Aus der Erhebung ergibt sich eine geringe
Akzeptanz dieser Therapien bei alteren Per-
sonen im Alter von Uber 65 Jahren (ungefahr
8% der Bevolkerung, welche die Alternativ-
medizin anwendet), wahrend die Personen
zwischen 15 und 39 Jahren der Alternativ-
medizin am aufgeschlossensten gegentiber-
stehen (Uber 41%).

Ungefahr 80% derer, die von diesen Thera-
pien Gebrauch machen, geben an, dal} eine
Besserung bzw. Heilung erfolgt. Das erklart
auch die so auBergewdhnliche Verbreitung
der Alternativmedizin in den letzten Jahren.

Am starksten verbreitet ist die Homoopathie
(13 Personen von 100); die Untersuchung
zeigt, dal} diejenigen, die sich der Homdopa-
thie zuwenden, durchschnittlich jinger sind
(31 Jahre) als die Durchschnittspatienten der
anderen obgenannten Alternativtherapien. 6
Personen von 100 wahlen die Phytotherapie
und 3 Personen von 100 die Akupunktur.

L'agopuntura & un metodo di cura molto an-
tico (2700 a. C.) proveniente dalla Cina e la
sua applicazione consiste nell'introduzione di
aghi finissimi nei tessuti, in punti cutanei che
vengono individuati sul corpo seguendo
delle linee immaginarie dette meridiani.

Altra terapia che ha origini antiche & I'omeo-
patia. Le varie forme morbose vanno curate
con quei farmaci che, somministrati a perso-
ne sane, inducono una sintomatologia ana-
loga a quella considerata. Il ricorso ai farma-
ci avviene in dosi minime: I'attivita dei farma-
ci & tanto maggiore quanto piu elevata & la
loro diluizione.

La fitoterapia & la branca della farmacotera-
pia che si occupa dell'impiego a scopo cura-
tivo delle piante medicinali e delle prepara-
zioni che da esse si ricavano.

Le persone che hanno dichiarato di aver
fatto uso di almeno una delle tre terapie
rappresentano il 17% della popolazione, con
notevole differenza tra le diverse terapie ed
una costante prevalenza del sesso femmi-
nile.

Il quadro generale che emerge dall'indagine
rivela uno scarso utilizzo delle tre terapie da
parte delle persone piu anziane, ovvero
quelle con piu di 65 anni (circa I'8% sul tota-
le dei praticanti), mentre sono le persone
comprese tra i 15 e i 39 anni le piu assidue
praticanti della medicina alternativa (oltre il
41%).

Tra coloro che fanno uso delle diverse tera-
pie circa I'80% dichiara di riscontrare bene-
fici e pud essere questa la causa di una cosi
esplosiva espansione della medicina alter-
nativa negli ultimi anni.

La terapia piu diffusa & 'omeopatia con 13
persone su 100 e dall'analisi risulta che l'eta
media di coloro che praticano 'omeopatia &
pit bassa (31 anni) dell’'eta media di quanti
praticano le altre terapie prese in considera-
zione. La fitoterapia risulta essere utilizzata
da 6 su 100 e infine I'agopuntura da 3 per-
sone su 100.
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Tab. 2.3

Alternativmedizin: Personen, die Akupunktur, Homoéopathie und Phytotherapie in Anspruch nehmen,
nach Geschlecht - 1994
Bezugszeitraum: drei Jahre

La medicina alternativa: persone che ricorrono all’agopuntura, all’'omeopatia e alla fitoterapia per
sesso - 1994
Ampiezza del periodo di riferimento: tre anni

Akupunktur Homdopathie Phytotherapie
Agopuntura Omepatia Fitoterapia
Personen Je Durch- | Personen Je Durch- | Personen Je Durch-
GESCHLECHT 100 Ein- = schnitts- 100 Ein- = schnitts- 100 Ein- = schnitts- SESSO
wohner alter wohner alter wohner alter
Persone = Per 100 Eta  Persone Per 100 Eta  Persone Per 100 Eta
abitanti media abitanti media abitanti media
Manner 5.300 2 40 24.500 11 29 11.400 5 33 Maschi
Frauen 6.000 3 38 32.000 14 33 17.200 8 42 Femmine
Insgesamt 11.300 3 39 56.500 13 31  28.600 6 38 Totale

Grafik 2.3 / Grafico 2.3
Alternativmedizin (Akupunktur, Homoopathie, Phytotherapie): Glauben Sie, daB die Behandlung genutzt
hat? - 1994
Personen, die in den letzten drei Jahren diese Therapien in Anspruch genommen haben
La medicina alternativa (agopuntura, omeopatia, fitoterapia): dopo la terapia ha riscontrato benefici? - 1994
Persone che negli ultimi tre anni hanno fatto uso di queste terapie
o/l’
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Landesinstitut fiir Statistik - 1996/sr Istituto provinciale di statistica - 1996/sr
Nur 11% der Bevolkerung Uber 18 betrach- Solo I'11% della popolazione (18 anni e piu)
ten die obgenannten Therapien als nutzlos, considera inutili le terapie considerate, men-
wahrend 40% sich keine Meinung Uber den tre oltre il 40% delle persone maggiorenni
Nutzen der genannten Alternativtherapien non sa esprimere il proprio parere in merito
gebildet haben. all'utilita delle terapie indicate.
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Grafik 2.4 / Grafico 2.4

Alternativmedizin (Akupunktur, Homoopathie, Phytotherapie): Glauben Sie, daB diese Behandlung
niitzt? - 1994

La medicina alternativa (agopuntura, omeopatia, fitoterapia): ritiene che queste terapie siano utili? - 1994
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2.2 DER TABAKKONSUM

Das Rauchen ist eine gesellschaftliche Ge-
wohnheit, die in den letzten Jahren zu wach-
senden Auseinandersetzungen geflhrt hat.
Viele Untersuchungen haben ergeben, wie
gefahrlich Tabakkonsum ist, da er haufig zu
chronischer Bronchitis und anderen Erkran-
kungen und Tumoren der Atemwege fiihrt.

Bei der Erhebung wurden Personen im Alter
von Uber 14 Jahren Uber ihren Tabakkon-
sum befragt. Dabei ging es darum, ob je-
mand Raucher ist, wann er angefangen hat
zu rauchen, seit wie vielen Jahren er raucht,
wieviel und was er raucht, und eventuelle
Versuche, das Rauchen aufzugeben. Ehe-
malige Raucher wurden befragt vor wie vie-
len Jahren und aus welchem Grunde sie mit
dem Rauchen aufgehort haben.

Auf die Frage: ,Rauchen Sie?“ antworten
20% der Bevolkerung mit ja, wahrend die
ubrigen 80% sich in ehemalige Raucher
(15%) und Nichtraucher (65%) gliedern.

Das ,Laster” Rauchen ist bei Mannern star-
ker verbreitet als bei Frauen: 24 von 100
Mannern geben an, zu rauchen, wahrend die
Zahl der Raucherinnen 17 von 100 Frauen

2.2 IL CONSUMO DI TABACCO

Un comportamento sociale che negli ultimi
anni & stato oggetto di battaglie e contesta-
zioni € I'abitudine al fumo. Molti studi con-
dotti sul consumo di tabacco hanno rilevato
la sua pericolosita come causa di malattie
quali la bronchite cronica e le malattie e i
tumori dell'apparato respiratorio.

Il fenomeno del consumo di tabacco € stato
rilevato attraverso domande alle persone
con piu di 14 anni riguardanti il loro compor-
tamento e piu precisamente: se hanno I'abi-
tudine di fumare, l'eta di inizio, da quanti
anni fumano, quanto e che cosa fumano, gli
eventuali tentativi di smettere, e, per gli ex-
fumatori, da quanti anni e il motivo per cui
hanno smesso di fumare.

Alla domanda ,ha I'abitudine di fumare?” il
20% della popolazione risponde positiva-
mente, mentre il restante 80% si divide in
ex-fumatori (15%) e non fumatori (65%).

Il ,vizio* del fumo €& piu diffuso negli uomini:
24 su 100 dichiarano di fumare, mentre so-
no 17 su 100 le donne fumatrici. La percen-
tuale piu alta di fumatori si registra nella
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Tab. 2.4

Tabakkonsum: Personen (14 Jahre und élter) nach Rauchgewohnheit und Geschlecht - 1994

Il consumo di tabacco: persone (di 14 anni e piu) per abitudine al fumo e per sesso - 1994

Manner / Maschi

Frauen / Femmine

Insgesamt / Totale

Absolute ' Je 100 Durch-  Absolute = Je 100 = Durch- | Absolute = Je 100 = Durch-
RAUCH- Werte ' Einwoh- | schnitts- Werte ' Einwoh- | schnitts- Werte | Einwoh- ' schnitts- CONDIZIONE
GEWOHNHEIT ner alter ner alter ner alter PERSONALE
Valori = Per 100 Eta Valori = Per 100 Eta Valori = Per 100 Eta
assoluti = abitanti media assoluti | abitanti media assoluti = abitanti media
Nichtraucher 96.400 53 39 143.800 75 47 240.200 64 43 Non fumatori
Ehemalige 41.400 23 52 15.100 8 43  56.500 15 49 Ex-fumatori
Raucher
Raucher 43.900 24 38 32.200 17 37 76.100 20 38 Fumatori
Insgesamt (a) 181.700 100 36 191.100 100 39 372.800 100 37 Totale (a)

(a) Die Werte wurden gerundet; daher stimmen die Summen der Einzelwerte nicht immer mit den Gesamtsummen Gberein
| valori sono stati arrotondati e, pertanto, non sempre la somma delle singole cifre corrisponde al totale

betragt. Den hdchsten Raucheranteil finden
wir in der Altersklasse zwischen 14 und 39
Jahren, namlich mehr als ein Viertel der
Bevolkerung.

Das Durchschnittsalter, in dem mit dem
Rauchen begonnen wird, liegt bei 18 Jahren.
Die Manner haben unabhangig vom derzeiti-
gen Alter zwischen 17 und 20 Jahren ange-

classe di eta dai 14 ai 39 anni, nella quale
oltre un quarto della popolazione fa uso di
tabacco.

L'eta media in cui si inizia a fumare si attesta
intorno ai 18 anni. Gli uomini, indipendente-
mente dall'eta attuale, hanno iniziato a fu-
mare tra i 17 e i 20 anni; I'eta media di inizio

Grafik 2.5 / Grafico 2.5

Altersklassen und Geschlecht - 1994

Tabakkonsum: Durchschnittliches Einstiegsalter der Raucher und ehemaligen Raucher nach derzeitigen

Consumo di tabacco: eta media di inizio fumo per fumatori ed ex-fumatori per classe di eta attuale e
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fangen; das durchschnittliche Einstiegsalter
der Frauen dagegen ist bei alteren Frauen
héher. Mit anderen Worten: Vor einigen
Jahrzehnten begannen die Frauen durch-
schnittlich mit Gber 20 Jahren zu rauchen,
wahrend das heutige durchschnittliche An-
fangsalter bei 16 Jahren liegt.

Was wird hauptsachlich geraucht? Zigarette,
Zigarre oder Pfeife? Die verbreitetste Tabak-
form ist die Zigarette (35 Personen von 100
rauchen oder rauchten Zigaretten), vor allem
Filterzigaretten (Uber 90% der Raucher).

Taglich werden in Sidtirol ungefahr
1.000.000 Zigaretten geraucht, das sind pro
Raucher durchschnittlich 13 Zigaretten pro
Tag. Zu den eifrigsten Rauchern gehoéren
eindeutig die Manner im Alter zwischen 40
und 64 Jahren, mit durchschnittlich 15 Ziga-
retten pro Tag.

fumo delle donne invece aumenta al cre-
scere dell’'eta attuale. In altre parole si pud
affermare che alcuni decenni fa le donne
iniziavano a fumare in media ben oltre i
vent'anni mentre oggi la media si attesta sui
16 anni.

Che cosa si fuma prevalentemente? Le Si-
garette, i sigari oppure la pipa? Il mezzo piu
utilizzato per consumare tabacco € la siga-
retta (35 persone su 100 la fumano o la fu-
mavano), e piu precisamente quella con
filtro (oltre il 90% dei fumatori).

L'ammontare delle sigarette fumate in Pro-
vincia giornalmente & di ca. 1.000.000, con
una media per fumatore di 13 sigarette al
giorno. Tra le persone fumatrici quelle piu
accanite sono sicuramente i maschi com-
presi nella fascia di eta tra i 40 e i 64 anni,
con una media giornaliera di 15 sigarette.

Grafik 2.6 / Grafico 2.6

Tabakkonsum: Raucher nach Art des Tabakkonsums - 1994

Consumo di tabacco: fumatori per mezzo utilizzato per il consumo di tabacco - 1994

in % der Gesamtzahl der Raucher
% sul totale dei fumatori
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Ungefahr 60% der derzeitigen Raucher ha-
ben gelegentlich versucht, das Rauchen auf-
zugeben, wobei die Frauen mit 67% einen
hoéheren Anteil als die Manner (53%) aufwei-
sen. Dies zeigt, dal® Frauen sich starker
darum bemiihen, das Rauchen aufzugeben,
auch wenn sich der gewilinschte Erfolg oft
nicht einstellt.

Tra coloro che fumano attualmente circa il
60% dichiara di aver provato qualche volta a
smettere, con una prevalenza delle fumatrici
(67%) rispetto ai fumatori (53%): questo
dato rispecchia una maggiore iniziativa da
parte del sesso femminile nella ricerca di
una via per eliminare l'abitudine al fumo,
anche se con risultati insoddisfacenti.
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Im Laufe der letzten zehn Jahre 141t sich ein
verandertes Verhalten der Sudtiroler Bevdl-
kerung zum Tabakkonsum feststellen. Bei
der 1983 duchgefihrten Untersuchung er-
gab sich ein Anteil von 27 Rauchern und
etwas mehr als 9 ehemaligen Rauchern pro
100 Einwohner. 1994 1aRt sich dagegen ein
Rickgang der Raucher (20 von 100 Einwoh-
nern) und ein Anstieg der ehemaligen Rau-
cher (15 auf 100 Einwohner) verzeichnen.
Dieses Verhalten zeigt, dal® der Bevdlkerung
die Gefahr des Rauchens immer mehr be-
wuldt wird. Dies &Rt sich bestimmt auch auf
die sténdigen Antirauchkampagnen und auf
Untersuchungen uber die Folgen des Rau-
chens zurlckfuhren.

Nel corso degli ultimi dieci anni & da regi-
strare un diverso comportamento della po-
polazione in provincia di Bolzano nei con-
fronti del consumo di tabacco. Durante l'in-
dagine svolta nel 1983 si rilevd un quoziente
di 27 fumatori ogni 100 abitanti e poco piu di
9 ex-fumatori ogni 100 abitanti. Nel 1994,
invece si rileva una diminuzione dei fumatori
(20 ogni 100 abitanti) e un aumento degli ex-
fumatori (15 ogni 100 abitanti). Da questo
comportamento si evince una maggiore con-
sapevolezza da parte della popolazione della
pericolosita del fumo: il merito di questo
risultato &€ da attribuire alle continue campa-
gne antifumo e agli studi condotti sulle con-
seguenze che comporta I'abitudine al fumo.

Grafik 2.7 / Grafico 2.7
Tabakkonsum: Vergleich 1983-1994

Consumo di tabacco: confronto 1983-1994
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Das Hauptmotiv, warum jemand das Rau-
chen aufgibt, sind die gesundheitlichen
Schaden, wobei erhebliche Unterschiede
zwischen den Geschlechtern (Manner 40%
und Frauen 60%) bestehen. Von den Man-
nern geben 30% das Rauchen erst auf,
wenn sie Krankheiten oder Beschwerden
haben, ein Verhalten, das auf Frauen nur in
15% der Falle zutrifft.

La causa principale per cui si smette di fu-
mare & rappresentata dalla pericolosita del
fumo, con notevole differenza tra i due sessi
(uomini 40% e donne 60%). | maschi sono
meno previdenti delle femmine, in quanto il
30% smette di fumare solo se presenta ma-
lattie o disturbi, comportamento che nelle
donne si realizza solamente nel 15% dei ca-
si.
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Grafik 2.8 / Grafico 2.8
Tabakkonsum: Warum haben Sie aufgehort zu rauchen? - 1994

Consumo di tabacco: perché ha smesso di fumare? - 1994
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2.3 SPORTLICHE BETATIGUNG

Ein bedeutender Faktor flir den Gesund-
heitszustand ist die sportliche Betatigung
einer Person.

Ziel der Erhebung ist es festzustellen, ob die
Bevolkerung sich korperlich betatigt oder
nicht. Die Fragen betreffen die Auslibung,

2.3 L’ATTIVITAFISICA

Un fattore di fondamentale importanza per lo
stato di salute & I'attivita fisica che l'individuo
svolge.

Scopo dell'indagine ¢ verificare I'attitudine o
meno della popolazione verso un qualsiasi
tipo di attivita fisica. | quesiti posti riguarda-

die Art, die Dauer und den Grund fir die
sportliche Betatigung in der Freizeit.

no: lo svolgimento, il tipo, la durata e il moti-
vo dell'attivita fisica nel tempo libero.

Tab. 2.5

Sportliche Betdtigung: Personen, die in der Freizeit Sport treiben, nach Geschlecht und Altersklas-
sen (a) - 1994

L’attivita fisica: persone che svolgono attivita fisica nel tempo libero per sesso e classe di eta (a) -
1994

Manner / Maschi Frauen / Femmine Insgesamt / Totale

Absolute Je 100 Absolute Je 100 Absolute Je 100
ALTERSKLASSEN Werte | Einwohner Werte = Einwohner Werte | Einwohner CLASSI DI ETA
Valori Per 100 Valori Per 100 Valori Per 100
assoluti abitanti assoluti abitanti assoluti abitanti
0-14 26.900 68 24.700 66 51.600 67 0-14
15-39 74.900 82 66.600 78  141.500 80 15-39
40 - 64 42.200 65 39.800 61 82.000 63 40 - 64
65 und alter 10.400 43 16.000 42 26.400 43 65 e oltre
Insgesamt 154.400 70 147.100 65 301.500 68 Totale

(a) Hierzu zahlen auch leichte sportliche Betatigungen wie mindestens 1 km Spazierengehen, Radfahren u.&.
Compresa anche attivita fisica leggera come passeggiare per almeno 1 km, andare in bicicletta ecc.
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Knapp 70% der Bevdlkerung geben an, sich
in der Freizeit sportlich zu betétigen (auch
leichte Betatigungen wie mindestens 1 km
Spazierengehen, Radfahren usw.), wobei
zwischen den Geschlechtern ein leichter
Unterschied besteht (70 Manner von 100
und 65 Frauen von 100).

Am haufigsten Uben Personen im Alter zwi-
schen 14 und 39 Jahren Sport aus (80 Per-
sonen von 100). Hauptgrund ist in allen Al-
tersklassen das Vergnigen, wahrend der
Sport aus therapeutischen Grinden nur in
der Altersklasse ab 65 an Bedeutung ge-
winnt (20 Personen von 100).

Le persone che dichiarano di svolgere atti-
vita fisica nel tempo libero (anche leggera
come passeggiare per almeno 1 km, andare
in bicicletta, ecc.) sono circa il 70% della
popolazione, con una lieve differenza tra i
due sessi (70 uomini su 100 e 65 donne su
100).

Sono le persone tra i 14 e i 39 anni a fare
piu esercizio (80 persone su 100). Il motivo
prevalente & quello dello svago in tutte le
classi di eta, mentre l'attivita fisica a scopo
terapeutico presenta valori rilevanti sola-
mente nella classe di eta 65 anni e oltre (20
persone su 100).

Grafik 2.9 / Grafico 2.9

Sportliche Betadtigung: Hauptmotiv fiir die sportliche Betdatigung nach Altersklassen - 1994

L'attivita fisica: motivo principale per la pratica dell'attivita fisica per classe di eta - 1994
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In Tabelle 2.6 kann eine Person mit mehre-
ren Sportarten vertreten sein. Um den tat-
sachlichen Einsatz festzustellen, werden
Prioritatsstufen in folgender Reihenfolge er-
stellt: Wettkampfsport, Freizeitsport und
leichte sportliche Betatigung. Wer eine
Sportart mit héherer Prioritat ausilbt, wird
von den Aktivitaten niedrigerer Range aus-
geschlossen: Wer zum Beispiel Wettkampf-
sport betreibt, wird bei den anderen beiden
Prioritatsstufen nicht berlicksichtigt.

Nella tabella 2.6 ciascuna persona pud es-
sere presente in piu di un tipo di attivita. Per
verificare I'effettivo grado di impegno nell'at-
tivita fisica viene assegnato a ciascun tipo di
attivita un certo livello di priorita nel seguen-
te ordine: sport agonistico, non agonistico e
attivita fisica leggera. Chi pratica un'attivita
con una priorita maggiore rispetto alle altre
viene escluso dalle attivita di ordine inferiore:
ad esempio chi svolge sport agonistico viene
escluso dal conteggio delle altre due attivita.
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Tab. 2.6

Sportliche Betdtigung: Personen, die sich sportlich betatigen, nach Sportart und Geschlecht - 1994

Bezugszeitraum: eine Woche

L’attivita fisica: persone che praticano attivita fisica per tipo di attivita e sesso - 1994

Ampiezza del periodo di riferimento: una settimana

Manner / Maschi

Absolute Je 100 | Absolute

Frauen / Femmine

Insgesamt / Totale

Je 100 Absolute Je 100

SPORTART Werte = Einwohner Werte = Einwohner Werte = Einwohner TIPO DI ATTIVITA
FISICA
Valori Per 100 Valori Per 100 Valori Per 100
assoluti abitanti assoluti abitanti assoluti abitanti
Wettkampfsport 26.500 12 9.300 4 35.800 8 Sport agonistico
Freizeitsport 90.900 41 70.100 31 161.000 36 Sport non agonistico
Leichte sportliche Betatigung 136.100 62 138.600 61 274.700 62 Leggera attivita fisica

Eine entsprechende Auswertung der Daten
ergibt, dalR 12% der Personen, die sich
sportlich betatigen, Wettkampfsport betrei-
ben (mit planmaRigem Training einmal pro
Woche), 44% gewohnlich Freizeitsport be-
treiben (Laufen, Schwimmen, Tennis, Jog-
ging usw.) und dal} sich weitere 44% ge-
wohnlich leichten sportlichen Betatigungen
widmen (mindestens 1 km Spazierengehen,
Radfahren usw.).

Analizzando i dati in questo modo risulta che
il 12% degli ,sportivi“ pratica sport agonistico
(con allenamento sistematico per piu di una
volta alla settimana), il 44% si dedica abi-
tualmente allo sport non agonistico (corsa,
nuoto, tennis, jogging, ecc.) ed un ulteriore
44% svolge abitualmente un'attivita fisica
leggera (passeggiare a piedi per almeno 1
km, andare in bicicletta, ecc.).

Grafik 2.10 / Grafico 2.10
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2.3.1 Korperliche Tatigkeit bei der Arbeit
und im Haushalt

Eine weitere Frage betrifft die Anzahl der
Wochenstunden bei Haus- und Lohnarbeit
und die damit verbundene kdrperliche Tatig-
keit (gering, maRig, schwer).

In unserer Untersuchung werden nur Perso-
nen ab 15 Jahren bertcksichtigt, die auf die
Frage nach ihrer beruflichen Situation ge-
antwortet haben, daR sie beschaftigt sind.

Die beschéftigten Personen widmen durch-
schnittlich 11 Stunden pro Woche der Haus-
arbeit. Auf jeden Fall leisten die beschaftig-
ten Frauen fast die gesamte Hausarbeit mit
22 Wochenstunden, wahrend die Manner
sich nur 5 Stunden pro Woche dem Haus-
halt widmen. Dabei ist jedoch darauf hinzu-
weisen, dall Manner durchschnittlich 46
Stunden pro Woche ihrer beruflichen Be-
schaftigung nachgehen, Frauen durch-
schnittlich 36 Stunden.

2.3.1 L'attivita fisica nell'ambiente lavo-
rativo e domestico

Un'altra informazione rilevata riguarda il nu-
mero delle ore settimanali mediamente dedi-
cate al lavoro domestico e al lavoro retribuito
e il tipo di attivita fisica (scarsa, modesta,
pesante) che questi richiedono.

La nostra analisi prende in considerazione
solo le persone di 15 anni e piu che alla do-
manda sulla condizione professionale sono
risultate occupate.

Le ore settimanali che in media vengono
dedicate al lavoro domestico da parte di
persone occupate sono 11: le donne lavora-
trici svolgono comunque la quasi totalita del
lavoro domestico in ben 22 ore settimanali,
mentre gli uomini dedicano alla casa sola-
mente 5 ore in settimana. E da precisare,
perd, che gli uomini sono impegnati media-
mente 46 ore alla settimana nell'attivita lavo-
rativa, contro le 36 delle donne.

Grafik 2.11 / Grafico 2.11
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Die berufliche Tatigkeit ist fir Frauen und
insbesondere fir Manner mit starkerer kor-
perlicher Anstrengung verbunden als die
Hausarbeit.

Tab. 2.7

L’attivita lavorativa comporta, per le donne
ma soprattutto per gli uomini, un maggiore
sforzo fisico, rispetto al lavoro domestico.

Korperliche Tatigkeit bei der Arbeit oder im Haushalt: Personen nach Schwierigkeitsgrad der Tatig-

keit und Geschlecht - 1994
Werte je 100 Einwohner

L’attivita fisica nell’ambiente lavorativo e domestico: persone per grado di difficolta dell’attivita e per

sesso - 1994
Quozienti per 100 abitanti

Hausarbeit / Lavoro domestico

Berufliche Tatigkeit / Attivita lavorativa

GESCHLECHT Wenig MaRig Schwer Wenig MaRig Schwer SESSO
Scarsa Modesta Pesante Scarsa Modesta Pesante

Manner 79 20 1 28 46 26 Maschi

Frauen 48 50 2 43 51 6 Femmine

Insgesamt 68 31 1 34 48 18 Totale

2.4 GEWICHT, KORPERGROSSE UND
DIAT

Ubergewicht kann schwere gesundheitliche
Probleme verursachen. Unser Organismus
braucht Nahrung, um alle lebenswichtigen
biochemischen und physikalischen Funktio-
nen zu erflllen, Warme zu produzieren, Ge-
webe aufzubauen und zu erneuern und
Energie zu liefern. Wird der Energiebedarf
Uberschritten, wird Fett angesammelt und
Ubergewicht entsteht. Dieser Umstand ist oft
verbunden mit Diabetes, Herz- und Gefal-
krankheiten, Bluthochdruck und einigen
Krebsformen, welche die Lebenserwartung
eines Menschen senken.

Ubergewicht ist nicht nur die Folge des Ver-
haltens und der Gewohnheiten des einzel-
nen, sondern auch einer Reihe von gene-
tischen Faktoren und Umwelteinfliissen.

Der Fragebogen enthadlt Fragen nach Ge-
wicht und KérpergrélRe der Person, nach der
Gewohnheit, ihr Gewicht zu kontrollieren
und/oder eine besondere Diat einzuhalten,
und wenn dies zutrifft, ob diese Diat von
einem Arzt verordnet wurde.

2.4 IL PESO, LA STATURAE
LA DIETA

Una condizione che pud essere fonte di
gravi problemi per la salute delle persone &
l'obesita. Il nostro organismo richiede cibo
per poter espletare tutte le funzioni chimiche
e fisiche di importanza vitale, oltre a produrre
calore, costruire e riparare i tessuti e fornire
energia. Se si supera il fabbisogno energe-
tico, si accumulano grassi fino al punto di
diventare obesi. Questa condizione infatti &
spesso associata a stati pericolosi come |l
diabete, le malattie cardiovascolari, l'iperten-
sione e alcune forme di cancro, che com-
portano un aumento del rischio di morte.

L'obesita non & conseguenza unicamente
dei comportamenti e delle abitudini dell'indi-
viduo, ma di una serie di fattori genetici e
ambientali.

Il questionario pone domande in merito al
peso e all'altezza delle persone, alla pro-
pensione a controllare il peso e/o seguire
una particolare dieta, e se questa & stata
prescritta dal medico.
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Der Kérpermasseindex (BMI), der sich aus
dem Verhaltnis zwischen dem Gewicht (kg)
und dem Quadrat der KdrpergroRe (m) er-
gibt, ist ein natzlicher Indikator zur Feststel-
lung des Ubergewichts: Ist dieses Verhaltnis
gleich oder groRer als 30, kann man sagen,
dal die betreffende Person zum Uberge-
wicht neigt.

Der Index Ubersteigt die Schwelle (BMI > 30)
bei 5% der Personen im Alter von 18 Jahren
und daruber.

Manner haben héhere BMI-Werte: Das liegt
jedoch nicht an einem hdheren Anteil der
Ubergewichtigen unter den Mannern, son-
dern am unterschiedlichen Kérperbau. Bei
gleicher GroRe ist das Idealgewicht des
Mannes hoéher als jenes der Frau; der Grund
dafir liegt in der grolReren Muskelmasse
und im héheren Knochenvolumen bei Man-
nern.

L'indice di massa corporea (BMI), ottenuto
dal rapporto tra il peso (kg) ed il quadrato
della statura (m) del singolo individuo, & un
indicatore utile per misurare I'obesita: se tale
rapporto risulta uguale o superiore al valore
30 si pud dire che il soggetto in questione
tende all'obesita.

L'indice supera il limite soglia (BMI >= 30)
nel 5% delle persone di 18 anni e piu.

Si osserva la presenza dei maschi nelle
classi di massa maggiori: cid non & da attri-
buire ad una maggiore percentuale di per-
sone ,grasse” tra gli uomini, ma ad una di-
versa conformazione fisica: ad una stessa
altezza il peso ideale & piu alto per I'uomo
che per la donna e la causa €& da ricercare
nella maggiore massa muscolare e nel vo-
lume piu elevato delle ossa degli uomini.

Grafik 2.12 / Grafico 2.12
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Ungeféahr 146.000 Personen (42 von 100 im
Alter von 18 Jahren und darlber) kontrollie-
ren regelmaBig ihr Gewicht, wahrend insge-
samt Uber 40.000 Personen (12% der Be-
volkerung Uber 18 Jahren) eine spezielle

Le persone (18 anni e piu) che controllano il
proprio peso di frequente ammontano a cir-
ca 146.000 unita (42 persone su 100), men-
tre coloro che seguono una dieta speciale o
un regime dietetico particolare (iposodico,
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Diadt oder Erndhrung einhalten (salzarme
Kost, Schlankheitskur, vegetarische Kost).

In etwas mehr als der Halfte der erfaf3ten
Falle wurde die Didt vom Arzt verordnet. Fur
diese Personen hat sie also eine therapeuti-
sche Bedeutung, wahrend in den Ubrigen
Fallen andere Grinde ausschlaggebend
sind (Aussehen, Generationstrends usw.).

dimagrante, vegetariano) sono in totale oltre
40.000 (12% della popolazione di 18 anni e
piu).

La dieta viene prescritta dal medico in poco
piu della meta dei casi segnalati. Per queste
persone la dieta ha quindi valenza curativa,
mentre nei rimanenti casi la scelta & dettata
da ragioni di vario genere (estetiche, ten-
denze generazionali, ecc.).

Tab. 2.8

Gewicht und Diat: Personen (18 Jahre und élter) nach Geschlecht und Verhalten in Zusammenhang

mit dem Gewicht - 1994
Absolute Werte und Werte je 100 Einwohner

Il peso e la dieta: persone (18 anni e piu) per sesso e per comportamenti associati al peso - 1994
Valori assoluti e quozienti per 100 abitanti

Personen, die eine Vom Arzt verschriebene
Diat halten Diat

Persone che seguono Dieta prescritta

Personen, die haufig ihr
Gewicht kontrollieren

Persone che controllano

frequentemente il loro peso una dieta dal medico

Absolute Je 100 Absolute Je 100 Absolute = % der Gesamtzahl
GESCHLECHT Werte Einwohner Werte Einwohner Werte der Personen, die SESSO

eine Diat halten

Valori Per 100 Valori Per 100 Valori % sul totale delle

assoluti abitanti assoluti abitanti assoluti persone che

seguono una dieta
Manner 60.700 35 14.800 9 7.400 50 Maschi

Frauen 85.500 47 26.100 14 14.400 55 Femmine

Insgesamt 146.200 42 40.900 12 21.800 53 Totale

Grafik 2.13 / Grafico 2.13

Korpergewicht, KorpergroBe und Diét: Personen, die eine Diat halten, nach Geschlecht und Kérper-
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2.5 FRAUEN UND GESUNDHEIT

2.5.1 Schwangerschaft und Stillen '

Um den Gesundheitszustand der Kinder im
Alter von bis zu funf Jahren zu erfassen,
werden Informationen (ber die Art der
Schwangerschaft  (Risikoschwangerschaft
oder nicht), Rauchgewohnheit der Mutter vor
der Schwangerschaft, Verhalten von Rau-
cherinnen wahrend der Schwangerschaft
und die Art und Dauer des Stillens gesam-
melt.

Bei 4% der berlcksichtigten Kinder war die
Mutter wahrend der Schwangerschaft zu
Ruhepausen von Uber einem Monat ge-
zwungen.

Etwas mehr als ein Viertel der werdenden
Mutter rauchte vor der Schwangerschaft und
neigte dann zu einer Unterbrechung oder
einer Verringerung des Tabakkonsums: nur
5% anderten ihre Gewohnheiten nicht.

94% der Kinder werden gestillt; mehr als
drei Viertel von ihnen sind fir einen gewis-
sen Zeitraum - ungefahr 4 Monate - nur mit
Muttermilch ernadhrt worden (ohne ergan-
zende Ernahrung mit kinstlicher Milch oder
anderen Milcharten).

Tab. 2.9

2.5 LASALUTE E LE DONNE

2.5.1 La gravidanza e l'allattamento al
seno '

Per conoscere la condizione sanitaria dei
bambini fino a 5 anni vengono raccolte in-
formazioni riguardanti: il tipo di gravidanza (a
rischio oppure no), I'abitudine al fumo della
madre prima della gravidanza, il tipo di com-
portamento della madre fumatrice durante la
gestazione, il tipo e la durata dell'allatta-
mento.

La gravidanza del 4% dei bambini conside-
rati ha obbligato la madre a periodi di riposo
superiori ad un mese durante la gestazione.

Poco piu di un quarto delle future madri fu-
mano prima della gravidanza ed il loro com-
portamento si orienta verso un arresto o una
diminuzione dell'abitudine al fumo: solo il 5%
di esse non modifica le proprie abitudini.

I 94% dei bambini viene allattato al seno;
per oltre tre quarti di essi c'e€ stato un perio-
do di esclusivo allattamento al seno (senza
integrazione con latte artificiale o altro tipo di
latte) pari a circa 4 mesi.

Stillen: Kinder (bis 5 Jahre) nach Art der Erndhrung - 1994

L’allattamento al seno: bambini (fino a 5 anni) per tipo di allattamento - 1994

ART DER ERNAHRUNG Kinder % |  TIPO DI ALLATTAMENTO
Bambini
Gestillt: 24.400 94 Allattati al seno
davon: di cui:
- Uber 3 Monate gestillt 16.300 67 - per piu di 3 mesi allattati al seno
- flur einen gewissen Zeitraum - con un periodo di esclusivo
ausschlieB3lich gestillt 18.900 77 allattamento al seno
Nicht gestillt 1.500 6 Non allattati al seno
Insgesamt 25.900 100 Totale

1

Die Erhebung erfal3t die Schwangerschaften aller im Laufe der letzten 5 Jahre lebend geborenen Kinder.

La rilevazione riguarda le gravidanze di tutti i bambini nati vivi nel corso degli ultimi 5 anni.
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Grafik 2.14 / Grafico 2.14

Schwangerschaft: Tabakkonsum von Raucherinnen wahrend der Schwangerschaft - 1994

La gravidanza: il consumo di tabacco durante la gravidanza delle fumatrici - 1994
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2.5.2 Vorbeugung

Bei der Vorbeugung bericksichtigt die Be-
fragung zwei fir Frauen auflerst wichtige
Untersuchungen: die Mammographie und
den Pap-Test. Erstere ist eine Rontgenauf-
nahme, die es ermdoglicht, etwaige Tumoren
der weiblichen Brust festzustellen (in den
letzten Jahren wird es vorgezogen, mehrere
Kontrolluntersuchungen durchzufiihren und
erst im Falle von unsicheren Diagnosen die
Mammographie durchzuflihren); der Pap-
Test wird vorgenommen, um Veranderun-
gen zu erkennen, welche zu bdsartigen Tu-
moren der weiblichen Genitalien ausarten
koénnten.

Die erhobenen Angaben betreffen Frauen ab
18 Jahren und beziehen sich auf die Durch-
fuhrung von Mammographien und/oder Pap-
Tests, ohne dall Beschwerden oder Symp-
tome vorlagen, auf das Alter bei der ersten
und auf das Jahr der letzten vorgenomme-
nen Mammographie und/oder des letzten
Pap-Test.

2.5.2 La prevenzione

Nel contesto della prevenzione vengono pre-
si in considerazione due esami molto impor-
tanti per le donne: la mammografia e i pap-
test. Il primo € un esame radiologico che
permette di scoprire eventuali tumori alla
mammella (negli ultimi anni si preferisce
effettuare piu visite di controllo e solo in
caso di conseguenti diagnosi incerte ricorre-
re allesame mammografico); il secondo vie-
ne effettuato per accertare affezioni che po-
trebbero degenerare in tumore maligno agli
organi genitali femminili.

Le informazioni raccolte riguardano le donne
di 18 anni e piu relativamente a: I'esecuzione
di una mammografia e/o di un pap-test in
assenza di disturbi o sintomi, I'eta alla prima
mammografia e/o al primo pap-test e I'anno
dell'ultima mammografia e/o pap-test.
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Grafik 2.15 / Grafico 2.15

Vorbeugung: Frauen, die ohne Beschwerden oder Symptome eine Mammographie oder einen Pap-Test
vornehmen lieBen, nach Altersklassen - 1994

La prevenzione: donne che hanno eseguito la mammografia e il pap-test in assenza di disturbi o sintomi
per classe di eta - 1994
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32% der Frauen lassen eine Mammographie
vornehmen, ohne dal® Beschwerden oder
Symptome vorliegen. Der Anteil der Frauen,
die eine Mammographie vornehmen lieen,
nimmt bis zur Altersklasse zwischen 50 und
59 Jahren zu, danach ist der Verlauf ab-
nehmend.

Tab. 2.10

La mammografia in assenza di malattie o
disturbi viene eseguita dal 32% delle donne.
La percentuale di donne che ha effettuato
una mammografia aumenta al crescere del-
I'eta fino alla classe di eta compresa tra i 50
e i 59 anni, dopo la quale l'andamento &
decrescente.

Vorbeugung: Frauen ab 18 Jahren, die ohne Beschwerden oder Symptome eine Mammographie und/
oder einen Pap-Test vornehmen lassen, nach Altersklassen - 1994

La prevenzione: donne di 18 anni e piu che eseguono mammografia e/o pap-test in assenza di di-
sturbi o sintomi per classe di eta - 1994

Mammographie / Mammografia

Pap-Test

ALTERSKLASSEN CLASSIDIETA
(Jahre) Absolute Werte Je 100 Frauen | Absolute Werte Je 100 Frauen (anni)
Valori assoluti Per 100 donne Valori assoluti Per 100 donne
18-29 5.200 12 24.400 55 18-29
30-39 6.000 18 29.700 90 30-39
40 - 49 11.100 41 20.500 75 40 - 49
50 - 59 17.400 64 20.000 73 50 - 59
60 - 69 11.400 49 13.700 60 60 - 69
70 und alter 7.400 27 9.400 35 70 e oltre
Insgesamt 58.500 32 117.700 65 Totale
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Grafik 2.16 / Grafico 2.16
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Vorbeugung (Mammographie und Pap-Test): Durchschnittsalter bei der ersten und letzten Untersuchung

La prevenzione (Mammographie e pap-test): eta media al primo e all'ultimo esame effettuato per classe
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Der Pap-Test als Vorsorgeuntersuchung
wird von 65% der Frauen vorgenommen; in
der Altersklasse zwischen 30 und 39 Jahren
steigt der Anteil auf 90%.

Das Durchschnittsalter der Frauen bei der
ersten Mammographie betragt 43 Jahre,
wahrend der erste Pap-Test durchschnittlich
mit 30 durchgefuhrt wird, also in jingeren
Jahren als die Mammographie.

Bei der zeitlich letzten Untersuchung ergibt
sich fur beide Analysen ein dhnliches Durch-
schnittsalter, sodal} wir sagen kbénnen, dal}
sich Frauen beiden Untersuchungen gleich-
zeitig ndhern.

Die Differenz zwischen dem derzeitigen Alter
und jenem bei der letzten Untersuchung
weist Werte in Héhe von 2 bis 3 Jahren auf.
Die alteren Frauen warten durchschnittlich
langer, bevor sie eine erneute Kontrolle vor-
nehmen lassen; der Abstand wachst erheb-
lich bei den Frauen im Alter von 70 und dar-
Uber; er betragt 6 Jahre fur die Mammogra-
phie und 8 fir den Pap-Test.

Il pap-test a fini preventivi viene eseguito dal
65% delle donne; nella classe di eta com-
presa tra i 30 e i 39 anni la percentuale sale
al 90%.

L'eta media delle donne alla prima mammo-
grafia & di 43 anni, mentre quella relativa al
primo pap-test & di 30: il pap-test & stato
effettuato, quindi, in eta piu giovane rispetto
alla mammografia.

Considerando l'ultimo esame svolto I'eta me-
dia presenta valori simili in relazione ai due
diversi tipi di accertamento, il che consente
di affermare che le donne si avvicinano ai
due esami contemporaneamente.

La differenza tra I'eta attuale e quella ineren-
te l'ultimo esame effettuato presenta valori
compresi tra i 2 e 3 anni. Le donne anziane
attendono mediamente piu tempo prima di
sottoporsi ad un nuovo controllo; infatti, il
divario cresce notevolmente nelle donne di
70 ed oltre e si attesta sui 6 anni per la
mammografia e 8 per il pap-test.
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2.6 VORSORGE- BZW. ZUSATZVER-
SICHERUNG

Die Fragen betreffen Personen, die eine frei-
willige betriebliche Zusatzversicherung, eine
freiwillige nichtbetriebliche Zusatzversiche-
rung oder eine private Krankenversicherung
haben.

Fast 70.000 Personen (15 von 100 Einwoh-
nern) haben mindestens eine Zusatzversi-
cherung (Uber die Halfte davon gehért der
Altersklasse zwischen 15 und 39 Jahren an).

Einige Unterschiede sind geschlechtsbe-
dingt: 19 von 100 Mannern sind versichert,
wahrend es bei den Frauen nur 12 von 100
sind.

Die haufigste Form ist die private Kranken-
versicherung (12 Personen von 100), wah-
rend die freiwilligen betrieblichen und nicht-
betrieblichen Zusatzversicherungen einen
geringeren Anteil haben (4 Personen von
100).

Tab. 2.11

2.6 L'ASSISTENZA O L'ASSICURAZIO-
NE INTEGRATIVA

Le informazioni raccolte riguardano le per-
sone che ricorrono ad una polizza integrativa
aziendale a contribuzione volontaria, ad una
polizza integrativa volontaria non aziendale o
ad una forma privata di assicurazione
sanitaria.

Le persone con almeno un tipo di assicura-
zione integrativa sono quasi 70.000 (15 ogni
100 abitanti) e oltre la meta rientra nella
classe di eta compresatrai 15 ei 39 anni.

La variabile sesso implica delle differenze: i
maschi assicurati ammontano a 19 ogni
100, mentre le donne assicurate sono 12
ogni 100.

La polizza privata di assicurazione sanitaria
€ quella piu utilizzata (12 persone su 100),
mentre l'integrativa volontaria aziendale e
non aziendale presenta un quoziente infe-
riore (4 persone su 100).

Vorsorge- und Zusatzversicherung: Versicherte Personen nach Altersklassen - 1994

L’assistenza o I’'assicurazione integrativa: persone tutelate per classe di eta - 1994

ALTERSKLASSEN Absolute Werte Je 100 Einwohner CLASSIDIETA
(Jahre) Valori assoluti Per 100 abitanti (anni)

0-14 3.900 5 0-14

15-39 38.400 22 15-39

40 - 64 23.100 18 40 - 64

65 und alter 2.900 5 65 e oltre
Insgesamt 68.300 15 Totale
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Grafik 2.17 / Grafico 2.17

Vorsorge- bzw. Zusatzversicherung: Versicherte nach Art der Versicherung und Geschlecht - 1994

L'assistenza o I'assicurazione integrativa: persone che si tutelano per tipo di polizza e per sesso - 1994

Standardisierte Werte je 100 Einwohner / Quozienti standardizzati per 100 abitanti

Manner
Maschi

. Frauen
Femmine

. Insgesamt
Totale

Freiwillige Zusatzversicherung

(betrieblich oder nichtbetrieblich)

Integrativa volontaria
(aziendale e non)

Private Versicherung Versicherte insgesamt (a)

Polizza privata Totale assicurati (a)
assicurazione

(a) Die Gesamtsumme entspricht nicht der Summe der Einzelbetrage, da ein Versicherter auch mehrere Versicherungsarten haben kann

Il totale non corrisponde alla somma delle singoli voci in quanto una persona pud avere piu tipi di assistenza o assicurazione

Landesinstitut fir Statistik - 1996/sr
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Um einen allgemeinen Uberblick (iber die
Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste
zu bekommen, sind mehrere Faktoren zu
berlcksichtigen, wie z.B. arztliche Untersu-
chungen, Analysen, Krankenhausdienste
und sonstige Gesundheitsdienste.

3.1 ARZTLICHE UNTERSUCHUNGEN

Der Bezugszeitraum flr die Inanspruchnah-
me von arztlichen Untersuchungen wurde
auf die letzten vier Wochen vor der Befra-
gung festgelegt. Erfallt wurde die Anzahl der
Visiten, der Hauptgrund und die Art der Un-
tersuchung, die Bezahlung (kostenlos oder
kostenpflichtig), die Art der gewahlten Ein-
richtung (6ffentlich oder privat) und die even-
tuell telefonisch eingeholten arztlichen Rat-
schlage.

22 von 100 Einwohnern haben erklart, sich
mindestens einer arztlichen Untersuchung
unterzogen zu haben (etwas mehr als
100.000 Personen), was am haufigsten fur
die Altersklasse ab 65 (1 von 3 Personen)
zutrifft.

Auflerdem konnte festgestellt werden, dal}
durchschnittlich 6 von 100 Einwohnern tele-
fonische Ratschlage eingeholt haben; das
entspricht einer Anzahl von 28.000 Telefon-
gesprachen pro Monat.

Die absolute Anzahl der arztlichen Unter-
suchungen zeigt, da® sich Frauen haufiger
untersuchen lassen als Manner. So entfallen
auf 100 Frauen 41 Untersuchungen, wah-
rend es bei den Mannern nur 28 sind.

3 Inanspruchnahme der
Gesundheitsdienste

Il ricorso ai servizi sanitari

Nel contesto dei servizi sanitari coesistono
piu realta alle quali fare riferimento per otte-
nere un quadro generale del ricorso ai ser-
vizi sanitari; l'indagine prende in considera-
zione i seguenti aspetti peculiari in questo
ambito: visite mediche, accertamenti diagno-
stici, servizi ospedalieri e altri servizi sanitari.

3.1 LE VISITE MEDICHE

Il ricorso a visite mediche & stato rilevato in
riferimento alle quattro settimane precedenti
l'intervista e le informazioni raccolte riguar-
dano: il numero di visite svolte, il motivo prin-
cipale della visita, il tipo di visita, il carattere
gratuito o a pagamento della visita, il tipo di
struttura utilizzata (pubblica o privata) e gli
eventuali consigli chiesti ad un medico tele-
fonicamente.

Le persone che hanno dichiarato di aver fat-
to almeno una visita sono 22 ogni 100 abi-
tanti (poco meno di 100.000 unitd), con una
frequenza massima nella classe di eta di 65
anni e oltre di una persona su tre.

Oltre a questo, si & constatato che in media
6 abitanti ogni 100 hanno avuto un consulto
telefonico per un totale di 28.000 telefonate
mensili.

Considerando il numero di visite in assoluto
risulta che queste vengono effettuate in mi-
sura maggiore dalle donne rispetto agli uo-
mini. Infatti sono 41 le visite ogni 100 donne,
mentre scendono a 28 quelle ogni 100 uo-
mini.

astat: Gesundheitszustand und Gesundheitsdienste in Sudtirol / Condizioni di salute e servizi sanitari in provincia di Bolzano 55



INANSPRUCHNAHME DER GESUNDHEITSDIENSTE / IL RICORSO Al SERVIZI SANITARI

Tab. 3.1

Arztliche Untersuchungen: Personen, die sich &rztlichen Untersuchungen unterziehen, nach
Geschlecht und Altersklassen - 1994

Bezugszeitraum: vier Wochen

Le visite mediche: persone che effettuano visite mediche per sesso e classe di eta - 1994

Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Manner / Maschi

Frauen / Femmine

Insgesamt / Totale

ALTERS- Absolute Je 100 Absolute Je 100 Absolute Je 100 CLASSIDIETA
KLASSEN (Jahre) Werte Einwohner Werte Einwohner Werte Einwohner (anni)
Valori Per 100 Valori Per 100 Valori Per 100

assoluti abitanti assoluti abitanti assoluti abitanti
0-14 7.400 19 10.200 27 17.600 23 0-14
15-39 14.800 16 19.200 22 34.000 19 15-39
40 - 64 11.800 18 13.300 20 25.100 19 40 - 64
65 und alter 7.300 30 13.500 35 20.800 34 65 e oltre
Insgesamt 41.300 19 56.200 25 97.500 22 Totale

Die Gesamtzahl der arztlichen Untersuchun-
gen betragt 154.400. Uber die Halfte davon
wird bei Erkrankungen oder Beschwerden
durchgefihrt, wahrend 38% der Untersu-
chungen lediglich der Kontrolle des Gesund-
heitszustandes dienen. Das bedeutet, dal
ein Drittel derjenigen, die zum Arzt gehen,
vorbeugend handelt - ein Zeichen dafiir, daly
der Pravention und Kontrolle immer mehr
Bedeutung beigemessen wird.

Auch in Sudtirol 1aRt sich das gleiche Verhal-
ten wie im Ubrigen ltalien feststellen (ISTAT-
Erhebung 90/91): Die Anzahl der Personen,
die Kontrolluntersuchungen durchfiihren las-
sen, ist in den niedrigsten und hoéchsten
Altersklassen hoher, also unter Kindern und
alteren Menschen, wobei in den letzten Jah-
ren ein erheblicher Anstieg verzeichnet wur-
de.

Mit einem Anteil von 35% an der Gesamt-
zahl der Untersuchungen liegt die allge-
meinmedizinische Visite durch den Hausarzt
an erster Stelle, vor allem bei den alteren
Menschen, wo sie ungefédhr 60% aller vor-
genommenen Untersuchungen ausmacht.
Umgekehrt ist die Situation bei den jingeren
Leuten: Uber 70% unterziehen sich fach-
arztlichen Untersuchungen, wahrend sich
nur 30% an den Hausarzt wenden.

L'ammontare totale delle visite & pari a
154.400 ed oltre la meta di esse viene effet-
tuata in presenza di malattie o disturbi, men-
tre nel 38% dei casi il motivo & da attribuire
al controllo del proprio stato di salute in as-
senza di malattie o disturbi. Cid significa che
oltre un terzo di coloro che si recano dal
medico lo fa a scopo preventivo, fenomeno
da attribuire ad una maggiore attenzione alla
prevenzione e al controllo.

Anche in provincia di Bolzano si riscontra un
comportamento osservato nel resto del terri-
torio nazionale (indagine ISTAT 90/91): il
numero di persone che effettuano visite di
controllo sono piu consistenti nelle classi di
eta estreme, cioé tra i bambini e gli anziani,
con un notevole accrescimento negli ultimi
anni.

Con una percentuale del 35% sul totale delle
visite la visita generica, cioé quella svolta dal
medico di base, risulta essere la piu diffusa,
soprattutto tra gli anziani dove rappresenta
circa il 60% del totale delle visite effettuate;
la situazione si inverte tra i piu giovani: oltre
il 70% effettua visite specialistiche, mentre
solo il restante 30% si rivolge al proprio me-
dico di base.
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Grafik 3.1/ Grafico 3.1

Le visite mediche: visite per motivo prevalente - 1994

Arztliche Untersuchungen: Besuche nach Hauptursache - 1994

5%

Rezepterneuerung
Ripetizione di ricette

38%
Kontrolle
Controllo

4%
Sonstiges
Altro

2%

Bescheinigungen

Certificati

51%
Krankheiten
Malattie

Landesinstitut fir Statistik - 1996/sr

Istituto provinciale di statistica - 1996/sr

Unter den am haufigsten konsultierten Fach-
arzten nimmt der Zahnarzt mit tber 30.000
Besuchen (mehr als 20% der arztlichen
Untersuchungen insgesamt) eine Vorrang-
stellung ein; dann folgen der Frauenarzt, der

Augenarzt und der Orthopade.

Tab. 3.2

Tra i medici specialisti piu consultati il denti-
sta occupa un posto di rilievo con oltre
30.000 visite (piu del 20% delle visite totali);
seguono il ginecologo, l'oculista e I'ortope-

dico.

Arztliche Untersuchungen: Personen und Arztbesuche nach Art der Untersuchung - 1994

Bezugszeitraum: vier Wochen

Le visite mediche: persone e visite per tipo di visita - 1994
Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Anzahl der Je 100 | Anzahl der Besuche pro
UNTERSUCHUNG Personen Einwohner Besuche % Person TIPG DI VISITA
Numero Per 100 Numero ° Visite per
persone abitanti visite persona
Haus- und Kinderarzt 49.600 11 66.800 43 1,3 Generiche e pediatriche
Facharzt 63.800 14 87.600 57 1,4 Specialistiche
Insgesamt (a) 97.500 22 154.400 100 1,6 Totale

(a) Die Gesamtzahl entspricht nicht der Summe der Einzelwerte, da Personen, die beide Untersuchungen in Anspruch genommen haben,

nur einmal gezahlt wurden

Il totale non corrisponde alla somma delle singole voci, perché le persone che hanno effettuato piu tipi di visite vengono considerate una

sola volta
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Tab. 3.3

Arztliche Untersuchungen nach Art der Untersuchung - 1994

Bezugszeitraum: vier Wochen

Le visite mediche: visite mediche per tipo di visita - 1994

Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Absolute Werte Prozentuelle Verteilun
ART DER UNTERSUCHUNG Valori assoluti Composizione Percentualg TIPO DIVISITA
Hausarzt/allgemeiner Arzt 54.500 35 Generica
Zahnarzt 33.800 22 Odontoiatrica
Kinderarzt 12.300 8 Pediatrica
Gynakologe 9.600 6 Ostetrico-ginecologica
Augenarzt 8.900 6 Oculistica
Orthopade 6.400 4 Ortopedica
Hautarzt 5.500 4 Dermatologica
Hals-Nasen-Ohren-Arzt 5.200 3 Otorinolaringoiatrica
Kardiologe 4.200 3 Cardiologica
Anderer Facharzt 14.000 9 Altra visita specialistica
Insgesamt 154.400 100 Totale

Die kinderarztliche Untersuchung wird ge-
sondert behandelt, da sie normalerweise nur
von Personen bis zu 14 Jahren in Anspruch
genommen wird: In den letzten vier Wochen
vor der Befragung wurden dber 12.000 (15
von 100 Kindern) kinderarztliche Untersu-
chungen vorgenommen, die ungefahr 40%
der durchgefiihrten Untersuchungen an Kin-
dern entsprechen (0-14 Jahre).

Das Verhaltnis zwischen offentlichen und
privaten Einrichtungen andert sich je nach
Art der Untersuchung. Die Anzahl der fach-
arztlichen Untersuchungen in den beiden
Bereichen ist ungefahr gleich, was dagegen
bei den allgemeinmedizinischen und padia-
trischen Untersuchungen nicht der Fall ist.
Hier Uberwiegt der offentliche Gesundheits-
dienst mit 4 Untersuchungen gegenulber ei-
ner privaten.

Beim Zahnarzt (ungefahr 80% der Gesamt-
zahl und ein Verhaltnis von 4 privaten Unter-
suchungen auf 1 6ffentliche) und beim Frau-
enarzt (44% und ein Verhaltnis von 1,3 6f-
fentlichen Untersuchungen auf 1 private)
wurden facharztliche Untersuchungen vor-
wiegend privat durchgefiihrt. Den héchsten
Anteil im 6ffentlichen Gesundheitswesen ha-
ben die Untersuchungen bei den Hals-Na-
sen-Ohren-Arzten (5 zu 1).

Un tipo di visita che merita un’analisi a parte,
in quanto generalmente effettuata solo dagli
individui compresi nella classe di eta da 0 a
14 anni, € quella pediatrica: le visite svolte
dal pediatra nelle ultime quattro settimane
sono oltre 12.000 (15 ogni 100 bambini) e
rappresentano circa il 40% del totale delle
visite effettuate dai bambini (0 - 14 anni).

Il rapporto tra il settore pubblico e privato
varia a seconda del tipo di visita effettuata. Il
numero delle visite specialistiche nei due
settori si equivale, cosa che non avviene per
le visite generiche e pediatriche: infatti il rap-
porto si volge a favore del pubblico con 4
visite pubbliche contro una privata.

E da sottolineare che le visite specialistiche
maggiormente orientate verso il privato sono
quella odontoiatrica (circa I'80% del totale ed
un rapporto di 4 visite del privato contro 1
del pubblico) e quella ostetrico-ginecologica
(44% ed un rapporto di 1,3 visite del pub-
blico contro 1 del privato). Il rapporto mag-
giore di visite pubbliche contro le private (5
contro 1) si rileva nella visita otorinolarin-
goiatrica.
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Grafik 3.2 / Grafico 3.2

Arztliche Untersuchungen: Untersuchungen (selbst bezahlt oder nicht) nach Art der Untersuchung - 1994

Le visite mediche: visite (a pagamento intero o non) per tipo di visita medica - 1994

in % der Gesamtzahl der Analysen / % sul totale degli accertamenti
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Was kostet ein Arztbesuch? Ist es mdglich,
einen Arzt zu konsultieren, ohne dal® dabei
Kosten entstehen? Fur Uber die Halfte der
vorgenommenen Untersuchungen fallen fast
keine Kosten an (ausgenommen das
Ticket). Die durchschnittliche Ausgabe fir
einen Arztbesuch betragt ungefahr 68.000
Lire, wobei ein erheblicher Unterschied zwi-
schen dem o&ffentlichen (25.700 Lire) und
dem privaten Bereich (140.000 Lire) besteht.
Die hdchsten durchschnittlichen Kosten ent-
stehen beim Zahnarztbesuch (228.600 Lire),
bei dem haufig neben dem ambulatorischen
auch ein ,chirurgischer® Eingriff vorgesehen
ist.

Die Wartezeit ist ein Richtwert zur Beurtei-
lung der Qualitat der angebotenen Dienstlei-
stungen: Im privaten Gesundheitsbereich ist
die Wartezeit durchschnittlich 3 Tage langer
als im o&ffentlichen.

Das liegt hauptsachlich daran, da® die ,pri-
vaten“ Arztbesuche gréRtenteils Zahnarztbe-
suche mit langen Wartezeiten sind, wahrend
es sich im offentlichen Bereich hauptsach-
lich um allgemeinmedizinische Arztbesuche
mit kirzeren Wartezeiten handelt.

Quanto costa una visita? E possibile consul-
tare un medico con una spesa nulla? Oltre la
meta delle visite svolte comportano una spe-
sa pressoché nulla (escluso il ticket). L’'am-
montare medio della spesa per una visita &
di circa 68.000 lire con una notevole diffe-
renza tra pubblico (25.700 lire) e privato
(140.000 lire). La visita che comporta una
spesa media maggiore & quella odontoia-
trica (228.600 lire), per la quale & spesso
previsto un intervento ,chirurgico®, oltre che
ambulatoriale.

| giorni di attesa sono un indicatore che
permette di valutare la qualita del servizio
offerto dai due settori: nel privato esiste in
media un tempo di attesa maggiore rispetto
al pubblico di 3 giorni.

Cio é dovuto principalmente al fatto che le
visite ,private” sono a maggioranza odon-
toiatriche con tempi di attesa lunghi e nel
settore pubblico le visite sono a maggio-
ranza ,generiche“ con tempi di attesa piu
brevi.
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Tab. 3.4

Arztliche Untersuchungen nach Art und Bereich der Untersuchung (a) - 1994

Bezugszeitraum: vier Wochen

Le visite mediche: visite per tipo e settore della visita (a) - 1994
Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Privat / Privato

Offentlich / Pubblico

Untersu- = Durchschnittl. Warte- Untersu- = Durchschnittl. Warte-
ART DER chungen | Ausgaben pro tage chungen | Ausgaben pro tage TIPO DI
UNTERSUCHUNG Untersuchung Untersuchung VISITA
Visite =~ Spesa media Giorni di Visite =~ Spesa media Giorni di
per visita attesa per visita attesa
Hausarzt/allg. Arzt 7.400 12.600 1 27.500 5.700 1 Generica
Kinderarzt 5.600 2.600 5 Pediatrica
Zahnarzt 15.800 243.000 12 4.200 174.700 14 Odontoiatrica
Frauenarzt 2.600 79.000 10 3.400 44.900 9 Ginecologica
Augenarzt 3.900 26.300 8 Oculistica
Andere Untersuchungen 10.200 89.300 11 16.500 25.100 11 Altre visite
Insgesamt 36.000 139.900 9 61.100 25.700 6 Totale

(a) Bezogen auf die zuletzt durchgefiihrte Untersuchung
Ci si riferisce solamente all’'ultima visita effettuata

Bei den Arztbesuchen laldt sich feststellen,
dall der private Dienst dort mehr bean-
sprucht wird, wo der 6ffentliche Bereich we-
nig anbietet (zum Beispiel entspricht das
Angebot an Zahnarzten in den &ffentlichen
Einrichtungen nicht dem Anspruch der Be-
volkerung); wo dagegen das offentliche An-
gebot umfassender ist, 1alt sich ein hdherer
Zustrom von Patienten als im privaten Be-
reich feststellen (zum Beispiel fur die Besu-
che beim Kinderarzt). Der derzeitige Perso-
nalstand im Gesundheitsdienst tragt zu den
Unterschieden im Verhaltnis 6ffentlich/privat
und zu den Wartezeiten in den verschiede-
nen Fachbereichen bei.

3.2 ANALYSEN

Sehr nitzlich fur die Allgemeinmedizin sind
die Analysen und zwar zur Kontrolle, Dia-
gnose und Vorbeugung von Stérungen und
Krankheiten.

Der Fragebogen befaldt sich eingehend mit
diesem Problem und erfalt Informationen
Uber Art und Anzahl der in den letzten vier

60
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Nel contesto delle visite mediche si osserva
che l'afflusso di persone verso il privato € piu
alto per i tipi di specializzazione per i quali il
settore pubblico offre poco (ad esempio, la
presenza di dentisti presso le strutture pub-
bliche non corrisponde all'esigenza espressa
dalla popolazione); dove l'offerta pubblica &
pil. ampia, invece, si rileva un maggiore
afflusso di pazienti rispetto al settore privato
(ad esempio, per le visite pediatriche). L'at-
tuale consistenza numerica del personale
sanitario contribuisce alle differenziazioni
segnalate in relazione al rapporto pubbli-
co/privato e ai giorni di attesa nelle diverse
specializzazioni.

3.2 GLIACCERTAMENTI DIAGNOSTICI
Un importante e fondamentale aiuto alla
medicina generale viene dato dagli accerta-
menti diagnostici, utili nel controllo, nella
diagnosi e nella prevenzione di disturbi o
malattie.

Nel questionario viene dato ampio spazio al
problema e vengono raccolte informazioni
che riguardano il tipo e il numero di accer-
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Wochen vor der Befragung vorgenommenen
Analysen, die Art der Bezahlung, die Art der
gewahlten Einrichtung, die angefallenen Ko-
sten und Wartezeiten.

Insgesamt haben 43.000 Personen (unge-
fahr 10% der Bevolkerung) Analysen vor-
nehmen lassen, wobei geschlechtsbedingte
Unterschiede bestehen (10 Frauen von 100
und 9 Manner von 100).

Tab. 3.5

tamenti svolti in quattro settimane, il carat-
tere gratuito o a pagamento intero, il tipo di
struttura utilizzata, la spesa sostenuta e i
giorni d'attesa.

Il numero di coloro che hanno effettuato
accertamenti diagnostici & di 43.000 perso-
ne, circa il 10% della popolazione, con una
differenza per i due sessi (10 donne ogni
100 e 9 uomini ogni 100).

Analysen: Personen, die sich Analysen unterziehen, nach Geschlecht und Altersklassen - 1994

Bezugszeitraum: vier Wochen

Gli accertamenti diagnostici: persone che svolgono accertamenti per sesso e classe di eta - 1994

Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Manner / Maschi

Frauen / Femmine

Insgesamt / Totale

ALTERSKLASSEN Absolute Je 100 Absolute Je 100 Absolute Je 100 CLASSI DI ETA
(Jahre) Werte | Einwohner Werte = Einwohner Werte | Einwohner (anni)
Valori Per 100 Valori Per 100 Valori Per 100

assoluti abitanti assoluti abitanti assoluti abitanti
0-14 1.200 3 1.900 5 3.100 4 0-14
15-39 5.000 5 8.500 10 13.500 8 15-39
40 - 64 6.500 10 6.900 11 13.400 10 40 - 64
65 und alter 6.200 26 6.800 18 13.000 21 65 e oltre
Insgesamt 18.900 9 24.100 10 43.000 10 Totale

Grafik 3.3 / Grafico 3.3

Bezugszeitraum: vier Wochen

Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Analysen: Personen, die sich Analysen unterziehen, nach Geschlecht und Altersklassen - 1994

Gli accertamenti diagnostici: persone che svolgono accertamenti per sesso e classe di eta - 1994

Standardisierte Werte je 100 Einwohner / Quozienti standardizzati per 100 abitanti
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In Sadtirol ist der Anteil der Manner, die
Analysen vornehmen lassen, in der Alters-
klasse ab 65 Jahren héher als jener der
Frauen (26 Manner von 100 und 18 Frauen
von 100), ein Sachverhalt, der sich fir das
Ubrige ltalien nicht nachvollziehen 1a13t, wo
der Anteil der Frauen in allen Altersklassen
hoher liegt.

Im Alter zwischen 15 und 49 Jahren lassen
Frauen doppelt so viele Analysen vorneh-
men wie Manner.

Insgesamt belauft sich die Anzahl der Analy-
sen auf fast 70.000, ungefahr 15 je 100 Ein-
wohner. Die 1983 auf Landesebene durch-
geflihrte Erhebung ergibt einen hdéheren
Quotienten (20 Analysen auf 100 Personen);
der Rickgang ist wahrscheinlich auf die
Einfihrung des Tickets zurtckzufiihren, das
sich als Hirde fur nicht unbedingt notwen-
dige Analysen erweist.

In provincia di Bolzano gli uomini nella clas-
se di eta 65 anni e oltre che effettuano ac-
certamenti presentano un quoziente mag-
giore rispetto alle donne (26 uomini ogni 100
e 18 donne ogni 100), fenomeno che non si
riscontra nel resto d'ltalia dove in ogni classe
di eta i quozienti sono sempre maggiori per
le donne.

Tra i 15 e i 49 anni la donna effettua il dop-
pio degli accertamenti rispetto all’'uomo.

Il totale degli accertamenti ammonta a quasi
70.000, circa 15 ogni 100 abitanti. L'indagine
provinciale condotta nel 1983 presenta un
quoziente superiore (20 accertamenti ogni
100 persone); dal confronto si rileva una di-
minuzione di accertamenti diagnostici, pro-
babilmente dovuta all’'introduzione dei ticket
che ha contribuito alla parziale eliminazione
degli accertamenti non strettamente neces-
sari.

Grafik 3.4 / Grafico 3.4

Analysen: Analysen (selbst bezahlt oder nicht) nach Art der Analyse - 1994

Gli accertamenti diagnostici: accertamenti (a pagamento o non) per tipo di accertamento - 1994

in % der Gesamtzahl der Analysen / % sul totale degli accertamenti

Blutanalysen
Analisi sangue

Nicht voll selbst bezahlt
Non a pagamento intero

Harnanalysen
Analisi urine
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Fir fast alle Analysen liegt das Durch-
schnittsalter der betroffenen Personen bei
ungefahr 50 Jahren, aufder beim Tuberkulin-
test (31 Jahre), beim Ultraschall (35 Jahre)
und beim Pap-Test (39 Jahre).

Per quasi tutti i tipi di accertamento l'eta
media delle persone che vi ricorrono si atte-
sta attorno ai 50 anni, tranne che per la re-
azione alla tubercolina (31 anni), I'ecografia
(35 anni) ed il pap-test (39 anni).
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Tab. 3.6

Analysen: Personen nach Art der Analyse - 1994
Bezugszeitraum: vier Wochen

Gli accertamenti diagnostici: persone per tipo di accertamento - 1994
Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Personen % der Personen, Je 100
die Analysen vor- Einwohner
nehmen lieRen
ART DER ANALYSE Persone | % sulle persone che Per 100 TIPO DI ACCERTAMENTO
hanno effettuato abitanti
accertamenti
Blutanalyse 29.800 69 7 Analisi del sangue
Roéntgenaufnahmen u.a. 12.900 30 3 Radiografie e simili
Harnanalysen 11.700 27 3 Analisi delle urine
Sonstiges 10.900 25 2 Altro
Insgesamt (a) 43.000 100 10 Totale (a)

(a) Die Gesamtzahl entspricht nicht der Summe der Einzelwerte, da Personen, die mehrere Analysen vornehmen lieRen, nur einmal gezahlt

wurden

Il totale non corrisponde alla somma delle singole voci, perché le persone che hanno effettuato piu tipi di accertamenti vengono conside-

rate una sola volta

83% der Personen haben o&ffentliche Einrich-
tungen, einschliellich des Blutspendezen-
trums gewahlt, die Ubrigen 17% private Ein-
richtungen (konventionierte und nicht kon-
ventionierte). Die in offentlichen Einrichtun-
gen durchgefiihrten Analysen sind bei allen
Analysearten weitaus zahlreicher; insgesamt
kommen 5 offentliche Analysen auf eine
private.

Bei den Kosten ergibt sich, dal fast 40% der
Analysen keine finanzielle Belastung mit sich
bringen, und daR® die Ultraschalluntersu-
chung die am haufigsten bezahlte Analyse
ist (38%), gefolgt von Rdntgenaufnahmen
(26%) und Pap-Test (26%). Die Analyseart
mit dem niedrigsten Anteil an bezahlten Un-
tersuchungen ist die Harnuntersuchung
(13%).

Durchschnittlich fallen Kosten in Héhe von
27.000 Lire an. Im privaten Bereich sind es
41.000 Lire und im offentlichen 24.000.

Far ungeféhr 40% aller Analysen gibt es kei-
ne Wartezeiten zwischen Beantragung und
Durchfuhrung. Auf jeden Fall sind die Warte-
zeiten im privaten Bereich kurzer (durch-
schnittich 2 Tage) als im O&ffentlichen
(durchschnittlich 4 Tage).

Il tipo di struttura scelta dalle persone € nel-
I'83% dei casi pubblica (compreso il centro
donazione sangue) e nel restante 17% pri-
vata (convenzionata e non). Gli accertamenti
svolti nel settore pubblico sono molto piu nu-
merosi in relazione a qualsiasi tipo di accer-
tamento, con un rapporto complessivo pari a
5 esami effettuati nel settore pubblico per
uno svolto nel privato.

In relazione alla spesa sostenuta per I'effet-
tuazione di un accertamento si rileva che
quasi il 40% degli accertamenti non com-
porta un contributo in termini monetari e che
I'accertamento con la piu alta percentuale di
esami a pagamento & l'ecografia (38%), se-
guita dagli accertamenti radiografici (26%) e
dal pap-test (26%). L'accertamento con la
pil bassa percentuale di esami a pagamen-
to & 'analisi delle urine (13%).

La spesa che viene sostenuta in media &
circa di 27.000 lire: nel settore privato & di
41.000 lire e nel pubblico di 24.000 lire.

Sul totale degli accertamenti oltre il 40%
presenta un'attesa nulla tra la richiesta e I'ef-
fettiva effettuazione. | giorni di attesa sono
comunque minori nel privato (in media 2
giorni) che nel pubblico (in media 4 giorni).
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Tab. 3.7

Analysen: Analysen nach Art der Untersuchung und der gewahlten Einrichtung (a) - 1994

Bezugszeitraum: vier Wochen

Gli accertamenti diagnostici: accertamenti per tipo di esame e tipo di struttura utilizzata (a) - 1994

Ampiezza del periodo di riferimento: quattro settimane

Privat / Privato

Offentlich / Pubblico

Durchschnittl. | Durchschnittl. | Durchschnittl. = Durchschnittl.

ART DER ANALYSE Ausgaben Wartetage Ausgaben Wartetage TIPO DI ESAME

Spesa Media giorni Spesa Media giorni

media attesa media attesa
Blutanalyse 51.900 2 23.100 3 Analisi del sangue
Roéntgenaufnahmen u.a. 28.300 1 38.500 3 Radiografie e simili
Harnanalyse 40.300 4 21.900 6 Analisi delle urine
Sonstiges 44.400 3 14.700 5 Altro
Insgesamt 41.200 2 23.800 4 Totale

(a) Bezogen auf die zuletzt durchgefiihrte Untersuchung
Ci si riferisce all'ultimo accertamento effettuato

3.3 KRANKENHAUSDIENSTE UND SO-
ZIALMEDIZINISCHE DIENSTE

3.3.1 Krankenhausaufenthalte

Um etwas uber die Einschatzung der Kran-
kenhausbetriebe und der dort angebotenen
Dienstleistungen durch die Bevdlkerung zu
erfahren, werden jene Personen befragt, die
in den letzten drei Monaten in ein Kranken-
haus eingeliefert worden sind. Informationen
Uber die Einlieferungen sind auch aus ande-
ren Quellen’ erhaltlich, die jedoch nicht die

3.3 | SERVIZI OSPEDALIERI E SOCIO-
SANITARI

3.3.1 I ricoveri

Per poter comprendere la percezione della
popolazione in relazione al funzionamento
delle strutture ospedaliere e alla qualita che
esse offrono vengono posti una serie di que-
siti alle persone che sono state ricoverate
nell'arco degli ultimi tre mesi. Informazioni
che riguardano il ricovero sono disponibili
anche da altre fonti', dalle quali perd non si

64

Sowohl das Gesundheitsministerium als auch das ISTAT fiihren Erhebungen mit Hilfe von Verwaltungsquellen durch, die zu erheblich
anderen Schatzungen als in dieser Erhebung fiihren, da die angewandte Methode und das Beobachtungsfeld wesentlich voneinander
abweichen. Die Unterschiede lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- in den Verwaltungsdaten ist der einzelne Aufenthalt und nicht der Patient die Erhebungseinheit, sodal es nicht mdoglich ist, zu
erfahren, wie viele Personen ofter als einmal eingewiesen wurden;

- bei der vorliegenden Erhebung (MEH) sind im Krankenhaus verstorbene Patienten ausgeschlossen; weiters

- alleinstehende Personen, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung im Krankenhaus befanden;

- Einweisungen wegen Geburt (ohne Komplikationen);

- Bewohner von Gemeinschaften (Heime, Kasernen u.a.);

- Ein Aufenthalt, wahrend dessen der Patient von einer Abteilung in eine andere oder von einer Einrichtung in eine andere verlegt
wurde, wird hier wie ein einziger Krankenhausaufenthalt berlicksichtigt, wahrend er in den Krankenhausstatistiken unter verschie-
denen Entlassungseinheiten geflihrt wird.

Sia il Ministero della Sanita che I''STAT conducono rilevazioni di fonte amministrativa che danno luogo a stime di consistenza molto

diverse da quelle fornite dalla presente indagine, poiché la metodologia adottata e il campo di osservazione differiscono in maniera

sostanziale. Le differenze sono riconducibili alle seguenti ragioni:

- nelle indagini di cui sopra I'unita di rilevazione € il singolo ricovero e non il ricoverato e quindi non & possibile sapere quante persone si
sono ricoverate piu di una volta;

- dalla presente indagine IMF sono esclusi i ricoverati deceduti in ospedale;

- sono esclusi i ricoveri delle persone sole ricoverate al momento dell'intervista;

- sono esclusi i ricoveri per parto naturale se non hanno dato luogo a complicazioni;

- sono esclusi i ricoveri delle persone istituzionalizzate, cioé residenti in convivenze quali alloggi per anziani, istituti e case di riposo,
caserme, ecc.;

- un ricovero, nel corso del quale il paziente sia stato trasferito da un reparto ad un altro o da un istituto ad un altro & considerato qui
come un unico ricovero mentre nelle statistiche ospedaliere da luogo a diverse unita di dimissione.
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qualitativen Aspekte und die subjektive Be-
urteilung der betroffenen Patienten wider-
spiegeln.

Insgesamt ergeben sich 17.000 Kranken-
hausaufenthalte, rund 3 Aufenthalte auf 100
Einwohner. Das ,schwache® Geschlecht er-
weist sich in diesem Fall als stark: Die An-
zahl der mannlichen Patienten ist hoher, mit
Spitzenwerten bei den Uber 65jahrigen, wo
14 von 100 Mannern ins Krankenhaus ein-
geliefert werden mufdten. Die Zahl der Ein-
lieferungen nimmt direkt proportional mit
dem Alter zu. Der Anteil der ins Kranken-
haus eingelieferten Personen wéchst fortlau-
fend vom jugendlichen (15 Jahre und alter)
bis zum hohen Alter.

ricavano gli aspetti qualitativi del ricovero e
le valutazioni soggettive dei pazienti coin-
volti.

| casi di ricovero sono 17.000, vale a dire
circa 3 persone ricoverate ogni 100 abitanti.
Il sesso ,debole“ in questo caso si rivela
forte: il numero di ricoveri & piu elevato nei
maschi, con una punta massima negli ultra-
sessantacinquenni dove 14 uomini ogni 100
sono stati costretti ad un ricovero. Il feno-
meno & direttamente proporzionale all’eta: la
percentuale di persone ricoverate cresce
progressivamente dalle classi di eta piu gio-
vani (15 anni e oltre) fino alle piu anziane.

Grafik 3.5 / Grafico 3.5

Bezugszeitraum: drei Monate

Ampiezza del periodo di riferimento: tre mesi

Krankenhausaufenthalte: Eingelieferte Personen nach Geschlecht und Altersklassen - 1994

| ricoveri: persone ricoverate per sesso e classe di eta - 1994

Standardisierte Werte je 100 Einwohner / Quozienti standardizzati per 100 abitanti

Landesinstitut flr Statistik - 1996/sr

Altersklassen (Jahre) / Classi di eta (anni)
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Trotz finfzehntagiger Wartezeit nehmen fast
alle Personen (liber 90%) die offentlichen
Krankenhduser in Anspruch; die ubrigen
Personen sind in private Kliniken (konventio-
nierte und nicht konventionierte) eingeliefert
worden - mit einer Wartezeit von nur 3 Ta-
gen zwischen Aufnahmeantrag und Einliefe-
rung.

Anche se con un'attesa media di 15 giorni, la
struttura utilizzata dalla quasi totalita delle
persone € l'ospedale pubblico (oltre il 90%);
il resto delle persone € stato ricoverato pres-
SO una casa di cura privata (convenzionata e
non) con un tempo di attesa, tra la richiesta
e l'effettivo ricovero, di soli 3 giorni.
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Tab. 3.8

Krankenhausaufenthalte: Eingelieferte Personen, Aufenthalte und Aufenthaltstage - 1994

Bezugszeitraum: drei Monate

| ricoveri: persone ricoverate, ricoveri e giornate di degenza - 1994

Ampiezza del periodo di riferimento: tre mesi

Eingelieferte Personen Aufenthalte Aufenthaltstage
Persone ricoverate Ricoveri Giornate di degenza
GESCHLECHT Absolute | Quotienten auf Absolute Absolute = Aufenthaltstage SESSO
Werte | 100 Einwohner Werte Werte = pro Einlieferung
Valori | Quoziente per Valori Valori Media giorni
assoluti 100 abitanti assoluti assoluti per ricovero
Méanner 8.300 4 9.500 66.600 7 Maschi
Frauen 6.700 3 7.500 67.400 9 Femmine
Insgesamt 15.000 3 17.000 134.000 8 Totale

Die Patienten bleiben durchschnittlich 8 Ta-
ge im Krankenhaus, und fast 40% von ihnen
unterziehen sich einem chirurgischen Ein-
griff. Von 1983 (Quelle: ASTAT-Schriften-
reihe Nr. 13 ,Der Gesundheitszustand der
Sadtiroler Bevolkerung 1983%) bis heute
(1994) sind die Aufenthaltstage um die Half-
te zurickgegangen: Das liegt an einer bes-
seren Planung der Operationen, einer star-
keren Tendenz zu ambulanten Behandlun-
gen und einer Verklrzung der Analysezeiten
wahrend des Aufenthaltes.

| pazienti passano in media 8 giorni all'in-
terno della struttura ospedaliera e quasi il
40% di essi si sottopone ad intervento chi-
rurgico. Dal 1983 (fonte: collana ASTAT Nr.
13 ,Le condizioni di saluti della popolazione
nella provincia di Bolzano 1983%) ad oggi
(1994) i giorni di degenza si sono dimezzati:
questo dato & dovuto ad una migliore pro-
grammazione degli interventi, ad una piu lar-
ga diffusione dei trattamenti ambulatoriali e
ad una riduzione dei tempi riguardanti gli ac-
certamenti nel periodo di degenza.

Grafik 3.6 / Grafico 3.6

I ricoveri: giornate di degenza per sesso - 1983 e 1994

Krankenhausaufenthalte: Aufenthaltstage nach Geschlecht - 1983 und 1994

Standardisierte Werte je 100 Einwohner / Quozienti standardizzati per 100 abitanti
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Andererseits ist jedoch die Zahl der jahrli-
chen Einweisungen angestiegen (von 72.700
auf 83.400; Quelle: Landesgesundheitsbe-
richt 1994), die Zahl der Betten ist zurtickge-
gangen (von 2.800 auf 2.300) und die War-
tezeit hat sich um 11 Tage erhoht (1983 wa-
ren es 3 und 1994 waren es 14 Tage). Die-
ser Aspekt wird von der Bevdlkerung als
negativ empfunden und wirkt sich erheblich
auf das Urteil Gber die Qualitat der angebo-
tenen Dienste aus.

Bei Einlieferung in ein Krankenhaus befindet
sich der Patient in einer ungewohnten Situa-
tion und bendtigt haufig stédndige Betreuung.
Diese Betreuung kann durch mehrere Per-
sonen erfolgen (Familienmitglieder und an-
dere Personen). Der hohe Anteil des Bei-
standes’ durch Familienangehérige oder
andere Personen, mit denen der Patient zu-
sammenlebt (63%), ist sehr positiv zu wer-
ten.

D'altra parte, perd, € aumentato il numero
dei ricoveri annuali (da 72.700 a 83.400;
Fonte: Relazione Sanitaria Provinciale
1994), sono diminuiti i posti letto (da 2.800 a
2.300) e si & avuto un aumento del tempo di
attesa di 11 giorni (erano 3 nell'83 e 14 nel
94). Quest'ultimo aspetto & molto sentito dal-
la popolazione e influisce in buona parte sul
giudizio che gli assistiti esprimono sulla qua-
lita del servizio offerto.

Nel momento in cui la persona entra nella
struttura ospedaliera per essere ricoverata si
trova in una condizione nuova e spesso ne-
cessita di assistenza continua. L'assistenza
pud essere prestata da piu persone (familiari
e non). Un dato confortante & certamente
l'aiuto’ portato da familiari o altre persone

conviventi (63%).

Grafik 3.7 / Grafico 3.7

Krankenhausaufenthalte: Eingelieferte Personen nach Art der Betreuung (a) - 1994

| ricoveri: persone ricoverate per tipo di assistenza ricevuta (a) - 1994

in % der Gesamtzahl der eingelieferten Personen / % sul totale delle persone ricoverate

Familienmitglieder oder andere Personen
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Verwandte
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(a) Eine Person kann auf mehrere Arten betreut worden sein
La stessa persona puo aver ricevuto piu tipi di assistenza
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1

Unter Beistand versteht sich nicht die vom Krankenhaus gelieferte pflegerische Betreuung und auch nicht die gewodhnlichen Kranken-

hausbesuche, sondern Situationen, in denen besondere Leistungen, Zuwendung oder auch psychologische Hilfe nétig sind.
Per aiuto non si intende né I'assistenza infermieristica fornita dalla struttura, né le normali visite ai malati, ma ci si riferisce a situazioni in
cui e stato necessario fornire prestazioni, attenzioni o un sostegno anche psicologico particolari.
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3.3.2 Inanspruchnahme anderer Gesund-
heits- und Sozialdienste

Bei der Bewertung der Gesundheitseinrich-
tungen wurde auch die Inanspruchnahme
der sogenannten medizinischen und sozia-
len Dienste untersucht (Erste Hilfe, Tages-
klinik, Hauspflege, Familienberatung, Zen-
tren fur geistige Gesundheit und Drogenbe-
ratungsstellen).

Der am meisten beanspruchte Dienst ist die
Erste Hilfe (19.400 Personen), die in den un-
terschiedlichsten Féllen eine Erstversorgung
gewahrleistet: Ungefahr 4 Personen von 100
Einwohnern machen in einem Zeitraum von
3 Monaten davon Gebrauch. Die Falle, in
denen der Besuch eine Einlieferung ins
Krankenhaus zur Folge hatte, sind dabei
nicht bertcksichtigt worden. Haufiger bege-
ben sich die Manner in die Erste-Hilfe-Sta-
tion (5% gegenuber 4% der Frauen).

Die Hauspflege wird von 3.200 Personen fur
durchschnittlich 10 Tage im Monat in An-
spruch genommen.

Eine weitere Dienstleistung besteht im arztli-
chen Bereitschaftsdienst: 5.100 Personen
wenden sich im Monat an diesen Dienst
(mehr als 1 pro 100 Einwohner), der insge-
samt 6.200 Leistungen erbracht hat.

3.3.2 Il ricorso ad altri servizi sanitari e
sociali

Nel contesto dell'analisi sulle strutture sani-
tarie una parte & stata dedicata al ricorso
(nel corso di un trimestre), ai cosiddetti ser-
vizi sanitari e sociali (pronto soccorso, day-
hospital, assistenza domiciliare, consultorio
familiare, centri di igiene mentale e servizio
assistenza per tossicodipendenti).

Il servizio piu utilizzato & il pronto soccorso
(19.400 persone) e la ragione & sicuramente
da attribuire alle funzioni di primo aiuto che
esso svolge: circa 4 persone ogni 100 abi-
tanti nell’arco di 3 mesi ne usufruiscono, non
conteggiando i casi in cui il ricorso ha dato
luogo a ricovero. Bisogna dire che sono i
maschi a rivolgersi piu spesso al pronto soc-
corso (5% contro il 4% delle donne).

L'assistenza domiciliare & utilizzata da 3.200
persone mediamente per 10 giorni al mese.

Un ulteriore servizio & rappresentato dalla
guardia medica: ne richiedono lintervento
5.100 persone al mese (oltre una ogni 100
abitanti) per un totale di 6.200 interventi.
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1 ZIEHUNG DER STICHPROBE

Um die nachstehenden Algebrafunktionen
besser verstandlich zu machen, fihren wir
folgende Symbole ein:

h Schicht-Index
i Gemeinde-Index

J Haushalts-Index

n, Anzahl der Stichprobengemeinden in
Schicht h

]\4}1 Anzahl der in Schicht h ansassigen Haus-
halte

M,.  Anzahl der in Gemeinde i der in Schicht h
ansassigen Haushalte

m,, Anzahl der Stichprobenhaushalte in der
Gemeinde i der Schicht h

m,, Anzahl der in Gemeinde i der Schicht h
befragten Haushalte
Lebensjahr

N Geschlecht

H Anzahl der Schichten insgesamt

1.1 Stichprobenplan

Es handelt sich dabei um ein zweistufiges
Verfahren: auf der ersten Stufe wird eine
Stichprobenauswahl von Gemeinden vorge-
nommen, auf der zweiten eine Stichproben-
auswahl von Haushalten.

Ziehung der Stichprobe und
Genauigkeit der Ergebnisse

Strategia di campionamento
e livello di precisione dei
risultati

1 STRATEGIA DI CAMPIONAMENTO

Per una piu chiara comprensione dei suc-
cessivi sviluppi algebrici introduciamo le se-
guenti notazioni simboliche:

h indice di strato
i indice di comune
j indice di famiglia

n,  numero di comuni campione nello strato h
M, numero di famiglie residenti nello strato h

M,, numero di famiglie residenti nel comune i
dello strato h

m,, numero di famiglie campione nel comune
i dello strato h

m,, numero di famiglie intervistate nel comu-
ne i dello strato h

a anno di eta

S Sesso

H  numero di strati totali

1.1 Disegno di campionamento

Il disegno di campionamento & a due stadi:
nel primo stadio vengono selezionati i co-
muni, nel secondo le famiglie.
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Das Landesgebiet wird, auf der Grundlage
des Bevolkerungsumfangs der Gemeinden
in sechs Schichten unterteilt. Ziel dieser Un-
terteilung ist die Bildung von Gruppen (oder
Schichten) von Merkmalstragern, die durch
hochste Einheitlichkeit der Erhebungsmerk-
male innerhalb der Schichten und durch
hdchste Unterschiedlichkeit der Merkmale
zwischen den verschiedenen Schichten ge-
kennzeichnet sind. Die Erreichung dieses
Ziels bedeutet statistisch gesehen eine er-
hohte Prazision der Schatzungen, bzw. eine
Verminderung der Stichprobenfehler gegen-
Uber einem Stichprobenplan gleicher Stich-
probengrofe aber ohne Schichtenbildung.

Aus jeder Schicht werden einige Gemeinden
gezogen, wobei die Auswahlwahrscheinlich-
keit proportional zur Einwohnerzahl der Ge-
meinde steigt.

Auf der zweiten Stufe wird innerhalb jeder
ausgewahlten Gemeinde eine bestimmte
Anzahl von Erhebungseinheiten (Haushal-
ten) gezogen.

In jeder Stichprobengemeinde wird nach
dem Zufallsprinzip ein im voraus bestimmter
Bruchteil von Haushalten ausgewahlt; in je-
dem in die Stichprobe einbezogenen Haus-
halt werden alle De-facto-Mitglieder befragt.

Auswahlwahrscheinlichkeit der Gemeinde i der
Schicht h

Mhi
ﬂ-hi:nhv (1)
h

Auswahlwahrscheinlichkeit der Familie j der Ge-
meinde i der Schicht h

T =t )

Il territorio provinciale viene suddiviso, in ba-
se alla dimensione demografica dei comuni,
in sei strati. L'obiettivo della stratificazione &
quello di formare gruppi (o strati) di unita
statistiche caratterizzate da massima omo-
geneita interna agli strati rispetto alle varia-
bili di rilevazione e da massima differenza di
comportamento delle variabili fra i diversi
strati. Il raggiungimento di tale obiettivo si
traduce in termini statistici in guadagno nella
precisione delle stime, ossia in una diminu-
zione dell'errore campionario rispetto ad un
piano di campionamento senza stratificazio-
ne a parita di numerosita campionaria.

Da ogni strato si estraggono alcuni comuni
con probabilita proporzionali alle dimensioni
demografiche dei comuni medesimi.

Nel secondo stadio viene estratto all'interno
di ogni comune un certo numero di unita ele-
mentari (famiglie).

All'interno di ciascun comune campione vie-
ne selezionata in modo casuale una prefis-
sata frazione di famiglie; per ogni famiglia in-
clusa nel campione vengono intervistati tutti i
componenti di fatto.

Probabilita di inclusione del comune i dello strato
h

Mhi
Ty ZHhV (1)
h

Probabilita di inclusione della famiglia j del co-
mune i dello strato h
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Ubersicht 1 / Prospetto 1

Gemeinden und Haushalte in der Grundgesamtheit und in der Stichprobe

Comuni e famiglie nell’universo e nel campione

Grundgesamtheit Stichprobe
Universo Campione
Anzahl der Gemeinden 116 33 Numero dei Comuni
Anzahl der Haushalte 149.077 684 Numero di famiglie

1.2 Schatzverfahren (Hochrechnung)

Die von einer Stichprobenerhebung erfaliten
Personen missen reprasentativ flr die
Grundgesamtheit der Untersuchung sein,
d.h., daf die in der Stichprobe erfaldten Per-
sonen die restliche Wohnbevédlkerung ver-
treten mussen. Zu diesem Zweck bekommt
jede Person der Stichprobe ein Gewicht,
welches der Anzahl der Personen entspricht,
die sie vertritt.

Den Schatzwert von X fir eine bestimmte
Bevolkerungsgruppe (z.B. Anzahl der Perso-
nen mit gutem Gesundheitszustand) erhalt
man durch die Summierung der Gewichte
der in der Stichprobe dieser Gruppe enhalte-
nen Personen.

Das Gewicht wird in verschiedenen Phasen
berechnet.

a. Das Grundgewicht des Haushaltes j der
Gemeinde i der Schicht h ergibt sich aus
folgender Formel:

1 1
Ky =(—I)(—) (3)
hi hij

wobei 7, und 7, (1) bzw. (2) darstel-
len.

1.2 Procedimento di stima (riporto
all’universo)

Il sottoinsieme delle unita della popolazione
incluse nel campione deve rappresentare
anche il sottoinsieme complementare costi-
tuito dalle rimanenti unita della popolazione
stessa. Tale principio viene realizzato attri-
buendo a ciascuna unita inclusa nel cam-
pione un peso pari al numero delle persone
della popolazione che essa rappresenta.

La stima di X riferita ad un certo ,gruppo®
della popolazione (ad es. le persone che
hanno un buono stato di salute) si ottiene
sommando i pesi delle persone campionate
che rientrano in quello stesso ,,gruppo®.

Il peso viene calcolato in diverse fasi.

a. |l peso base relativo alla famiglia j del
comune i dello strato h & dato dalla se-
guente espressione:

1 1
Ky =(—)(—) (3)
hi hij

incui 7, e 7, rappresentano rispetti-
vamente la (1) e la (2).
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Unter Bezugnahme auf die vorhergehen-
den Verhaltnisse erhalt man folglich die
Formel fiir das Grundgewicht:

Mh

n,m,,

K, (4)

[j:

. Der Korrekturfaktor beruht auf dem
Umstand, daf® nicht alle ausgewahlten
m,,- Haushalte auch tatsachlich befragt
werden koénnen. In dieser Erhebung
konnten von den 684 urspringlich ausge-
wahlten Haushalten 642 tatsachlich be-
fragt werden. Um diesen Umstand zu be-
ricksichtigen, wird das Grundgewicht mit
einem Korrekturfaktor multipliziert, der
als Verhaltnis zwischen der theoretischen
Anzahl m,, und der Anzahl der befragten
Haushalte m,, ausgedrickt ist, bezie-
hungsweise:

m,
_ hi
thi -

®)

my,

1

welcher den Kehrwert des Antwortsatzes
der Haushalte der Gemeinde i der
Schicht h darstellt.

Jeder derselben Gemeinde zugehdrigen
Person wird also ein Gewicht zugeordnet,
welches dem Produkt aus Grundgewicht
und Korrekturfaktor entspricht:

M,

n,m,,

Kty =

hij

(6)

. Um sicherzustellen, dal3 die Stichprobe
hinsichtlich der Merkmale Geschlecht
und Alter der Grundgesamtheit ent-
spricht, wird das Gewicht der ,,Nach-
Schichtbildung® berechnet, das heilfit,
fur jedes Lebensjahr berechnet man ge-
trennt nach Geschlecht das Verhaltnis
zwischen der Grundgesamtheit und der
Stichprobe.

Facendo riferimento alle precedenti rela-
zioni si ottiene, quindi, I'espressione espli-
cita del peso base:
M,

n,m,,

K, (4)

[j:

. |l fattore correttivo per mancata risposta

totale & legato alla circostanza che non
tutte le m,, famiglie selezionate vengono
successivamente intervistate (in questa
indagine le famiglie effettivamente cam-
pionate sono 642 contro le 684 previste).
Al fine di tener conto di tale fenomeno, il
peso base viene moltiplicato per un fat-
tore correttivo espresso come rapporto
tra il numero teorico m,; e il numero di
famiglie intervistate m,, ossia:

m,
_ hi
thi -

()

my,

1

che rappresenta l'inverso del tasso di
risposta relativo alle famiglie del comune i
dello strato h.

Ad ogni persona appartenente allo stesso
comune viene dunque assegnato un peso
corrispondente al prodotto del peso base
per il fattore correttivo:

M,

n,m,

Kty =

hij

(6)

. Per fare in modo che il campione sia

rappresentativo della popolazione univer-
so nelle variabili sesso ed eta si calco-
lano i pesi ,post-stratificazione®; ossia
per ciascun anno di eta si calcola il rap-
porto tra la popolazione universo e quella
campione separatamente per sesso.
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Ky=—+ (7)

wobei P, der Anzahl der in der Grundge-
samtheit zusammengefaliten Personen
im Lebensjahr a und von Geschlecht s
entspricht und p,  den entsprechenden
Wert in der Stichprobe darstellt. Jeder
Person desselben Geschlechts und des-
selben Alters wird dasselbe Gewicht der
Nach-Schichtbildung (7) beigemessen.

. Das Endgewicht einer Person errechnet
sich durch die Multiplikation von (6) und

- (7)

dove P_ & il numero delle persone
presenti nella popolazione universo nel-
l'anno di eta a e sesso s e p . rap-
presenta la corrispondente entita nel
campione. Ad ogni persona dello stesso
sesso e stessa eta viene assegnato lo
stesso peso post-stratificato (7).

Il peso finale assegnato ad ogni persona
¢ il prodotto tra (6) e (7).

(7).

Ubersicht 2 / Prospetto 2

Zusammensetzung der (nicht gewichteten) Stichprobe nach Altersklassen und Geschlecht

Popolazione del campione non ponderato per classe di eta e sesso

Manner / Maschi

Frauen / Femmine

Insgesamt / Totale

ALTERSKLASSEN Personen o Personen o Personen o CLASSI DI ETA
Persone % Persone % Persone %
0-14 245 24,4 184 19,0 429 21,8 0-14
15-39 401 40,0 368 38,1 769 39,0 15-39
40-64 264 26,3 278 28,7 542 27,5 40-64
65 und alter 93 9,3 137 14,2 230 11,7 65 e oltre
Insgesamt 1.003 100,0 967 100,0 1.970 100,0 Totale
Ubersicht 3 / Prospetto 3
Zusammensetzung der Grundgesamtheit nach Altersklassen und Geschlecht
Popolazione universo per classe di eta e sesso
Manner / Maschi Frauen / Femmine Insgesamt / Totale
ALTERSKLASSEN Personen o Personen o Personen o CLASSI DI ETA
Persone % Persone % Persone %
0-14 39.544 18,0 37.681 16,6 77.225 17,3 0-14
15-39 91.610 41,7 85.536 37,7 177.146 39,7 15-39
40-64 64.560 29,4 65.802 29,0 130.362 29,2 40-64
65 und alter 23.976 10,9 37.996 16,7 61.972 13,9 65 e oltre
Insgesamt (a) 219.690 100,0 227.015 100,0 446.705 100,0 Totale (a)

(a) Die Werte wurden gerundet; daher stimmen die Summen der Einzelwerte nicht immer mit den Gesamtsummen Gberein

| valori sono stati arrotondati e, pertanto, non sempre la somma delle singole cifre corrisponde al totale

Quelle: Bevélkerungsregister der Gemeinden - Stand 31.12.93

Fonte: Registri anagrafici comunali - Situazione al 31.12.93
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2 GENAUIGKEIT DER ERGEBNISSE

2.1 Aligemeine Bemerkungen

Die durch eine Stichprobenerhebung erhal-
tenen Schatzwerte unterliegen Stichproben-
fehlern und anderen Erhebungsfehlern. Die
Stichprobenfehler beruhen darauf, dal} die
auf die gesamte Bevolkerung bezogenen
Schéatzwerte nur auf einen Teil der Bevilke-
rung basieren. Die anderen (nicht auf die
Stichprobenziehung zuruckzufihrenden)
Fehler kdénnen sich in jeder Phase einer
statistischen Erhebung ergeben, sei es bei
der Festlegung des Untersuchungsgegen-
standes, als auch bei der Planung der Ar-
beitsschritte, der Datenerfassung, der Kon-
trolle und anschlieBenden Korrektur, der
Kodifizierung, der elektronischen Speiche-
rung und bei der statistischen Aufarbeitung
der Daten.

Aus diesen Ausfiihrungen ergibt sich, da
der Stichprobenfehler nur eine Fehlerkom-
ponente darstellt. Trotz dieser Einschran-
kung kommt den Stichprobenfehlern eine
herausragende Bedeutung bei der Ausle-
gung und bei der Analyse der Ergebnisse
einer Stichprobenerhebung zu. Das liegt
auch daran, dal® die Ubrigen Fehler nur
schwer feststellbar und ihre Schatzung nur
in besonderen Fallen mdglich ist.

2.2 Berechnung der Stichprobenfehler

Die Schatzung der Stichprobenvarianz der
Schatzung X berechnet sich als Summe der
geschatzten Varianz in den einzelnen
Schichten h:

N

H
PR =2 PR
i ®)

2 LIVELLO DI PRECISIONE DEI
RISULTATI

2.1 Note generali

Le stime ricavate da un'indagine campiona-
ria sono soggette ad errori campionari e non
campionari. Gli errori campionari sono dovuti
al fatto che le stime campionarie riferite
all'intera popolazione, vengono ottenute in
base ai dati raccolti sul campione. Tali errori
tendono a misurare gli scarti tra le stime
campionarie ed i valori che si sarebbero
potuti ottenere indagando sull'intera popola-
zione. Gli errori non campionari sono pre-
senti in ogni fase dell'indagine statistica,
dalla determinazione delle ipotesi di ricerca,
alla progettazione della sequenza di opera-
zioni da eseguire, alla rilevazione dei dati, a
controllo e successivo aggiustamento, codi-
fica, memorizzazione ed elaborazione stati-
stica degli stessi.

Da quanto detto, deriva che I'errore campio-
nario costituisce solo una componente
dell'errore totale. Nonostante questo limite,
gli errori campionari rivestono una fonda-
mentale importanza nell'interpretazione e
nell'analisi dei risultati di un'indagine cam-
pionaria. Cio dipende anche dal fatto che gli
errori non campionari sono difficilmente in-
dividuabili e la loro stima risulta possibile
solo in alcuni casi particolari.

2.2 Calcolo degli errori campionari

La stima della varianza campionaria della
stima X & calcolata come la sommatoria
della stima della varianza nei singoli strati h:

H
PR =Y P&
=1
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Die Schatzung der Stichprobenvarianz der
einzelnen Schicht ist:

ny
__ M £ _ 2
V&)= Z;Gﬁl X)) o
wobei
1y
X E= nLh }/(\vhz
i=1 (10)
my,;
Xui= ) XiBu
i=1 wobei 3,

das Gewicht darstellt, das jedem Befragten
zugeordnet wird.

Die Schatzung der Stichprobenvarianz er-
mdglicht die Bestimmung einiger wichtiger
Mafzahlen:

Absoluter Stichprobenfehler:

3()?) =/ f/\()?) (11)

Relativer Stichprobenfehler:

&% = o
X (12)

Vertrauensintervall (Annahme: Normal-
verteilung):

R+ KX (13)

(wobei K eine Konstante ist, die vom gewahl-
ten Vertrauensgrad ,P“ abhangt. Wahlen wir
P=0,68K=1;beiP=0,95K=2).

Um die Tabellen dieser Verdffentlichung
nicht zu Uberfrachten, haben wir es fir richtig
erachtet, Hinweise auf die Stichprobenfehler
in einer eigenen Ubersicht zusammenzufas-
sen. Die Werte der Ubersicht ergeben sich

La stima della varianza campionaria del
singolo strato é:

ny
n
PR = > R =X )2
P (9)
dove:
7y,
R,-1 3 %
h = n, hi
i=1 (10)
my;
X = 2 Xhu th]
j=1 in cui 3,

e il peso associato ad ogni singolo intervi-
stato.

La stima della varianza campionaria per-
mette la determinazione di alcuni indici im-
portanti:

Errore di campionamento assoluto:

8X) =/ VX (1)

Errore di campionamento relativo:

&% = o
X (12)

Intervallo di confidenza (In caso di di-
stribuzione normale):

X+ KX (13)

(dove K, & una costante moltiplicativa che
dipende dal livello di fiducia ,P* scelto. Sce-
gliendoP =0,68 K=1;con P =0,95 K= 2).

Al fine di non appesantire eccessivamente le
tabelle della presente pubblicazione si &
ritenuto opportuno offrire un prospetto sinte-
tico degli errori di campionamento fondata
sull'uso dei modelli regressivi. E noto, infatti,
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aus der Anwendung eines Regressionsmo-
dells. Bekanntlich besteht zwischen dem
Ausmaly der Schatzung und dem relativen
Stichprobenfehler ein Bezug, und zwar im
Sinne, dal} der relative Fehler mit zuneh-
mender Schatzung abnimmt.

Das fur die Interpolation der Stichproben-
schatzungen verwendete Modell ist durch

log(£(X)) =alog X +b (14)

gegeben, wobei log den Logarithmus mit
Basis 10 angibt.

Die Werte der Parameter a und b sind
unter Verwendung der Schatzungen und der
entsprechenden relativen Stichprobenfehler
der vorhergehenden Funktion geschatzt
worden, und zwar mit Hilfe der Methode der
kleinsten Quadrate.

Das Ergebnis dieser Analyse ermdglicht es,
eine Tabelle auszuarbeiten, die vorher fest-
gesetzte Schatzwerte und den entprechen-
den relativen Fehler in Prozenten bertck-
sichtigt. Der Stichprobenfehler eines be-
stimmten Schatzwertes kann aber auch di-
rekt mit den Parametern a und b sowie mit
der Formel (14) berechnet werden.

che tra I'ampiezza della stima e l'errore rela-
tivo di campionamento esiste una relazione
in base alla quale l'errore relativo decresce
all'aumentare della stima.

I modello usato per linterpolazione delle
stime campionarie & dato da:

log(£(X)) = alog X + b (14)

dove log indica il logaritmo in base 10.

Utilizzando le stime ed i corrispondenti errori
relativi di campionamento sono stati stimati i
valori dei parametri a e b della funzione
precedente, mediante il metodo dei minimi
quadrati.

Il risultato di questa analisi permette di ela-
borare una tabella contenente prestabiliti
valori della stima e il corrispondente errore
relativo percentuale. Se il valore della stima
non & presente nella tabella € in ogni caso
possibile calcolare I'errore relativo percen-
tuale corrispondente tramite i paramenti a e
b e la funzione (14).
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Ubersicht 4 / Prospetto 4
Zusammenfassende Darstellung der Stichprobenfehler

Presentazione sintetica degli errori campionari

Relativer Stichprobenfehler / Errore campionario relativo

SCHATZWERT
Insgesamt Manner Frauen
STIME gTotale Maschi Femmine
10000 19,7 18,4 18,5
12500 17,9 16,8 16,7
15000 16,6 15,5 15,3
17500 15,6 14,5 14,2
20000 14,7 13,7 13,3
25000 13,4 12,4 12,0
30000 12,4 11,6 11,0
35000 11,6 10,8 10,2
40000 11,0 10,2 9,6
45000 10,5 9,7 9,1
50000 10,0 9,3 8,6
55000 9,6 8,9 8,3
60000 9,3 8,6 7,9
65000 9,0 8,3 7,6
70000 8,7 8,1 74
75000 8,4 7,8 7.1
80000 8,2 7,6 6,9
85000 8,0 7.4 6,7
90000 7,8 7,2 6,5
95000 7,6 7.1 6,4
100000 7,5 6,9 6,2
150000 6,3 5,8 5,1
200000 5,6 5,2 4,5
250000 5,1
300000 4,7
350000 4,4
400000 4,2
450000 4,0
a -0,4210 -0,4245 -0,4745
b 2,9790 2,9632 3,1661
R? 0,8934 0,9202 0,9051

Berechnungsbeispiel

In Tabelle 1.2 sind 134.700 kranke Personen
angegeben. Um den relativen Stichproben-
fehler, den absoluten Fehler und das Ver-
trauensintervall dieser Schatzung zu berech-
nen, kénnen wir folgendermalfien vorgehen:
Wir suchen in der Ubersicht 4 (erste Spalte)
den Schatzwert, welcher der Zahl 134.700
am nachsten kommt. Der relative Fehler der
Schatzung £X) betragt 6,3%; den absoluten
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Esempio di calcolo degli errori
campionari

Dalla tabella 1.2 si desume che le persone
malate sono 134.700. Per calcolare I'errore
di campionamento relativo, I'errore assoluto
e l'intervallo di confidenza di tale stima, pos-
siamo procedere nel seguente modo: si
cerca nel prospetto 4 (prima colonna) il li-
vello di stima che piu si avvicina a 134.700.
L'errore relativo percentuale della stima in
oggetto §()?) € pari a 6,3%; l'errore assoluto
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Fehler 3()?) erhdlt man, indem man den
relativen Fehler é\(f) mit dem Wert der
Schatzung multipliziert, d.h.:

X =E8XX
Wir erhalten also:
0(134.700) = 0,063-134.700 = 8.500

Das Vertrauensintervall ergibt sich aus:

X+ KX

wobei K eine Multiplikatorkonstante ist, die
vom gewahlten Vertrauensgrad abhangt.
Wahlen wir P = 0,95, so betragt K = 2 und
das Vertrauensintervall hat folgende Extrem-
werte:

134.700 - (2 - 8.500) = 117.700
134.700 + (2 - 8.500) = 151.700

Der tatsachliche Wert fir die Anzahl der7
Kranken liegt also mit 95%iger Wahrschein-
lichkeit zwischen 117.700 und 151.700.

Die Fehlerberechnung kann auch direkt mit
Hilfe der Interpolationsfunktion:

log(£(X)) = alog X + b

vorgenommen werden, deren Werte aus der
Tabelle der Stichprobenfehler in der Spalte
sInsgesamt® enthommen werden koénnen.

Fir X=134.700 ergibt sich:
log € = —0,4210 - log 134.700 + 2,9790 = 0,8195

Durch Entlogarithmieren erhalt man 6,6%.
Dies entspricht dem relativen Fehler in Pro-
zenten.

Die Berechnung des absoluten Fehlers und
des Vertrauensintervalls erfolgt nach dem-
selben Prinzip wie in der vorhergehenden
Berechnung.

3()?) si ottiene moltiplicando l'errore relativo
é\(f) per il valore della stima, cioé:

Quindi avremo:

0(134.700) = 0,063 -134.700 = 8.500

L'intervallo di confidenza é dato da:

X+ KX

dove K é una costante moltiplicativa che di-
pende dal livello di fiducia scelto. Ipotizzando
P = 0,95, K = 2, l'intervallo di confidenza ha
come estremi:

134.700 - (2 - 8.500) = 117.700
134.700 + (2 - 8.500) = 151.700

Il valore reale del numero di malati & com-
preso quindi, con un livello di fiducia pari a
95%, tra 117.700 e 151.700 unita.

Il calcolo dell'errore pud essere effettuato
anche direttamente tramite la funzione inter-
polante:

log(€(X)) =alogX + b

i cui valori sono desunti dalla tabella relativa
agli errori campionari nella colonna del to-
tale.

Per X=134.700 si ha:
log € = —0,4210 - log 134.700 + 2,9790 = 0,8195

il cui antilogaritmo é pari a 6,6% che rap-
presenta I'errore relativo percentuale.

| metodi di calcolo dell'errore assoluto e
dell'intervallo di confidenza sono identici a
quelli risultanti dalla procedura precedente.
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Anhang B

Appendice B







Infektions- und parasitare Erkrankungen

- Akute Kinderlahmung

- Blutvergiftung

- Diphtherie

- Enteritis, infektiése Darmkolitis

- Funfte Krankheit

- Geschlechtskrankheiten

- Herpes (simplex oder zostar)

- Hirnhautentziindung

- Infektiose Kolitis

- Infektiése Leberentziindung

- Infektiose Mononukleose

- Keuchhusten

- Malaria

- Masern

- Mumps

- Mykose (Pilzinfektion)

- Paratyphus

- Pedikulose (Lausinfektion)

- Rételn

- Salmonellenkrankheit (ausgenommen
Typhus oder Paratyphus)

- Scharlach

- Tetanus

- Toxoplasmose

- Tuberkulose (aller Korperteile)

- Typhus

- Vergiftung durch verdorbene Speisen
(Toxinschadigung durch Lebensmittel)

- Vierte Krankheit

- Windpocken

- Andere Infektions- und parasitare
Erkrankungen

Erkrankungen der Atemwege

- Allergische Rhinitis (Heuschnupfen)

Akute Krankheiten
nach Ursachengruppen

Asthma

Atemnot

Bronchitis
Bronchopneumonie
Brustfellentziindung
Emphysem

Erkaltung (akute, nicht allergische, Rhino-

pharingitis)

Grippe

Husten

Kehlkopfentziindung
Luftréhrenentziindung
Lungenabszef}

Lungenentziindung

Lungensilikose
Mandelentziindung
Nebenhohlenentziindung
Pneumothorax

Polypen (Nasen- und Kehlpolypen)
Rachenentziindung

Andere Erkrankungen der Atemwege

Erkrankungen des Verdauungssystems

Analfisteln, Darmfisteln
Bauchfellentziindung
Blinddarmentziindung
Bruch

Darmdivertikulose
Darmverschlul

Durchfall

Enteritis, Darmkolitis (nicht infektidse)
Erbrechen
Gallenblaseerkrankungen
Gallensteine

Gastritis

Kolitis (nicht infektidse)
Lebererkrankungen
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- Leberinsuffizienz

- Leberzirrhose

- Magendarmentziindung

- Magengeschwur

- Mundschleimhautentziindung

- Pancreatitis und andere Erkrankungen
der Bauchspeicheldriise

- Schrunde und Analfisteln

- Ubelkeit

- Verdauungsstérungen

- Zahnfleischentziindung

- Zahnkaries und andere Zahn-
erkrankungen

- Zwolffingerdarmgeschwar

- Andere Erkrankungen des Verdauungs-
systems

Erkrankungen des GefaRsystems

- Aneurysma

- Angina Pectoris

- Arteriosklerose

- Atemnot

- Embolie

- Endokarditis

- Erkrankungen der Aortaklappe

- Erkrankungen der Mitralklappe

- Hamorrhoiden

- Herzbeutelentziindung

- Herzinfarkt

- Herzinsuffizienz

- Herzklopfen

- Hypertonie (Bluthochdruck)

- Hypotonie (Blutniederdruck)

- Krampfadern (ausgenommen
Hamorrhoiden)

- Kreislaufkollaps

- Myokarditis

- Nasenbluten

- Thrombophlebitis

- Thrombose

- Venenentzindung

- Andere Erkrankungen des Geféllsystems

- Andere Herzerkrankungen

Erkrankungen des Geschlechtsapparats
und der Harnwege

- Blasenentziindung
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- Brusterkrankungen (im Zusammenhang
mit der Geburt)

- Brusterkrankungen (nicht im Zusammen-
hang mit der Geburt)

- Erkrankungen der Eileiter

- Erkrankungen der Prostata

- Gebarmuttererkrankungen

- Harnsteine (Nierensteine usw.)

- Nierenentziindung

- Niereninfektion

- Niereninsuffizienz

- Andere Erkrankungen des Geschlechts-
apparates und der Harnwege

Endokrine und Stoffwechselstérungen

- Diabetes

- Erkrankungen der Schilddrise

- Andere endokrine und Stoffwechsel-
stérungen

Erkrankungen der Haut und der
Unterhaut

- Abszel}

- Akne

- Eiterflechte

- Erkrankungen der Nagel

- Erythem

- Furunkeln

- Hautentziindung

- Herpes

- Kallus

- Nesselsucht

- Psoriasis

- Seborrhée

- Andere Erkrankungen der Haut und des
Unterhautzellgewebes

Erkrankungen der Knochen, der
Muskulatur und der Gelenke

- Arthrose, Arthritis

- Gelenkentziindungen

- Gelenkergu

- Hexenschuf}

- Ischias

- Knochenmarkentziindungen
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- Osteoporose Psychische Stérungen und

- Plattensklerose oder multiple Sklerose Erkrankungen

- RheL_Jmatlsmus - Alkoholische Psychose

) Skollosel . - Angstzusténde

- Spondylitis - Chronischer Alkoholismus

- Andere Erkrankungen der Knochen, der - Dementia senilis und presenilis

Muskulatur und der Gelenke

- Depression (ausgenommen manisch-
depressive Krankheiten)
- Drogenabhangigkeit

Blutkrankheiten und Erkrankungen der - Hysterie

blutbildenden Organe

- Blutarmut

- Hamophilie

- Andere Blutkrankheiten und Erkran-
kungen der blutbildenden Organe

Tumoren aller Kérperbereiche
- Bodsartige Tumoren

- Gutartige Tumoren
- Inklassifizierbare Tumoren

- Manisch-depressive Krankheit
- Neurasthenie

- Neurose

- Oligophrenie

- Paranoia

- Psychose

- Schizophrenie

- Geistige Behinderung

- Andere psychische Stdrungen

Andere Erkrankungen und Symptome

- Komplikationen bei Schwangerschaft,
Geburt oder Wochenbett
- Unspezifische Symptome und Leiden

Erkrankungen der Augen und der Ohren - Andere Krankheiten

- Bindehautentziindung
- Grauer Star

- Gruner Star

- Mastoiditis

- Netzhautablésung

- Ohrenentziindung

- Andere Erkrankungen der Augen und der

Ohren

Neurologische Erkrankungen

- Epilepsie
- Gehirnentziindung
- Hirnhautentziindung

- Kopfschmerzen (haufig und andauernd)

- Lahmung
- Nervenentzindungen, Polyneuritis
- Parkinsonsche Krankheit

- Plattensklerose oder multiple Sklerose

- Trigeminus-Neuralgien
- Andere neurologische Erkrankungen
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Malattie infettive e parassitarie

- Avvelenamento da cibi guasti
(tossinfezioni alimentari)

- Colite infettiva

- Difterite

- Enterite, enterecolite infettive

- Epatite virale

- Herpes (simplex o zostar)

- Malaria

- Malattie veneree

- Meningite

- Micosi (infezioni da funghi)

- Mononucleosi infettiva

- Morbillo

- Paratifo

- Parotite epidemica (orecchioni)

- Pediculosi (infeuzioni da pidocchi)

- Pertosse (tosse convulsa)

- Poliomelite acuta

- Quarta malattia

- Quinta malattia

- Rosolia

- Salmonellosi (diverse da tifo e paratifo)

- Scarlattina

- Setticemia

- Tetano

- Tifo

- Toxoplasmosi

- Tubercolosi (tutte le sedi)

- Varicella

- Altre malattie infettive e parassitarie

Malattie dell’apparato respiratorio

- Affanno

- Asma

- Ascesso al polmone
- Bronchite

- Broncopolmonite

- Enfisema

Malattie in forma acuta or-
dinate per gruppi di cause

- Faringite

- Influenza

- Laringite

- Pleurite

- Pneumatorace (polmone collassato)

- Polipi (nasali e della gola)

- Polmonite

- Raffreddore (rinofaringite acuta, non
allergica)

- Rinite allergica (raffreddore allergico)

- Silicosi polmonare

- Sinusite

- Tonsillite

- Tosse

- Tracheite

- Altre malattie dell'apparato respiratorio

Malattie dell’apparato digerente
(compresi denti)

- Appendicite

- Calcolosi delle vie biliari (calcoli biliari)
- Carie e altre malattie dei denti

- Cirrosi epatica

- Colite (non infettiva), colite ulcerosa
- Diarrea

- Diverticoli dell'intestino

- Enterite, enterocolite (non infettive)
- Ernia

- Fistole anali, intestinali

- Gastrite

- Gastroenterite

- Gengivite

- Indigestione

- Insufficenza epatica

- Malattie del fegato

- Malattie della cistifellea

- Nausea

- Occlusione intestinale

- Pancreatite e altre malattie del pancreas
- Peritonite
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Ragadi

Stomatite

Ulcera duodenale

Ulcera gastrica

Vomito

Altre malattie dell'apparato digerente

Malattie dell’apparato circolatorio

Affanno

Aneurisma

Angina pectoris
Arteriosclerosi

Collasso cardiocircolatorio
Embolia

Emorragia nasale

Emorroidi

Edocardite

Flebite

Infarto

Insufficenza cardiaca
Ipertensione

Ipotensione

Malattie della valvola aortica
Malattie della valvola mitralica
Miocardite

Palpitazioni

Pericardite

Tromboflebite

Trombosi

Varici (vene varicose)
(escluse emorroidi)

Altre malattie del cuore
Altre malattie della circolazione

Malattie dell’apparato genito-urinario

88

Calcolosi delle vie urinarie (calcoli ren
ecc.)

Cistite

Infezione renale

Insufficenza renale

Malattie della mammella (associate al
parto)

ANHANG C/ APPENDICE C

Malattie dell’apparato endocrino e del
metabolismo

- Diabete

- Malattie della tiroide

- Altre malattie dell'apparato endocrino e -
del metabolismo

Malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

- Acne

- Ascesso

- Calli

- Dermatite

- Eritema

- Foruncoli

- Herpes

- Impetigine

- Malattie delle unghie

- Orticaria Psoriasi

- Seborrea

- Altre malattie della pelle e del tessuto
sottocutaneo

Malattie delle ossa, del sistema
muscolare e delle articolazioni

- Artosi, artite
- Lombagine
- Osteomielite
- Osteoporosi
- Reumatismo
- Sciatica
- Sclerosi a placche o sclerosi multiple
- Scoliosi
ali, - Sinovite
- Spondilite
- Versamento articolare
- Altre malattie delle ossa, del sistema
muscolare e delle articolazioni

Malattie della mammella (non associate al Malattie del sangue e degli organi
parto) ematopoietici
Malattie delle ovaie .
Malattie della prostata ) Anem,',e
- Emofilia

Malattie dell'utero

Nefrite - Altre malattie del sangue e degli organi
Altre malattie dell'apparato genito-urinario ematopoietici
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Tumori (di tutte le parti del corpo)

- Tumori benigni

- Tumori di natura non specificata

- Tumori maligni (compresi leucemia e
linfoma)

Malattie degli occhi e delle orecchie

- Cateratta

- Congiuntivite

- Distacco della retina- Glaucoma
- Mastoidite

- Otite

- Altre malattie degli occhi e delle orecchie

Malattie del sistema nervoso

- Emicrania (mal di testa ricorrente,
duraturo)

- Encefalite

- Epilessia

- Meningite

- Morbo di Parkinson

- Nevralgie del trigemino

- Nevriti e polinevriti

- Paralisi

- Sclerosi a placche o sclerosi multiple

- Altre malattie del sistema nervoso

ANHANG B/ APPENDICE B

Disturbi psichici

- Alcoolismo cronico

- Ansia

- Demenza senile e presenile

- Depressione (esclusa psicosi
maniacodepressiva)

- Fobie

- Insufficenza mentale (oligofrenie)

- lIsteria

- Nevrastenie

- Nevrosi

- Paranoia

- Psicosi

- Psicosi alcolica

- Psicosi maniaco-depressiva

- Schizofrenia

- Tossicodipendenza

- Altri disturbi

Altre malattie e sintomi

- Complicazioni della gravidanza, del parto
e del puerperio

- Sintomi e stati di malessere mal definiti

- Altre malattie
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