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1 Gesundheitszustand der Bevolkerung

1.1 Allgemeiner Gesundheitszustand
und Behinderungen

Manner  Frauen

Lebenserwartung bei Geburt, in Jahren (2022) 81,6 85,4
Lebenserwartung bei guter Gesundheit bei Geburt,
in Jahren (2022) 70,7 4R
(Sehr) guter selbst wahrgenommener Gesundheits-
zustand' (2022) 85,7% 84,0%
Dauerhaftes Gesundheitsproblem' (2022) 33,7% 382%
Funktionelle Einschrénkungen (2022)
Sehvermdégen: starke oder vollstandige Einschrankung' 1,7% 2,4%
Hérvermdgen: starke oder vollstandige Einschrankung' 1,4% 1.1%
Gehvermogen: kann nicht allein gehen
oder nur ein paar Schritte' 0,7% 1,0%
Sprechvermdégen: starke oder vollstéandige Einschrankung' 0,5% 0,4%
Menschen mit Behinderungen? (2021) 673 000 899 000
davon stark eingeschrankt 152 000 186 000

' Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
2 Bevolkerung ab 16 Jahren in Privathaushalten

Quellen: BFS — SGB, BEVNAT, STATPOP, SILC © BFS 2024

Die Lebenserwartung bei Geburt in der Schweiz ist eine der hochs-
ten der Welt. Sie hat zwischen 1990 und 2022 bei den Mannern
um 7,6 Jahre und bei den Frauen um 4,6 Jahre zugenommen.
Die Lebenserwartung bei guter Gesundheit betragt rund 71 Jahre
und ist bei Mannern und Frauen praktisch gleich hoch.

Lebenserwartung und Lebenserwartung

in guter Gesundheit, bei Geburt

In Jahren
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Die Daten 2012 zur Lebenserwartung in guter Gesundheit sind nicht direkt mit jenen der
vorangehenden Jahre vergleichbar, da die Antwortmodalitdten der Frage zum selbst

wahrgenommenen Gesundheitszustand verandert wurden.

Quelle: BFS — BEVNAT, ESPOP, STATPOP und SGB © BFS 2024
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Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand
und dauerhaftes Gesundheitsproblem, 2022

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten, in %

(Sehr) guter selbst

wahrgenommener Dauerhaftes Gesundheitsproblem
Gesundheitszustand
15-24 Jahve
25-34 Jahre  [EHE]
35-44 Jahve
45-54 Jabre
55-64 Jahre
65-74 Jatre
75+ gahre
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024

86% der Manner und 84% der Frauen schatzen ihren Gesundheits-
zustand als gut oder sehr gut ein. Mit zunehmendem Alter sinken
diese Anteile und der allgemeine Gesundheitszustand verschlechtert
sich. Ab 65 Jahren ist die Halfte der Bevolkerung von einem dauer-
haften Gesundheitsproblem betroffen.

Einschrankungen bei gewdhnlichen Aktivitaten nehmen mit zu-
nehmendem Alter ebenso zu wie funktionelle Einschrankungen des
Seh-, Hor- Geh und Sprechvermdgens. 2022 waren 8% der Personen
ab 65 Jahren seit mindestens sechs Monaten in ihren gewdhnlichen
Aktivitaten stark eingeschrankt. Rund 1572000 Personen bzw.
22% der Bevdlkerung gelten nach der Definition des Behinderten-
gleichstellungsgesetzes als behindert. 339 000 von ihnen sind bei
Alltagsaktivitdten stark eingeschrankt.

Aktivitatseinschrankungen seit mindestens sechs
Monaten, 2022

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

B Ménner: stark eingeschrankt [ eingeschrankt, aber nicht stark
[ Frauen: stark eingeschrankt [17] eingeschrankt, aber nicht stark

50% 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

15-39 Jahre
40-64 Jahre
65+ Jahre

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024



1.2 Psychische Gesundheit

Manner Frauen
Gliicklich, immer oder meistens (2022) 84,4% 82,6%
Mittlere oder hohe psychische Belastung' (2022) 14,4% 21,1%
Mittlere bis schwere Depression' (2022) 79% 11,7%
Behandlung infolge psychischer Probleme' (2022) 6,0% 9,5%
Hospitalisierungen wegen psychischen
und Verhaltensstérungen (2022) 35699 40 699
! Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
Quellen: BFS - SGB, MS © BFS 2024

Die grosse Mehrheit der Bevdlkerung empfindet sehr viel haufiger
positive als negative Gefiihle. 84% bezeichnen sich als gliicklich und
nur 3% als entmutigt oder deprimiert. 90% der Bevolkerung erhalten
zudem ausreichend soziale Unterstiitzung, um die Schwierigkeiten
des Lebens zu meistern. Dennoch weisen 18% der Bevdlkerung
Symptome einer mittleren (14%) oder hohen (4%) psychischen
Belastung auf. Depression ist die am haufigsten auftretende psychi-
sche Erkrankung. 8% der Manner und 12% der Frauen litten 2022 an
einer mittleren bis schweren Depression. 15- bis 24-J&hrige sind am

starksten betroffen.

Mittelschwere bis schwere
Depressionssymptome, 2022

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

B Mé&nner M Frauen

30% 25% 20% 15% 10% 5% 0%

15-24 Jahre
25-34 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
65-74 Jahre

75+ Jahre

5%

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)
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© BFS 2024



2022 wurden 8% der Bevolkerung wegen psychischer Belas-
tung behandelt und 9% nahmen mindestens ein psychotropisches
Medikament (Antidepressiva, Schlafmittel, Beruhigungsmittel) ein.
Frauen nehmen h&ufiger Psychotropen zu sich als M&nner und altere
Personen deutlich &fter als jiingere. Zudem nahm etwas mehr als
1% der 15- bis 24-Jahrigen 2022 Medikamente zur Steigerung der
Aufmerksamekeit ein.

Behandlung infolge psychischer Probleme, 2022

Innerhalb von 12 Monaten; Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

B Ménner M Frauen

15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%

15-24 Jahre
25-34 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
65-74 Jahre

75+ Jahre

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024

2022 wurden 111 840 Hospitalisierungen wegen psychischen
und Verhaltensstérungen gemeldet. Es kommt haufig vor, dass die
gleiche Person innerhalb eines Jahres mehrmals wegen verschiede-
nen psychischen Beschwerden oder Verhaltensstérungen stationar
behandelt wird. Affektive Stérungen (hauptsachlich Depression) sind
die haufigste Ursache solcher Hospitalisierungen (30%). 14% der
Spitaleinweisungen erfolgen aufgrund von psychotischen Stérungen
wie Schizophrenie. Am h&ufigsten betreffen sie 25- bis 44-jdhrige
Manner. Storungen im Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol
oder anderen psychotropen Substanzen sind fiir 22% dieser Hos-
pitalisierungen verantwortlich, wobei M&nner 2,0-mal haufiger aus
diesem Grund stationér behandelt werden als Frauen.



1.3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes

Manner Frauen

Wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen hospitalisierte

Personen (2022) 66 554 46 759
Todesfalle infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

(2022) 9512 10951
Akuter Myokardinfarkt (Anzahl Félle 2022) 12 757 6777
Schlaganfall (Anzahl Félle 2022) 11821 9976
Bluthochdruck’ (2022) 22,4% 16,8%
Zu hoher Cholesterinspiegel' (2022) 17,4% 12,2%
Diabetes' (2022) 6,9% 4,0%

' Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Quellen: BFS — MS, CoD, SGB © BFS 2024

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind der dritthaufigste Hospitalisie-
rungsgrund und die haufigste Todesursache. Seit 2002 ist die Zahl
der Spitaleinweisungen infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen um
18% angestiegen. Diese Entwicklung ist vermutlich in erster Linie
auf die Bevolkerungszunahme und -alterung zuriickzufiihren. Die
Todesfélle infolge dieser Erkrankungen gingen im gleichen Zeitraum
um 14% zurlick. 2022 erlitten 19 534 Personen, zwei Drittel davon
Manner, einen akuten Myokardinfarkt und 2250 starben an dessen
Folgen. 21 797 Personen, davon etwas mehr als die Halfte Manner,
wurden Opfer eines Schlaganfalls; 2535 starben daran.

Todesfalle und Hospitalisierungen aufgrund von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

70000
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60 000 Hospitalisierte
Personen
50 000
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40 000 Hospitalisierte
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30000
20000
................................ Frauen: Todesfélle
10000 —ilm
Manner:
0 T T T T —Todesfalle
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Quelle: BFS - Todesursachenstatistik (CoD) und Medizinische Statistik der ~ © BFS 2024
Krankenhauser (MS)



Personen mit Bluthochdruck, 2022

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

B Ménner M Frauen

60% 40% 20% 0% 20% 40% 60%

15-24 Jahre
25-34 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
65-74 Jahre

75+ Jahre

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024

2022 litten 20% der Bevdlkerung an Bluthochdruck. Bis ins Alter
von 75 Jahren sind Manner stérker betroffen als Frauen. Ab 75 Jahren
hat mehr als die Halfte der Bevélkerung einen zu hohen Blutdruck.
Der Anteil der Personen mit einem zu hohen Cholesterinspiegel lag
2022 bei 15%.

2022 lebten in der Schweiz 6% der Manner und 4% der Frauen
mit Diabetes. Bildungsschwache Personen haben nahezu ein dreimal
héheres Risiko, an Diabetes zu erkranken, wie Personen mit einem
hohen Bildungsniveau (11% gegeniber 4%).

Personen mit Diabetes, 2022

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

B Ménner M Frauen
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024



1.4 Krebs

Jahresdurchschnitt Manner Frauen

(fUr den Zeitraum 2016-2020)
neue Todes- neue Todes-

Falle falle  Félle falle
Alle Krebsarten 24899 9397 20683 7799
Lunge, Bronchien, Luftréhre 2825 1930 2056 1334
Brust 6 485 1377
Prostata 7361 1356
Dickdarm 2 544 912 1990 739
Hautmelanom 1721 170 1474 117
Krebserkrankungen bei Kindern' (alle Arten) 138 13 108 12

0-14 Jahre
Quelle: BFS, NKRS, KiKR — Nationale Krebsstatistik © BFS 2024

Jedes Jahr werden Uber 45000 neue Krebsdiagnosen gestellt.
Mehr als jede filinfte Person erkrankt vor dem 70. Altersjahr an
Krebs. Manner sind starker betroffen als Frauen und sterben auch
haufiger daran. Im Beobachtungszeitraum (1991-2020) stieg die
Neuerkrankungsrate bei den Mannern bis 2005 und verringerte
sich anschliessend. Auch bei den Frauen nahm sie bis 2015 zu und
war dann im letzten Beobachtungszeitraum tendenziell riicklaufig.
Die Krebssterblichkeit nimmt bei beiden Geschlechtern ab.

Krebs (Total)

Rate pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner, Europastandard

500
""""""""""""""" -0 Ménner
400 Inzidenz’
----------------------------- O Frauen
300 —==== Inzidenz’
200
\o Ménner
Sterblichkeit
100
Frauen
Sterblichkeit
0 — T T T T T

1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020

" Neuerkrankungen geschatzt aufgrund der Daten der Krebsregister, ohne nicht-
melanotischer Hautkrebs

Quelle: NKRS - Neuerkrankungen; BFS - Sterbefélle © BFS 2024



Krebs nach Lokalisation, 2016—2020

Durchschnittliche Anzahl pro Jahr

HHE neueFélle’ MM Todesfélle

Manner
Prostata
Lunge, Bronchien, Luftréhre
Dickdarm
Hautmelanom
Harnblase

Non-Hodgkin-Lymphom
Bauchspeicheldriise
Mundhohle und Rachen
Niere

Leukamie

Leber

Magen

andere Krebsarten?

Frauen
Brust
Lunge, Bronchien, Luftréhre
Dickdarm
Hautmelanom
Gebarmutterkdrper
Bauchspeicheldriise
Non-Hodgkin-Lymphom
Eierstock
Schilddriise
Leukamie
Mundhohle und Rachen
Magen
andere Krebsarten?

o

2000

4000 6 000 8000

1 neue Félle geschatzt aufgrund der Daten der Krebsregister

2 Neuerkrankungen ohne nicht-melanotischer Hautkrebs

Quelle: NKRS - Neuerkrankungen; BFS — Sterbefélle

© BFS 2024

Bei Mannern ist Prostatakrebs die haufigste Krebserkrankung,
die meisten Todesfélle verursacht allerdings Lungen-, Bronchien-
und Luftrohrenkrebs. Bei Frauen tritt Brustkrebs am haufigsten auf.
Er flihrt neben Lungenkrebs auch zu den meisten Todesféllen.

Im Zeitraum von 2016 bis 2020 sind im Jahresdurchschnitt
rund 246 Kinder zwischen 0 und 14 Jahren an Krebs erkrankt und
25 daran gestorben. Leukamien (30%) und Tumore des zentralen Ner-
vensystems (24%) sind die zwei haufigsten Krebsarten bei Kindern.



1.5 Infektionskrankheiten

2022

Neue HIV-Diagnosen 346

Neue Félle von Friihsommer-Meningoenzephalitis 388

Neue Tuberkulosefalle 354
Quelle: BAG — Meldesystem der meldepflichtigen © BFS 2024

Infektionskrankheiten

Die Zahl der neu diagnostizierten Falle des humanen Immundefi-
zienz-Virus (HIV) ist seit 2009 stark gesunken. Andere sexuell tber-
tragbare Krankheiten nehmen hingegen nicht ab.

Die beiden h&ufigsten von Zecken tibertragenen Krankheiten sind
Borreliose (8000 bis 15000 geschatzte Félle pro Jahr) und Friihsom-
mer-Meningoenzephalitis (388 Falle im Jahr 2022). Letztere betrifft
Manner rund 1,5-mal haufiger als Frauen.

Die Zahl der neuen Tuberkulosefalle ist in den letzten zehn Jahren
zurlickgegangen. Die grosse Mehrheit der Tuberkulosefalle tritt bei
ausléndischen Personen aus Landern mit hohen Tuberkuloseraten auf.

Bis zum Ausbruch von Covid-19 war die Grippe die haufigste sai-
sonale Infektionskrankheit. Sie kann vor allem bei &lteren Personen
einen Spitalaufenthalt erfordern (3850 Félle im Jahresdurchschnitt
von 2018 bis 2022). Winter mit starken Grippe-Epidemien fihren zu
einer Ubersterblichkeit.

Spitalaufenhalte wegen Grippe nach Alter,
2018-2022

Jahresdurchschnitt; Hauptdiagnose

0 100 200 300 400 500 600

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2024



1.6 Atemwegserkrankungen

2022
Wegen Asthma hospitalisierte Personen 2391
Wegen chronischer obstruktiver Lungen- oder Bronchien-
erkrankung hospitalisierte Personen 8513
Wegen Lungenentziindung hospitalisierte Personen 28 644
Wegen akuter Bronchitis oder Bronchiolitis hospitalisierte
Personen 8 667

Quellen: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&duser © BFS 2024

Atemwegserkrankungen kdnnen chronisch oder akut sein. Bei den
chronischen Erkrankungen litten im Jahr 2022 insgesamt 6% der
Bevdlkerung an Asthma und 2,5% an einer chronischen obstruktiven
Lungen- oder Bronchienerkrankung. Asthma tritt am haufigsten bei
Personen unter 35 Jahren auf. Personen ab 75 Jahren leiden hin-
gegen vermehrt an chronischen obstruktiven Erkrankungen. lhnen
liegen nicht nur mehr Hospitalisierungen zugrunde als Asthma, sie
fihren auch deutlich 6fter zum Tod (2022: 1958 gegentiiber 68 To-
desfalle).

Bei den akuten Atemwegserkrankungen sind Lungenentzindun-
gen die haufigste Ursache fiir einen stationdren Spitalaufenthalt
(2022: 28 644) und auch die hdufigste Todesursache (2022: 1312).
Akute Atemwegserkrankungen sind hauptsachlich saisonal bedingt
und beanspruchen die Gesundheitsversorgung im Winter stark.

Hospitalisierungen von Personen mit einer akuten
Atemwegserkrankung als Hauptdiagnose, 2022

Nach Austrittsdatum
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6 000 /
5000 —\ /

AN /
AN /

2000
1000
0—r T T T
Jan. Apr. Juli Okt.
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2024



1.7 Erkrankungen des Bewegungsapparats

Manner Frauen

Personen mit Riicken- oder Kreuzschmerzen (2022) 40,1% 50,0%
Personen mit Arthrose oder Arthritis (2022) 11.8% 19,6%
Personen mit Osteoporose' (2022) 1.4% 9,7%
Wegen Erkrankungen des Bewegungsapparats
hospitalisierte Personen (2022) 70 000 83 396
Huftgelenkprothese 12771 15681
Kniegelenkprothese 10751 14 537
' ab 45 Jahre
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), © BFS 2024

Medizinische Statistik der Krankenh&user (MS)

Ricken- oder Kreuzschmerzen sind die beiden haufigsten kérper-
lichen Beschwerden: 45% der Bevélkerung sind davon betroffen.
Arthrose und Arthritis nehmen mit steigendem Alter stark zu und
betreffen 42% der Personen ab 75 Jahren.

Erkrankungen des Bewegungsapparats sind nach den Verlet-
zungen der zweithdufigste Hospitalisierungsgrund. Von diesen Spi-
taleinweisungen sind 53% auf Gelenkerkrankungen der Gliedmassen
(Arthrosen, Arthritis) und 23% auf Riickenleiden zuriickzufiihren.
Manchmal muss eine Prothese eingesetzt werden. 2022 wurden
28 452 Personen flr die Implantation einer Hiftgelenkprothese hos-
pitalisiert. Das sind 36% mehr als im Jahr 2010. Kniegelenkprothesen
werden etwas seltener eingesetzt (25 288).

Wegen Hiiftgelenkprothesenimplantationen
hospitalisierte Personen, 2022

B Ménner M Frauen

6 000 4000 2000 0 2000 4000 6000

0-14 Jahre
15-24 Jahre
25-34 Jahre

35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
65-74 Jahre
75-84 Jahre
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Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2024



1.8 Geburten und Gesundheit der Neugeborenen

2022
Lebendgeburten 82 371
Durchschnittsalter der Mutter bei der Geburt 323
Kaiserschnittrate 33,0%
Friihgeburten (< vollendete 37. Schwangerschaftswoche) 6,3%
Neugeborene mit niedrigem Gewicht (< 2500 g) 6,0%
Totgeburten 4,3%
S&uglingssterblichkeit (im ersten Lebensjahr) 3,8%
Zwillingsgeburten 3,0%

Quellen: BFS — BEVNAT, MS, CoD © BFS 2024

Das Durchschnittsalter der Mutter bei der Geburt steigt seit 1970
kontinuierlich an. 2022 entfielen 25% der Geburten auf Frauen unter
30 Jahren, 1970 waren es noch knapp 70%. 95% der Geburten erfol-
gen im Spital, ein Drittel davon per Kaiserschnitt. Die Kaiserschnitt-
rate variiert regional stark. Sie ist in bestimmten Regionen doppelt
so hoch wie in anderen.

2022 sind 311 Sauglinge im ersten Lebensjahr gestorben, was
einer Sterberate von 3,8 auf 1000 Lebendgeburten entspricht. Fast
60% dieser Todesfélle ereigneten sich innerhalb von 24 Stunden nach
der Geburt. Betroffen waren vor allem S&uglinge mit sehr tiefem
Geburtsgewicht und deutlich zu friih Geborene. Im gleichen Jahr
wurden 359 Kinder tot geboren.

3,0% der Kinder kommen als Zwilling, 0,07% als Drilling zur Welt.
2487 Kinder wurden infolge einer im Jahr 2021 durchgefiihrten
In-vitro-Behandlung geboren, was rund 2,8% aller Lebendgeburten
entspricht.

Lebendgeburten nach Alter der Mutter
<25Jahre W 25-29 Jahre M 30-34 Jahre M 35-39 Jahre M =40 Jahre

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1970 I

1980
1990
2000
2010
2020
2022

Quelle: BFS - Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung (BEVNAT) © BFS 2024



1.9 Todesursachen

Manner Frauen

Todesfélle, Total (2022) 36 442 37983
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 9512 10951
Krebs 9310 7910
Covid-19 2207 1907
Demenz 2047 4499
Unfalle 1480 1443
Suizid (ohne assistierten Suizid) 695 263
Assistierter Suizid 649 945

Quellen: BFS — BEVNAT, CoD © BFS 2024

2022 wurden 74 425 Todesfalle registriert. Das sind 5% mehr als
2021. Covid-19 verursachte im Jahr 2022 insgesamt 5,5% der Todes-
félle und lag damit bei den Todesursachen hinter den Atemwegs-
erkrankungen (6,1%) an flinfter Stelle. Die Grafik zeigt die wichtigsten
Todesursachen, deren Haufigkeit je nach Altersgruppe stark variiert.
Die Flachen entsprechen der Anzahl Todesfélle.

Haufigste Todesursachen nach Altersklassen, 2022

W HerzKreislauf-Erkrankungen M Unfélle und Gewalteinwirkungen
Bl Demenz

M (brige

M Krebserkrankungen
W covip19
B Atemwegserkrankungen

Ménner
© ¢
0-24  25-44 85 Jahre
Jahre  Jahre und alter
Frauen
¢
0-24  25-44 45-64 65—-84 85 Jahre
Jahre  Jahre Jahre Jahre und alter
Die Flachen sind proportional zur absoluten Zahl der Todesfalle.
Quelle: BFS — Todesursachenstatistik (CoD) © BFS 2024



Im ersten Lebensjahr Gberwiegen die perinatalen Todesursachen,
gefolgt von angeborenen Krankheiten als Todesursache. Im Alter von
1 bis 14 Jahren verteilen sich die sehr seltenen Todesfélle auf eine
Vielzahl von Todesursachen. Von 15 bis ungefahr 45 Jahren Uber-
wiegen die Unfélle und der Suizid. Danach ist Krebs die haufigste
Todesursache. Dieser wird ab etwa dem 80. Altersjahr von Herz-
Kreislauf-Krankheiten abgel&st. Im Jahr 2020 zeigte sich bei den
Todesféllen infolge Covid-19 auch eine altersspezifische Verteilung:
Altere Personen ab dem 65. Lebensjahr starben haufiger an Covid-19
als junge Menschen.

Assistierter Suizid und Suizid nach Alter,
Periode 2018-2022

Durchschnittliche Zahl der Félle pro Jahr

B assistierter Suizid M Suizid
0 100 200 300 400 500

15-24 Jahre
25-34 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre

55-64 Jahre

65-74 Jahre

75-84 Jahre

85-94 Jahre

95+ Jahre

Quelle: BFS - Todesursachenstatistik (CoD) © BFS 2024

Im Jahr 2022 starben 958 Personen durch Suizid. Die grosse
Mehrheit waren Ménner (73%) und knapp die Halfte (44%) war jlinger
als 55 Jahre. Im gleichen Jahr starben 1594 Personen durch assis-
tierten Suizid. Frauen sind in der Mehrheit (59%) und nahezu neun
von zehn Personen (88%) sind &lter als 64 Jahre. Assistierten Suizide
gehen meist mit schwerwiegenden unheilbaren Erkrankungen wie
Krebs (39%) oder einer neurodegenerativen Krankheit (13%) einher.
Ab 65 Jahren sind assistierte Suizide haufiger als Suizide.



2 Gesundheitsdeterminanten

2.1 Soziale Situation und Arbeit

Manner Frauen
Lebenserwartung mit 65 Jahren, 2010-2019
obligatorische Schule 17,1 Jahre 22,4 Jahre
Tertidrstufe (Hochschulen) 20,0 Jahre 23,6 Jahre
Guter bis sehr guter selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand nach Bildungsniveau' (2022)
obligatorische Schule 66,9% 68,0%
Tertidrstufe (Hochschulen) 90,6% 90,7%
Entbehrungen von wirklich nétigen Pflegeleistungen
aus finanziellen Griinden® (2021) 3,0% 2,7%
' Bevdlkerung in Privathaushalten ab 25 Jahren
? Bevolkerung in Privathaushalten ab 16 Jahren
Quellen: BFS — SGB, SILC © BFS 2024

Je tiefer die soziale Stellung (gemessen am Bildungsniveau), desto
schlechter der Gesundheitszustand. 65-Jahrige Manner mit einem
tiefen Bildungsniveau haben eine um nahezu drei Jahre tiefere
Lebenserwartung als gleichaltrige Mdnner mit einem Universitatsab-
schluss. Die sozialen Ungleichheiten machen sich auch beim Zugang
zu medizinischen Leistungen bemerkbar: 3% der Bevdlkerung kénnen
aus finanziellen Griinden wirklich notige medizinische Versorgung,
hauptsachlich zahnarztliche Pflege, nicht in Anspruch nehmen. Bei
armutsgefahrdeten Personen belauft sich dieser Anteil auf 5%.

(Sehr) guter selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand nach Bildungsniveau, 2022

Bevolkerung ab 25 Jahren in Privathaushalten

B obligatorische Schule B Sekundarstufe || B Tertidrstufe

0% 20% 40% 60% 80% 100%
25-44 Jahre
45-64 Jahre
65+ Jahre
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024
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Physische und psychosoziale Risiken bei der
Arbeit, 2022

Erwerbstétige von 15 bis 64 Jahren

B Mé&nner M Frauen

60%  40%  20% 0% 20%  40% 60%

stets gleiche Bewegungen'’
schmerzhafte Korperhaltungen’
Tragen schwerer Lasten’
schadliche oder giftige Produkte?

hohes Arbeitstempo?
Stress erleben®

Angst um den Arbeitsplatz:
ziemlich, sehr stark
Einschiichterung, Beldstigung,
Mobbing: ja

1 ein Viertel der Arbeitszeit oder mehr
2 drei Viertel der Arbeitszeit oder mehr
* meistens, immer

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024

Schlechte Arbeitsbedingungen konnen die Gesundheit gefahr-
den. Typische physische Risiken sind stets gleiche Bewegungen,
anstrengende Arbeitshaltungen, das Tragen schwerer Lasten und
die Exposition gegentiber giftigen Substanzen. Manner sind diesen
Risiken generell starker ausgesetzt als Frauen. Eine Ausnahme bil-
den schmerzhafte und ermiidende Korperhaltungen (Manner: 45%;
Frauen: 50%), die in den mehrheitlich von Frauen ausgelibten Berufen
im Gesundheitswesen und der Kleinkindererziehung die Regel sind.
Die Haufigkeit, mit der physische Risiken auftreten, ist zeitlich stabil.

Psychosoziale Risiken hangen mit der Arbeitsorganisation zu-
sammen. Ein typisches Beispiel ist das hohe Arbeitstempo, das auf
die Intensivierung der Arbeit zuriickzufiihren ist. 2022 wurden 6%
der erwerbstatigen Personen bei der Arbeit eingeschtichtert oder
gemobbt. Die Haufigkeit der psychosozialen Risiken ist zwischen
20172 und 2022 insgesamt gestiegen. Besonders stark zugenommen
hat Stress: Der Anteil der betroffenen Personen ist von 18% auf 23%
gestiegen.



2.2 Gesundheitsverhalten

2022 Manner Frauen
Achtet auf die Ernahrung 65,6% 758%
Isst fiinf Portionen Obst oder Gemtise pro Tag

an mindestens fiinf Tagen pro Woche 10,7% 20,4%
Mangelnde Bewegung 21,2% 26,6%
Ubergewichtig oder adipds 52,3% 33,8%
Raucher/in 271% 20,8%
Taglicher Alkoholkonsum 12,4% 49%

' Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024

76% der Bevolkerung waren 2022 korperlich ausreichend aktiv. Per-
sonen ohne nachobligatorischen Schulabschuss sind weniger haufig
korperlich aktiv als jene mit einem Tertidrabschluss (60% gegentiber
80%). Der Anteil der inaktiven Personen hat sich seit 2002 mehr als
halbiert.

66% der Manner und 76% der Frauen geben an, auf ihre Ernahrung
zu achten. 2022 waren 12% der Bevolkerung adipds. Das ist mehr als
doppelt so viel wie 1992. Bis ins Alter von 74 Jahren steigt der Anteil
der Ubergewichtigen Personen stetig an. Bei Mannern mit einem
tiefen Bildungsniveau ist der Anteil der adiposen Personen doppelt
so hoch wie bei jenen mit einem hohen Bildungsniveau (22% gegen-
iber 10%). Bei den Frauen ist dieser Unterschied sogar noch stérker
ausgepragt (21% gegeniber 8%).

Ungeniligende korperliche Aktivitat

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

B Maénner: inaktiv. B teilaktiv B Frauen:inaktiv W teilaktiv

50% 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

2002
2007
2012
2017
2022

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024
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Ubergewicht und Adipositas

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

W Ménner: Adipositas B Ubergewicht M Frauen: Adipositas M Ubergewicht

60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

1992
1997
2002
2007
2012
2017
2022

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024

Zwischen 1992 und 2022 ist der Anteil der rauchenden Personen
bei den Mannern von 37% auf 27% und bei den Frauen von 24% auf
21% zurlckgegangen. Am haufigsten rauchen Manner zwischen
25 und 54 Jahren (33%) und Frauen zwischen 15 und 44 Jahren
(25%). 60% der Raucherinnen und Raucher mochten mit dem Rau-
chen aufhdren.

Rauchende nach Anzahl Zigaretten pro Tag

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

B Maénner: 220 Zigaretten M <19 Zigaretten W Frauen: =20 Zigaretten
B <19 Zigaretten

40% 20% 0% 20% 40%

1992
1997
2002
2007
2012
2017

2022 —

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024
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Risikoreicher Alkoholkonsum, 2022
Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

[ Ménner: Rauschtrinken mindestens einmal pro Monat
B Frauen: Rauschtrinken mindestens einmal pro Monat
| chronisch riskanter Konsum

40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40%

15-24 Jahre
25-34 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
65-74 Jahre

75+ Jahre

Rauschtrinken: pro Trinkgelegenheit in Standardglasern: Manner: = 5, Frauen: = 4
chronisch riskanter Konsum, pro Tag in Standardglasern: Manner: = 4, Frauen: = 2

Quelle: BFS = Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024

Ubermassiger Alkoholkonsum ist neben Rauchen eine der
Hauptursachen flr vorzeitige Sterblichkeit und fiir gesundheit-
liche Beeintrachtigungen. 2022 konsumierten 13% der Manner nie
und 12% téglich Alkohol. Bei den Frauen waren 21% abstinent und
5% konsumierten taglich Alkohol. 4% der Bevdlkerung hatten einen
chronisch risikoreichen Alkoholkonsum (regelméssig zu viel trinken)
und 156% betranken sich mindestens einmal pro Monat (zu viel auf
einmal trinken). Junge Manner zwischen 15 und 24 Jahren neigen
am starksten zu Rauschtrinken (31%).
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3  Gesundheitswesen

3.1 Spitaler

2022
Spitéler 278
Betten 37970
Beschéftigte (in Vollzeitdquivalenten) 180818
In Spitdlern behandelte station&re Falle 1465216
Hospitalisierungsrate (pro 1000 Einw.) 1149
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Akutpflege (Tage) 51
Durchschnittskosten pro Tag in der Akutpflege (Franken) 2 489

Quellen: BFS - KS, MS © BFS 2024

2022 gab es in der Schweiz 101 Spitaler fiir allgemeine Pflege und
177 Spezialkliniken (Psychiatrie, Rehabilitation usw.). Diese 278 Spi-
téler erbrachten ihre Dienstleistungen an 595 Standorten. Seit 2010
hat die Zahl der Spitéaler um 8% abgenommen, wahrend die Zahl der
Betten nahezu unverandert geblieben ist. 2022 beschéaftigten die
Spitéler rund 237 000 Personen im Umfang von 180 818 Vollzeitaqui-
valenten (VZA). Das sind 30% mehr als im Jahr 2010. 74% der Be-
schéftigten in VZA sind Frauen. 42% der Vollzeitdquivalente entfallen
auf das Pflegepersonal und die Sozialdienste, 15% auf medizinisch-
technisches oder medizinisch-therapeutisches Personal und 14% auf
Arztinnen und Arzte.

Beschéftigte in Spitdlern nach Funktion und
Geschlecht, 2022

In Vollzeitdquivalenten

B Mé&nner M Frauen

25000 10000 O 10000 25000 50 000 75000
Arzte
Pflegepersonal inkl.
Sozialdienste
andere medizinische
Fachbereiche
Verwaltung, Haus- und
technische Dienste
Quelle: BFS - Krankenhausstatistik (KS) © BFS 2024
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Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Spitalern

In Tagen
60
? \
40
30 T————0 Psychiatrie
20 —o0 Rehabi!itation/
Geriatrie
10
—O Akutpflege
0 — T T T T
2002 2005 2010 2015 2022

Zeitreihenbruch ab 2015: neue Definition und neue Datenquelle

Quelle: BFS - Krankenhausstatistik (KS), Medizinische Statistik der © BFS 2024
Krankenh&user (MS) ab 2015

2022 betrug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der
Akutpflege 5,1 Tage. In der Psychiatrie dauerte ein Aufenthalt im
Durchschnitt sechsmal langer (31,1 Tage). Bis 2017 hat sich die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer kontinuierlich verringert, seither
ist sie stabil.

2022 kostete ein Spitaltag in der Akutsomatik durchschnittlich
2489 Franken. Das sind 54% mehr als 2010. Die Durchschnittskosten
flr einen Tag in der stationaren Psychiatrie sowie in der Rehabilita-
tion/Geriatrie haben sich seit 2015 kaum verandert.

Durchschnittskosten in Spitélern

Franken pro Tag und Patientin bzw. Patient

N /_/_/‘&Akmpﬂege
2000 /

1500

1000

Rehabilitation/Geriatrie
— p:g Poychistrie

0 — T T T T T T T T T T

2002 2006 2010 2014 2018 2022

Zeitreihenbruch ab 2010: Revision der Erhebung

Quelle: BFS - Krankenhausstatistik (KS) © BFS 2024
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Stationare Krankenhausfélle nach Alter, 2022"

— Ménner = Frauen

-+ + Spitalaufenthalte wegen Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
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Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2024

2022 wurden 695507 Manner und 769 709 Frauen hospitali-
siert. Im gleichen Jahr wurden 42 862 Knaben und 40 166 Madchen
geboren. Zudem wurden 24,4 Millionen ambulante Konsultationen
(Behandlungen, Untersuchungen) in Anspruch genommen.

Verletzungen sind der haufigste Grund fiir eine Hospitalisierung.
An zweiter Stelle folgen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
(Arthrose, Gelenkprobleme, Riickenprobleme), an dritter Stelle Krank-
heiten des Kreislaufsystems.
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3.2 Alters- und Pflegeheime

2022
Alters- und Pflegeheime 1485
Beschaftigte, in Vollzeitdquivalenten 100 640
Bewohner/innen am 31.12. 91101
Manner 27 874
Frauen 63 227
Anteil Personen, die am 31.12. in Alters- und Pflegeheimen leben,
an der Bevolkerung ab 80 Jahren 13,6%
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer (Tage) 842
Durchschnittliche Kosten pro Tag (Franken) 332
Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) © BFS 2024

In den 1485 Alters- und Pflegeheimen waren im Jahr 2022 insge-
samt 139 860 Personen im Umfang von 100 640 Vollzeitaquivalenten
(VZA) beschéftigt. Das sind 28% mehr als 2010. Das Personal fiir
Pflege und Alltagsgestaltung macht 67% der Beschaftigten in VZA
aus. Nahezu acht von zehn Vollzeitstellen sind von Frauen besetzt.

Beschaftigte in Alters- und Pflegeheimen

In Vollzeitdquivalenten

B Ménner M Frauen
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Quelle: BFS - Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) © BFS 2024
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Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und
Pflegeheimen, 2022

Beherbergungsrate nach Altersklasse, am 31.12

B Ménner M Frauen

60% 40% 20% 0% 20% 40% 60%

65-69 Jahre
70-74 Jahre
75-79 Jahre
80-84 Jahre
85-89 Jahre
90-94 Jahre

95+ Jahre

Quelle: BFS - Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED), © BFS 2024
Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP)

14% der Bevolkerung ab 80 Jahren leben in einem Alters- und Pfle-
geheim. Im Jahr 2022 wurden 160 624 Personen in einem Alters- und
Pflegeheim beherbergt, einige nur kurzfristig. Dies sind 18% mehr
als 2010. Der Frauenanteil in Alters- und Pflegeheimen betrug 66%.
Drei Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner waren mindestens
80 Jahre alt. In den Alters- und Pflegeheimen stehen 100 354 Platze
zur Verfligung.

Bei 50% der Personen in Alters- und Pflegeheimen dauert der Auf-
enthalt weniger als ein Jahr. 14% der beherbergten Personen wohnen
funf Jahre oder langer dort. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
betragt zweieinhalb Jahre (842 Tage). Ein Tag im Altersheim oder
Pflegeheim kostet durchschnittlich 332 Franken.

Dauer der Aufenthalte in Alters- und
Pflegeheimen, 2022

Heimaustritte 2022

<1 Jahr
W 1-<3 Jahre
B 3-<5Jahre
56,3% W 5+ Jahre
Manner Frauen
Total 13 810 Total 23 610
Quelle: BFS - Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) © BFS 2024
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3.3 Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex)

2022
Anzahl Unternehmen 2724
Beschaftigte (in Vollzeitaquivalenten) 28 056
Klient/innen 458 578
Manner 197 070
Frauen 261 508
Anteil Personen, die Spitex-Diensten in Anspruch nehmen, an der
Bevélkerung (ab 80 Jahren) 39%
Durchschnittliche Kosten pro Jahr und Klient/in (Franken) 6799
Quelle: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) © BFS 2024

2022 beschéftigten die 2724 Anbieterinnen und Anbieter von Spitex-
Diensten rund 61 200 Personen im Umfang von 28 056 VZA. 73%
der Spitex Beschaftigten (in VZA) waren bei gemeinniitzigen oder
offentlich-rechtlichen Unternehmen angestellt. Die Gesamtzahl der
Spitex-Beschaftigten hat seit 2017 um 70% zugenommen. Bei den
gemeinnitzigen und &ffentlich-rechtlichen Unternehmen wéchst die
Beschaftigung weniger schnell als bei den anderen Dienstleisterinnen
und Dienstleistern (erwerbswirtschaftliche Unternehmen und selbst-
standige Pflegefachpersonen).

Beschaftigte der Spitex-Dienste

In Vollzeitdquivalenten

B gemeinniitzige und 6ffentlich-rechtliche Unternehmen

B erwerbswirtschaftliche Unternehmen B selbststéndige Pflegefachpersonen
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Anpassung der Erhebung 2010, neu inklusive der erwerbswirtschaftlichen Unternehmen
und der selbststandigen Pflegefachpersonen

Quelle: BFS - Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) © BFS 2024
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Inanspruchnahme von Spitex-Diensten, 2022

Anteil der Bevolkerung nach Altersklasse

B Ménner M Frauen
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Quelle: BFS - Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) © BFS 2024

2022 wurden in der Schweiz nahezu 459 000 Personen von der
Spitex gepflegt und betreut. Sie machen 5% der Gesamtbevolkerung
und 39% der Personen ab 80 Jahren aus. Drei von flinf Personen,
die Spitex in Anspruch nehmen, sind Frauen, und 42% sind mindes-
tens 80 Jahre alt. Mit 17% der Bevolkerung nehmen mehr Personen
informelle Hilfe aus dem sozialen Umfeld in Form von Pflege oder
bei der Verrichtung alltdglicher Tatigkeiten in Anspruch als Spitex-
Leistungen. Zudem erhalten 57% der Personen, die von der Spitex
unterstiitzt werden, auch Hilfe von Angehdrigen oder Bekannten.

Inanspruchnahme von informeller Hilfe, 2022
Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten, innerhalb eines Jahres
B Ménner M Frauen
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15-64 Jahre
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80+ Jahre

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024
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3.4 Arzte- und Zahnirzteschaft

Arzt/innen in Arztpraxen und ambulanten Zentren, in VZA (2021) 19 004
Arzt/innen in VZA im ambulanten Sektor, pro 100 000 Einw. (2021) 217
Zahnarztpraxen (2021) 4089
Zahnarztpraxen pro 100 000 Einw. (2021) 47
Quellen: BFS — MAS, STATENT © BFS 2024

2021 waren 25439 Arztinnen und Arzte in Arztpraxen oder ambu-
lanten Zentren tatig, was 19 004 Vollzeitstellen entspricht. 39% von
ihnen arbeiteten in der Grundversorgung (Allgemeine Innere Medizin,
Padiatrie; praktische Arztin/praktischer Arzt). Die Zahl der ambulant
praktizierenden Arztinnen und Arzte pro 100 000 Einwohnerinnen
und Einwohner belief sich 2021 auf 217 Vollzeitaquivalente. Im glei-
chen Jahr wurden 47 Zahnarztpraxen pro 100 000 Einwohnerinnen
und Einwohner gezahlt.

Tatigkeitsgebiet der Arztinnen und Arzte an den
Standorten der Arztpraxen und ambulanten Zentren,
2021

Arztinnen und Arzte in VZA

Total 16 832 VZA

Grundversorgung’ Fachmedizin

39% mit chirurgischer Tatigkeits-
Tatigkeit gebiet?
14% 1%

Fachmedizin ohne Anderes

chirurgische Tatigkeit Fach-

9% gebiet
6%

Psychiatrie
15%

' Facharzttitel: Allgemeine Innere Medizin, Padiatrie, praktische Arztin/praktischer Arzt
2 Anderes Tatigkeitsgebiet: Haupttatigkeit, die keinem medizinischen Weiterbildungstitel
der Arztin/des Arztes entspricht

Quelle: BFS — MAS © BFS 2024
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3.5 Konsultationen in Praxen

Anteil der Bevolkerung, die im Lauf eines Jahres mindestens einmal
eine dieser medizinischen Fachpersonen konsultiert hat' (2022)

Allgemeinmediziner/in 72,8%
Spezialist/in 46,0%
Zahnérztin/Zahnarzt 55,9%
Apotheker/in 42,0%

' Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Quellen: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024

83% der Bevolkerung suchen innerhalb von zwdlf Monaten mindes-
tens einmal eine Arztin oder einen Arzt (Allgemeinmediziner/in und/
oder Spezialist/in) und 56% eine Zahnarztin oder einen Zahnarzt
auf. Der Anteil der arztlich behandelten Personen nimmt mit dem
Alter zu. Eine Patientin bzw. ein Patient l&sst sich im Durchschnitt
1,7 Mal pro Jahr zahnarztlich, 3,1 Mal pro Jahr &rztlich und 12,2 Mall

pro Jahr physiotherapeutisch behandeln.

Konsultationen bei einer Erbringerin bzw. einem
Erbringer von Gesundheitsdienstleistungen, 2022

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Mindestens eine Durchschnittliche Anzahl
Konsultation innerhalb Konsultationen pro Jahr
von 12 Monaten, % und pro Patient/-in
Allgemeinmediziner/-in 31
Dentalhygiene . 13
Zahnarzt/Zahnérztin . 17
Physiotherapeut/-in 12,2
Osteopath/-in . 10,4 34
Psycholog/-in . 9,8
Heilpraktiker/in, Naturheiler/-in . 7.6
Chiropraktiker/-in I 43

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

© BFS 2024



4 Kosten und Finanzierung

2021
Gesundheitskosten (in Millionen Franken) 86 344
davon fur
ambulante Kurativbehandlung 18 534
Langzeitpflege, Hilfe 17 663
stationare Kurativbehandlung 17 652
Gesundheitsgliter 12954
Gesundheitskosten im Verhaltnis zum Bruttoinlandprodukt (BIP) 11,8%
Quelle: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2024

Ambulante Kurativbehandlungen, einschliesslich ambulanter Be-
handlungen in Spitélern, machen mehr als ein Fiinftel der Gesund-
heitsausgaben aus. Die Langzeitpflege umfasst die Versorgung von
alteren Personen in sozialmedizinischen Einrichtungen ebenso wie
die h&usliche Langzeitpflege (Spitex u. a.). Sie generiert ein Flnftel
der Gesundheitsausgaben, wie die stationdre Kurativbehandlung.

Gesundheitsausgaben nach Leistung, 2021

Total: 86,3 Mrd. Franken

B Ambulante Kurativpflege B Stationéare Kurativpflege B Rehabilitative Pflege
B Langzeitpflege, Hilfe B Gesundheitsgiiter B Pravention M Verwaltung

B andere Leistungen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

S

Quelle: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2024
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Verhaltnis der Gesundheitsausgaben zum BIP
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Quelle: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2024

Das Verhaltnis der Gesundheitsausgaben zum Bruttoinland-
produkt (BIP) ist seit 1995 um 3,2 Prozentpunkte gestiegen und lag
2021 bei 11,8%. Damit weist die Schweiz einen der hdchsten Werte
in Europa auf.

Gesundheitsausgaben in OECD-Landern, 2021

Verhéltnis der Gesundheitsausgaben zum Bruttoinlandprodukt
0% 5% 10% 15% 20%

Vereinigte Staaten
Deutschland
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Osterreich
Vereinigtes Konigreich
Schweiz

Kanada
Schweden
Niederlande
Norwegen

Island

Italien

Irland

Quelle: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU); © BFS 2024
OECD, Health Statistics 2023
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Finanzierung der Gesundheitsausgaben nach
Finanzierungsquelle, 2021

Franken pro Monat und pro Kopf
Total: 827 Franken

M Staat: Zahlungen fiir Leistungen B ...Zahlungen fiir Soziale Sicherheit

B Unternehmen: Beitrdge Soziale Sicherheit, private Finanzierung

B Private Haushalte: Aufwand KVG-Versicherungspramien

B ... Aufwand VVG-Versicherungspramien

W ..Kostenbeteiligung KVG, VVG und Out-of-Pocket M ...andere Finanzierung
B Finanzierungsquelle unbekannt

0 300 600 900
EIE - = -

Quelle: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2024

Im Jahr 2021 finanzierten die Haushalte 58% der Gesundheits-
ausgaben. Die obligatorischen Krankenversicherungspramien der
Haushalte deckten allein 29% der Gesundheitsausgaben. Der vom
Staat finanzierte Anteil der Gesundheitskosten belief sich auf 34%.
Bei mehr als 6 von 10 Franken der 6ffentlichen Finanzierung handelt
es sich um Beitrdge der Kantone und der Gemeinden an die Spitéler,
die Alters- und Pflegeheime und an die Spitex.
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Weiterfiihrende Informationen

www.health-stat.admin.ch
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit.html
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Die Informationen in dieser Publikation tragen zur Messung des Ziels
Nr. 3 «Gesundheit und Wohlergehen» der nachhaltigen Entwicklung
(SDG) der Agenda 2030 der Vereinten Nationen bei. In der Schweiz dient
das Indikatorensystemn MONET 2030 zur Verfolgung der Umsetzung
dieser Ziele.
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