Gesundheit

Uberblick

Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand
Die Schweizer Wohnbevolkerung schatzt ihren eigenen Gesund-
heitszustand (iberwiegend positiv ein: 88% der Manner und 85%
der Frauen bezeichneten in der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung 2007 ihren gesundheitlichen Zustand als sehr gut oder
gut. Nur jeweils 3% der Manner und Frauen beurteilten ihre Ge-
sundheit als schlecht oder sehr schlecht.

Mit dem Alter verandert sich das Selbstbild: Uber 90% der
jungeren Personen im Alter von 15 bis 44 Jahren nehmen ihre
Gesundheit als sehr gut oder gut wahr. Bei den Personen ab 75
Jahren sind es noch 65%.

Eine weitere Beobachtung betrifft die Geschlechter: Die
Frauen schatzen ihren Gesundheitszustand vor allem in den ho-
heren Altersgruppen schlechter ein als die Manner, wahrend sie
gleichzeitig eine hohere Lebenserwartung aufweisen. Gegeniiber
den Gesundheitsbefragungen 1992/93 und 1997 hat sich die
gesundheitliche Selbsteinschatzung der Bevélkerung 2007 leicht
verbessert und ist im Vergleich zu 2002 im Wesentlichen gleich
geblieben.

Langdauernde Gesundheitsprobleme
Im Jahr 2007 litten 26% der Bevolkerung an einem gesundheit-
lichen Problem, das sich auf die alltaglichen Aktivitaten einschran-
kend auswirkte und das schon mindestens sechs Monate dauerte.

Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand nach Geschlecht und Alter 2007

Etat de santé autoévalué selon le sexe et I'age, en 2007
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Santé

Vue d’ensemble

Etat de santé autoévalué
La population autoévalue son état de santé de maniére large-
ment positive: lors de 'Enquéte suisse sur la santé réalisée en
2007, 88% des hommes et 85% des femmes ont estimé étre en
bonne, voire en trés bonne santé. Seuls 3% des hommes et 3%
des femmes ont déclaré étre en mauvaise ou en trés mauvaise
santé.

Avec 'age, les appréciations changent: plus de 90% de per-
sonnes de 15 a 44 ans qualifient leur état de santé de trés bon
ou de bon. Cette part nest que de 65% chez les personnes de
75 ans et plus.

On observe également une différence entre les sexes: les
femmes sont moins positives que les hommes dans I'évaluation
de leur propre état de santé, surtout dans les groupes d'ages plus
avanceés, alors que leur espérance de vie est plus longue. L'état de
santé autoévalué s'est légérement amélioré en 2007 par rapport
aux enquétes sur la santé réalisées en 1992/93 et en 1997; il est
resté grosso modo le méme depuis 'enquéte de 2002.

Problémes de santé de longue durée
En 2007, 26% de la population souffraient de probléemes de santé
qui les limitaient dans leurs activités quotidiennes et qui duraient
depuis au moins six mois. Les femmes étaient plus concernées
par ces limitations des activités que les hommes (resp. 29% et
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G14.2
Victimes d’un accident selon le type d’accident et de traitement!,
en 2007

Verunfallte nach Unfall- und Behandlungsart' 2007
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Frauen waren davon mehr betroffen als Manner (29% bzw. 23%)
Ebenso waren Personen ohne Schulabschluss oder mit einem
Abschluss der obligatorischen Schule als hochstem Bildungsab-
schluss deutlich haufiger in ihren Alltagsaktivitaten eingeschrankt
als Personen mit einem Hochschulabschluss (35% bzw. 22%).

Unfille
Die Zahl der Berufsunfalle ist in den letzten Jahren mehr oder
weniger stabil geblieben und hat sich gemass der Unfallstatistik
UVG auf rund 250 000 registrierte Unfalle pro Jahr eingependelt
(2006). Die Mehrzahl aller Unfalle geschieht jedoch ausserhalb der
Berufsarbeit: im Haushalt und in der Freizeit, hier besonders haufig
beim Sport. Manner sind um ein Mehrfaches starker betroffen als
Frauen. Gut doppelt so viele Manner wie Frauen erleben Unfélle
(rund 500 000 bzw. rund 230 000 im Jahr 2007).

Im Jahr 2006 starben 2251 Personen durch Unfélle. Knapp ein
Sechstel davon (357) ging auf das Konto des Strassenverkehrs.

Lebenserwartung
In den letzten 130 Jahren ist die Lebenserwartung markant an-
gestiegen, namlich von damals unter 50 Jahren (1878) auf 84,2
Jahre bei den Frauen und 79,4 Jahre bei den Mannern (2007);
heute gehort sie zu den hochsten Europas. Ein wesentlicher Fak-
tor in dieser Entwicklung war der Riickgang der Sterblichkeit von
Sauglingen und Kleinkindern.

Auch fiir die alteren Menschen nimmt die Lebenserwartung
immer noch zu: Sie liegt fiir 65-jahrige Frauen bei 21,9 Jahren,
fiir die gleichaltrigen Manner bei 18,5 Jahren (2007). Bei den
Frauen hat sie sich in den letzten 10 Jahren um 1Y% Jahre, bei
den Mannern um 2 Jahre erhoht. In den kommenden Jahrzehnten
diirfte sie noch weiter ansteigen. Vieles deutet darauf hin, dass
dabei Behinderungen und Krankheiten nicht zunehmen werden,
sondern dass die alteren Menschen den grossten Teil dieser
zusatzlichen Lebensjahre durchaus in guter Gesundheit werden
verbringen konnen. Die «Lebenserwartung bei guter Gesundheit»
betragt fiir die Manner 69,4 Jahre, fiir die Frauen 70,3 Jahre
(2007). Fiinfzehn Jahre friher lag sie deutlich tiefer (Manner 63,9
Jahre, Frauen 65,3 Jahre).

Der Unterschied der Lebenserwartung bei Geburt von Frauen
und Mannern nahm bis 1991 zu. Dann erfolgte eine Trendwende.
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Lebenserwartung G143
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rité obligatoire, ou ne I'ayant pas terminée, sont beaucoup plus
souvent limitées dans leurs activités quotidiennes que celles au
bénéfice d'une formation de degré tertiaire (resp. 35% et 22%).

Accidents
Ces derniéres années, le nombre des accidents professionnels
s’est plus ou moins stabilisé a 250 000 accidents par an (2006),
selon la statistique de I'assurance-accidents LAA.

La plupart des accidents ont toutefois lieu en dehors du
travail, soit dans le ménage ou durant les loisirs, notamment
lors de la pratique d'un sport. Les hommes sont nettement
plus souvent victimes d'accidents que les femmes. En ef-
fet, ils sont un peu plus que deux fois plus nombreux a avoir
des accidents en dehors du travail que les femmes. Toutes
catégories d'accidents confondues, on dénombre en Suisse
pour 2007 environ 500 000 accidents chez les hommes et
230 000 chez les femmes.

Le sixieme environ des 2251 accidents mortels qui se sont
produits en 2006 sont des accidents de la circulation (357 ac-
cidents mortels).

Espérance de vie
Depuis 1878, I'espérance de vie a la naissance, qui était alors
inférieure a 50 ans, a progresseé pour atteindre 84,2 ans pour les
femmes et 79,4 ans pour les hommes (2007); c’est aujourd’hui
I'une des plus élevées d’Europe. Cette progression s'explique
principalement par le recul de la mortalité infantile et post-
infantile.

L'espérance de vie a un age avancé continue également
d’augmenter: elle est de 18,5 années pour les hommes de 65
ans et de 21,9 années pour les femmes du méme age (2007).
Ces dix derniéres années, elle a augmenté d'un an et demi pour
les femmes et de deux ans pour les hommes du méme age, et
elle devrait encore s'allonger au cours des prochaines décen-
nies. Un certain nombre d'indices laissent supposer que les infir-
mités et les maladies ne s'accroitront pas et que les personnes
agées passeront généralement une grande partie de ces années
de vie supplémentaires en bonne santé. «L'espérance de vie en
bonne santé» est de 69,4 ans chez les hommes et 70,3 ans chez
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Die wichtigsten Todesursachen 2006 / Les principales causes de déceés, en 2006
Manner, Todesfalle auf 100 000 Personen
Hommes, décés pour 100 000 personnes

Ischamische Herzkrankheiten
Cardiopathies ischémiques
Hirngefasskrankheiten
Maladies cérébro-vasculaires
Lungenkrebs

Cancer du poumon

G14.4
Frauen, Todesfalle auf 100 000 Personen
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Dieser Unterschied nimmt laufend ab und betragt jetzt noch 4,8
Jahre (2007).

Todesursachen
Krankheiten der Kreislauforgane sind nach wie vor die haufigste
Todesursache: sie betreffen 37% der Todesfélle. An zweiter
Stelle stehen mit einem Anteil von 26% die Krebserkrankungen.
Diese zwei Krankheitsgruppen unterscheiden sich aber stark in
Bezug auf das Alter der betroffenen Personen: Bis zum Alter von
75 Jahren sind die Krebskrankheiten haufiger als die Herzkreis-
laufkrankheiten.

Wie sieht die Reihenfolge der Todesursachen aus bei den
verlorenen potenziellen Lebensjahren? Dieser Indikator bezieht
sich auf alle Sterbefalle, die vor Erreichen des 70. Lebensjahres
eintraten; er entspricht der Summe der Differenzen zwischen dem
Todesalter und dem 70. Lebensjahr. Hier stehen bei den Mannern
die Unfalle und Gewalteinwirkungen an erster Stelle, dicht gefolgt
von den Krebserkrankungen; die Herzkreislaufkrankheiten kom-
men erst an dritter Stelle. Bei den Frauen liegen die Krebserkran-
kungen mit grossem Abstand an erster Stelle, gefolgt von den
Unfallen und Gewalteinwirkungen; die Herzkreislaufkrankheiten
kommen auch bei ihnen mit Abstand an dritter Stelle.

Gesundheitsverhalten
Korperliche Aktivitat, Erndhrung und Gewicht: Junge Leute
achten weniger auf ihre Ernahrung als altere Personen: Von den
15- bis 24-Jahrigen geben 54% auf ihre Ernahrung Acht, von den
45- bis 54-Jahrigen sind es 75%. Geschlechtsspezifische Unter-
schiede bestehen in allen Altersgruppen (Frauen: 77%; Manner:
63%). 41% der Schweizer Bevélkerung weisen eine fiir die Ge-
sundheit geniigende korperliche Aktivitat auf (geméass den Min-
destempfehlungen des Bundesamtes fiir Sport und des Bundes-
amtes fiir Gesundheit). 16% sind kdrperlich vollig inaktiv (2007).
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les femmes (2007). Quinze ans plus t6t elle était clairement plus
basse (hommes: 63,9 ans, femmes: 65,3 ans).

L'écart entre I'espérance de vie a la naissance des femmes
et celle des hommes s’est accentué jusqu’en 1991. La tendance
s'est ensuite inversée et I'écart s'est réduit de maniére continue
pour atteindre 4,8 ans en 2007.

Causes de déces
Les maladies de I'appareil circulatoire comptent toujours parmi
les causes de déces les plus fréquentes: elles sont a 'origine de
37% des déces. Le cancer vient en deuxieme position puisqu'il
est responsable de 26% des déces. On reléve toutefois des
écarts considérables entre I'age des personnes touchées par
ces deux groupes de maladies: jusqu’a I'age de 75 ans, les can-
cers sont plus fréquents que les maladies cardiovasculaires.

Voyons a présent dans quel ordre se classent les causes de
déces si I'on considére les années potentielles de vie perdues.
Cet indicateur se rapporte au total des déces qui surviennent
avant I'age de 70 ans; il correspond a la somme des différences
entre I'age des personnes a leur mort et leur septantieme année.
Chez les hommes, les accidents et les actes de violence arrivent
en téte, avant les cancers et, en troisieme place, les maladies
cardiovasculaires. Chez les femmes, les cancers précédent
nettement les accidents et les actes de violence, les maladies
cardiovasculaires ne prenant de loin que la troisiéme place dans
leur cas également.

Comportement en matiére de santé
Alimentation, poids corporel et activité physique: Les jeu-
nes font moins attention a leur alimentation que les personnes
plus agées: les personnes de 15 a 24 ans sont 54% a veiller a
leur alimentation, contre 75% chez les 45 a 54 ans. On observe
sur ce plan des différences entre les sexes dans tous les grou-
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Beinahe 40% der liber 18-Jahrigen sind libergewichtig; dies
entspricht 2,2 Millionen Personen. Knapp 9% der erwachsenen
Bevolkerung haben eine Adipositas (2007).

Medikamente: Die Zahl der Personen, die 2007 im Verlauf
einer Woche ein Schmerz-, Beruhigungs- und/oder Schlafmittel
eingenommen haben, ist im Vergleich zu 2002 (20%) leicht ge-
stiegen (24%). Dabei hat besonders der Schmerzmittelkonsum
zugenommen. Wahrend 1992 12% der Bevoélkerung zumindest
einmal pro Woche Schmerzmittel einnahmen, waren es 2007
20%. Beinahe doppelt so viele Frauen wie Manner haben im Jahr
2007 mehrmals wochentlich Schlafmittel eingenommen (Frauen:
5%, Manner 3%).

Tabak und Alkohol: Insgesamt rauchten rund 28% der
Bevolkerung zum Befragungszeitpunkt 2007, 24% der Frauen
und 32% der Manner. Die Anteile sind gegeniiber den fritheren
Befragungsjahren erstmals gesunken (1992: 30%). Am ausge-
pragtesten ist das in der Gruppe der 35- bis 44-jahrigen Manner
festzustellen (35- bis 44-jahrige Manner: von 41% 1992 auf 32%
2007; Frauen: von 31% auf 27%). In der Gruppe der 15- bis
24-Jahrigen ist der Anteil der Raucherinnen und Raucher dage-
gen weiter gestiegen, besonders deutlich bei den Frauen (15- bis
24-jahrige Frauen: von 26% 1992 auf 31% 2007, Manner: von
36% auf 37%).

Beim Alkohol ist der Anteil der taglichen Konsumentinnen und
Konsumenten von 21% (1992) auf 14% (2007) zuriickgegangen.
Dieser Riickgang ist vor allem auf die Manner zurlickzufiihren
(1992: 30%, 2007: 20%). Gleichzeitig ist der Anteil der abstinent
lebenden Bevolkerung gesunken. Vor allem bei den Frauen war
gegenliber 2002 eine abstinente Lebensweise riicklaufig (von
30% 2002 auf 23% 2007), und der gelegentliche Konsum hat
zugenommen (2007: 33% gegeniber 2002: 27%).

Cannabis: Cannabis wird von rund 7% der 15- bis 39-Jahrigen
konsumiert (2007). Nachdem die Tendenz seit 1992 steigend war,
ist erstmals eine Trendumkehr zu beobachten, und der aktuelle
Haschischkonsum hat gegeniiber 2002 (8%) leicht abgenommen.
Er ist aber immer noch héher als 1992, als er bei 4% lag.

Gesundheitsversorgung
Spitaler — Angebot und Inanspruchnahme von Leistungen:
Im Jahr 2006 wurden in der Schweiz 333 Spitéler, also 4,4 pro
100 000 Einwohner, registriert; das sind etwas weniger als im
Vorjahr (337 bzw. 4,5). Fir die stationare Behandlung standen
rund 40 350 Betten zur Verfiigung. Dies entspricht 5,4 Betten
pro 1000 Einwohner (2005: 5,5 Betten pro 1000 Einwohner).

In den Krankenhausern zahlte man Ende 2006 rund 128 230
Beschaftigte (Vollzeitaquivalente), das heisst etwas mehr als im
Jahre 2005. In den Krankenhausern fiir allgemeine Pflege ergab
sich ein Mittelwert von 12,1 Vollzeitstellen je 1000 Pflegetage —
in den Zentrumsspitalern (Universitats- und Hauptspitaler) etwas
mehr (14), in den Spitdlern der Grundversorgung etwas weni-
ger (9,8). Die geringste Beschaftigtenzahl pro 1000 Pflegetage
wurde in den Rehabilitationskliniken und in den psychiatrischen
Kliniken verzeichnet (5,0 respektive 5,6 Stellen).

Der Betriebsaufwand fiir die Versorgung der stationaren und
teilstationaren Patienten in den Spitalern belief sich auf 17,6 Mil-
liarden Franken (ohne Investitionskosten).

2006 behandelten die Spitaler ein wenig mehr als 1,2 Milli-
onen stationare Falle (ohne gesunde Neugeborene) bzw. 154,7
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pes d'ages (femmes: 77%, hommes: 63%). 41% de la popula-
tion suisse font preuve d’une activité physique qui est suffisante
pour la santé selon les recommandations minimales de I'Office
fédéral du sport et de I'Office fédéral de la santé publique. Par
contre, 16% de la population ne pratiquent aucune activité phy-
sique (2007).

Prés de 40% des plus de 18 ans, soit 2,2 millions de per-
sonnes (2007), présentent un excés de poids. Prés de 9% de la
population adulte souffrent d'obésité.

Médicaments: Le nombre de personnes prenant au moins
un antalgique, un tranquillisant ou un somnifére par semaine a
légérement progressé en 2007 (24%) par rapport a 2002 (20%).
La consommation d’antalgiques en particulier s’est accrue. En
1992, 12% de personnes résidant en Suisse prenaient de tels
médicaments au moins une fois par semaine, une part qui a
atteint 20% en 2007. En 2007, les femmes étaient prés de deux
fois plus nombreuses que les hommes a prendre des somniféres
plusieurs fois par semaine (femmes: 5%, hommes: 3%).

Tabac et alcool: En 2007, la population comptait quelque
28% de fumeurs, soit 24% des femmes et 32% des hommes. Ces
parts ont reculé pour la premiére fois par rapport aux enquétes
précédentes (1992: 30%). La baisse la plus marquée concerne
les hommes de 35 a 44 ans (de 41% en 1992 a 32% en 2007,
femmes de la méme tranche d'ages: de 31% a 27%). En revan-
che, la part de fumeurs a continué de progresser chez les 15 a
24 ans et plus particulierement chez les jeunes femmes (de 26%
en 1992 a 31% en 2007 chez les femmes de 15 a 24 ans; de
36% a 37% chez les hommes de la méme tranche d’'ages).

La part de la population consommant quotidiennement de
I'alcool a reculé, tombant a 14% en 2007 (contre 21% en 1992).
Cette baisse est due avant tout a la diminution de la consom-
mation chez les hommes (30% en 1992, contre 20% en 2007).
Parallelement, on observe un recul de la part des personnes
abstinentes. Cette baisse est particulierement notable chez les
femmes depuis 2002 (de 30% en 2002 a 23% en 2007), alors
que la consommation occasionnelle chez ces derniéres s'est ac-
crue (33% en 2007, contre 27% en 2002).

Cannabis: Environ 7% des 15 a 39 ans consomment du
cannabis (2007). Aprés avoir suivi une courbe ascendante depuis
1992, la consommation de haschisch a amorcé un léger recul en
2007 par rapport a I'enquéte précédente (2002: 8%). Elle reste
cependant supérieure a son niveau de 1992 (4%).

Systéme de santé
Hopitaux - Offre et recours aux prestations: En 2006, 333
hopitaux ont été enregistrés en Suisse. Ce nombre correspond a
un taux de 4,4 hopitaux pour 100 000 habitants. Il est en légére
diminution par rapport a 'année précédente (337 ou 4,5). Quel-
que 40 350 lits étaient disponibles pour les soins hospitaliers.
Cela correspond a une densité de 5,4 lits pour 1000 habitants
(2005: 5,5 lits pour 1000 habitants).

A la fin 2006, I'emploi dans les hopitaux représentait quel-
que 128 230 équivalents plein temps, soit un plus grand nombre
qu’en 2005. Dans les hopitaux de soins généraux, on a dénom-
bré en moyenne 12,1 postes a plein temps pour 1000 journées
d’hospitalisation. Ce rapport varie selon la catégorie d'établis-
sement. Les hopitaux de prise en charge centralisée (hopitaux
universitaires et hopitaux principaux) comptaient en moyenne
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Personen pro 1000 Einwohner. Hinzu kamen 274 320 teilstatio-
nare Falle (Eintagesbehandlungen).

Insgesamt wurden rund 13,1 Millionen Pflegetage erbracht
(ohne teilstationare Behandlungen); dies ergibt fiir 2006 1,8 Be-
handlungstage pro Einwohner (standige Wohnbevolkerung in der
Jahresmitte). Fir die Einwohnerinnen und Einwohner unter 75
Jahren sind es 1,3 Tage pro Kopf. Auf die Wohnbevdlkerung der
uber 75-Jahrigen entfallen pro Kopf 6,3 Tage Spitalbehandlung.

Die Wahrscheinlichkeit einer Hospitalisierung steigt mit zu-
nehmendem Alter stark: Mit 50 war sie im Jahr 2006 rund dop-
pelt so hoch wie mit 15, aber zwei Mal tiefer als mit 70 Jahren.
Mit 85 Jahren besteht eine Wahrscheinlichkeit von 33%, hospita-
lisiert zu werden.

Sozialmedizinische Institutionen - Infrastruktur und
Betreute: Im Jahr 2006 wurden 2313 Betriebe des sozial-
medizinischen Bereichs mit insgesamt 132 900 Platzen regis-
triert. Dies entspricht einer Rate von 30,9 Betrieben pro 100 000
Einwohner und einer Bettendichte von 17,8 Platzen pro 1000 Ein-
wohner. Die sozialmedizinischen Institutionen zahlten umgerech-
net gut 97 420 Vollzeitstellen. 46,9% der Beschaftigten waren
medizinisches und Pflegepersonal.

Der gesamte Betriebsaufwand der Alters- und Pflegeheime
belief sich auf 6,9 Milliarden Franken, wovon der Grossteil
(98,7%) auf den medizinischen Sektor entfiel (Pflegeheime).
Die Institutionen fiir Menschen mit Behinderungen, Sucht- und
psychosozialen Problemen meldeten einen Betriebsaufwand von
3,1 Milliarden Franken. Es wurden insgesamt 39,3 Millionen Be-
herbergungs- und Betreuungstage fiir 176 886 Klienten gezahlt,
was einer Rate von 5,2 Beherbergungs- und Betreuungstagen pro
Einwohner entspricht.

Die Alters- und Pflegeheime betreuten 131 347 Personen
(Rate: 17,6 Personen pro 1000 Einwohner), wovon 128 813 im
medizinischen Sektor. 70,8% der in diesen Heimen Betreuten wa-
ren Frauen, davon 88,9% 85-jahrig oder alter.

Berufe und Beschaftigung
Die Zahl der im Gesundheitswesen Beschaftigten steigt. Im
gesamten Gesundheitsbereich waren 2005 rund 482 000 Per-
sonen tatig, wovon 58% in der stationaren Versorgung. Gegen-
iber 1995 hat die Beschaftigtenzahl um 28% zugenommen.

In den letzten 25 Jahren hat sich die Anzahl der praktizie-
renden Arzte beinahe verdoppelt. Insbesondere die Zahl der Arz-
tinnen ist enorm angestiegen. Gut jede zweite Arztperson ist in
freier Praxis tatig (2007: 15 588 von 29 052).

Arzte! je 100 000 Einwohner G145
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14 emplois pour 1000 journées d’hospitalisation, les hopitaux
de soins de base seulement 9,8. Les cliniques de réadaptation
(5,0 emplois) et les cliniques psychiatriques (5,6 emplois) pré-
sentaient le plus faible nombre d’emplois pour 1000 journées
d’hospitalisation.

Les charges d’exploitation des hopitaux pour la couverture
hospitaliere et semi-hospitaliere des patients se sont élevées a
17,6 milliards de francs (sans les charges d'investissement).

Selon la statistique des hopitaux, un peu plus de 1,2 mil-
lion d’hospitalisations (sans les nouveau-nés en bonne santé),
soit 154,7 personnes pour 1000 habitants, et 274 320 semi-
hospitalisations (hospitalisations d'un jour) ont été enregistrées
en 2006.

Au total, 13,1 millions de journées de traitement (semi-
hospitalisations exclues) ont été dispensées en 2006, ce qui
correspond a 1,8 journée par habitant (population résidante per-
manente au milieu de I'année). Ce taux se monte a 1,3 pour les
personnes jusqu’a 75 ans, contre 6,3 pour les personnes plus
agées.

La probabilité d’étre hospitalisé augmente fortement avec
I'age: a 50 ans, elle était en 2006 environ deux fois plus élevée
qgu'a 15 ans, mais deux fois plus basse qu'a 70 ans. A 85 ans, la
probabilité d’étre hospitalisé est de 33%.

Institutions médico-sociales - Infrastructure et clients:
En 2006, 2313 institutions médico-sociales ont été enregistrées
(taux: 30,9 établissements pour 100 000 habitants). Ces insti-
tutions comptaient 132 900 places au total, ce qui correspond
a une densité de 17,8 places pour 1000 habitants. Parmi les
quelque 97 420 postes (équivalents plein temps) occupés dans
les institutions médico-sociales, 46,9% correspondaient a du
personnel médical ou soignant.

Les charges d’exploitation totales des institutions pour per-
sonnes agées se sont montées a 6,9 milliards de francs, dont
98,7% pour le secteur médical (homes médicalisés). Celles des
institutions pour handicapés, pour personnes toxicodépendantes
ou personnes présentant des troubles psychosociaux se sont
¢élevées a 3,1 milliards de francs. On a compté un total de 39,3
millions de journées d’hébergement et de prise en charge pour
176 886 clients. Ces chiffres correspondent a un taux de 5,2
journées d’hébergement et de prise en charge par habitant.

Les maisons pour personnes agées et les homes médica-
lisés ont recensé 131 347 clients (taux: 17,6 personnes pour
1000 habitants), dont 128 813 dans le secteur médical. 70,8%
des clients des homes médicalisés étaient des femmes, dont
88,9% avaient au moins 85 ans.

Professions et emplois
Les effectifs augmentent dans toutes les professions du domaine
de la santé: ils ont progressé de 28% depuis 1995. En 2005, le
domaine de la santé occupait environ 482 000 personnes, dont
58% travaillaient dans un établissement hospitalier.

Le nombre des médecins praticiens a environ doublé au
cours des vingt-cing derniéres années. La hausse est particulié-
rement frappante chez les femmes médecins. Pratiquement un
médecin sur deux (homme ou femme) travaille dans son propre
cabinet (15 588 sur 29 052 en 2007).
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Entwicklung der Kosten des Gesundheitswesens / Evolution des coiits du systéme de santé

Im Vergleich zum BIP, Index! 1990 = 100
En comparaison avec le PIB, indice! 1990 = 100

200 60%

G 14.6

Nach Art der Giiter und Dienstleistungen (Anteile an den Gesamtkosten in %)
Selon la nature des biens et services (évolution relative en % des dépenses totales)

Kosten des Gesundheitswesens
Co(ts du systeme de santé 50%

Stationare Behandlung / Soins intra-muros

il

t”

S ————

180
/ 40% o -
160 < Ambulante Behandlung® / Soins ambulatoires
/ 30%

Verkauf von Gesundheitsgiitern

140
/ 20%
120

Vente de biens de santé

10%
BIP / PIB
100 0%

Pravention und Verwaltung / Prévention et administration

1990 1995 2000 2006 1960
1 Zu laufenden Preisen / Aux prix courants
2 Inkl. andere Leistungen /'Y compris services auxiliaires

Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens
Das sich dynamisch entwickelnde Gesundheitswesen wird zu ei-
ner zunehmenden finanziellen Belastung fiir die Schweizer Bevol-
kerung. Der Aufwand fiir das Gesundheitswesen betrug im Jahr
2006 rund 53 Milliarden Franken, d.h. 10,8% des Bruttoinlandpro-
duktes (BIP). 45,6% der Ausgaben entfielen auf die stationaren,
34,8% auf die ambulanten Behandlungen und andere Leistungen,
12,4% auf Medikamente und therapeutische Apparate, 5,0% auf
die Verwaltung und 2,2% auf die Pravention. Die Ausgaben sind
seit 1960 stark angestiegen: Damals sind erst 4,9% des BIP fiir
das Gesundheitswesen verwendet worden.

Der grosste Teil der Kosten (42,9%) wird durch die Sozialver-
sicherungen finanziert; weitere 30,8% (ibernehmen die privaten
Haushalte durch Kostenbeteiligung in der Krankenversicherung
und durch direkte Bezahlung von Leistungen, die durch die Kran-
kenversicherung nicht gedeckt werden. Die offentliche Hand
tragt — in Form von erbrachten Leistungen oder Subventionen
— einen Anteil von 16,2% bei. Fragt man, wer die Kosten effektiv
tragt, so ergibt sich allerdings ein ganz anderes Bild: Aufgrund
der Kopfpramien der Krankenversicherungen erhoht sich der An-
teil der privaten Haushalte an den gesamten Gesundheitskosten
auf 66,8%. Die Krankenversicherungen entfallen dann aus dieser
Perspektive als Kostentrager. Der Anteil des Staates erhoht sich
auf 26,7% — u.a. durch dessen Ausgaben fiir die Pramienverbilli-
gung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

Finanzierung des Gesundheitswesens 2006 / Financement du systéeme de santé, en 2006

Nach Direktzahlenden

Selon I'agent payeur

1970 1980 1990 2000 2006

Coiit et financement du systéme de santé
La vaste offre des prestations médicales colte beaucoup a la
population suisse. Les dépenses de santé se sont élevées a en-
viron 53 milliards de francs en 2006, ce qui représente 10,8% du
produit intérieur brut (PIB). Elles se sont réparties de la maniére
suivante: 45,6% pour les soins en milieu hospitalier, 34,8% pour
les soins ambulatoires et les services auxiliaires, 12,4% pour
les médicaments et les appareils thérapeutiques, 5,0% pour les
frais d’administration et 2,2% pour la prévention. Les dépenses
en faveur de la santé ont fortement augmenté depuis 1960: elles
ne représentaient alors que 4,9% du PIB.

En ce qui concerne le financement du systéme de santé, la
majeure partie des colts (42,9%) est supportée par les assuran-
ces sociales; les ménages privés en assument 30,8% par une
participation aux frais de I'assurance-maladie et par le paiement
direct de prestations non couvertes par cette derniére. Les pou-
voirs publics contribuent au financement a raison de 16,2% par
des prestations ou des subventions. La situation est différente
si 'on considere qui supporte réellement la charge économique.
En effet, les assurances-maladie sont financées par le biais de
primes par téte versées par les ménages privés. La part assu-
mée par ces derniers bondit ainsi a 66,8%, tandis que les assu-
rances-maladie disparaissent de la liste des agents financeurs.
La part de I'Etat, qui comprend également les dépenses pour la
réduction des primes de I'assurance-maladie de base, passe a
26,7% du colt total.

Nach Trager aus der Sicht der Volkswirtschaft
Selon I'agent financeur sous I'angle économique

1 Bund, Kantone, Gemeinden /
Confédération, cantons, communes

Private Haushalte® Staat! / Etat!
- o3
Ménages privés 16,2%
31,7%

Krankenversicherung (KVG)
Privatver- 35.3% Assurance-maladie (LAMal)
sicherungen / Andere Sozialversicherungen
As.sgrances Autres assurances sociales
privées (UVG, AHV-IV, MV / LAA, AVS-Al, AM)
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Unternehmungen?
Entreprises?

Private Haushalte®
Ménages privés®

2 Beitrage und Pramien der Arbeit-
geber, der Arbeitnehmer und der
Selbstandigerwerbenden / Coti-
sations et primes des employeurs,

66,8% des salariés et des indépendants
Inkl. Spenden und Verméachtnisse an
Institutionen ohne Erwerbscharakter
(Pflegeheime, Institutionen fir Behin-
derte, Spitexorganisationen usw.:
0,9%) /Y compris dons et legs recus
par des institutions sans but lucratif
(homes pour personnes agées, insti-
tutions pour handicapés, soins a
domicile, etc.: 0,9%)

26,7%
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Erhebungen, Quellen Enquétes, sources

Wichtige Erhebungen und Quellen iiber die Gesundheit der Bevilkerung:

Gesundheitszustand, Einflussfaktoren, Fortpflanzung, Sterblichkeit M 14.1

Erhebung/Statistik Verantwortli- | Erhebungsgegenstand Erhebungs- | Periodizitat Regionalisie-
che Stelle methode rungsgrad

Haushaltserhebungen

Schweizerische BFS Soziodemografische und 6konomische Merkmale, Stichproben- 5 Jahre 1992 Grossregionen

Gesundheitsbefragung Gesundheitszustand, Behinderungen, Einstellungen und erhebung

Lebensgewohnheiten, Gesundheitsverhalten, Inanspruch-
nahme von Dienstleistungen des Gesundheits- und Sozial-
wesens, Versicherungsverhaltnisse und soziale Sicherheit.

Betriebserhebungen
Medizinische Statistik der BFS Soziodemografische Merkmale sowie Merkmale tiber den  Vollerhebung 1 Jahr 1998 Medstat-Regionen
Krankenhauser Spitalaufenthalt, Diagnosen; durchgefiihrte Behandlungen.
Statistik iber den legalen BFS Alter der Frau, Dauer der Schwangerschaft vor Abbruch, ~ Vollerhebung 1 Jahr 2006 Kanton
Schwangerschaftsabbruch Datum und verwendete Methode des Abbruchs
Verwaltungsdaten
Statistik der Geburten BFS Geburtsregisterangaben, Korperlange und Gewicht des Vollerhebung  Laufend 1871 Gemeinden
Kindes; Zivilstand und Konfession der Mutter. Bei Totge-
burten zuséatzlich: Beruf und berufliche Stellung der Eltern;
Ursache(n) der Totgeburt.
Statistik der Todesfalle und BFS Todesregisterangaben, Todesort, Konfession; Beruf Vollerhebung  Laufend 1876 Gemeinden
Todesursachen und berufliche Stellung der verstorbenen Person;

Todesursache(n) und Grundlage der Diagnose. I
14

Wichtige Erhebungen und Quellen iiber das Personal und die Gesundheitsdienste,

ihre Leistungen und Inanspruchnahme sowie iiber die Kosten und die Finanzierung M 14.2
Erhebung/Statistik Verantwortli- | Erhebungsgegenstand Erhebungs- | Periodizitat Regionalisie-
che Stelle methode rungsgrad
Haushaltserhebungen
Volkszahlung (VZ) BFS Personen (Berufsangaben) und Haushaltungen. Vollerhebung 10 Jahre 1860 Gemeinden,
Hektaren
Betriebserhebungen
Betriebszahlung (BZ) BFS Arbeitsstatten, Beschaftigte und Umsatz (im Gesundheits-  Vollerhebung 3 resp. 1905 Gemeinden,
wesen). 4 Jahre Hektaren
Krankenhausstatistik BFS Rechtsform, Art der Tatigkeit, Einrichtung und Ausstat- Vollerhebung 1 Jahr 1997 Kantone

tung, Ausbildungsmaglichkeiten, Betten, Pflegetage und
Leistungen. Anzahl und Struktur der Beschaftigten und
Patienten. Betriebsrechnung und Investitionsrechnung.

Statistik der sozial BFS Rechtsform, Art der Tatigkeit, Einrichtung und Ausstat- Vollerhebung 1 Jahr 1997 Kantone

medizinischen Institutionen tung. Anzahl und Struktur der Beschaftigten und der
Patienten. Betriebsrechnung.

Verwaltungsdaten

Mitgliederbestand der FMH Geschlecht, Alter, Kanton, Fachgebiet, Art der Tatigkeit. Vollerhebung! 1 Jahr 1923 Kantone
Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte

Synthesestatistiken
Kosten und Finanzierung BFS Produktion, Direktfinanzierung, Finanzierung nach Trager ... 1 Jahr 1985 Schweiz
des Gesundheitswesens und Konsum (nach institutionellen Sektoren, nach Art
der Ausgaben und nach den Funktionen der sozialen
Sicherheit).
1 Seit 1984 umfasst diese Statistik nicht die Gesamtzahl der in der Schweiz lebenden und ar-

beitenden Arztinnen und Arzte, doch wird der Mitg__liederbestand der Verbindung auf annahernd
90% aller in der Schweiz lebenden Arztinnen und Arzte geschatzt. Die Angaben fiir die Jahre
vor 1984 beziehen sich hingegen auf den Gesamtbestand.
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Principales enquétes et sources sur la santé de la population:
Etat de santé, facteurs influant sur la santé, procréation, mortalité M14.1

Enquétes/statistiques Institution Objet de I'enquéte Méthode Périodicité | Introduction | Niveau
responsable d’enquéte géographique

Relevés effectués auprés
des ménages

Enquéte suisse sur la santé OFS Caractéristiques sociodémographiques et économiques,  Enquéte par ~ Tous les 5 ans 1992 Grandes régions
état de santé, incapacités, habitudes de vie, comporte- échantillon-
ments en matiére de santé, recours aux prestations des ~ nage
institutions sanitaires et sociales, conditions d'assurance,
sécurité sociale.

Relevés effectués aupres
des établissements

Statistique médicale des OFS Caractéristiques sociodémographiques, données Enquéte Annuelle 1998 Régions Medstat
hopitaux concernant 'hospitalisation et les diagnostics; traitements exhaustive

effectués.
Statistique de l'interruption OFS Age de la femme, avancement de la grossesse avant son  Enquéte Annuelle 2006 Cantons
volontaire de grossesse interruption, date de l'interruption, méthode utilisée exhaustive

Données administratives

Statistique des naissances OFS Données tirées des registres des naissances, taille et Enquéte Permanente 1871 Communes
poids de I'enfant, état civil et religion de la mére. Autres exhaustive
informations pour les mort-nés: profession et situation
dans la profession des parents; cause(s) du déces.

Statistique des déces et des OFS Données tirées des registres des déces, lieu du déces, Enquéte Permanente 1876 Communes
causes de décés religion; profession, situation dans la profession de la exhaustive

personne décédée; cause(s) de déces et indications

complémentaires relatives au diagnostic.

Principales enquétes et sources sur les personnels de santé et les prestataires de services,
leurs prestations et le recours a leur service ainsi que le codt et le financement M 14.2

Enquétes/statistiques Institution Objet de I'enquéte Méthode Périodicité | Introduction | Niveau
responsable d’enquéte géographique

Enquétes effectuées aupres
des ménages

Recensement de la population ~ OFS Personnes (données sur la profession) et ménages. Enquéte Tous les 10 1860 Communes,
(RFP) exhaustive ans hectares

Enquétes effectuées aupres
des entreprises

Recensement des entreprises ~ OFS Etablissements, emplois et chiffre d'affaires (dans la Enquéte Tous les 3ou 1905 Communes,

(RE) santé). exhaustive 4 ans hectares

Statistique des hopitaux OFS Forme juridique, genre d'activité, infrastructure et Enquéte Annuelle 1997 Cantons
équipement, possibilités de formation, lits, journées exhaustive

d'hospitalisation et prestations. Effectif et structure
du personnel et des patients. Compte d’exploitation et
compte d'investissements.

Statistique des institutions OFS Forme juridique, genre d'activité, infrastructure et équipe-  Enquéte Annuelle 1997 Cantons
médico-sociales ment. Effectif et structure du personnel et des patients. exhaustive
Compte d’exploitation.

Données administratives

Effectif des membres de la FMH Sexe, age, canton, spécialisation, genre d'activité. Enquéte Annuelle 1923 Cantons
Fédération des médecins exhaustive!
suisses

Statistiques de synthése

Codt et financement du OFS Production, financement direct, financement selon 'agent ... Annuelle 1985 Suisse
systéme de santé supportant la charge économique et consommation (par

secteur institutionnel, selon la nature des dépenses et les

fonctions de la sécurité sociale).

1 Bien que cette statistique ne recense plus depuis 1984 la totalité des médecins qui vivent
et qui travaillent en Suisse, on estime que l'effectif des membres de la fédération représente
prés de 90% de tous les médecins de Suisse. Les données antérieures a 1984 se réferent a
I'effectif total des médecins.
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Glossar

Lebenserwartung
Siehe Glossar zu Kapitel 1.

Perinatale Sterblichkeit
Sterbefalle wahrend der Geburt oder in der ersten Lebenswoche und
Totgeburten, bezogen auf die Anzahl der Geburten. Als Totgeburt wird
ein Kind bezeichnet, das ohne Lebenszeichen (kein Herzschlag, fehlende
Spontanatmung) auf die Welt kommt und ein Geburtsgewicht von min-
destens 500 g oder ein Gestationsalter von mindestens 22 vollendeten
Wochen (bis 31.12.2004: 24 Wochen) aufweist.

Sauglingssterblichkeit
Sterbefalle im ersten Lebensjahr, bezogen auf die Anzahl Lebendgebo-
rener. Die Sauglingssterblichkeit wird je nach Alter des verstorbenen
Sauglings weiter aufgeteilt (siehe G 14.8).

Stationdre Behandlung
Behandlung, Untersuchung oder Pflege wahrend mindestens 24 Stun-
den im Bett eines Krankenhauses. Notfélle, die zu einer Hospitalisierung
flihren, Verlegungen in ein anderes Spital und Todesfalle innerhalb von
weniger als 24 Stunden gelten ebenfalls als stationare Behandlungen.

Sterbeziffer (auch Sterberate genannt)

Die Sterbeziffer misst die Zahl der Sterbefélle in einer Bevolkerung in-
nerhalb eines bestimmten Zeitabschnittes (Todesfalle pro 100 000 Ein-
wohner der standigen Wohnbevolkerung; in der Regel pro Kalenderjahr).
Sterbeziffern diirfen mit denjenigen anderer Bevolkerungsgruppen oder
anderer Zeitperioden nur dann verglichen werden, wenn die betreffenden
Altersstrukturen einander ahnlich sind. Andernfalls missen fiir einen
Vergleich altersstandardisierte Sterbeziffern beniitzt werden. Dies gilt
ebenso fiir Erkrankungsziffern bzw. -raten. Fiir die Altersstandardisie-
rung stehen zwei Methoden zur Verfligung, namlich die direkte und die
indirekte Standardisierung.

Sterblichkeitsdefinitionen vor und bei der Geburt sowie im ersten Lebensjahr

Glossaire

Années potentielles de vie perdues

Ce chiffre se référe a tous les déces de personnes n'ayant pas atteint
la septantieme année révolue. Il correspond a la somme des différen-
ces entre I'age du décés et la septantieme année en tant qu'age de
référence. Ce nombre — il peut aussi étre exprimé sous forme de taux
— est un indicateur pertinent de la mortalité précoce, qui pourrait étre
partiellement évitée dans la mesure ol une grande partie de ces déces
sont occasionnés par des accidents ou des maladies influencées par le
mode de vie (avant tout les maladies cardiovasculaires et les affections
cancéreuses).

Causes de déces
On considére comme cause de décés la maladie principalement res-
ponsable de la mort d'une personne; on l'indique conformément a la
Classification internationale des maladies et des problemes de santé
connexes (10° révision, valable depuis 1995; pour certaines causes de
déces, les comparaisons avec les années antérieures a 1995 ne sont
possibles que sous certaines réserves).

Espérance de vie
Voir le glossaire du chapitre 1.

Mortalité infantile
Nombre de déces pendant la premiére année de vie par rapport au
nombre des naissances vivantes. La mortalité infantile peut étre sub-
divisée en plusieurs phases (voir G 14.8).

Mortalité périnatale
Nombre de décés a la naissance et pendant la premiere semaine de vie
ainsi que nombre de mort-nés, par rapport au nombre des naissances.
Le terme mort-né s’applique a un enfant né sans signe de vie (pas de
battement du cceur ni de respiration spontanée) ayant un poids a la nais-
sance d'au moins 500 g ou un age de gestation d’au moins 22 semaines
révolues (on comptait 24 semaines jusqu’au 31.12.2004).

Définitions concernant la mortalité avant et au moment de la naissance, ainsi que pendant la premiére année de vie

Friher Abort

Spater Abort

Totgeburt

Perinatale Sterblichkeit
Sauglingssterblichkeit
Neonatale Sterblichkeit
Friihneonatale Sterblichkeit

Spatneonatale Sterblichkeit
Postneonatale Sterblichkeit
12. /12¢ 22. /22°

Schwangerschaftswoche
Semaine de grossesse

Empfangnis
Conception
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Geburt
Naissance

Avortement précoce
Avortement tardif
Mortinaissance
Mortalité périnatale
_ _ Mortalité infantile
_ Mortalité néonatale
Mortalité néonatale précoce
_ Mortalité néonatale tardive
_ Mortalité postnéonatale

7 28
Tage / Jours

12 Monate
12 Mois
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Teilstationdare Behandlung
Geplante Behandlung wahrend weniger als 24 Stunden mit Bettaufent-
halt. Dazu zahlen auch Behandlungen in Eintageskliniken («one-day-
surgery» oder Abteilungen fir ambulante Chirurgie). Betreuungsfalle in
Institutionen mit rein sozialem Auftrag (Tages- oder Nachtheime) werden
nicht beriicksichtigt.

Todesursachen
Als Todesursache gilt das fiir den Tod massgebende Grundleiden nach
der internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (10. Revision, giiltig ab 1995; ab diesem Jahr sind
bei einigen Todesursachen Vergleiche mit den Jahren bis 1994 nur be-
dingt moglich).

Verlorene potenzielle Lebensjahre

Die Zahl bezieht sich auf alle Sterbefélle, die in einem bestimmten Jahr
vor Erreichen des 70. Lebensjahres erfolgten. Sie entspricht der Summe
der Differenzen zwischen dem Todesalter und dem 70. Lebensjahr. Diese
Zahl — sie kann auch als Rate ausgedriickt werden — ist ein nitzlicher In-
dikator der friihzeitigen, mindestens partiell vermeidbaren Sterblichkeit,
insofern ein grosserer Teil dieser Todesfalle durch Unfalle oder Krank-
heiten (vor allem Herzkreislauf- und Krebserkrankungen) verursacht wer-
den, welche mit dem Lebensstil zusammenhangen.
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Taux de mortalité

Ce taux exprime le nombre de décés pour 100 000 habitants de la popu-
lation résidante permanente pendant une période donnée (normalement
I'année civile). Les taux de mortalité ne peuvent étre comparés avec
ceux d'autres groupes démographiques ou d'autres périodes que si les
sous-populations comparées ont une structure par age similaire. Dans
le cas contraire, il faut utiliser des indices de mortalité standardisés se-
lon I'age. Le méme raisonnement s’applique aux indices ou aux taux de
morbidité. Pour la standardisation selon I'age, on recourt a la méthode
directe ou indirecte.

Traitement hospitalier
Traitement, examen ou soins pendant au moins 24 heures avec séjour
dans un lit d’hopital. Les urgences aboutissant a une hospitalisation, les
transferts dans un autre hopital et les décés survenus au cours des 24
heures suivant I'admission sont aussi considérés comme des traitements
hospitaliers.

Traitement semi-hospitalier
Traitement planifié pendant moins de 24 heures avec séjour dans un lit.
Sont aussi considérés comme tel les traitements dans des cliniques de
jour («one-day-surgery» ou divisions de chirurgie ambulatoire). Ce n'est
par contre pas le cas des prises en charge dans des institutions a carac-
tére purement social (homes de jour ou de nuit).
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Daten Données

Allgemeines

Généralités

Indikatoren zur Gesundheit im Zeitvergleich T14.1.1
Indicateurs de la santé au cours du temps

1980 1990 2000 2002 2003 2004 2005 2006

Frauen, bei Geburt 79,1 80,8 82,6 83,1 83,2 83,7 83,9 84,0 Femmes, a la naissance

Frauen, 65-ahrig 18,3 19,4 20,7 21,1 21,0 21,5 21,6 21,8 Femmes, a l'age de 65 ans

Manner, bei Geburt 72,4 74,0 76,9 77,8 78,0 78,6 78,7 79,1 Hommes, a la naissance

Manner, 65ahrig 14,4 15,3 17,0 17,5 17,5 18,1 18,1 18,3 Hommes, a I'age de 65 ans

Falle je 1000 Lebendgeborene 4,4 Cas pour 1000 enfants nés vivants

Félle je 1000 Geborene 7,6 Cas pour 1000 naissances

Neue Falle je 1 Million Einwohner 21,2 Nouveaux cas pour 1 million
d'habitants

Lungenkrebs 35,0 35,1 31,6 29,2 29,7 29,3 29,9 29,2 Cancer du poumon

Leberzirrhose 10,3 7,8 5,4 6,2 6,0 55 5,6 5,7 Cirrhose du foie

Strassenverkehrsunfalle 18,5 13,2 7,4 6,2 6,5 6,0 4,6 4,4 Accidents de la route

Selbsttotung 249 20,1 17,2 17,5 15,0 15,0 15,0 14,9 Suicide

Neuerkrankungen pro 10000 Vollbe- 10,3 Taux d'incidence pour 10000 person-

schaftigte nes occupées a plein temps

Beziiger von Hilflosenentschéadigungen 16 815 23570 24 984 25 566 25810 27 336 29157 Bénéficiaires d'allocations pour

der IV impotents de I'Al

je 1000 Einwohner 2,1 pour 1000 habitants

Betten je 1000 Einwohner 5,4 Lits pour 1000 habitants

in Millionen Franken 13509 26 870 42843 47 389 49 265 51 008 52 043 52 773 en millions de francs

in % des BIP 7,3 8,1 10,2 10,9 11,3 11,3 11,2 10,8 en%duPB

1 Quellen: bis und mit 1980: offizielle Sterbetafel; ab 1981: vollstandige jahrliche Sterbetafeln 1 Sources: jusqu'en 1980: tables officielles de mortalité; a partir de 1981: tables de mortalité

complétes annuelles
Quelle: Bundesamt fiir Statistik P nnd

Source: Office fédéral de la statistique

BFS ¢ STATISTISCHES JAHRBUCH 2009 14 SANTE

319






