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3. A lakossag egészségi dllapota
3. 1. Altalanos egészségi dllapot és haldlozds
Stziiletéskor varhato élettartam

1990. 6ta a férfiak sziiletéskor varhato élettartama 7,5 évvel, a noké 4,5 évvel
novekedett. Ez vilagviszonylatban az egyik legmagasabb. A jO egészsegi
allapotban varhato ¢€letkor férfiaknal €¢s néknél 68 ¢év.

Sziiletéskor varhat6 élettartam, években (2016): férfiak 81,5 év, ndk 85,3 év;

JO egészségben toltott sziiletéskor varhatd élettartam, években (2012): férfiak
67,7 év, ndk 67,9 év;

Sajat egészségi allapot (nagyon) jo onértékelése (2012): férfiak 84,3% év, ndk
81,3% év.

Egészségi dllapot onértékelése

A férfiak 84%-a, a ndk 81%-a jonak vagy nagyon jonak értékelte sajat egészségi
allapotat. A kronikus egészségi problémakkal kiiszkodd személyek szdma a
legfiatalabbtol a legiddsebb korcsoportig haromszorosara ndvekedett. A
leggyakoribb fizikai panaszok a hat- és derékfijas. Ot személy koziil ketten
ebben szenvednek.

Halalokok

A legfontosabb halalokok az elsd két életévben a velesziiletett betegségek. 16 és
34 ¢év kozottieknél a balesetek és az Ongyilkossdgok allnak elsé helyen.
Nagyjabol a 40-ik ¢letévtdl a legfontosabb halalokot a rakos megbetegedések
jelentik, majd azok helyébe a 80-ik ¢életévtdl a sziv- és érrendszeri
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megbetegedések 1épnek. A rdkos megbetegedések az id6 eldtti (70 év alatti)
halalozéas legfobb okai. Férfiaknal az elveszitett potencidlis életévek 29%-a,
noknél 46%-a a rakos megbetegedéseknek tulajdonithatd. Az 1d6 eldtti halalozas
tekintetében a masodik legfontosabb haldlokot a balesetek és mas erdszakos
cselekmények képezik. A standardizalt halalozasi rata 1970. 6ta megfelezddott.

3. 2. Sziv- és érrendszeri megbetegedések és diabétesz

A sziv- ¢és érrendszeri megbetegedések a korhazi beutalasok harmadik
legfontosabb okat ¢s a leggyakoribb halalokot képezik. A sziv- €s érrendszeri
megbetegedések miatti kérhazi beutalasok szdma 2002. 6ta 20%-kal névekedett.
Ugyanebben az idOszakban a halalesetek szama 9%-kal csokkent. 2015-ben
15.015 személy szenvedett akut miokardidlis infarktust, ezek kétharmada férfi
volt és koziiliik 2.284 beteg bele is halt a betegségbe. 15.154 személy (tobb mint
fele férfi) szenvedett agyvérzeést, 2.845 beteg bele is halt.

Sziv- ¢€s érrendszeri megbetegedések miatt korhazba beutalt személyek szama
(2015): férfiak 64.719, n6k 50.276.

Sziv- és érrendszeri megbetegedésék miatti haldlesetek szdma (2015): férfiak
9.715, n6k 11.878.

Magas vérnyomads

A magas vérnyomasban szenvedd személyek szama 1992 és 2012 kozott 13%-
rol 18%-ra novekedett. Hasonloképpen a magas koleszterinszinttel rendelkezd
személyek aranya 2002 és 2012 kozott 7%-rol 11%-ra ndvekedett. 2012-ben a
férfiak 6%-a, a nék 4%-a szenvedett diabéteszben. 1997-ben ez az arany még
mindkét nemnél valamivel tobb mint 3% volt.

3. 3. Rakos megbetegedések

Evente tobb mint 40.000 0j rakos megbetegedés diagnozis megallapitasara keriil
sor. Az 1980-as évek kezdete ota az Ujonnan megbetegedOk ratdja enyhén
novekedett, a haldlozas csokkent. A leggyakoribb rakos megbetegedés férfiak
korében a prosztatardk, nék korében a mellrdk. Minden évben mintegy 205 (0 és
14 ¢év kozotti) gyermek betegedik meg rékban, koziilik 17 beteg belehal.
Gyermekek korében a leggyakoribb rdkos megbetegedések a leukémiak (33%)
¢s a kozponti idegrendszeri daganatok (22%).



3. 5. Fertozo betegségek

2016
1) HIV-diagnoézisok: 542
100.000 lakosra jut6 uj HIV-diagnozisok: 6,5
1j tuberkulozis esetek: 624
100.000 lakosra juté 1j tuberkulozis esetek: 7,5

Az Ujonnan diagnosztizalt HIV-esetek szama 2008. 6ta csokkent, de mar az
1990-es években csokkenés volt megfigyelhetd. 2016-ban az 1j diagndzisok
felét egymassal szexudlis kapcsolatot 1étesitd férfiaknal allapitottak meg. Az 0j
tuberkulézis esetek szama az 1980-as évek ota masfélszeresével csokkent. 2005.
Ota azonban mar nem csokken, s6t, néhany éve ismét novekedik.

3. 6. Lelki egészség

A lakossag tobbsége gyakran €l at pozitiv, mint negativ érzéseket. A lakossag
18%-a azonban kozepes (13,4%) vagy magas (4,6%) lelki megterhelésnek van
kitéve. A leggyakoribb pszichés megbetegedés a depresszid. 2012-ben a férfiak
6%-a ¢és a nOk 7%-a szenvedett kozepes vagy sulyos depresszioban. (major
depresszid). Az érintett személyek aranya az €letkorral aranyosan csokken.

Ongyilkossdgok

2015-ben 1.071 személy (74%-uk férfi) kovetett el ongyilkossagot, amibe nem
szamitanak bele az asszisztalt ongyilkossagi esetek. Az Ongyilkossag ¢életkor
szerint standardizalt rataja 1995. ota egyotoddel csokkent. Férfiak korében az
ongyilkossagok szama az ¢€letkorral aranyosan erdteljesen névekedik. Ha az
ongyilkossag valamilyen kisérobetegséghez kapcsolodott, ez tiz koziil hat
esetben a depresszid volt.

3. 9. Sziiletések és csecsemok egészsége

Az anyék életkora a sziilés idOpontjadban 1970. 6ta folyamatosan ndvekedik.
2016-ban a sziilések egyharmada 30 év alatti nékre jutott, 1970-ben ez még
kétharmad volt. A sziilések 97%-ara korhdzban keriilt sor, ezek egyharmada
csaszarmetszessel tortént. A csaszarmetszések ardnya egyes régiokban kétszer



akkora, mint a tobbiekben. 2016-ban 316 csecsemo és kisgyermek halt meg els6
¢letévében, ami azt jelenti, hogy 1.000 ¢lvesziilésre 3,6 haldleset jut. E
halaleseteknek tobb mint a fele a sziilést kovetd 24 6ran beliil kovetkezett be.
Ugyanebben az évben 371 halvasziilésre kertilt sor.

4. Egészségiigy
4. 1. Korhazak

Korhazak szama: 283

Agyak szama 38.058

Foglalkoztatottak szdma teljes munkaidds statuszok szerint: 161.945
Korhéazban kezelt esetek szama: 1.442.140

1.000 lakosra jut6 korhazi beutaldsok szama: 121,0

Atlagos aktiv korhazi apolasi idS: 5,4 nap

Aktiv korhazi apolés napi atlagos koltségei (CHF): 2 157,5.

2016-ban a 283 koérhaz 569 telephelyen nyujtott szolgéltatasokat. 2002. 6ta az
altalanos apolast nyujté korhazak szdma tobb mint 40%-kal csokkent, mikdzben
a specialis korhazaké csaknem valtozatlan maradt (-5%). Ugyanebben az
1d6szakban azonban az agyak szdma a specialis korhazaknal jelentésebben (-
16%), az altalanos &polast nyjté korhazaknal mérsékeltebben (-9%) csokkent.

Foglalkoztatas

2016-ban a koérhazakban foglalkoztatott személyek szama 161.945 teljes
munkaid6és statusznak felelt meg. Ez 35%-kal tobb mint 2002-ben. Tiz
foglalkoztatott koziil nyolc altalanos apolast nyujtdo korhazakban miikodik. A
teljes munkaidds foglalkoztatottak 71%-a nd, akik azonban az Gsszes 0rvoshoz
viszonyitva még mindig kisebbségnek szamitanak (47%). A teljes munkaidds
statuszok 43%-a az 4apolasi és szocialis szolgalathoz, 14%-a az orvosi
szolgalathoz tartozik.

2016-ban az aktiv korhédzakban az atlagos apolési id6 5,4 nap volt. Pszichiatrian
ennek atlagosan hatszorosa volt (32,5 nap). 2002. o6ta a kérhazi tartdozkodas
atlagos iddtartama folyamatosan csokkent. Ugyanebben az iddszakban az egy
napra jutd korhazi koltségek novekedtek. Az aktiv korhdzakban a novekedés
76%. Itt 2016-ban egy korhéazi nap atlagosan 2.158 CHF-be keriilt.



4. 2. Apoldsi otthonok

2016
Apolasi otthonok szama: 1.570
Foglalkoztatottak szama, teljes munkaidds statuszok: 92.484
Otthonokban lakok december 31-én: 91.639;
Férfiak: 25.882, nék: 65.757
A december 31-én apolési otthonban ¢él6 személyek aranya a 80 év folotti
lakossag korében: 16,0%
Atlagos tartozkodasi id6 (nap): 893
Egy napra esé atlagos koltségek (CHF): 293.

2016-ban az 1.570 4&poléasi otthonban 92.484 teljes munkaidds statuszban
foglalkoztattak személyzetet. A teljes munkaidds statuszok 67%-a az apolast és
a mindennapi ¢€letben segitséget nyjtd személyzet tette ki. Tizbdl nyolc teljes
munkaidds statuszt nok toltottek be. A 80 éves és annal 1dOsebb személyek
korében a nok aranya meghaladja a 73%-ot, Osszességében az apolasi
otthonokban €16k 76%-at teszik ki.

Az épolasi otthonokban a tartézkodds iddtartama kevesebb mint egy év. Az itt
¢l6 személyek 16%-a 6t évig vagy annal hosszabb ideig lakik az otthonban. Az
atlagos tartozkodasi id6 két és fél év (893 nap). Egy apolési otthonban toltott
nap atlagosan 293 CHF-be kertil.

4. 3. Otthoni apolas (Spitex)

2016
Foglalkoztatottak szdma (teljes munkaidds statuszok): 21.261
Ugyfelek szama: 339.960, Férfiak: 131.726, ndk: 208.234
Az otthoni apolast igénybe vevd személyek aranya a 80 év folotti lakossag
korében: 28,1%
Egy tligyfélre juto éves atlagos koltségek (CHF): 6.827.

2016-ban az otthoni apolas teriiletén (Spitex) foglalkoztatottak 81%-at
kozhasznu tarsasagi vagy allami intézménynél alkalmaztdk. Szdmuk 2002. 6ta
106%-kal novekedett. Az otthoni 4polast igénybevevd személyek fele (44%) 80
¢ves vagy annal iddsebb. Tobbségiik nd.



A szocidlis kornyezet részérdl igénybe vett informalis segitség elterjedtebb, mint
a Spitex-szolgaltatasoké. A Spitex szolgaltatasait igénybevevok 63%-a a
hozzatartozok vagy ismerdsok segitségében is részesiil.

4. 4. Orvosok és fogorvosok

Orvosok az ambulans szektorban (2016): 18.473

100.000 lakosra jutd orvosok szama az ambuléans szektorban (2016): 219
Orvosi konzultaciok, legalabb egy (2012): 78,4%

Fogorvosok szama (2016): 4.217

100.000 lakosra juté fogorvosok szama (2016): 50

Fogorvosi konzultaciok, legalabb egy (2012): 62,9%

2016-ban az ambuldns praxist folytaté orvosok 43%-a altalanos orvos vagy
gyermekorvos volt. A 100.000 lakosra jutdé ambulans praxist folytatd orvosok
szama 2008-ban 196, 2016-ban 219 volt (+12%).

A lakossag 78%-a 12 honap leforgasa alatt legalabb egy alkalommal fordult
altalanos orvoshoz vagy szakorvoshoz, 63%-a fogorvoshoz.

5. Koltségek és finanszirozas

2015

Egészségligyi koltségek (millio CHF) 77.754
ebbdl:

ambuldns gyogyito kezelésekre 20.916

fekvobeteg gyogyito kezelésekre 15.358

tartos apolasra 15.128

egészségiigyi eszkozokre 12.628
GDP-hez viszonyitott egészségligyi koltségek: 11,9%

Az ambuldns gyogyito kezelések, beleértve a kdrhazakban nyujtott kezeléseket,
az egészségligyi kiaddsok tobb mint egynegyedét teszik ki. A tartoés apolas mind
az 1ddskort személyek 4polasi otthonokban (Gn. szocidlis-egészségligyi
intézményekben) vald ellatasara, mind az otthoni tartdos apolasra (Spitex)
kiterjed. Ez az egészségiigyi kiadasok egyotodét teszi ki, ugyanannyit, mint a
fekvObeteg gyogyitd kezelések.



Egészségiigyi kiaddasok GDP-hez viszonyitott ardanya

Svajcban az egészségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 1995. 6ta 2,6
szazalékponttal novekedett, 2015-ben 11,9% volt. Ez azt jelenti, hogy Svijc
eurdpai 0sszehasonlitdsban az élvonalba tartozik.

Egészségiigyi kiaddasok GDP-hez viszonyitott aranya nemzetkozi szinten

Egyesiilt Allamok 16,9
Svéjec 11,9
Németorszag 11,2
Franciaorszag 11,1
Svédorszag 11,0
Hollandia 10,7
Belgium 10,5
Ausztria 10,3

Kanada 10,3
Norvégia 10,0
Egyesiilt Kiralysag 9,9
Finnorszag 9,4
Spanyolorszag 9,2
Olaszorszag 9,0

Izland 8,6

frorszag 7,8

2015-ben az egészségiligyi kiadasok 64%-at a haztartasok finansziroztdk. Csupan
a haztartasok altal befizetett betegbiztositasi dijak az egészségiigyi kiadasok
30%-at teszik ki. Az egészségiligyl kiadasok allam altal finanszirozott része
29%-ot tett ki. Az allami finanszirozas keretében tizbdl 6t CHF a kantonok ¢és az
onkormanyzatok korhazak, 1idds- ¢és 4polasi otthonok részére nyujtott
szubvencidibol szarmazik.

[Lasd még: A svajci egészségiigy zsebkényve — Gesundheitswesen Schweiz,
2011. 17. sz.; 2014. 15. sz.; 2016. 30. sz.;, A svdjci egészségiigy 2012. évi
statisztikaja — Gesundheitsstatistik 2012, 2013. 5. sz.; A svdjci egészségiigy
statisztikai zsebkdnyve — Taschenbuch Gesundheit, 2016. 15. sz.; 2016. 34. sz.]



