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2. Egészségiigyi determindansok
2. 1. Szocidlis helyzet és munkavégzés

Az egészségi dllapot tekintetében jelen van egy szocidlis gradiens: Minél
kedvezdtlenebb a kiinduld allapot (pl. a képzettségi szinthez viszonyitva), annal
rosszabb az egészségi allapot. Az alacsony képzettségli 30 éves férfiak varhato
¢lettartama  4,6%-kal alacsonyabb, mint a velik egykoru, egyetemi
végzettséglieké. A lakossag 4%-a pénziigyi okokbol nem tudja igénybe venni a
sziikséges egészségligyi ellatast, foleg a fogaszati ellatdsokat. A szegénységi
kiiszobon €é16knél ez az arany 8%.

A munkakoriilmények egészségi kockazatai: A keresOtevékenységet végzok
45%-a munkdja sordn legaldbb harom kockézatnak van kitéve: stlyos targyak
emelésének, hangos zajnak, mérgezd anyagoknak. Ez az ardny 2012. 6ta stabil,
2007-hez viszonyitva novekedett. A férfiak nagyobb mértékben érintettek mint a
nok.

A pszichoszocidlis kockdzatok és a munkaszervezet kozotti osszefiiggés: A
keresOtevékenységet végzOk 21%-a tobbnyire vagy allanddéan sztresszes
allapotban van, 16%-a szorong munkahelye miatt. Ezek az aranyok 2007-hez
viszonyitva novekedtek.

2. 2. Egészségmagatartds

2017-ben a lakossag 76%-a végzett rendszeres testmozgast, 14%-kal tobb mint
2002-ben. Akik nem végezték el a [nem kotelezd] felsokozépiskolat, kevésbé
aktivak, mint a fels6foku végzettségiiek (61%, ill. 79%). A férfiak 63%-a, a ndk
73%-a figyel oda taplalkozaséara. Ez az ardny 1992. 6ta stabil. A nék aranya, akik
naponta legalabb 6t adag gylimolcsot és/vagy zoldséget esznek, kétszer akkora
mint a férfiaké (28%, ill. 15%).
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2017-ben a lakossag 11%-a elhizott volt. Ez az ardny kétszer akkora mint 1992-
ben volt. A talstlyos személyek ardnya az ¢€letkorral (a 74. életévig) novekedik.
Az elhizottak aranya az alacsony képzettségliek korében kétszer akkora, mint a
magasabb képzettséggel rendelkezdkében (férfiaknal: 20%, ill. 10%; ndknél: 21%,
ill. 6%).

A dohdnyosok ardanya 1992 és 2017 kozott a férfiak korében 37%-rol 31%-ra
csokkent, a nok korében stabil maradt. A dohdnyzas a 25 ¢és 34 év kozotti férfiak
(42%), 1ll. a 15 és 34 év kozotti ndk (30%) korében a leggyakoribb. A dohanyosok
61%-a szeretne leszokni a dohanyzasrol. A naponta legalabb 6rdig dohdnyzasnak
kitett nemdohanyzok aranya 2007 és 2017 kozott 16%-161 6%-ra csokkent.

A naponta alkoholt fogyaszto személyek ardanya 1992. 6ta férfiaknal 30%-r6l
15%-ra, n6knél 11%-16l 7%-ra csokkent. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az
¢letkorral ardnyosan novekedik. 2017-ben a lakossag 5%-a volt kronikus
alkoholfogyasztd, 16%-a havonta legalabb egyszer bertgott. A rohamszer(
lerészegedés a fiatalkortiak korében a leggyakoribb.

3. A lakossag egészségi dllapota

A sziiletéskor varhato élettartam 1990. ota a férfiak korében 7,4 évvel, a nok
korében 4,6 évvel ndvekedett. Az egészségben toltott varhatod életkor 70 év.

Az egészségi dllapot onértékelése: A férfiak 86%-a, a ndk 84%-a jonak vagy
nagyon jonak itéli meg egészségi allapotat. A kronikus egészségi problémakkal
kiiszkodok aranya a legfiatalabbtdl a legiddsebb korcsoportig hdromszorosara
novekedik. A leggyakoribb testi panaszok: a hat- és deré¢kfajas, valamint az
altalanos gyengeség. Ot személy koziil harom ezekben szenved.

Haldlokok: Az elsé két életévben a leggyakoribb haldlokok a velesziiletett
betegségek. A 2 és 15 év kozottiek korében a haldlozas kiilonb6z6 okokkal fligg
Ossze. 16 ¢éven feliili fiatalkoruak ¢és felndttek korében a balesetek és
ongyilkossagok vannak talstlyban. 30 év folotti ndk és 40 év folotti férfiak
korében a leggyakoribb halalokok a rakos megbetegedések. Ezeket a 80-ik
¢életévtdl a sziv- és érrendszeri megbetegedések valtjak fel.

Az 1d6 el6tti (70 év alatti) halalozas legfobb okai a rdkos megbetegedések. Ezek
férfiaknal az elveszitett potencialis ¢életévek 30%-at, noknél 47%-4at okozzak. Az
1d6 el6tti haldlozdsok masodik leggyakoribb okai a balesetek és erdszakos
cselekmények. A standardizalt haldlozasi rata 1970. 6ta megfelez6dott. Sziv- és
érrendszeri megbetegedéseknél hét tizeddel, rdkos megbetegedéseknél kétotoddel
csokkent.



A sziv- és érrendszeri megbetegedések a korhazba utalas harmadik leggyakoribb
okai és a leggyakoribb haldlok. Az ezekkel 6sszefiiggd korhazba utalasok szama
2002. 6ta 19%-kal novekedett, a halalozasok szama viszont 13%-kal csokkent.
Evente tobb mint 40.000 {ij rakos megbetegedés diagnosztizalasara keriil sor.
Minden 6todik személy 70-ik életéve elétt betegszik meg. Evente 210 (0 és 14 év
kozotti) gyermek betegszik meg, koziilik 26 belehal.

Az 6ngyilkossagok szama 2016-ban 1.016 volt (75% férfi), ebbe nem tartozik bele
az asszisztalt ongyilkossdg. Az Ongyilkossdgok haldlozéasi ratdja 1995. ota
kétotoddel csokkent. [Lasd még: A halalokok statisztikdja Svdjcban 2014-ben.
Asszisztalt ongyilkossag és ongyilkossag, 2016. 25. sz.]

A sziilések 96%-ara korhazban, ezek egyharmadéra csaszarmetszéssel kertilt sor.
2017-ben 310 csecsemd ¢és kisgyermek halt meg elsé életévében, ami 1.000
¢lvesziilésre 3,5 haldlesetnek felel meg. Ezek tobb mint fele a sziilés utani 24
oraban kovetkezett be. Ezek tobbsége alacsony testsullyal sziiletett €s korasziilott
csecsemd volt. Ugyanabban az évben 362 halvasziilés kovetkezett be.

4. Egészségiigy
4. 1. Korhazak

2017-ben 281 korhaz 572 telephelyen nyujtott szolgaltatdsokat. Az altalanos
apolast nyujté kérhazak szama 2002. 6ta 41%-kal csokkent, mikozben a specialis
klinikaké csaknem valtozatlan maradt (—6%). Am ugyanezen idészakban az
agyszam a specidlis korhdzakban jelentdsebb mértékben (—18%), az altalanos
apolast nyujto korhdzakban mérsékelten (—11%) csokkent.

2017-ben a korhdzak 164.964 teljes munkaidds statusszal rendelkeztek. Ez 38%-
kal tobb mint 2002-ben. Tiz koziil nyolc teljes munkaidds foglalkoztatott az
altalanos apolast nyujtd korhdzakban dolgozik. A teljes munkaidds
foglalkoztatottak 71%-a nd; az orvosok kdrében azonban tovabbra is kisebbségben
vannak (48%). A teljes munkaidds foglalkoztatottak 42%-a az polas és a szocialis
szolgalatok tertiletén mikodik, 14%-a orvos.

2017-ben az akut apolas terliletén az atlagos korhazi tartézkodasi 1d6 5,3 nap, a
pszichiatrian 31,8 nap volt. Az atlagos kérhazi apolasi id6é 2002. 6ta folyamatosan
csokkent. Ugyanebben az iddszakban az egy napra jutd korhazi koltségek
novekedtek. A novekedés az akut &polas teriiletén 82%; egy korhdzi nap 2.235
CHF-be kertilt.



2017-ben a korhazi beutalasok szama férfiaknal 687.670, noknél 780.574 volt.
Terhesség, sziilés és gyermekagyi apolas nélkiil 6sszességében ugyanannyi férfi
¢s nd korhdzba torténd beutaldsara keriilt sor. A 74-ik életévig tobb férfi
beutaldsara kertil sor, utdna a trend megfordul.

4. 2. Apoldsi otthonok

2017-ben az 1.561 &polasi otthon 94.457 teljes munkaidds foglalkoztatottal
rendelkezett. A teljes munkaidds foglalkoztatottak 67%-a apolo- és  mindennapi
segitséget nyjto személyzet. Tiz teljes munkaidds foglalkoztatott koziil nyolc nd.
2017-ben az apolasi otthonokban ¢lok haromnegyede 80 év f6lotti, 72%-a nd volt.

Az apolasi otthonban valo tartozkodas a személyek 47%-anal kevesebb mint egy
évig tart. Az elhelyezett személyek 16%-a 6t évig vagy anndl hosszabb ideig ¢l
apolasi otthonban. Az atlagos tartozkodasi 1d6 két és fél év (891 nap). Az 4polasi
otthonokban egy napi tartozkodas atlagosan 298 CHF-be kertil.

4. 3. Otthoni dapolas (Spitex)

2017-ben a Spitex (teljes munkaidds) foglalkoztatottjainak 80%-a kozhasznu,
vagy kozszolgaltatdo vallalkozasoknal mikodott. Szamuk 2002. ota 120%-kal
novekedett. A Spitex szolgaltatasait igénybe vevd személyek fele (44%) 80 éves
vagy anndl idOsebb. Magasabb varhato ¢életkorukndl fogva a legidésebb
korcsoportban a nék foliilreprezentéltak. Parkapcsolatban 6k apoljak partneriiket
¢s nem forditva.

A szocidlis kornyezetbdl szarmazo segitségnyujtas szélesebben elterjedt, mint a
Spitex igénybe vétele. A Spitex altal timogatott személyek 59%-a a hozzatartozok
és az ismerdsok altali segitségnytjtasban is részestil.

4. 4. Orvosok és fogorvosok

2017-ben a praktizalo orvosok 43%-a altalanos orvos, vagy gyermekorvos volt. A
100.000 lakosra jutd ambulans praxist folytatd orvosok szama 2010-ben 205,
2017-ben 222 volt (+9%). Ugyanebben az iddszakban a 100.000 lakosra jutd
fogorvosok szama nem valtozott.

12 honap leforgésa alatt a lakossag 81%-a fordult legaldbb egy alkalommal
orvoshoz. Legritkdbban a 25 és 44 év kozottiek (65%) mentek orvoshoz. A
lakossag 60%-a 12 honap leforgasa alatt legalabb egy alkalommal fordult
fogorvoshoz.



5. Koltségek és finanszirozds

2016
Egészségiigyi koltségek (millio CHF) 80.499
ebbol
ambulans gyogyito ellatas 21.422
fekvdbeteg gyogyito ellatas 15.759
tartos apolas 15.646
egészseégligyi eszkdzok 13.148
Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 12,2%

Az ambuldns gyogyito ellatas, beleértve a korhazi kezeléseket, az egészségligyi
kiadasok egynegyedét teszik ki. Az idéskoruak részére apolési otthonokban és
otthoni apolas (Spitex stb.) keretében biztositott tartds apolds az egészségligyi
kiadasok egyotodét teszi ki, ugyanannyit, mint a korhazi gyégyito ellatas.

Az egészségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott ardnya 1995. ota 2,9
szazalékponttal novekedett, 2016-ban 12,2% volt. Eurépaban ez a legmagasabb
érték.

2016-ban a haztartdsok az egészségligyi kiadasok 65%-4at finansziroztak.
Csupan a haztartasok altal a kotelezd betegbiztositasba befizetett dijak az
egészsegiigyi kiadasok 30%-at fedezték. Az egészségiligyi koltségek allam altal
finanszirozott része 29%-ot tett ki. A kozfinanszirozas keretében 10 CHF-bdl
tobb mint 6 CHF a kantonok €s onkorményzatok altal a korhazak-, idésotthonok
¢s apolasi otthonok, valamint a Spitex részére nyujtott szubvenciokbol
szarmazott.

[Ldasd még: A svdjci egészségiigy 2012. évi statisztikaja — Gesundheitsstatistik
2012, 2013. 5. sz.; A svajci egészségiigy statisztikai zsebkonyve — Taschenbuch
Gesundheit (Bundesamt fiir Statistik), 2016. 15. sz.; 2016. 34. sz.; 2018. 5-6-7.,
Egységes szerk.: 2018. 7. sz. és Archivum]



