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Psychische Gesundheit

Quelle: BFS – SGB 2017 und 2022 (gepoolt)
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Quellen: BFS – SGB 2022; BAG/Sucht Schweiz – HBSC 2022
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Psychische Gesundheit

Quelle: BFS – SGB
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Psychische Gesundheit

Quelle: BFS – MS
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Psychische Gesundheit

Quelle: BFS – SGB 2017 und 2022 (gepoolt)
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Migrationshintergrund…
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Inanspruchnahme

Quelle: BFS – SILC 2023

Verzicht auf 
Gesundheits-
leistungen
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 Aufenthalts-
status

Quelle: Datensatz MS/CoD/SE 2022 – Analyse FHNW

stark
erhöhtes Risiko

bei Asylsuchenden
und vorläufig Auf-

genommenen

* Hospitalisationen, die 
mit einer adäquaten 
ambulanten Versorgung 
verhindert werden 
könnten
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Mortalität
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Migrations-
hintergrund
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behandelbar und somit 
vermeidbar wären 

Quelle: Datensatz MS/CoD/SE  2018–2022 – Analyse FHNW
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Die Berichte
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Nationaler Gesundheitsbericht
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www.gesundheitsbericht2025.ch

www.rapportsante2025.ch

Nationaler Gesundheitsbericht
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Die Berichte
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Bericht zu gesundheitlichen 
Ungleichheiten in der Schweiz

Auftrag des BAG

Referenzpublikation für Fachpersonen zur Planung 
und Umsetzung von Massnahmen für mehr 
gesundheitliche Chancengleichheit.

80 Seiten 32 Indikatoren Kurzversion
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Bericht zu gesundheitlichen 
Ungleichheiten in der Schweiz
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Bericht zu gesundheitlichen 
Ungleichheiten in der Schweiz

Tiefere Bildung 
 …höheres 

Herzinfarkt und 
Hirnschlag-Risiko

…um 80% 
erhöhtes Risiko 
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… 2x 
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