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ﬁ Tiefere Bildung geht mit einem
== deutlich hoheren Risiko fur
vermeidbare Mortalitat einher
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Obsan gesundheitsrelevantes Verhalten
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Obsan Inanspruchnahme

Verzicht auf
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Obsan Gesundheitsversorgung

Risiko fiir

potentiell CH Pass (Ref.)‘ ® 1.00
vermeidbare
Hospitalisation*
P Ausweis C/L o . stark o
& Aufenthaltsstatus LS Helbe

bei Asylsuchenden

und vorlaufig Auf-

O Ausweis B °
HHB genommenen

* Erkrankungen, bei Ausweis F/N ® 4.49
denen mit einer ange-
messenen ambulanten
Versorgung kein 0.1 1.0 10.0

stationdrer Aufenthalt
notwendig wire Quelle: Datensatz MS/CoD/SE 2022 — Analyse FHNW
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trans/
mittlere bis ATETINHETS
schwere Personen sind
Depressions- WL &N
sym ptome betroffen

& Geschlechts-
modalitat

Psychische Gesundheit

Jugendliche

bisexuelle (14-15 Jahre)
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Quelle: BFS — SGB 2022; BAG — Sucht Schweiz — HBSC 2022




Nbsan

Vermeidbare
Mortalitat*
(25- bis 74-Jahrige)

& Geschlecht
und Bildung

Manner
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doppelt so

ohes Risiko
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C
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[ ] .
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* Todesfdlle vor dem 75. e Mannern
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behandelbar und somit
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Quelle: Datensatz MS/CoD/SE 2018-2022 —Analy;e FHNW . .
Obsan Mortalitit
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Quelle: Datensatz MS/CoD/SE 2018-2022 — Analyse FHNW
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Obsan Bericht zu gesundheitlichen
Ungleichheiten in der Schweiz

Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG)

Referenzpublikation fur Fachpersonen zur Obsan =
Planung und Umsetzung von Massnahmen fir
mehr gesundheitliche Chancengleichheit.

= b &

80 Seiten 32 Indikatoren 6 Datenquellen
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Konzeptionelles Modell

Soziale Lage Determinanten Outcome
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Daten

Verwendete
Datenquellen

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022 (SGB)

* Erhebung Gber die Einkommen und
Lebensbedingungen 2023 (SILC)

* Health Behaviour in School-aged Children 2022
(HBSC)

» Datensatz MS/CoD/SE (Verknlipfung Medizinische
Statistik, Todesursachenstatistik und
Strukturerhebung)

» Datensatz NKS/SE (Verknlpfung Nationale
Krebsstatistik und Strukturerhebung)

* Health Literacy Survey Schweiz

Obsan Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)
Starken: Grenzen:
e Aussagen zur Gesamt- * Selbstangaben — gewisse Un-
bevolkerung und nicht nur zu genauigkeiten/Verzerrungen

behandelten Personen . o i
* Personen in Institutionen nicht

* Umfassende Befragung zu befragt

Gesundheit . . I
* Personen in prekaren Verhaltnissen

* Periodische Wiederholung sind nicht oder untervertreten
erlaubt die Beobachtung der

) Personen mit unzureichenden
Entwicklungen

Sprachkenntnissen de facto

ung
L ausgeschlossen

|\
568 2"
2027}




Verwendete
Datenquellen

Daten

* Datensatz MS/CoD/SE (Verknlipfung Medizinische
Statistik, Todesursachenstatistik und
Strukturerhebung)

» Datensatz NKS/SE (Verknlpfung Nationale
Krebsstatistik und Strukturerhebung)
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Soziale Lage

Geschlecht/Gender

Sozio-6konomischer
Stat

Migratigns-
hintergrund

sexuelle
Orientierung/

Geschlechtsidentitat

Daten und Datenliicken

Determinanten

Lebensbedi
ebensbedingungen Mortalitat

Arbeitsbedingungen .
Gesundheitszustand

Gesundheits-
verhalten Lebensqualitat

Gesundheits- Wobhlbefinden
versorgung




Obsan Daten und Datenliicken

Altere
Menschen

Kinder/
Jugendliche

gefllichtete
Menschen

Wohnungs-
Sans Papiers lose

Menschen
Menschen Menschen

im Freiheits- mit Be-
entzug hinderungen

Obsan Daten: Blick in die Zukunft

* Verknipfungen = Zukunft

— evtl. Steuerdatenerhebung

* Krankenversicherungsdaten

e Schularztliche Daten...
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Obsan Nationalitit/Migrationshintergrund
G * Unterreprasentation aufgrund ungeniigender
J I I I Sprachkompetenzen und weiteren Barrieren

* Vereinfachte Darstellung einer sehr heterogenen

Gruppe (in Bezug auf: Herkunftslander, Aufenthaltsdauer,
rechtlicher Status, Bildungsniveau, soziale Lage,
Sprachkompetenzen etc.)

— Differenzierung hdufig nicht méglich aufgrund zu
kleiner Fallzahlen

Bundesgesundheitsbl 65, 1316-1323
(2022).

* Selbstbezeichnung versus Fremdbeschreibung

61.28 Obergewicht (k. Adipositas), 11-bis 15-Jahrige.
2

* Reproduktion von Vorurteilen/
Stigmatisierung

Quelle: BAG/Sucht Schweiz -~ HBSC
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Literatur: Bilgic, L, Sarma, N., Loer,
AK.M. et al. Diskriminierungssensible
Sprache in der Forschung zu Migration
und Gesundheit - eine Handreichung.
Bundesgesundheitsbl 65, 1316-1323
(2022).

Nationalitdt/Migrationshintergrund

G 1.28 Ubergewicht (inkl. Adipositas), 11- bis 15-Jahrige, Anteil der iibergewichtigen (inkl. adipésen) Kinder und

2022
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Obsan Politischer Rahmen

A % A Bundesamt fiir Gesundheit (BAG):

E“—u-nihﬁ% Verzicht auf Aufgaben im Bereich gesundheitliche

FFYYA Chancengleichheit aufgrund Sparmassnahmen
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