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Die Gesundheit der Studtiroler / La salute degli
altoatesini
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Lebenserwartung / Speranza di vita - Stdtirol
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Demographischer Wandel Stidtirol / Sviluppo demografico
- Sudtirol
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Altersindex / Indice di vecchiaia - Sudtirol
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Altersindex nach Sprengel / Indice di vecchiaia per
distretto - 2017
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Geburtenrate / Tasso natalita (*1.000)
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Neugeborene / Nati
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Chronisch Kranke / Persone con patologie croniche - 2017

m Kosten fiir Chronisch Kranke / Spese sanitarie per cronici

m Chronisch Kranke / Cronici

m Kosten fiir nicht chronisch Kranke / Spese sanitarie per altri
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m Nicht chronisch Kranke / Non cronici



Chronisch Kranke / Persone con patologie croniche
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Lebensstile / Stili di vita
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Risikofaktoren / Fattori di
rischio

Rauchverhalten / Abitudine al Fumo
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Suizide / Suicidi * 100.000 - 2010-2016

160
- 14,0

155
- 12,0

L 10,0 = = 13,9*

- 8,0

150 +

145 -

- 6,0
140 -
- 4,0

135 -
- 2,0

*Quelle: OECD 2014
L 0,0

mmmm ABSOLUTE WERTE / VALORE ASSOLUTO === RATE / TASSO (x 100.000)

OSSERVATORIO PER LA SALUTE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR GESUNDHEIT

2010-2012 2011-2013 2012-2014 2013-2015 2014-2016




Hospitalisierungsrate insgesamt / Ospedalizzazione Totale
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Facharztliche Leistungen / Specialistica ambulatoriale
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Arzneimittelkosten (Mio. €) fiir Chronisch Kranke / Spesa farmaceutica
mio € ) per persone con patologie croniche
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Appropriatezza = capacita del professionista sanitario di
prescrivere/erogare

« [l'intervento sanitario «giusto»

Angemessenheit « al paziente «giusto»
_ * nel momento «giusto»
& Qualltat « al posto «giusto» (ospedale, ambulatoriale, domicilio)

In base ai bisogni di salute e tenendo conto dei costi
ApprOpriatezza Angemessenheit = Fahigkeit des medizinischen Fachpersonals

& Qualita - die «richtige» Leistung

* Im «richtigen» Moment
« am «richtigen» Ort (Krankenhaus, ambulant, Wohnsitz)

« am «richtigen» Patienten

zu verschreiben / zu erbringen

aufgrund der gesundheitlichen Bedurfnisse und unter
Berlicksichtigung der Kosten
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Elektive Chirurgie / Chirurgia elettiva *100.000 Ew/ab.
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Integration Krankenhaus-Territorium / Integrazione Ospedale
— Territorio
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Integration Krankenhaus-Territorium / Integrazione
Ospedale — Territorio

Hospitalisierung / Ospedalizzazione * 100.000
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Integration Krankenhaus-Territorium / Integrazione
Ospedale — Territorio 2017
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Angemessenheit Medikamentenverschreibung /
Appropriatezza farmaceutica

16,0

Pro-Kopf Verbrauch von Antibiotika

/ Consumo pro capite di antibiotici

12,0

8,0

4,0

2014 2015 2016 2017

0,0

00

'S

0 II II II II

GB Bozen/ CS Bolzano GB Meran/ CS Merano GB Brixen/ CS Bressanone GB Bruneck/CS Brunico

-

OSSERVATORIO PER LA SALUTE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR GESUNDHEIT

N 2016 m2017



Angemessenheit Medikamentenverschreibung /
Approprlatezza farmaceutica - 2017 Pro-Kopf Verbrauch von Antibiotika /
Consumo pro capite di antibiotici
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Onkologischer Betreuungspfad / Percorso oncologico - 2017

Diagnose /
Diagnosi

Tumorbiomarker /
Biomarcatori tumorali

Letzter
Lebens-

Chirurgische Behandlung / Trattamento abschnitt /

Wartezeiten / Volumen / Volumi
Tempi di attesa

Fine Vita

Chirurgische Eingriffe / Hospice
Interventi chirurgici

-

OSSERVATORIO PER LA SALUTE BEOBACHTUNGSSTELLE FUR GESUNDHEIT



Die Prioritaten im Gesundheitswesen / Priorita in Sanita

- E importante continuare a sostenere . Ritardare [ T it4
investimenti in strategie preventive e ltardare I'insorgere aelle cronicita

promuovere programmi di prevenzione . D :
per contrastare i principali fattori di Ritardare |o sviluppo delle

rischio e sviluppare programmi di self complicanze in pazienti cronici
management per la persona con cronicita

« Es ist wichtig, Praventionsmalinahmen

weiterhin zu unterstiitzen und - Verzogerung der chronischen
Praventionsprogramme zu foérdern, um den Krankhelten
wichtigsten Risikofaktoren

entgegenzuwirken; Einfiihrung von * Verzigerung der Komplikationen
Selbstmanagement -Programmen flr bei chronisch Kranken

chronisch Kranke
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Die Prioritaten im Gesundheitswesen / Priorita in Sanita

« Umsetzung eines Netzwerkes von » Weiterentwicklung der territorialen Betreuung
und einer gréReren sozio-sanitaren Integration

des Angebots

* Einfihrung von Zwischenstrukturen, die nach
Intensitat der Behandlung und Betreuung
unterteilt sind (Ubergangsbetten)

integrierten Diensten (Krankenhaus-
Wohnortnahe-Zuhause) ausgerichtet
auf die Bedurfnissen von chronisch
Kranken und ihren Familien.

) _Impleme_ntazmne_ C.“ una _rete_ di servizi  Sviluppo dell‘assistenza territoriale e maggiore
integrati (dom|C|I|0-terr|tor|q- iIntegrazione socio-sanitaria nell‘offerta
ospedale), che parte dalle esigenze _
dei pazienti affetti da patologie » Sviluppo di strutture intermedie graduate per
croniche e delle loro famiglie intensita (posti letto intermedi)

-
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Die Prioritaten im Gesundheitswesen / Priorita in Sanita

« Umsetzung eines mehrstufigen Klarer Schwerpunkt muss die
Betreuungssystem, das Scharfung der komplexen/exzellenten
zwischen Grundversorgung und Leistungen, wie z.B. im Bereich der
hochkomplexen Behandlungen Onkologie, sein

unterscheidet

e Realizzazione di un modello di Particolare attenzione va posta
assistenza a piu livelli, all'affinamento delle prestazioni
distinguendo fra assistenza di complesse/d’eccellenza (es.
primo livello e assistenza ad alta oncologia).

complessita.

-
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GESUNDHEIT 2020

SICEFIERIGUNTYVERSORGI:

LANDESGESUNDHEITSPLAN SUDTIROL 2016-2020

-

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE
R Sport, Soziales und Arbeit "- 3 Dipartimento Sport, e Lavoro

SALUTE 2020

—

SICUREZZA. ASSISTENZA. QUALITA.

PIANO SANITARIO PROVINCIALE

DELLALTO ADIGE 2016-2020 ’

AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE
Ressort Gesundheit, Sport, Soziales und Arbeit Dipartimento Salute, Sport, Politiche sociali e Lavoro




