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Gesundheitsindikatoren
Jede sechste Person ist dlter als 65 Jahre

Um 1900 z&hlte die Schweiz rund 3.3 Millionen Einwohnerinnen
und Einwohner. 2017 waren es Uber 8.4 Millionen. Wahrend sich
der Anteil der Kinder und Jugendlichen bis 14 Jahre seit 1900
halbiert hat, hat sich der Anteil der Uber 65-Jéhrigen verdreifacht.
Mehr als jede sechste Person ist alter als 65 Jahre. Stark vergros-
sert hat sich auch der Anteil der Uber 80-J&hrigen, der seit 1980
um Uber 90% zugenommen hat. Der Anteil der tUber 90-Jahrigen
hat sich gar verdreifacht.

In den nachsten Jahren wird die Zahl der Gber 80-Jahrigen gemass
Bundesamt fUr Statistik weiter zunehmen und im Jahr 2045 vor-
aussichtlich einen Anteil von etwas mehr als 10% an der Gesamt-
bevélkerung erreichen. Heute betrégt er rund 5%.

Die standige Wohnbevoélkerung der Schweiz nahm 2017 um
64580 Personen bzw. um 0.8% zu und betrug am Jahresende
8484 130. Die Zunahme ist hauptsachlich auf den Wanderungs-
saldo (Zuwanderung abzlglich Auswanderung) zurlckzufihren,
obwohl dieser im Vergleich zu den Vorjahren deutlich zurlckging.
Der GeburtenUberschuss machte rund 30% der Bevolkerungszu-
nahme aus. Zu Beginn der 1960er-Jahre trug der Wanderungssal-
do zu 60% zum Bevdlkerungswachstum bei, der Geburtenlber-
schuss zu 40%.



Standige Wohnbevdlkerung
In 1000 und %
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Quelle: Statistisches Lexikon der Schweiz, Bundesamt fur Statistik, 2018.
Anteil der tiber 80-Jahrigen
In % der Gesamtbevdlkerung und nach Geschlecht
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=== Total Uber 80-Jahrige Ménner 0. 80 Jahre
=== Total Uber 90-Jahrige Manner 0. 90 Jahre

Quelle: Statistisches Lexikon der Schweiz, Bundesamt fur Statistik, 2018;

=== Frauen U. 80 Jahre
=== Frauen U. 90 Jahre

Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung der Schweiz 2015-2045, Bundesamt fir Statistik, 2016.

T Ab 2010: neue Erhebungsmethode.

2 Ab 2018: Prognose gemass Referenzszenario des Bundesamts fur Statistik.
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Lebenserwartung liegt bei liber achtzig Jahren

Zu Beginn des letzten Jahrhunderts betrug die mittlere Lebenser-
wartung eines Neugeborenen in der Schweiz, nicht zuletzt wegen
der hohen S&uglingssterblichkeit, weniger als funfzig Jahre. In den
letzten hundert Jahren hat sie sich dank verbesserter Hygiene,
einem hoéheren Lebensstandard und einer qualitativ guten
Gesundheitsversorgung markant erhoht. 2017 betrug sie bei den
Frauen bei Geburt 85.4 Jahre, bei den Mannern 81.4 Jahre. Die in
der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts angewachsene Differenz
zwischen der weiblichen und der mannlichen Lebenserwartung
hat sich in den letzten Jahren verringert. Zu Beginn der 1990er-
Jahre hatten Frauen noch eine um etwa sieben Jahre langere
Lebenserwartung als Manner, 2017 waren es noch vier Jahre.

Die gleiche Entwicklung zeigt sich auch bei der Lebenserwartung
im Alter von 65: Bei beiden Geschlechtern ist es seit 1900 zu
einem starken Anstieg gekommen, wobei sich die Zunahme ab
den 1940er-Jahren beschleunigt hat. Die Lebenserwartung einer
65-jahrigen Frau war 2017 mit 22.5 Jahren mehr als doppelt so
hoch wie noch um 1900. Die Geschlechterdifferenz hat sich auch
hier leicht verringert, nachdem sie in den 1990er-dahren mit rund
vier Jahren am gréssten war. Sie betrug 2017 weniger als drei
Jahre.

Die mittlere Lebenserwartung wird berechnet unter der Vorausset-
zung, dass sich die Sterblichkeitsverhaltnisse eines bestimmten
Jahrgangs das ganze Leben lang nicht &ndern. Da aber die
Geschichte zeigt, dass der medizinische Fortschritt und ein
gesUnderer Lebensstil die Sterblichkeit deutlich senken konnten,
durfen 2017 Geborene mit einer noch héheren Lebensdauer rech-
nen als mit der durchschnittlichen Lebenserwartung.
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Mittlere Lebenserwartung bei Geburt
In Jahren
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Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren
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Hohe Lebenserwartung bei guter Gesundheit

In der Schweiz betrug die durchschnittliche Lebenserwartung bei der
Geburt fur die Gesamtbevdlkerung im Jahr 2016 83.7 Jahre. Nur in
Japan lag die Lebenserwartung noch hoher.

In der Schweiz wohnhafte Frauen und Manner werden aber nicht
nur immer &lter, sondern bleiben in der Regel auch langer gesund.
Die Lebensqualitat vieler alter Menschen hat sich dank medizini-
schem Fortschritt und einem gestnderen Lebensstil splrbar
verbessert. Die Lebenserwartung in guter Gesundheit kombiniert
Informationen zur Sterblichkeit mit Angaben zum selbst wahrge-
nommenen Gesundheitszustand fur jede Altersklasse. Letztere
werden alle finf Jahre mit der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung erhoben. 1992 betrug die Lebenserwartung in guter
Gesundheit im Alter von 65 bei den Frauen 11.9 Jahre, bei den
Méannern 11.1 Jahre. Bis 2017 nahm dieser Wert bei beiden
Geschlechtern um Uber 2.6 Jahre zu.

Die Lebenserwartung in guter Gesundheit betrug 2017 bei den
Frauen 14.5 Jahre und bei den Mannern 13.7 Jahre. In der letzten
Befragung gaben rund 77% der Frauen und Manner zwischen 65
und 74 Jahren an, in sehr guter oder guter Gesundheit zu leben.
Bei den Uber 75-Jahrigen waren es bei den Frauen noch fast 65%
und bei den Mannern gut 70%. Bei der Gesundheitsbefragung
2012 wurden die Antwortmodalitaten leicht geandert, sodass die
Werte nicht mehr direkt mit den anderen Jahren vergleichbar sind.



Lebenserwartung im internationalen Vergleich

Lebenserwartung der Gesamtbevolkerung bei Geburt (in Jahren), 2016

85

Quelle: OECD Health Data, 2018.
1 Daten fur 2015.

Lebenserwartung bei guter Gesundheit

Im Alter von 65 Jahren (in Jahren)

1.9 118 119

1992 1997 2002 2007 2012! 2017

B Manner ¥ Frauen

Quelle: Bundesamt flir Statistik, 2018.
' Daten von 2012 aufgrund anderer Antwortmodalitaten nicht direkt
mit den anderen Jahren vergleichbar.
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Niedrige Sauglingssterblichkeit

Wahrend die Lebenserwartung seit Jahrzehnten zunimmt, ist die
Sauglingssterblichkeit in der Schweiz laufend gesunken. Heute
sterben im Durchschnitt weniger als 4 von 1000 lebend gebore-
nen Kindern innerhalb ihres ersten Lebensjahrs. Diese Entwick-
lung ist im Wesentlichen auf eine Verbesserung der Hygiene, aber
auch der medizinischen Versorgung, der Gesundheitspflege und
der Ern&hrung zurtckzufuhren.

Im weltweiten Vergleich ist die Sauglingssterblichkeit in der
Schweiz, wie in den meisten européischen Landern, tief. In
Schwellenldndern wie China oder Russland ist sie deutlich hoher,
aber auch die USA weisen eine hdhere Sauglingsmortalitat auf. In
den USA liegt der Grund daflr unter anderem darin, dass es
betrachtliche Unterschiede in der Sauglingssterblichkeit nach
Einkommensschichten gibt. In &rmeren Milieus ist sie signifikant
hoéher. Die Indikatoren S&uglingssterblichkeit und Lebenserwar-
tung geben Hinweise auf die allgemeinen Lebensumstéande und
die Hygiene in einem Gesundheitssystem.

In der Schweiz steigt die Zahl der Geburten seit mehreren Jahren
wieder an. 2017 wurden 87381 Kinder geboren. Das sind 0.6%
weniger als im Vorjahr, entspricht jedoch nach 2016 der hdchsten
Geburtenzahl seit 1972. Dabei zeichnen sich zwei unterschiedliche
Entwicklungen ab: Einerseits bringen Frauen unter 30 Jahren
immer weniger Kinder zur Welt, andererseits ist die Zahl der Gebur-
ten bei Frauen ab 35 Jahren angestiegen. Entsprechend hat das
Durchschnittsalter der Mutter bei der Geburt des ersten Kindes seit
1970 von rund 25 Jahren auf tber 30 Jahre zugenommen.
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Sauglingssterblichkeit in der Schweiz

Todesfélle von Kindern unter 1 Jahr auf 1000 Lebendgeburten
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Quelle: Statistisches Lexikon der Schweiz, Bundesamt fur Statistik, 2018.
Sauglingssterblichkeit im internationalen Vergleich
Todesfélle von Kindern unter 1 Jahr auf 1000 Lebendgeburten, 2016
9.2
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Quelle: OECD Health Data 2018.
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Starke Zunahme chronischer Erkrankungen

Nicht Ubertragbare Krankheiten wie Bluthochdruck, Diabetes,
Arthrose oder Krebs nehmen in der Schweiz immer mehr zu. Die-
se Zunahme ist hauptsachlich auf langfristige Verdnderungen im
Lebensstil wie etwa mangelnde Bewegung, unausgewogene
Erndhrung, Alkoholmissbrauch oder Tabakkonsum zurickzufih-
ren. Das Bundesamt flr Gesundheit (BAG) schétzt, dass Uber die
Halfte dieser Erkrankungen mit einem gesunderen Lebensstil
vermieden werden koénnte.

Von Bluthochdruck sind mittlerweile mehr als 27% der Schweizer
Bevdlkerung betroffen. Dieser Anteil hat sich seit 1997 von rund
20% auf Uber 27% erhoht. Insbesondere bei den Mannern wurde
ein starker Anstieg verzeichnet. Ein hoher Blutdruck steigert das
Risiko flr schwere Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie etwa Herzin-
farkt, Hirnschlag oder Arteriosklerose. Zudem konnen dadurch
auch die Nieren und Augen geschadigt werden. Herz-Kreislauf-
Krankheiten sind in der Schweiz die hdufigste Todesursache.

Ebenfalls zugenommen hat der Anteil der Wohnbevoélkerung mit
einer Form von Diabetes. 2017 waren davon mehr als 4% der
Bevolkerung betroffen. Auch hier hat die Zahl der Betroffenen seit
1997 zugenommen. Diabetes ist eine Stoffwechselkrankheit, bei
welcher der Blutzuckerspiegel erhoht ist. Bei ungenltgender
Behandlung kénnen etwa Nierenschaden, Amputationen oder
Erblinden die Folge sein.

12



Pravalenz von Bluthochdruck
Anteil der Schweizer Wohnbevélkerung ab 15 Jahren mit Bluthochdruck (in %)
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o5 26.8 201 : 257 268

20
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Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung, Bundesamt fir Statistik, diverse Jahrgange.

Pravalenz von Diabetes

Anteil der Schweizer Wohnbevélkerung ab 15 Jahren mit Diabetes! (in %)
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Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung, Bundesamt fir Statistik, diverse Jahrgange.

1 Diabetes Typ 1 und Typ 2.
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Immer mehr Menschen mit Demenz

In der Schweiz leben gemass einer neuen Schatzung der Schwei-
zerischen Alzheimervereinigung rund 148000 Menschen mit Alz-
heimer oder einer anderen Form von Demenz, wobei nur knapp die
Halfte der Félle diagnostiziert wird. Die Haufigkeit von Demenz-
erkrankungen nimmt mit steigendem Alter zu. Von den Uber
65-Jahrigen sind rund 9% erkrankt. Die Mehrheit sind Frauen.

Alzheimer ist eine Erkrankung des Gehirns, bei der langsam, aber
stetig fortschreitend Nervenzellen absterben. Eine Studie im Auf-
trag der Schweizerischen Alzheimervereinigung zeigt, dass
Demenzkrankheiten im Jahr 2009 zu Kosten von insgesamt mehr
als 6.9 Milliarden Franken fuhrten, wobei der grdsste Teil auf die
Pflege und die Betreuung entfiel.

Nur etwa 40% der Demenzbetroffenen leben in Heimen. Die ande-
ren werden zu Hause durch Angehdrige oder Freunde gepflegt,
was oft eine grosse psychische und kérperliche Herausforderung
bedeutet. Im November 2013 haben Bund und Kantone die Nati-
onale Demenzstrategie 2014-2017 verabschiedet, die von meh-
reren parlamentarischen Vorstdssen gefordert worden war und
mittlerweile bis 2019 verlangert wurde. Ziel dieser Strategie ist
unter anderem die Férderung von bedarfsgerechten Angeboten
fir Demenzbetroffene, die Sicherstellung von Versorgungsqualitat
und Fachkompetenz sowie eine bessere Versorgungsplanung.
Forschungsanreize flr die Entwicklung neuer Therapien, die ent-
scheidend sein kénnen, um die individuelle und soziale Krank-
heitslast von Demenz zu mindern, sind indes nicht vorgesehen.
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Altersspezifische Pravalenz von Demenzerkrankungen

Anzahl Demenzkranke pro Altersgruppe, 2017"
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Quelle: Schweizerische Alzheimervereinigung, 2018.
1 Schéatzung.
Aufteilung der Demenzkosten
Gesamtkosten 2009: 6942 Mio. CHF (100%)
B Direkte Kosten 56.5%
I Heime 48.1%

Hausarzt: Betreuung

Quelle: Schweizerische Alzheimervereinigung, 2012.

und Diagnostik 0.4%
W Medikamente 0.4%
" Memory Clinics 0.1%
W Spitalaufenthalt 2.5%
I Spitex 5.0%

W Indirekte Kosten

Pflege und Betreuung
durch Angehorige 43.5%
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Haufigste Todesursache: Herz-Kreislauf-Erkrankungen

2016 wurden in der Schweiz 64964 Todesfélle registriert. Mit
einem Anteil von 31.9% waren Herz-Kreislauf-Erkrankungen immer
noch die haufigste Todesursache, obwohl ihre Zahl dank dem
medizinischen Fortschritt seit Uber zwanzig Jahren stark abge-
nommen hat. Zweithdufigste Todesursache waren Tumorerkran-
kungen. Seit einigen Jahren ist eine zunehmende Zahl von Todes-
fallen infolge Demenz zu beobachten: Im Jahr 2000 starben 1526
Menschen an Demenz, 2016 waren es 4 326. Demenzerkrankun-
gen werden aufgrund der demografischen Entwicklung weiter
zunehmen.

Verlauf der wichtigsten Todesursachen

Anzahl Verstorbene

30000
20000 20712
17 782
10 0007
5000 |
f——] |
3000 \\/ \A 4108
m— 2699
1000 ‘ ‘
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016
=== Herz-Kreislauf-System s Atmungssystem
m— TUMore === Unfalle und Gewalt'
Demenz Verdauungssystem

Quelle: Todesursachenstatistik, Bundesamt fir Statistik, diverse Jahrgange.

" Ohne Suizid.
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Wichtigste Todesursachen

Todesursachen 1980: 59097 Todesfélle (100%)

' Herz-Kreislauf-System 48.3%

Tumore 24.1%
B Atmungssystem 5.6%
W Unfalle und Gewalt 5.6%
W Verdauungssystem 3.8%

Stoffwechsel und Blut 2.7%
W Suizid 2.7%
M Nervensystem 1.4%
I Infektionen 0.7%
W Psyche 0.4%
= Ubrige 4.7%

Todesursachen 2016: 64 964 Todesfalle (100%)

W Herz-Kreislauf-System 31.9%

Tumore 27.4%
W Psyche 7.8%
B Atmungssystem 6.3%
M Nervensystem 51%
W Unfalle und Gewalt 4.2%
W Verdauungssystem 3.8%

Stoffwechsel und Blut 3.0%
M Suizid 1.6%
" Infektionen 1.2%
 Ubrige 7.8%

Quelle: Todesursachenstatistik 1980, 2016, Bundesamt flir Statistik, diverse Jahrgéange.
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Geschlechterspezifische Unterschiede
bei Todesursachen

2016 waren Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems bei den
Frauen die haufigste Todesursache: 34% aller Todesfélle bei Frau-
en waren darauf zurtckzufihren, wahrend es bei den Mannern
weniger als 30% waren. Bei Letzteren waren Tumore die noch
leicht haufigere Todesursache. Frauen verstarben im Vergleich
dazu deutlich seltener an den Folgen von Krebs.

Bei den Todesféllen infolge psychischer Krankheiten zeigt sich
hingegen ein umgekehrtes Bild: Beinahe 10% aller Todesfélle von
Frauen waren auf Erkrankungen der Psyche zurlckzufihren, wah-
rend es bei den Mannern 5.5% aller Todesfalle waren. Ein ebenfalls
grosser Geschlechterunterschied ist bei den Todesfallen durch
Suizid festzustellen: Suizide waren bei den Mannern die Ursache
flr 2.4% aller Todesfalle, bei den Frauen waren es 0.8%.

Die Anteile anderer Todesursachen wie Erkrankungen des Uroge-

nital- oder Verdauungssystems waren bei Frauen wie Mannern
ungefahr gleich hoch.
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Die haufigsten Todesursachen nach Geschlecht
Todesfélle 2016: 64964 (100%), in %

Herz-Kreislauf-System
Tumore

Psyche’
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Stoffwechsel und Blut
Urogenitalsystem
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B Manner % Frauen

Quelle: Todesursachenstatistik 2016, Bundesamt fir Statistik, 2018.

' Demenz (ohne Alzheimer), Schizophrenie, Abhéngigkeit von psychotropen
Substanzen, affektive Stérungen, andere psychische Krankheiten.

2 Ohne Suizid.
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Grosstes Herz-Kreislauf-Problem: Herzinfarkt

Die Todesfélle infolge Herz-Kreislauf-Erkrankungen nahmen zwi-
schen 1980 und 2016 trotz Bevdlkerungswachstum um mehr als
27% ab. Ausschlaggebend dafir ist eine Kombination von besse-
rer Friherkennung, effizienteren Diagnosen und innovativen medi-
kamentdsen Therapien. Innerhalb der Todesfélle aufgrund von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen entfielen 2016 rund 78% auf Herz-
krankheiten. Diese haben, verglichen mit 1980, um Uber zehn
Prozentpunkte zugenommen. Zu den bedeutendsten gehdéren die
ischamischen Herzkrankheiten (Erkrankungen aufgrund von
Durchblutungsstoérungen) wie z.B. der Herzinfarkt. Sie sind fur fast
die Halfte der Todesfélle infolge Herzkrankheiten verantwortlich.

Der Anteil der durch Hypertonie verursachten Todesfélle hat sich
gegeniber 1980 stark vergrdssert. Im taglichen Sprachgebrauch
ist hiermit vor allem die arterielle Hypertonie — also der Bluthoch-
druck — gemeint. Dieser kommt unter anderem zustande, wenn
das Herz eine erhdhte Pumparbeit zu leisten hat und pro Herz-
schlag mehr Blut als gewohnlich in den Kérper beférdert. Die
arterielle Hypertonie weist meist nur unspezifische Symptome auf,
ist aber fUr eine Reihe von schweren Folgeerkrankungen verant-
wortlich. Laut einer grossen Metastudie der Northwestern Univer-
sity in Chicago gilt Bluthochdruck — neben Diabetes, dem Rauchen
und erhéhtem Cholesterin — als einer der vier grossen Risikofakto-
ren flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Schon einer dieser Faktoren
kann das normale Erkrankungsrisiko um das Zehnfache erhdhen.
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Todesfalle infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Todesfalle
1980: 28553 (100%), 2016: 20712 (100%), in %

Herzkrankheiten

Zerebrovaskulare
Krankheiten (z.B. Hirnschlag)

W 1980 [ 2016

Quelle: Todesursachenstatistik 1980, 2016, Bundesamt fir Statistik, diverse Jahrgénge.

Todesfalle infolge von Herzkrankheiten

Herzkrankheit-Todesfalle
1980: 19087 (100%), 2016: 16122 (100%), in %

Herzinfarkt und andere
ischamische Herzkrankheiten

Herzinsuffizienz und
Herzrhythmusstérungen

Hypertonie

Ubriget

W 1980 [ 2016

Quelle: Todesursachenstatistik 1980, 2016, Bundesamt flir Statistik, diverse Jahrgénge.
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Krebs als zweithaufigste Todesursache

Seit vielen Jahren sind Krebserkrankungen nach den Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten die zweithdufigste Todesursache. Mehr als jeder
vierte Todesfall war 2016 auf eine Krebserkrankung zurtckzufth-
ren. Zwischen 1980 und 2016 stieg die entsprechende Zahl um
Uber 25% von 14231 auf 17 782. Die Bevolkerung ist im selben
Zeitraum um mehr als 32% gewachsen. Jeder dritte Mann und
jede vierte Frau werden vor dem 75. Geburtstag mit einer Krebs-
diagnose konfrontiert.

Wie in den Vorjahren entfiel der grosste Teil auf die Tumore der
Verdauungsorgane, gefolgt von den Tumoren der Atmungsorgane
sowie den Tumoren der Brust und der weiblichen Genitalorgane.

Eine entscheidende Rolle bei Krebs spielen Pravention, eine friihe
Diagnose und der Zugang zu einer modernen Behandlung. In
Landern, in denen Krebspatienten schnellen Zugang zu neuen
Medikamenten haben, sind die Uberlebensraten am gréssten. Seit
ein paar Jahren erfolgt in der Schweiz die Arzneimittelzulassung
und insbesondere die Erstattung speziell bei innovativen Medika-
menten oft mit Verzégerung. Per 1. Juni 2013 sind Verordnungs-
anderungen in Kraft getreten mit dem Ziel einer schnelleren Auf-
nahme in die Kassenpflicht (innerhalb von 60 Kalendertagen). Seit
2018 wird die 60-Tage-Regelung nur noch in wenigen Fallen ein-
gehalten und Patienten k&nnen nur verzdgert von hochwirksamen
und innovativen Medikamenten profitieren.
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Todesfalle infolge von Krebserkrankungen

Krebstodesfélle
1980: 14231 (100%); 2016: 17782 (100%), in %

Verdauungsorgane
Atmungsorgane

Brust/weibliche Genitalorgane
Lymphatische/Blutbildende Organe
Mannliche Genitalorgane
Harnorgane/Niere

Ubrige

W 1980 @ 2016

Quelle: Todesursachenstatistik 1980, 2016, Bundesamt flir Statistik, diverse Jahrgénge.
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Friitherkennung erhoht die Uberlebenschancen bei Krebs

Die haufigste Krebsneuerkrankung bei Mannern ist Prostatakrebs
(28% aller Neuerkrankungen), gefolgt von Lungenkrebs (12%) und
Dickdarm-/Enddarmkrebs (11%). Frauen erkranken am haufigsten
an Brustkrebs (32%), Dickdarm-/Enddarmkrebs (10%) und Lun-
genkrebs (9%). Im Vergleich zum Vorjahr nahm bei den Frauen
2016 die Sterblichkeit bei Brust- und Dickdarmkrebs leicht ab, bei
Lungen- und Magenkrebs hingegen zu. Bei den Mannern hat die
Sterblichkeit bei Magenkrebs leicht zugenommen, bei Prostata-,
Lungen- und Dickdarmkrebs kam es zu einer Abnahme.

Flr einige Krebsarten stehen Friherkennungsmethoden zur Ver-
fligung, bei denen die Evidenz gesichert ist. Die Wirksamkeit des
Darmkrebsscreenings oder von qualitdtsgesicherter Mammogra-
fie zur Erkennung von Brustkrebs ist nachgewiesen. Die Prognose
bei einer Darmkrebsdiagnose ist wesentlich abhéngig vom Stadi-
um der Tumorentwicklung bei der Erstdiagnose. Eine frihe Erken-
nung erhdht die Uberlebenschancen betréchtlich. Ebenfalls zeigt
sich, dass u.a. die Screenings auf Gebarmutterhalskrebs die
Mortalitatsraten fortdauernd senken konnten. In der Schweiz wur-
den das Mammografie- sowie das Haut- und Darmkrebsscreening
(fur definierte Risikogruppen) in den Leistungskatalog der obliga-
torischen Krankenversicherung aufgenommen.

In den letzten Jahren sind mehrere neue Medikamente und Thera-
pien auf den Markt gekommen, die — allein oder in Kombination mit
anderen Préparaten — bei vielen Krebsarten schrittweise zu einer
deutlichen Lebensverlangerung gefuhrt und die Lebensqualitat der
Betroffenen markant gesteigert haben.
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Krebssterblichkeit nach Organ bei Frauen

Todesfalle pro 100000 weibliche Einwohnerinnen
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Quelle: Todesursachenstatistik, Bundesamt flir Statistik, diverse Jahrgange.

Berechnung: direkte Methode, européische Standardbevdélkerung.

Krebssterblichkeit nach Organ bei Mannern

Todesfélle pro 100000 méannliche Einwohner
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Quelle: Todesursachenstatistik, Bundesamt fir Statistik, diverse Jahrgange.

Berechnung: direkte Methode, européische Standardbevdlkerung.
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Erfolg dank hochwirksamer Aidstherapien

2017 wurden in der Schweiz 67 neue Aidserkrankungen diagnos-
tiziert, drei mehr als im Vorjahr. Im Langzeitvergleich ist die Zahl
stark rackléaufig. Nicht zuletzt dank der erfolgreichen Forschung,
darunter die Schweizerische HIV-Kohortenstudie, hat auch die Zahl
der aidsbedingten Todesfalle stark abgenommen.

Derzeit stehen zur Behandlung von Aids rund 30 Préparate, die auf
25 verschiedenen Wirkstoffen mit sieben unterschiedlichen Wir-
kungsweisen basieren, zur Verfugung. Die um 1996 eingeflhrte
HIV-Kombinationstherapie HAART (Highly Active Antiretroviral
Therapy oder hochwirksame antiretrovirale Therapie) kann die
Virusvermehrung im Korper verlangsamen, die infektionsbedingten
Symptome lindern, das Fortschreiten der Erkrankung vermindern
und das Ubertragungsrisiko hemmen. Das Risiko einer Ansteckung
eines Ungeborenen im Mutterleib einer mit HIV infizierten Frau kann
durch den Einsatz antiretroviraler Medikamente und durch eine
qualifizierte arztliche Betreuung stark minimiert werden.

HIV-Infizierte kdnnen aufgrund des medizinischen Fortschritts ein
beinahe normales Leben fuhren. Noch Anfang der 1990er-Jahre
starben 50% der HIV-Patienten innerhalb von zehn Jahren. Heute
haben diese Patienten durch Kombinationstherapien eine nahezu
normale Lebenserwartung. Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
schétzt, dass heute in der Schweiz rund 20000 Personen mit einer
HIV-Infektion leben.
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Entwicklung der aidsbedingten Todesfalle

Anzahl Todesfalle Summe 1988-2011: 5650

700 \
600
500
400
300
200 |
100 —
0

88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10 11

Quelle: Bundesamt flr Gesundheit, Stand: 31.12.2011.

Aids: Anzahl der Erkrankungsfalle

Anzahl neue Aidsmeldungen Summe 1990-2017: 8180
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= = Total === Heterosexuelle Drogen injizierende Personen
MSM! === Andere?

Quelle: Bundesamt fir Gesundheit, 2018.

' Men who have sex with men (dt.: Manner mit gleichgeschlechtlichen
Partnern). MSM, die Drogen konsumieren, sind den Drogen injizierenden
Personen zugeordnet.

2 Kinder, Bluter, Transfusionsfélle und unklare Falle.
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Rund zwélf Diagnosen pro Kopf

2018 wurden in der Schweiz rund 101 Millionen Diagnosen gestellt,
im Vorjahr waren es 99 Millionen gewesen. Erkrankungen des
Nervensystems und der Sinnesorgane waren 2018 die am haufigs-
ten gestellten Diagnosen in Arztpraxen (12.7 Millionen), gefolgt von
psychischen Krankheiten (11.3 Millionen), Herz-Kreislauf-Krank-
heiten (10.2 Millionen) sowie Erkrankungen des Bewegungsappa-
rats (9.4 Millionen).

Nach der Diagnose entscheidet der Arzt in Absprache mit der
betroffenen Person, wie die Krankheit oder die Symptome behan-
delt werden sollen. 2018 wurde etwas weniger als die Halfte aller
Behandlungen mithilfe von Medikamenten und leicht mehr als die
Halfte ohne Arzneimittel durchgefuhrt. Die meisten Diagnosen
wurden fur die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen gestellt. Nur
unwesentlich weniger Diagnosen fielen auf die Altersgruppe der
40- bis 64-Jahrigen. Mehr als 58% aller Diagnosen entfielen auf
Frauen.

Zwischen 2008 und 2018 hat die Zahl der Diagnosen zwar um
Uber 23% zugenommen, aber auch die Bevdlkerung ist gewach-
sen. Folglich ist die Zahl der Diagnosen pro Einwohner nur unwe-
sentlich angestiegen. Sie lag 2016 bei etwas weniger als 12 Diag-
nosen pro Kopf, wobei es 2010 zu einer Neuberechnung der
Diagnosedaten kam, was dazu fuhrte, dass die Zahl der Diagnosen
im Vergleich zu den Jahren davor angestiegen ist. Durchschnittlich
konsultieren die Einwohnerinnen und Einwohner der Schweiz rund
viermal jahrlich einen Arzt.
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Diagnosen in der Arztpraxis

Gesamtanzahl Diagnosen' 2018: 101.0 Mio. (100%)

[ Psychische Krankheiten 11.2%
Nervensystem und

Sinnesorgane 10.1%
B Herz-Kreislauf-System  12.6%
¥ Bewegungsapparat 9.3%
I Stoffwechsel 7.4%
Atmungssystem 6.5%
W Urogenitalsystem 4.3%
W Hautkrankheiten 4.1%
M Verdauungssystem 3.5%
Unfalle und Gewalt 3.5%
I Infektionen 3.2%
Ubrige 24.4%

Quelle: Schweizerischer Diagnosen-Index (SDI); Interpharma mit Datengrundlage IQVIA, 2019.

' Nach Schweizerischem Diagnosen-Index (SDI).

Diagnosen pro Kopf

Anzahl Diagnosen pro Kopf (Basis: standige Wohnbevélkerung)
12 1241
o 08 109 g At _ M9 119 414113 _116_117_118

2008 2009 2010" 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

W Herz-Kreislauf-System [ Psychische Krankheiten
¥ Bewegungsapparat Andere
Nervensystem und Sinnesorgane

Quelle: Schweizerischer Diagnosen-Index (SDI); Interpharma mit Datengrundlage IQVIA, 2019.

1 Bruch in der Datenreihe. Zahlen vor und nach 2010 sind nicht vergleichbar.
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Acht Verordnungen pro Person

Die Zahl der Verordnungen (Verschreibung rezeptpflichtiger Medi-
kamente) nahm 2018 im Vergleich zum Vorjahr um 3.4% zu und lag
bei rund 64.4 Millionen. Im Durchschnitt entfielen auf jede in der
Schweiz lebende Person etwas mehr als sieben Verordnungen.
Gut zwei Drittel aller Verordnungen waren fir Menschen bestimmt,
die &lter als 40 waren. 57% aller Verordnungen wurden an Frauen
ausgestellt.

Die Bedeutung der Herz-Kreislauf-Krankheiten spiegelt sich nicht
nur in der Liste der Todesursachen wider, sondern auch in der
Statistik der ambulanten Verordnungen. Neben den Medikamen-
ten zur Behandlung von Krankheiten des Nervensystems nehmen
die Herz-Kreislauf-Praparate darin eine flihrende Position ein.

Im Langzeitvergleich zeigen sich keine wesentlichen Verschiebun-
gen der Anteile der verschiedenen Therapiegebiete. Die Zahl der
Verordnungen hat zwar zugenommen, aber gleichzeitig ist auch
die Bevdlkerung gewachsen. Entsprechend ist die Zahl der Ver-
ordnungen pro Kopf nur wenig angestiegen. Aufgrund einer Ande-
rung in der Datenerhebung sind die Zahlen vor und nach 2010
ohnehin nur beschrankt miteinander vergleichbar.
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Verordnungen in der Arztpraxis

Gesamtanzahl Verordnungen' 2018: 64.4 Mio. (100%)

[ Zentrales Nervensystem 19.5%
Herz-Kreislauf-System  12.2%

W Stoffwechsel? 12.2%
I Infektionen 10.2%
Bewegungsapparat 10.1%
B Atmungssystem 9.8%
W Haut 6.6%
I Urogenitalorgane 5.4%
Sinnesorgane 5.4%
¥ Blutbildung 4.7%
Ubrige 3.9%

Quelle: Schweizerischer Diagnosen-Index (SDI); Interpharma mit Datengrundlage IQVIA Schweiz, 2018.

T Gemass internationaler Therapieklassifikation.
2 Inklusive Verdauungstrakt.

Verordnungen pro Kopf

Anzahl Verordnungen pro Kopf (Basis: standige Wohnbevélkerung)

8 8.1
T R S s 74— 74— 73— 76—

6

s o BN B N N N E NN B
, amEES EpEEER
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[T Zentrales Nervensystem Bewegungsapparat
Herz-Kreislauf-System W Atmungssystem
B Stoffwechsel? Andere

Quelle: Schweizerischer Diagnosen-Index (SDI); Interpharma mit Datengrundlage IQVIA Schweiz, 2018.

1 Bruch in der Datenreihe. Zahlen vor und nach 2010 sind nicht vergleichbar.
2 Inklusive Verdauungstrakt.
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Bevélkerungsmeinung
Grosse Zufriedenheit mit dem Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen als Ganzes erfahrt 22 Jahre nach Einfih-
rung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) eine hohe Akzep-
tanz in der Schweizer Bevolkerung. 2018 hatten 87% einen sehr
oder eher positiven Eindruck davon, das sind neun Prozentpunkte
mehr als 2017. Dieser hohe Zustimmungsgrad spricht dafur, dass
der Boden fUr weitere, gross angelegte Reformen im Gesundheits-
wesen ohne klar ersichtlichen Patienten- oder Kundennutzen der-
zeit nicht gegeben ist. Die klare Ablehnung der «Volksinitiative flr
eine offentliche Krankenkasse» im September 2014 machte dies
deutlich.

Geht es nach der stimmberechtigten Bevolkerung, erlaubt das
ideale Gesundheitswesen in der Schweiz Wahlmdglichkeiten und
stellt Leistungen von hoher Qualitat und in ausreichender Quantitat
zur Verflgung. Wahrend es zwischen 2003 und 2010 zu einer
deutlichen Zunahme der Beflurworter eines marktwirtschaftlich
orientierten Gesundheitswesens von 50% auf 75% kam, verlief der
Trend zwischen 2011 und 2014 in die umgekehrte Richtung. 2014
befUrwortete mit 51% der Befragten wieder ein &hnlich grosser
Bevdlkerungsanteil ein marktorientiertes Gesundheitswesen wie
2003. Bis 2016 schliesslich stieg der Anteil der Befragten, die sich
mehr Markt winschen, auf iber 65%. 2018 nahm der Anteil wieder
auf das Niveau von 2014 ab.

32



Bilanz KVG

Anteil der Stimmberechtigten (in %), 2018

«Wenn Sie einmal Bilanz ziehen zum Stand des Gesundheitswesens nach

22 Jahren KVG, ist Ihr Eindruck zum Gesundheitswesen in der Schweiz ...?7»
60 60

50

40

30 & —
20

o 8

0 ! : I

B Sehr negativ @ Weiss nicht/keine Eher positiv
Eher negativ Antwort I Sehr positiv

Quelle: Gesundheitsmonitor 2018, gfs.bern (N = 1200), 2018.

Mehr Markt oder mehr Staat

Anteil der Stimmberechtigten (in %), 2018

«Was fUr ein Gesundheitswesen in der Schweiz wirden Sie sich wiin-
schen? Méchten Sie ein Gesundheitswesen in der Schweiz, wo der Markt
mehr regelt als der Staat oder wo der Staat mehr regelt als der Markt?»

30 31
20 19 20
16
10 | | | | |
5 4 5
o N [ .
W Sehr stark marktorientiert Uberwiegend staatsorientiert
Stark marktorientiert Stark staatsorientiert
Uberwiegend marktorientiert I Sehr stark staatsorientiert

¥ Weder noch

Quelle: Gesundheitsmonitor 2018, gfs.bern (N = 1200), 2018.
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Behandlung seltener Krankheiten soll vergiitet werden

Eine Erkrankung, von der weniger als 2000 Einwohner pro Jahr
betroffen sind, gilt als selten. Viele seltene Krankheiten treten aber
noch viel seltener auf. Jede einzelne dieser Erkrankungen fUr sich
ist zwar selten, da aber 6000 bis 8000 solche Krankheiten
bekannt sind, ist dies mit einer Volkskrankheit zu vergleichen.
Geméass Schéatzungen von Forschern der Universitat Lausanne
leiden etwa 7.2% der Schweizer Bevolkerung an einer seltenen
Erkrankung, also rund 606000 Menschen. Gegen die meisten
seltenen Krankheiten gibt es noch keine wirksamen Therapien.

Medikamente gegen seltene Krankheiten machen nur etwa 3% der
gesamten Medikamentenkosten aus. Trotzdem sind Behandlun-
gen flUr seltene Krankheiten zu einem 6ffentlichen Thema gewor-
den. Die Stimmberechtigten sind sich diesbezlglich grossmehr-
heitlich einig: 86% betrachteten 2018 die Ubernahme der Kosten
als Aufgabe der Krankenversicherer.

Eine klare Mehrheit der Schweizer Bevolkerung winscht sich eine
Entscheidung, die primar von medizinischen Uberlegungen gelei-
tet wird (95%), eine Entscheidung, die auch die Lebensqualitat der
Patientinnen und Patienten berUcksichtigt (96%) sowie eine Ent-
scheidung von Fall zu Fall (90%).

87% lehnen einen Verzicht auf eine Behandlung aus Kostengrin-
den mehr oder minder prinzipiell ab. Ebenfalls ganz klar abgelehnt
wird mit 95% die Aussage, dass eine Anwendung in keinem Fall
erfolgen soll. Mehr als die Halfte ist der Ansicht, dass es keine
Obergrenze der fUr die Krankenkassen zu deckenden Kosten
geben durfe.
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Aussagen zur Behandlung seltener Krankheiten

Anteil der Stimmberechtigten (in %), 2018

«Angenommen jemand leidet an einer seltenen, ganz schweren Krankheit
und es muss dariber entschieden werden, ob er oder sie eine Therapie be-
kommt, die den normalen Kostenrahmen flr eine Behandlung bei Weitem
Ubersteigt. Bitte sagen Sie mir, ob Sie mit den folgenden Aussagen jeweils
sehr einverstanden, eher, eher nicht oder gar nicht einverstanden sind.»

|
«Die Behandlung des Patienten und medizinische Uberlegungen gehen in
jedem Fall vor.»

I =
«Die Behandlung sollte auch dann erfolgen, wenn die Behandlung dem
Patienten/der Patientin eine Verbesserung der Lebensqualitat bringt.»

L I
«Uber eine Behandlung muss von Fall zu Fall entschieden werden.»
I : I .
«Die Entscheidung hangt von den Uberlebenschancen ab.»

[ s .

«Es soll eine Obergrenze daflr geben, wie viel die Krankenkasse bei
seltenen Krankheiten zahlen muss.»

«Die Behandlung hangt vom Alter des Patienten/der Patientin ab.»

«Die Anwendung soll in keinem Fall erfolgen.»

«Die Behandlung soll nicht erfolgen, wenn die Kosten zu hoch sind.»

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ Sehr einverstanden [Z Eher nicht einverstanden
Eher einverstanden B Gar nicht einverstanden

@ Weiss nicht/keine Antwort

Quelle: Gesundheitsmonitor 2018, gfs.bern, (N = 1200), 2018.
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Zugang zu neuen Medikamenten soll gewahrleistet sein

Der ungehinderte Zugang zu neuen Medikamenten ist den
Schweizerinnen und Schweizern wichtig. 72% der Stimmberech-
tigten mochten darauf auf keinen Fall verzichten. Beschrénkungen
der Krebsmedizin etwa stossen nach wie vor auf grosses Unver-
stdndnis. Im Gegensatz zu anderen Kostensenkungsmassnahmen
fand die Beschrankung des Zugangs zu neuen Arzneimitteln in
den letzten funfzehn Jahren nie eine Mehrheit.

Hingegen war der Verzicht auf die freie Spitalwahl zur Kostensen-
kung auch 2018 kein Tabu mehr: 53% waéren zur Aufgabe bereit.
Allerdings héngt dies fur 48% der Befragten von der HOhe der
Kostensenkung ab. Auch die Aufgabe der arztlichen Therapiefrei-
heit war 2018 wieder mehrheitsfahig: 54% der Befragten beflir-
worteten diese Einschrankung, wobei auch hier der Anteil derer,
die dies von der Hohe der Kostensenkung abhéngig machen, mit
51% relativ hoch ist. Die Kirzung des Leistungskatalogs und die
Beschrankung der freien Arztwahl waren 2018 beide klar nicht
mehrheitsfahig. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Bereitschaft, zur
Kostensenkung individuelle Einschréankungen hinzunehmen, deut-
lich zurlckgegangen.
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Haltung gegeniiber Massnahmen zur Kostensenkung

Anteil der Stimmberechtigten (in %), 2018

«Welche der folgenden Massnahmen waren Sie selber bereit, fir sich in
Kauf zu nehmen, wenn dadurch die Kosten im Gesundheitswesen sinken
wlrden? Sagen Sie mir bitte jeweils, ob Sie auf jeden Fall bereit wéaren, ob
Sie dazu bereit wéren, je nachdem wie hoch die Kostensenkung ware,
oder ob Sie auf keinen Fall dazu bereit waren?»

Keine freie Arztwahl

Keine freie Spitalwahl

Keine Therapiefreiheit

Kirzung Leistungskatalog

Eingeschrankter Zugang zu neuen Medikamenten

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I Auf jeden Fall B Auf keinen Fall
I Je nach Hohe der Kostensenkung W Weiss nicht/keine Antwort

Quelle: Gesundheitsmonitor 2018, gfs.bern, (N = 1200), 2018.
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Struktur und Kosten des Gesundheitswesens
Gesundheitswesen als wichtiger Arbeitgeber

Rund 496 200 Personen arbeiteten 2017 im Gesundheitswesen oder
in der Pharmaindustrie, womit jeder zwodlfte Beschéftigte in diesen
Branchen angestellt war. Somit ist der Gesundheitssektor noch vor
dem Baugewerbe und dem Detailhandel der wichtigste Arbeitgeber
in der Schweiz. Zwischen 1970 und 2017 erhdhte sich die Zahl der
praktizierenden Arzte von 5508 auf 18858. Wahrend bei den Apo-
theken zwischen 2000 und 2017 eine Zunahme zu verzeichnen war,
schlossen im gleichen Zeitraum mehr als 300 Drogerien.

Anzahl Beschéftigte nach Wirtschaftszweigen

Total 2017: 4962 (in 1000)!

400 -
300 |
200 N | | | | |
100 | | | | | n |
g - 46
B Textilindustrie Verkehr und Logistik
Pharmaindustrie Tourismus
B Maschinenbau Detailhandel
B Information und Kommunikation B Baugewerbe
Offentliche Verwaltung Gesundheitswesen

Kredit-, Versicherungsgewerbe

Quelle: Beschaftigungsstatistik, Bundesamt fir Statistik, 2018.

' Saisonbereinigte Jahresdurchschnittswerte auf der Basis von Quartalswerten.
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2000 2005 2010 2015 2017
Praktiz. Arzte insgesamt 13935 15313 16087 18128 18858

—je 10000 Einwohner 19.3 20.5 20.4 21.8 22.2
Allgemeinpraktiker 4849 4640 4804 5950'" 5918
—je 10000 Einwohner 6.7 6.2 6.1 71 7.0
Spezialisten 9086 10673 11283 121781 12940
—je 10000 Einwohner 12.6 14.3 14.3 14.6 15.3
SD-Arzte? 3609 3928 7156 58092 5853
—je 10000 Einwohner 5.0 5.3 9.1 7.0 6.9
Praktizierende Zahnarzte 3941 4028 4109 4200 4361
—je 10000 Einwohner 515) 54 5.2 5.0 51
Physiotherapeuten 3400 4409 5895 7193 7675
—je 10000 Einwohner 4.7 5.9 7.5 8.6 9.0
Chiropraktoren 213 259 294 305 312
—je 10000 Einwohner 0.3 0.3 0.4 0.4 0.4
Apotheken 1677 1679 1742 1774 1800
—je 10000 Einwohner 2.3 2.3 2.2 2.1 2.1
Drogerien 829 693 600 533 502
—je 10000 Einwohner 1.2 0.9 0.8 0.6 0.6
Spitaler/Heime* 565 570 554 333 333
—je 10000 Einwohner 0.8 0.8 0.7 0.4 0.4

Quelle: Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH); IQVIA Schweiz; SASIS AG;

Bundesamt fur Statistik; Medizinalberuferegister.

" Bruch in der Datenreihe, da per 1.1.2011 der neue Facharzttitel «Allgemeine
Innere Medizin» die bisherigen Facharzttitel «<Allgemeinmedizin» und «Innere
Medizin» abgeldst hat.

2 Arzte mit eigener Praxisapotheke werden als selbst dispensierende Arzte
(SD-Arzte) bezeichnet.

8 Bruch in der Datenreihe.

4 Nur Spitaler/Heime mit eigener Apotheke.
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Kiirzere, aber teurere Spitalaufenthalte

Die Spitéler in der Schweiz sind nicht nur flr die medizinische
Versorgung der Bevdlkerung zustéandig, sondern auch wichtige
Arbeitgeber. Im Jahr 2017 wurden in Schweizer Spitélern 164 964
Vollzeitstellen gezahlt.

In den 281 statistisch erfassten Spitélern gab es 2017 rund 1.4
Millionen stationare Hospitalisationen. Die Spitalpflege dauerte
durchschnittlich etwas langer als acht Tage. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer hat in den letzten Jahren abgenommen, im inter-
nationalen Vergleich ist sie weiterhin hoch. Der Aufenthalt in einem
Spital kostete pro Patient und Tag 1616 Franken. Die Spitalaufent-
halte werden Uber einen langeren Zeitraum betrachtet insgesamt
zwar leicht kirzer, gleichzeitig aber kostenintensiver: 2004 ver-
brachten Patientinnen und Patienten noch zwdlf Tage im Spital,
wobei sich die Kosten pro Tag und Patient auf 1036 Franken
beliefen.

Am 1. Januar 2012 wurde der Wechsel hin zur neuen Spitalfinan-
zierung vorgenommen. Die Leistungsfinanzierung wird seither zu
mindestens 55% vom Kanton und zu hdchstens 45% von den
Krankenversicherungen getragen. Die Patienten haben freie Wahl
unter den Listenspitalern. Durch die Einfihrung von Fallpauscha-
len (DRG, Diagnosis-Related Groups) werden nicht mehr die
Kosten einzelner Falle vergUtet, sondern flr Fallgruppen festgeleg-
te Betrage. Hauptkriterium fur die Gruppenzuteilung durch die
SwissDRG AG ist die Hauptdiagnose beim Austritt aus dem Spital.
Die neue Spitalfinanzierung soll zum landesweiten Leistungswett-
bewerb der Spitéler und zur notwendigen Effizienzsteigerung im
schweizerischen Gesundheitswesen beitragen.
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Der Spitalsektor

2015 2016 2017
Anzahl erfasster Spitéler 288 283 281
Anzahl erfasster Betten 37965 38058 38157
Bettenbetriebstage’ 13.8 Mio. 13.9 Mio. 13.9 Mio.
Bettenbelegung 84% 84% 83%
Erfasste Pflegetage 11.6 Mio. 11.8 Mio. 11.6 Mio.
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 8.2 8.2 8.1
(in Tagen)
Erfasste Hospitalisationen 1405785 1442140 1442398
Stationare Betriebskosten (in CHF)
- Pro Fall 13046 12926 13023
- Pro Tag 1584 1584 1616
Quelle: Krankenhausstatistik, Bundesamt fiir Statistik, diverse Jahrgange.
' Ein Tag, an dem ein Bett zur Bewirtschaftung zur Verfligung steht,
entspricht einem Bettenbetriebstag.
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Spital
In Tagen, 2016
10

Quelle: OECD Health Data, 2018.
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Anteil der Medikamente ist stabil

Die Kosten des Gesundheitswesens sind gegentber 2015 um
3.5% gestiegen und betrugen im Jahr 2016 insgesamt rund 80
Milliarden Franken. Das Bundesamt flr Statistik hat im vergange-
nen Jahr die Methodik zur Erhebung der Daten an internationale
Vorgaben angepasst, was zu einer Verdnderung der Zuordnung
gewisser Leistungen auch rickwirkend bis 2010 gefuhrt hat. Dieser
Statistik zufolge machte die ambulante Kurativbehandlung mit
einem Anteil von 26.6% den gréssten Kostenblock aus, gefolgt von
der stationdren Kurativbehandlung (19.6%) und der Langzeitpflege
(19.4%). Bei den Medikamenten wurden auch im Spital stationar
und ambulant abgegebene Arzneimittel in die Statistik einbezogen.
Insgesamt fielen 13.0% der Gesamtkosten auf die Medikamente.
Im Vergleich zum Vorjahr kam es zu einer leichten Erhéhung von
0.3 Prozentpunkten, die insbesondere auf die Einflhrung neuer,
innovativer Medikamente zurtckzufUhren ist. Der Anteil der Medi-
kamente ist abgesehen davon seit 2010 stabil.

Zwischen 2010 und 2016 sind die Gesundheitskosten jahrlich um
durchschnittlich 3.6% gewachsen. Die Kosten fur ambulante Kura-
tivbehandlungen sind mit 3.8% stérker gewachsen, wahrend die
Ausgaben flr Medikamente mit 3.2% pro Jahr weniger stark
zulegten. Gleichzeitig verbessern neue Therapien die Lebensqua-
litat und erhdhen die Heilungs- und Uberlebenschancen. Heute
sind sechs von zehn Menschen mit Krebs funf Jahre nach der
ersten Diagnose noch am Leben.
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Aufteilung der Gesundheitskosten nach Leistungen

Gesamtkosten 2016: 80499 Mio. CHF (100%)

B Ambulante Kurativbehandlung
26.6% (21422 Mio. CHF)

B Stationare Kurativbehandlung
19.6% (15759 Mio. CHF)

0 Langzeitpflege
19.4% (15646 Mio. CHF)

® Medikamente!
13.0% (10461 Mio. CHF)

B Pravention/Verwaltung
6.2% (4987 Mio. CHF)

W Rehabilitation
4.4% (3560 Mio. CHF)

Ubrige 10.8% (8664 Mio. CHF)

Quelle: Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, Bundesamt fur Statistik, 2018.

1 Zu Publikumspreisen, inklusive Spital.

Kostenveranderungen nach Leistungen

Durchschnittliche jahrliche Kostenveranderung, 2010-2016 (in %)

Unterstitzende/Ubrige Dienstleistungen
Rehabilitation

Ambulante Kurativbehandlung
Langzeitpflege

Gesamtkosten

Medikamente!

Stationére Kurativbehandlung
Pravention/Verwaltung

Quelle: Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, Bundesamt fur Statistik, 2018.

T Zu Publikumspreisen, inklusive Spital. 43
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Starke Zunahme der Gesundheitskosten im Zeitverlauf

Seit der Einflhrung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) im
Jahr 1996 sind die Gesamtgesundheitskosten fast in jedem Jahr
angestiegen. Sie waren 2016 absolut gesehen fast doppelt so
hoch wie 1996. Allerdings hat in dieser Zeit auch die Teuerung
zugenommen, sodass die Gesundheitskosten in diesem Zeitraum
teuerungsbereinigt um rund 86% zugenommen haben. In allen
Bereichen des Gesundheitswesens kam es absolut und relativ zu
einem Wachstum der Kosten.

Relativ sind die Kosten im Bereich der unterstitzenden Dienstleis-
tungen wie z.B. Laboranalysen oder Rettungstransporte am
starksten gewachsen: Sie haben sich mehr als verdreifacht. Aller-
dings machten diese Kosten 2016 nur 7.4% der gesamten
Gesundheitskosten aus, sodass sich dieser Anstieg bezogen auf
die gesamten Gesundheitskosten relativiert. Bei den grésseren
Kostenbldcken sind die Kosten insbesondere bei der ambulanten
Kurativbehandlung, wo sie sich mehr als verdoppelt haben, sowie
bei der Rehabilitation (+99%) und Langzeitpflege (+95%) stark
gewachsen. Die Kosten fUr Gesundheitsglter (Medikamente,
therapeutische Apparate und Verbrauchsprodukte) haben um
78% zugenommen.
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Entwicklung der Gesundheitskosten nach Leistungen

Index: 1996 = 100, teuerungsbereinigt
400

392
350 1/
/
300 /
250 /
209
200 / i
186
150 178
100 minmaanil

— |
96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

UnterstUtzende Dienstleistungen === Gesundheitskosten total

=== Ambulante Kurativbehandlung === Gesundheitsguter
=== Rehabilitation Pravention/Verwaltung

Langzeitpflege Stationére Kurativbehandlung

Quelle: Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, Bundesamt fur Statistik, 2018;
Teuerungsbereinigung durch Interpharma.
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Kosten fiir unterstiitzende Dienstleistungen
steigen am starksten

2016 betrugen die Kosten fir ambulante Kurativbehandlungen
rund 21.4 Milliarden Franken, flr stationdre Kurativbehandlungen
15.8 Milliarden Franken und fur die Langzeitpflege wurden 15.6
Milliarden Franken ausgegeben. Die Ausgaben fur Medikamente
lagen bei 10.4 Milliarden Franken. Aufgrund der Neukonzeption
der Gesundheitskostenstatistik umfasst diese Zahl seit 2017 auch
die im Spital stationar und ambulant abgegebenen Medikamente.

Die Gesundheitskosten sind 2016 gegenlUber dem Vorjahr um
3.5% gewachsen. Damit lag der Zuwachs leicht Uber dem durch-
schnittlichen Wachstum von 3.6% der letzten funf Jahre. Die
Gesundheitsausgaben stiegen gegenuiber dem Vorjahr insbeson-
dere bei den unterstitzenden Dienstleistungen mit 8.9% stark an.

Die Ausgaben fur Arzneimittel nahmen im Vergleich zu 2015 um
5.2% zu. In allen Vertriebskanalen kam es zu einer Zunahme der
Kosten. Grund dafur ist u.a. die EinfUhrung neuer, innovativer
Arzneimittel. Der Anteil der Medikamente lag 2016 mit 13.0% nur
0.3 Prozentpunkte héher als 2015, nachdem er in den Jahren
davor gesunken war.
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Art der Leistung (in Mio. CHF)

Ambulante Kurativbehandlung
- Arzte

— Spitéler

— Zahnérzte

— Andere

Stationére Kurativbehandlung
Langzeitpflege

— Sozialmedizinische Institutionen
— Spitex

— Andere

Medikamente

— Spital stationdr

— Spital ambulant

— Apotheken und Drogerien

- SD-Arzte

— Importe

Unterstiitzende Dienstleistungen

Rehabilitation

— Spitaler

— Physiotherapeuten

- Andere

Andere Gesundheitsgiiter
Prévention

Verwaltung

Total

2012
18202
7808
5246
3978
976
14138
13832
11747
1015
1069
9025
519
724
4462
3227
93
4208
2862
1813
929
121
2403
1700
2899

69268

2013
19036
8300
5483
4061
1002
14796
14255
12040
1096
1118
9266
518
739
4477
3428
104
4768
2962
1838
994
131
2493
1780
2845
72202

2014
20095
8702
6047
4156
1035
14947
14627
12324
1155
1149
9407
478
790
4475
3561
102
5179
3101
1826
1128
147
2597
1851
2876
74681

2015
20916
9312
6284
4068
1096
15385
15128
12640
1251
1237
9889
503
802
4679
3794
111
5490
3398
1964
1275
159
2739
1873
2937
77754

Quelle: Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, Bundesamt flr Statistik, 2018

2016
21422
9200
6796
4002
1278
15759
15646
12994
1282
1370
10407
507
930
4820
4033
118
5977
3560
1971
1416
174
2741
1884
3103
80499
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Private Haushalte tragen iiber 65%
der Gesundheitskosten

Die Gesundheitskosten werden von verschiedenen Akteuren
bezahlt. Fast 42% der anfallenden Kosten in Hohe von Gber 80
Milliarden Franken wurden 2016 von den Sozialversicherungen
beglichen. Bund, Kantone und Gemeinden zahlten zusammen
etwas mehr als einen Flnftel der Kosten. Der Grossteil davon
waren Zuschusse der Kantone an die stationdren Betriebe, die
sowohl durch die Kantone wie auch Uber Pramien finanziert wer-
den. Die neue Spitalfinanzierung, der zufolge die Kantone mindes-
tens 55% und die Krankenversicherer hdchstens 45% der Spital-
kosten zu tragen haben, trat per Anfang 2012 in Kraft und hat zu
einer Erhdhung dieser Ausgaben geflhrt.

Finanziert wurden die Gesundheitskosten zu Uber 65% von den
privaten Haushalten. Den gréssten Anteil davon entrichteten sie an
die Sozialversicherungen. Uber einen Viertel zahlten sie direkt fir
Leistungen, die von den Krankenkassen nicht gedeckt sind (Out-
of-Pocket-Zahlungen). Gut 29% wurden durch die 6ffentliche
Hand (Bund, Kantone und Gemeinden) finanziert.
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Finanzierung des Gesundheitswesens: Regimes

Gesamtkosten 2016: 80499 Mio. CHF (100%)

Wer die Leistungen zahlt

W Sozialversicherungen'
41.9% (33738 Mio.

CHF)

M Private Haushalte
28.9% (23266 Mio.

CHF)

m Offentliche Hand
21.2% (17058 Mio.

CHF)

Privatversicherungen
6.7% (5375 Mio.

CHF)

M Andere Finanzierung?
1.4% (1102 Mio.

Quelle: Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, Bundesamt fur Statistik, 2018.

" Inklusive obligatorischer Krankenpflegeversicherung (Grundversicherung).

2 Stiftungen etc.

Finanzierung des Gesundheitswesens: Quellen

Gesamtkosten 2016: 80499 Mio. CHF (100%)

Wer die Kosten finanziert

CHF)

m Offentliche Hand
28.7% (23072 Mio

. CHF)

M Private Haushalte
65.2% (52487 Mio

. CHF)

B Out of Pocket!
28.9% (23226 Mio

. CHF)

W Sozialversicherungen
30.3% (24 393 Mio

. CHF)

Privatversicherungen
5.3% (4257 Mio

. CHF)

= Andere? 0.8% (611 Mio

. CHF)

B Unternehmen
6.1% (4940 Mio

Quelle: Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, Bundesamt fur Statistik, 2018.

T Ausgaben, die nicht durch Versicherungen gedeckt sind (Selbstbehalt,

Ausgaben bis zur Franchise).

2 Spenden, Verméchtnisse.

. CHF)
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Pramien steigen stédrker an als die Gesundheitskosten

Zwischen 1996 und 2016 sind die gesamten Gesundheitskosten in
der Schweiz teuerungsbereinigt um rund 86% angestiegen. Im
gleichen Zeitraum haben sich hingegen die mittleren Pramien der
Grundversicherung starker, ndmlich um 104%, erhdht. Neu wird
anstelle der Standardpramie die mittlere Pramie berechnet. Sie
entspricht der durchschnittlichen Prémienbelastung pro Person
und reflektiert daher die Pramienwirklichkeit der Versicherten. Sie
ist somit reprasentativer als die bisher verwendete Standardpra-
mie.

Die Ausgaben fur das Gesundheitswesen sind zwischen 1996 und
2016 in den meisten Jahren prozentual starker gewachsen als das
Bruttoinlandprodukt (BIP). Der Anteil der Gesundheitskosten am
BIP steigt deshalb seit Jahren an. Auch 2016 stiegen die Gesund-
heitskosten gegenuber 2015 erneut stérker als das BIP. Der Bund
geht in seinen Finanzschatzungen bis 2060 unter Berticksichtigung
verschiedener Entwicklungsszenarien von einem weiterhin steigen-
den Anteil der Gesundheitskosten am BIP aus.
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Entwicklung der Indizes des BIP, der Gesundheitskosten
und der mittleren Pramien

Index: 1996 = 100, teuerungsbereinigt

220

200 4 204
180 A .
160 V] ,//

140 ] :L—/' L=t 148
120 =T |

100 A ul

96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

=== Mittlere Prdmie der obligat. === Gesundheitskosten
Krankenversicherung' =]

Quelle: Seco, 2018; Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, Bundesamt fur Statistik, 2018;
Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2017, Bundesamt fir Gesundheit, 2018;
Teuerungsbereinigung durch Interpharma.
" Neu wird als Kennzahl der gewichtete Durchschnitt Uber alle

(ca.) 250000 Pramien berechnet. Dazu verwendet das Bundesamt

fur Gesundheit die von den Versicherern geschétzte Verteilung

aller Krankenversicherten auf die verschiedenen Pramien.

51

© Interpharma



Hoéhere Gesundheitsausgaben in Industriestaaten

2016 betrugen die Ausgaben fur das Gesundheitswesen in der
Schweiz gemass Berechnungen der Organisation fur wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD), die sich von den
Berechnungen des Bundesamts flr Statistik leicht unterscheiden,
12.2% des Bruttoinlandprodukts (BIP). Werden die Ausgaben flr
das Gesundheitswesen mit dem Ausland (OECD-L&nder) vergli-
chen, liegt die Schweiz auf dem zweiten Platz hinter den USA. In
den USA beliefen sich die Gesundheitsausgaben 2016 auf 17.1%
des BIPs. Frankreich und Deutschland gaben rund 11% ihres
jeweiligen BIPs fur Gesundheitsleistungen aus.

Die Gesundheitskosten in den verschiedenen Landern decken
aber nicht immer die gleichen Segmente ab, sodass ein internatio-
naler Vergleich nur bedingt mdéglich ist. Ein Vergleich zur Deckung
der Gesundheitskosten nach Finanzierungstragern zeigt, dass die
Schweiz nach den USA den gréssten Anteil privater Finanzierung
an den Gesundheitskosten aufweist. Insbesondere ist der Beitrag
privater Haushalte (Uber Selbstbehalt und Franchise) mit beinahe
30% der Gesundheitskosten im internationalen Vergleich sehr
hoch.
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Entwicklung der Gesundheitsausgaben

Gesundheitsausgaben gemessen am BIP (in %)

18
15 | pp— 111
12.2
12 — 11.5
9 1.4
é —;__’% _,: 10.4
L{— — 9.8
3
0
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= US = DE! w— CH
— NL = FR! UK

Quelle: OECD Health Data, 2018.

' Daten fur gewisse Jahre nicht verfligbar.

Gesundheitsausgaben nach Finanzierungstrager

Anteile der Finanzierungstrager (in %), 2016

100

I Staatliche Stellen 0 Beitrage der privaten Haush
W Sozialversicherung W Andere!
% Privatversicherung

Quelle: OECD Health Data, 2018.

" Non-Profit-Organisationen, Unternehmen etc.

alte
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Preisindex fiir Arzneimittel sinkt stetig

Seit der Einflhrung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
1996 ist der Zahnarztindex mit Uber 15 Punkten am stérksten
gestiegen. Die Preise flr Zahnarztbesuche sind also um rund 15%
gestiegen. Der Preisindex der arztlichen Leistungen ist seit 1996
mehr oder weniger stabil, wahrend derjenige fur Arzneimittel stetig
und markant gesunken ist. Mit rund 60 Punkten lag er 2018 deut-
lich tiefer als 1996. Die Entwicklung in den letzten Jahren ist vor
allem auf den Preisvergleich bei neuen kassenpflichtigen Prapara-
ten mit dem Durchschnittspreis in wirtschaftlich vergleichbaren
Staaten Europas (AT, BE, DE, DK, FI, FR, NL, SE, UK) zurtickzu-
fuhren. Damit haben sich die Schweizer Medikamentenpreise
denjenigen in den Vergleichslandern angepasst. Neu eingeflihrte
Medikamente sind heute in der Schweiz nicht teurer als in anderen
europaischen Landern, die mit der Schweiz vergleichbar sind.

Im Preisindex fur Arzneimittel sind rund 200 Medikamente in den
zehn umsatzstarksten Behandlungskategorien erfasst. Er zeigt
deren Preisverlauf Uber die Jahre auf, gibt jedoch keine Auskunft
Uber die Entwicklung des tatsachlich bezogenen Leistungsvolu-
mens und der Einflhrung neuer Medikamente.

Im europaischen Vergleich zeigt sich, dass sich in der Schweiz die
Preise fur Gesundheitsleistungen seit 2005 praktisch nicht veran-
dert haben bzw. leicht rucklaufig sind. In den Niederlanden, in
Osterreich und in Grossbritannien haben sich die Preise im glei-
chen Zeitraum um mehr als ein Drittel verteuert.
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Preisindizes des Gesundheitswesens in der Schweiz
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= Zahnirzte m— Arzte Medikamente

Quelle: Landesindex der Konsumentenpreise, Bundesamt flr Statistik, 2019; Umrechnung des Index auf

Basis 1996 durch Interpharma.

Preisindizes des Gesundheitswesens im
internationalen Vergleich

Harmonisierter Verbraucherpreisindex,
Teilindex Gesundheit (Index: 2005 =100)
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Quelle: Eurostat, 2019.
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Ausgaben fiir Medikamente tiefer als fiir Bekleidung

Der Landesindex der Konsumentenpreise (LIK) misst die Preisent-
wicklung der fur die privaten Haushalte bedeutsamen Waren und
Dienstleistungen. Transferausgaben wie Steuern, Sozialversiche-
rungsbeitrage oder Krankenkassenpramien werden dabei nicht
erfasst. Den Anderungen im Konsumverhalten wird durch eine jahrli-
che Anpassung und Neugewichtung des Warenkorbs Rechnung
getragen. Die Gewichte geben an, wie viel die Schweizer Haushalte
von ihrem verflgbaren Nettoeinkommen durchschnittlich fUr einen
Ausgabenposten aufwenden. Auf der Basis dieser Gewichtungen
wird dann der Gesamtindex berechnet.

Der Anteil der Medikamente am Warenkorb betragt 2019 3.2%. Das
bedeutet, dass die Schweizer Haushalte durchschnittlich 3.2% ihres
verflgbaren Einkommens fir Medikamente ausgeben. Das ist im
Vergleich zu anderen Ausgabenposten bescheiden, so geben die
Haushalte mit 2.8% des Einkommens ahnlich viel fur Alkohol und
Tabak aus. Der Posten «Medikamente» umfasst die gesamten Ausga-
ben fur Medikamente. Es wird also nicht nur derjenige Anteil mitein-
bezogen, den die Haushalte direkt (Uber Selbstbehalt, Franchise oder
flr nicht vergUtete Medikamente) bezahlen, sondern auch der Uber
die Krankenkassen finanzierte Anteil ist darin enthalten. Da seit 2018
auch in den Spitélern abgegebene Medikamente in diese Berechnun-
gen einfliessen, hat sich der Anteil der Medikamente im Vergleich zu
den Vorjahren leicht erhoht.

Die Gewichtungsgrundlage fir den Landesindex bildet die Haushalts-
budgeterhebung (HABE). Fur die Neugewichtung des Warenkorbs
2019 wurden bei rund 3000 zufallig ausgewahlten Haushalten die
Ausgaben erhoben und zu einer durchschnittlichen Ausgabenstruktur
hochgerechnet.
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Ausgabenstruktur der Schweizer Haushalte
Warenkorb des Landesindex der Konsumentenpreise (in %), 2019

Wohnungsmiete
Nahrungsmittel
Restaurants und Hotels
Autos, Motor- und Fahrréder
Spitalleistungen
Arzt-/Zahnarztbesuche!
Bekleidung und Schuhe
Medikamente

Alkohol und Tabak
Telekommunikation
Pauschalreisen

Freizeit und Kultur
Zeitungen und Bucher
Garten und Heimtiere

0 5 10 15 20

Quelle: Landesindex der Konsumentenpreise, Gewichtung 2019, Bundesamt fiir Statistik, 2019.

" Ambulante Leistungen (ohne Spital ambulant), ohne Medikamente.
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Schweizer Medikamentenpreise sinken weiter

2016 betrug der Anteil der Medikamentenausgaben am Bruttoin-
landprodukt (BIP) in der Schweiz geméss der Organisation flr
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) rund
1.4%. Das ist gleich viel wie in Frankreich, weniger als in Deutsch-
land (1.6%) und nur unwesentlich mehr als in Italien (1.3%). Den
hdchsten Anteil der Medikamentenausgaben am BIP in Europa hat
Griechenland (2.2%), gefolgt von Ungarn (2.1%) und der Slowakei
(1.9%). In den USA lag dieser Anteil 2016 bei 2.1%.

In praktisch allen Landern kam es seit Beginn der 1990er-Jahre zu
einer Zunahme des Ausgabenanteils fur Medikamente am BIP. In
der Schweiz stieg dieser Anteil moderat, wahrend er sich in den
USA verdoppelt hat.

In den letzten Jahren sind die Medikamentenpreise in der Schweiz
stark gesunken. Dies geht aus dem harmonisierten Verbraucher-
preisindex von Eurostat hervor. Grund flir diese starken Preissen-
kungen sind die diversen von der Politik beschlossenen Preissen-
kungsmassnahmen. In den neun L&ndern, mit denen die
Schweizer Preise verglichen werden (AT, BE, DE, DK, FI, FR, NL,
SE und UK), sind die Medikamentenpreise seit 2005 teils angestie-
gen, teils gesunken. So stark wie in der Schweiz sind sie jedoch
weder in den Vergleichslandern noch in anderen européischen
Landern gesunken. Die Preise der Vergleichslander werden
sowohl bei der Preisfestsetzung als auch bei der dreijahrlichen
Preistberprifung herangezogen.
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Entwicklung der Medikamentenausgaben

Ausgabenanteil fir Medikamente (ohne Spital) am BIP (in %)
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Quelle: OECD Health Data, 2018.

' Daten fur gewisse Jahre nicht verflgbar.

Medikamentenpreise im internationalen Vergleich

Harmonisierter Verbraucherpreisindex,
Teilindex pharmazeutische Erzeugnisse (Index: 2005 = 100)
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Quelle: Eurostat, 2019.
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Nicht Gibertragbare Krankheiten verursachen
80% der Gesundheitskosten

Nicht Ubertragbare Krankheiten wie Krebs, Diabetes oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verursachten in der Schweiz geméss einer
Studie im Auftrag des Bundesamts flr Gesundheit (BAG) im Jahr
2011 rund 80% der gesamten Gesundheitskosten, wobei davon
die Herz-Kreislauf-Krankheiten den grdssten Teil ausmachten.
Insgesamt entfielen rund 44% auf die stationare Behandlung, 36%
auf die ambulante Behandlung und etwas mehr als 9% auf Medi-
kamente. Je nach Krankheit sind die Anteile indes unterschiedlich
hoch. Medikamente machten bei allen Krankheiten nur einen
kleinen Teil der Gesamtkosten aus.

In der Schweiz leiden immer mehr Menschen an nicht Gbertragba-
ren Krankheiten. Diese Zunahme ist hauptséachlich auf Veréande-
rungen im Lebensstil wie etwa unausgewogene Erndhrung oder
mangelnde Bewegung zurlckzufiihren. Das BAG schétzt, dass
mit einem geslnderen Lebensstil Uber die Halfte aller Erkrankun-
gen vermieden werden kénnte. Im November 2013 haben die
Kantone deshalb gemeinsam mit dem Bund die Erarbeitung einer
nationalen Strategie zur Pravention von nicht Ubertragbaren
Krankheiten beschlossen. Sie wurde im Frihjahr 2016 vom Bun-
desrat gutgeheissen und wird nun umgesetzt.
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Kostenaufteilung nach Krankheiten

Anteil der Kostengruppen nach Krankheitsgruppe (in %), 2011

100 51686 Mio. CHF 9520 Mio. CHF
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Haufigste nicht Ubertragbare Krankheiten (in %), 2011
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Quelle: Die Kosten der nicht tbertragbaren Krankheiten in der Schweiz, Wieser et al.,
Bericht im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit, 2014.

1 Infektionskrankheiten, Erkrankungen bei Schwangerschaft/Geburt,
Mangelerndhrung, Verletzungen.
2 | aboruntersuchungen, therapeutische Apparate, Radiologie,
Transport und Rettung, Verwaltung.
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Hohe indirekte Krankheitskosten

Neben direkten medizinischen Kosten flr Arztbesuche, Spitalauf-
enthalte und Medikamente verursachen Krankheiten immer auch
indirekte Kosten, etwa durch Produktivitatsverluste am Arbeits-
platz oder durch die Pflege durch Angehorige. 2011 machten in
der Schweiz gemass einer Studie im Auftrag des Bundesamts fUr
Gesundheit (BAG) bei den meisten der sieben wichtigsten nicht
Ubertragbaren Krankheiten die indirekten Kosten die Mehrheit der
Kosten aus. So verursachten Ruckenschmerzen und Rheuma,
Krebs, Demenz, Diabetes und speziell psychische Krankheiten
weniger direkte medizinische Kosten als indirekte Kosten.

Fir gesundheitspolitische Entscheide ist es wichtig, das Gesamt-
bild im Auge zu haben und nicht nur die direkten Kosten, die im
Gesundheitswesen selbst anfallen. Bessere Therapien und
Behandlungen sind zwar in der Regel teurer als bestehende The-
rapieformen, sie fuhren aber auch dazu, dass die Patientinnen und
Patienten besser und schneller genesen. Dies reduziert nicht nur
die individuelle Krankheitslast, sondern auch die Kosten, die durch
Krankheiten ausserhalb des Gesundheitswesens verursacht wer-
den. Bessere Therapien kdnnen also die indirekten Kosten senken.
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Direkte und indirekte Krankheitskosten

Anteil direkter und indirekter Kosten an den Gesamtkosten
in der Schweiz, 2011 (in %)
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Quelle: Die Kosten der nicht Ubertragbaren Krankheiten in der Schweiz, Wieser et al.,
Bericht im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit, 2014.

63

© Interpharma



Obligatorische Krankenversicherung
Zahl der Krankenversicherer nimmt ab

Die Zahl der Krankenversicherer hat 2017 wie in den meisten ver-
gangenen Jahren wiederum leicht abgenommen. Insgesamt gab
es total 58 Krankenversicherer, wobei 52 davon die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) anboten. Gleich viele Kranken-
versicherer hatten die freiwillige Taggeldversicherung in ihrem
Leistungskatalog. Den starksten Ruckgang der letzten Jahre ver-
zeichnete die Gruppe mit einem Versichertenbestand von bis zu
5000 Mitgliedern. Der Konzentrationsprozess in der Branche fihrt
zu wenigen, grossen Versicherern.

Diverse Versicherer sind zunehmend in Gruppen oder unter einem
gemeinsamen Dach zusammengefasst. Die Mitgliederkassen
werden in der Statistik des Bundesamts flr Gesundheit (BAG) als
juristisch eigenstandige Unternehmen einzeln aufgefuhrt. Die
Unternehmen innerhalb einer Gruppe unterscheiden sich unter
anderem dadurch, dass sie fur jungere und éltere Versicherte
jeweils unterschiedlich attraktive Vertrage anbieten.
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Anzahl Versicherer nach Versichertenbestand

Anzahl Versicherer OKP
80
60
40

1-5000 5001- 10001- 50001~  100001- Mehrals
10000 50000 100000 500000 500000

= 1996 M 2017 Versichertenbestand

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017
Total anerkannte Versicherer 246 184 110 90 86 64 58
Pflegeversicherer (OKP) 220 166 101 85 81 58 52

Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2017, Bundesamt fir Gesundheit, 2018.

Gruppen von Krankenversicherern

Versicherungsruppen, die 2017 die OKP anboten

Anzahl Versicherte Anzahl Krankenversicherer
Groupe Mutuel 1224845 6
CSS-Gruppe 1334159 4
Helsana-Gruppe 1086962 2
Swica 750513 2
Visana-Gruppe 580415 8
Sanitas-Gruppe 554057 2
OKK-Gruppe 157123 1
Sympany-Gruppe 157996 2
Total 5846071 22

Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2017, Bundesamt fir Gesundheit, 2018.
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Positives Ergebnis der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung

Das Ergebnis der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) belief sich 2017 auf einen Gewinn von 931 Millionen Franken,
nachdem im Vorjahr ein Gewinn von 197 Millionen Franken ver-
zeichnet worden war. Das Gesamtbetriebsergebnis (Aufwand
minus Versicherungsertrag) weist Uber die Jahre grosse Schwan-
kungen auf.

Die Versicherer missen von Gesetzes wegen sténdig Uber eine
Reserve verfligen. Die jahrliche Veréanderung der Reserven verlauft
ahnlich wie diejenige des Gesamtbetriebsergebnisses, da die OKP
fur die Versicherer keinen Gewinn abwerfen darf. Seit 2012 werden
die bendtigten Reserven in Abhéngigkeit der eingegangenen Risi-
ken bestimmt und nicht mehr in Abhéngigkeit vom Versichertenbe-
stand und vom Pramiensoll. Im Rahmen dieser Anderungen wurden
die stillen Reserven und Ruckstellungen zugunsten der Reserven
aufgeldst. Die Reserven in der H6he von rund 7.2 Milliarden Franken
fUr das Jahr 2017 entsprechen ungeféhr den Leistungen von drei
Versicherungsmonaten.

Die Reservequote wird seit 2012 nicht mehr ausgewiesen, 2011
lag sie bei 15.7%. Stattdessen wird die sogenannte Solvenzquote
errechnet, die 2017 bei 187% lag. Diese Zahl drtickt das Verhéltnis
zwischen vorhandenen Reserven und Mindestreserven des Versi-
cherers aus. Kassen, deren Solvenzquote unter 100% liegt, muss-
ten die fehlenden Reserven bis 2017 Uber die Préamien aufbauen.
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Finanzen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Ertrag, Aufwand und Ergebnis der OKP (in Mio. CHF)
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Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung, Bundesamt fiir Gesundheit, diverse Jahrgange.

Reserven der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
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Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2017, Bundesamt fir Gesundheit, 2018.

' Die Zahlen ab 2012 sind aufgrund von Anderungen der Reserve-
vorschriften nicht mit den Vorjahren vergleichbar. Die Reservequote
wird nicht mehr berechnet.
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Starke Zunahme alternativer Versicherungsmodelle

2017 wahlten nur noch rund 17% der Erwachsenen die ordentliche
Franchise von 300 Franken. Gegenlber dem Vorjahr nahm der
Anteil derjenigen, die sich freiwillig fir eine héhere Franchise zwi-
schen 500 und 2500 Franken entschieden haben, um tber 0.7
Prozentpunkt ab (auf 14.2%). Dabei wurde die tiefste flir 500
Franken noch immer am haufigsten gewahlt. Der Anteil der Versi-
cherten, welche die Maximalfranchise von 2500 Franken wahlten,
hat in den letzten Jahren leicht abgenommen.

Umgekehrt erfreuen sich alternative Versicherungsmodelle immer
grosserer Beliebtheit: Noch 2006 wahlte nur rund jeder siebte
Versicherte eine solche Versicherungsform, 2011 waren es erst-
mals Uber die Halfte aller Versicherten. 2017 ist ihr Anteil gegentber
dem Vorjahr erneut gewachsen. Auf der anderen Seite haben
Modelle mit wahlbarer Franchise seit 2005 einen starken Rtuckgang
erlebt, wobei die Mehrheit der Versicherten mit einem alternativen
Versicherungsmodell ebenfalls eine hdhere Franchise wahlt. Insbe-
sondere Hausarztmodelle und Telemed-Modelle sind beliebt. Beim
Hausarztmodell verpflichtet sich der Versicherte, bei gesundheitli-
chen Problemen immer zuerst den Hausarzt aufzusuchen. Tele-
med-Modelle sehen vor jedem Arztbesuch eine telefonische
medizinische Beratung vor. Bei einer HMO (Health Maintenance
Organization) suchen die Versicherten zuerst ihren Arzt in der
HMO-Praxis auf. Die HMO-Praxen stellen eine umfassende medi-
zinische Versorgung fur ihre Patientinnen und Patienten bereit und
erhalten daftr von der Krankenversicherung eine pauschale Vergu-
tung. Das Bonussystem sieht in jedem Jahr, in dem der Versicher-
te keine Leistungen vergUten I&sst, eine Pramiensenkung vor.
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Aufteilung der Versicherten nach Versicherungsform

Erwachsene Versicherte 2017: 6835721 (100%)

W Ordentliche Franchise 171%

B Wahlbare Franchise 14.2%
a Franchise 500 CHF 5.6%
b Franchise 1000 CHF 1.0%
¢ Franchise 1500 CHF 2.5%
d Franchise 2000 CHF 0.4%
e Franchise 2500 CHF 4.6%

% Andere
Versicherungsformen! 68.7%
f mit ordentlicher Franchise 26.7%
g mit wahlbarer Franchise  42.0%

f

Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2017, Bundesamt fir Gesundheit, 2018.

HMO-Modelle, Hausarztmodelle, Bonusversicherung etc.

Versicherungsformen im Zeitverlauf

Anteil der Versicherungsformen am Gesamtversichertenbestand (in %)
(Erwachsene ab 19 Jahren)
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Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung, Bundesamt fir Gesundheit, diverse Jahrgéange.

" HMO-Modelle, Hausarztmodelle, Bonusversicherung etc.,
teilweise mit wahlbarer Franchise. 69
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Stabiler Anteil der Medikamente

Wie schon in den vergangenen Jahren entfielen 2017 die hdchsten
Bruttoleistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) auf die ambulante Behandlung. Sie machte 52.3% der
Gesamtleistungen aus. Mit 26.5% lagen die Leistungen fur den
stationaren Bereich in Spitdlern und Pflegeheimen an zweiter
Stelle, gefolgt von den Medikamenten mit einem Anteil von 21.2%.
Deren Anteil hat gegenlber 2016 um 0.4 Prozentpunkte zugenom-
men. Bei der stationdren Behandlung haben die Kosten im Ver-
gleich zu 2016 um 1.2% abgenommen, die Kosten fur ambulante
Leistungen sind hingegen um 0.9% gewachsen. Die Gesamtkos-
ten der OKP haben sich im Jahr 2017 um 2.6% erhoht.

Leistungen der obligatorischen Krankenversicherung
nach Kostengruppen
Gesamtleistungen 2017: 30 122 Mio. CHF (100%)

b c

= Ambulant’ 52.3%
B Stationéar? 26.5%
= Medikamente® 21.2%
a Apotheke 11.5%
b Arzt 6.4%
¢ Spital ambulant 3.3%

Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2017, Bundesamt fiir Gesundheit, 2018.

1 Ohne Medikamente Spital ambulant. 2 Inklusive Medikamenten.
3 Ohne stationare Behandlung.
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Kostengruppen (in Mio. CHF)

2013 2014 2015 2016 2017
Ambulant 13406 14292 15218 16195 16915
- Arzt 6242 6633 7007 7274 7469
— Spital 4003 4191 4186 4509 4608
- Labor 846 913 1122 1211 1345
— Physiotherapie 698 787 897 989 1054
— Spitex 671 736 794 868 925
- Mittel und Gegenstande 439 473 612 658 720
— Chiropraktik 77 79 83 93 100
- Ubrige? 431 481 517 593 694
Stationar? 8695 8498 8723 8724 8565
- Spital 6816 6662 6880 6820 6658
- Pflegeheim 1838 1796 1799 1854 1866
- Ubrige 42 40 44 50 41
Medikamente* 5825 5848 6181 6564 6837
- Arzt 1727 1762 1863 1974 2074
— Apotheke 3299 3273 3461 3636 3705
— Spital ambulant 800 813 857 954 1058
Total 27926 28639 30122 31484 32318

Quelle: Statistik der obligatorischen Krankenversicherung, Bundesamt fiir Gesundheit, Bern, diverse Jahrgéange.

' Ohne Medikamente.

2 Betriebsbeitrage an HMOs, Komplementarmedizin, Ergotherapie,
Logopadie, KVG-Leistungen Zahnarzte, Transport- und Rettungskosten.

3 Inklusive Medikamenten.
4 Ohne stationdre Behandlung.
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Medikamente und volkswirtschaftliche
Bedeutung

Weniger zugelassene Medikamente

Alle Medikamente, die in der Schweiz erhaltlich oder fir den
Export aus der Schweiz bestimmt sind, missen vom Schweizeri-
schen Heilmittelinstitut (Swissmedic) zugelassen werden. 2017
wurden 32 Humanarzneimittel mit neuen Wirkstoffen zugelassen.

Die Zahl der durch Swissmedic zugelassenen Medikamente nahm
2017 gegenlber dem Vorjahr um 1.4% ab und belief sich auf ins-
gesamt 8296 Human- und Tierarzneimittel. Uber einen langeren
Zeitraum betrachtet, ging der gesamte Bestand der Zulassungen
stark zurtck. Im Jahr 1990 betrug deren Zahl 10119 Einheiten.
Damit lag sie um Uber 1800 Einheiten hoher als heute.

Aufgrund des jeweiligen Nutzen-Risiko-Verhaltnisses teilt Swiss-
medic die Human- und Tierarzneimittel in unterschiedliche Abga-
bekategorien ein, die gleichzeitig auch Auskunft Uber die Abgabe-
berechtigung geben. 2017 entfielen auf die Abgabekategorien A
und B (rezeptpflichtig) 67% aller zugelassenen Medikamente.
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Anzahl in der Schweiz zugelassener Medikamente

2000 2015 2016 2017

Humanarzneimittel' 7224 7593 7683 7576
Tierarzneimittel 890 719 734 720
Total zugelassene Arzneimittel 8114 8312 8417 8296

Quelle: Jahresberichte, diverse Jahrgénge, Swissmedic.

T Humanarzneimittel, Allergene, Biotechnologika, Hom&opathika, Impfstoffe,
Phytotherapeutika, Radiopharmazeutika sowie weitere Praparatekategorien.

Abgabekategorien im Zeitverlauf

Anteile Medikamente nach Abgabekategorie! (in %)
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=== A: Einmalige Abgabe auf &rztliche oder tierarztliche Verschreibung
B: Abgabe auf arztliche oder tierérztliche Verschreibung

=== (C: Abgabe nach Fachberatung durch Medizinalperson (Apotheken)?

=== D: Abgabe nach Fachberatung (Apotheken und Drogerien)?

=== E: Abgabe ohne Fachberatung?

Quelle: Jahresberichte, diverse Jahrgénge, Swissmedic.

' Gewisse Praparate sind mehr als einer Abgabekategorie zugeteilt und
werden deshalb mehrmals gezéhlt (Packungsgrdsse bzw. Dosierung).
2 Rezeptfrei.
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Medikamentenmarkt 2018 wachst aufgrund
Preissenkungen weniger stark

Der Medikamentenmarkt in der Schweiz umfasste 2018 zu Fabrik-
abgabepreisen ein Volumen von fast 6 Milliarden Franken. Das
sind 2.2% mehr als im Vorjahr. Der im Vergleich zu den Vorjahren
geringere wertmassige Zuwachs ist insbesondere auf die signifi-
kanten Preissenkungen des Bundesamts fir Gesundheit (BAG)
und das schwéachere Wachstum durch neue Medikamente
zurUckzufuhren. Die Zahl der verkauften Packungen nahm um
0.8% auf 187 Millionen Einheiten zu, liegt aber unter dem Niveau
von 2016.

2018

Absatzkanal Zu Fabrikabgabepreisen In Packungen
Apotheken 2966.2 Mio. CHF  (+1.0%)" 121.6 Mio. (+1.2%)
SD-Arzte? 14751 Mio. CHF  (+1.9%) 41.8 Mio. (+1.4%)
Spitéler 1467.5 Mio. CHF (+5.5%) 17.0 Mio. (-0.9%)
Drogerien 60.4 Mio. CHF (-2.3%) 6.4 Mio. (-4.6%)
Total 5969.2 Mio. CHF (+2.2%) 186.8 Mio. (+0.8%)

Quelle: Interpharma mit Datengrundlage IQVIA Schweiz, 2019

' Vergleich zum Vorjahr.
2 Arzte mit eigener Praxisapotheke werden als selbst dispensierende Arzte

(SD-Arzte) bezeichnet.
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Medikamentenmarkt Schweiz nach Wert

Marktvolumen 2018: 5969.2 Mio. CHF (zu Fabrikabgabepreisen, 100%)

W Apotheken 49.7%
M SD-Arzte 24.7%
I Spitaler 24.6%
W Drogerien 1.0%
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Quelle: Interpharma mit Datengrundlage IQVIA Schweiz, 2019.
Medikamentenmarkt Schweiz nach Menge
Marktvolumen 2018: 186.8 Mio. Packungen (100%)
W Apotheken 65.1%
B SD-Arzte 22.4%
W Spitéler 9.1%
W Drogerien 3.4%
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Quelle: Interpharma mit Datengrundlage IQVIA Schweiz, 2019.
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Starker wachsender kassenpflichtiger Markt

Im Jahr 2018 betrug der Anteil kassenpflichtiger Medikamente am
Gesamtumsatz fUr Arzneimittel zu Herstellerabgabepreisen rund
84.4% oder 5038 Millionen Franken. Dieser Markt nahm gegen-
Uber dem Vorjahr mit 3.2% starker zu als der Gesamtmarkt, der
wertmassig um 2.2% gewachsen ist.

Ein Medikament wird erst dann kassenpflichtig, wenn das Bun-
desamt fUr Gesundheit (BAG) die Rickvergltung durch die Kran-
kenkassen zuléasst. Die Behorde prift die Wirksamkeit, Zweckméas-
sigkeit und Wirtschaftlichkeit des Medikaments und legt danach
dessen maximalen Vergutungspreis verbindlich fest. Das BAG
orientiert sich dabei an den Preisen vergleichbarer Medikamente
sowie an den Auslandpreisen und berUcksichtigt den therapeuti-
schen Mehrnutzen.

2018

Absatzkanal Zu Fabrikabgabepreisen In Packungen
Apotheken 2426.5 Mio. CHF  (+1.9%)" 74.3 Mio.  (+3.1%)
SD-Arzte? 1322.9 Mio. CHF (+2.6%) 37.9 Mio. (+2.4%)
Spitaler 1285.2 Mio. CHF (+6.6%) 13.5 Mio. (-0.6%)
Drogerien 3.0 Mio. CHF (-4.0%) 0.7 Mio. (-2.0%)
Total 5037.7 Mio. CHF (+3.2%) 126.4 Mio. (+2.5%)

Quelle: Interpharma mit Datengrundlage IQVIA Schweiz, 2019

' Vergleich zum Vorjahr.
2 Arzte mit eigener Praxisapotheke werden als selbst dispensierende Arzte
(SD-Arzte) bezeichnet.
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Kassenpflichtige Medikamente nach Wert

Marktvolumen 2018: 5037.7 Mio. CHF (zu Fabrikabgabepreisen, 100%)

W Apotheken 48.2%
M SD-Arzte 26.3%
W Spitéler 25.5%
W Drogerien 0.1%
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Quelle: Interpharma mit Datengrundlage IQVIA Schweiz, 2019.
Kassenpflichtige Medikamente nach Menge
Marktvolumen 2018: 126.4 Mio. Packungen (100%)
W Apotheken 58.8%
B SD-Arzte 30.0%
W Spitéler 10.7%
W Drogerien 0.6%
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Quelle: Interpharma mit Datengrundlage IQVIA Schweiz, 2019.
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Pharma als Motor der Exportwirtschaft

Trotz der weltwirtschaftlichen Unsicherheiten konnte sich die
Pharmaindustrie im Jahr 2018 als Exportmotor der Schweizer
Volkswirtschaft behaupten. Im Vergleich zum Vorjahr waren die
Pharmaexporte um 5.3% angestiegen und beliefen sich auf ein
Volumen von rund 88 Milliarden Schweizer Franken. Sie machten
damit 38% des Gesamtexportvolumens der Schweiz aus. Auch
der Exportuberschuss nahm stark zu. Der wichtigste Exportmarkt
fur pharmazeutische Produkte ist weiterhin Europa, wobei die
Exporte in die Vereinigten Staaten von Amerika in den vergange-
nen Jahren deutlich zugenommen haben.

Pharmahandelsbilanz (in Mrd. CHF)
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Quelle: Aussenhandelsstatistik, Eidgendssische Zollverwaltung, 2019.
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Export von pharmazeutischen Produkten

Exportvolumen 2018: 88.4 Mrd. CHF (100%)
237.9% aller Schweizer Exporte

Quelle: Aussenhandelsstatistik, Eidgendssische Zollverwaltung, 2019.
Import von pharmazeutischen Produkten

Importvolumen 2018: 36.7 Mrd. CHF (100%)
£18.2% aller Schweizer Importe

W EU 46.4% Nicht-EU 53.6%
m DE 14.2% M Ubriges Europa
IT 5.4% 2.8%
ES 4.8% MW US 23.9%
B FR 3.8% W JP 3.8%
UK 2.3% ' CN 2.9%
m Ubrige EU 15.9% ™ BR,RU, N,
MX, TR, KR, CN
10.2%
= Ubrige Lander
10.0%

Quelle: Aussenhandelsstatistik, Eidgendssische Zollverwaltung, 2019.

m EU 79.5% Nicht-EU 20.5%
m DE 23.4% M Ubriges Europa
IT 9.1% 0.4%
ES 6.1% M US 10.7%
m UK 47% M SG 5.3%
m FR 4.0% = JP 1.7%
= Ubrige EU B BR,RU, N,
32.2% MX, TR, KR, CN
21%
= Ubrige Lander
0.3%
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Anhang

Kontaktadressen fiir weitere Informationen

Behorden

Gesundheitsstatistiken

Bundesamt flr Statistik (BFS)

Espace de I'Europe 10, 2010 Neuchatel
Tel. 058 463 60 11

info@bfs.admin.ch, www.bfs.admin.ch

Marktzulassung und Marktiiberwachung
von Arzneimitteln

Schweizerisches Heilmittelinstitut, Swissmedic
Hallerstrasse 7, Postfach, 3000 Bern 9

Tel. 058 462 02 11, Fax 058 462 02 12
anfragen@swissmedic.ch, www.swissmedic.ch

Zulassung von Arzneimitteln zur Vergiitung
durch die Krankenversicherung

Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
Schwarzenburgstrasse 157, 3097 Liebefeld

Tel. 058 462 21 11

info@bag.admin.ch, www.bag.admin.ch
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Informationen iliber die Gesundheit der Bevélkerung
und liber das Gesundheitswesen

OBSAN

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

Espace de I'Europe 10, 2010 Neuchéatel

Tel. 058 463 60 45

obsan@bfs.admin.ch, www.obsan.admin.ch

Fachverbande

Apotheker

pharmaSuisse, Schweizerischer Apothekerverband
Stationsstrasse 12, Postfach, 3097 Liebefeld

Tel. 031 978 58 58, Fax 031 978 58 59
info@pharmasuisse.org, www.pharmasuisse.org

Arzte

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
Elfenstrasse 18, Postfach 300, 3000 Bern 15

Tel. 031 359 11 11, Fax 031 359 11 12

info@fmh.ch, www.fmh.ch
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Krankenversicherer

santésuisse

Romerstrasse 20, 4502 Solothurn

Tel. 032 625 41 41, Fax 032 625 41 51
mail@santesuisse.ch, www.santesuisse.ch

curafutura — die innovativen Krankenversicherer
Gutenbergstrasse 14, 3011 Bern

Tel. 031 310 01 80

info@curafutura.ch, www.curafutura.ch

Reisemedizin

Schweizerisches Tropen- und Public-Health-Institut
Socinstrasse 57, Postfach, 4051 Basel

Tel. 061 284 81 11, Fax 061 284 81 01
library-tph@unibas.ch, www.swisstph.ch

Flir Notfélle

Hilfe bei Vergiftungsunfallen,

auch mit Arzneimitteln

Schweizerisches Toxikologisches
Informationszentrum (Tox-Zentrum)

Freiestrasse 16, 8032 Zirich
24-Std.-Notfallnummern: 145 oder 044 251 51 51
Tel. 044 251 66 66, Fax 044 252 88 33
info@toxinfo.ch, www.toxinfo.ch
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Interpharma

Petersgraben 35, Postfach
CH-4009 Basel

Telefon +41 (0)61 264 34 00
Telefax  +41(0)61 264 34 01
info@interpharma.ch
www.interpharma.ch




