3. GESUNDHEITSPERSONAL

Der Gesundheits- und Sozialsektor beschéftigt in den
OECD-Landern eine grofde und weiter wachsende Zahl
von Menschen. Die in diesem Abschnitt wiedergegebenen
Daten beziehen sich sowohl auf Beschiftigte des Gesund-
heitssektors als auch des Sozialsektors (einschliefdlich
Langzeitpflege, Kinderbetreuung und sonstige soziale
Berufe). Beriicksichtigt sind Personen, die direkt Leistun-
gen flr Patienten und Pflegebediirftige erbringen, ebenso
wie Verwaltungs- und sonstige Kréfte.

Im Durchschnitt der OECD-Lander machten die Beschéf-
tigten des Gesundheits- und Sozialsektors 2008 fast 10%
der Gesamtbeschéftigung aus, gegentiiber weniger als 9%
im Jahr 1995. Am hochsten war der Anteil der im Gesund-
heits- und Sozialsektor tatigen Kréfte 2008 in den nordi-
schen Landern und in den Niederlanden (15% oder mehr
der Gesamtbeschiftigung). Am niedrigsten war er mit
rd. 3% in der Tiirkei und in Mexiko (Abbildung 3.1.1).

In fast allen OECD-Landern ist der Anteil der Beschéftig-
ten im Gesundheits- und Sozialsektor zwischen 1995
und 2008 gestiegen, die einzige wirkliche Ausnahme
bildet Polen, wo er zwischen 2000 und 2003 im Kontext
eines sich verlangsamenden Wachstums der Gesund-
heitsausgaben abgenommen hat. In Island, Schweden
und der Slowakischen Republik blieb er unverandert.

Zwischen 1995 und 2008 ist die Beschaftigung im Gesund-
heits- und Sozialsektor im OECD-Durchschnitt um 2,8%
jahrlich gestiegen, zweimal stérker als die zivile Beschéfti-
gung insgesamt, die um 1,4% zulegte (Abbildung 3.1.2). In
Korea expandierte die Zahl der Beschaftigten im Gesund-
heits- und Sozialsektor mit einer durchschnittlichen
Jahresrate von liber 8% — gegeniiber einer Jahreswachs-
tumsrate der Gesamtbeschéftigung von 1,1%. Dennoch ist
der Beschiftigungsanteil des Gesundheits- und Sozial-
sektors in Korea nach wie vor gering im Vergleich zu den
meisten anderen OECD-Landern. In Japan fiel das Beschaf-
tigungswachstum im Gesundheits- und Sozialsektor in
den letzten Jahren ebenfalls wesentlich hoher aus als das
der Gesamtbeschéaftigung.

In den meisten Landern ist die Beschaftigung im Gesund-
heits- und Sozialsektor zwischen 2007 und 2008 weiter
gestiegen, wihrend die zivile Beschéftigung insgesamt in
einigen Landern nachzugeben begann, als deren Volkswirt-
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schaften in die Rezession eintraten. Dies war z.B. in Japan,
Spanien und den Vereinigten Staaten der Fall und lésst
darauf schliefien, dass die Beschaftigung im Gesundheits-
und Sozialsektor durch den Wirtschaftsabschwung in
diesen Landern weniger beeintrichtigt wurde. In anderen
Landern jedoch, z.B. in der Tschechischen Republik, in
Ungarn und in der Slowakischen Republik, ist die Beschafti-
gung im Gesundheits- und Sozialsektor 2007-08 gesunken.

Bei der Mehrzahl der Beschiftigten im Gesundheitssektor
handelt es sich um Gesundheitsfachkrafte, die direkt
Leistungen fiir Patienten erbringen. Die folgenden Indika-
toren geben genaueren Aufschluss iiber die wichtigsten
Gesundheitsberufe, darunter verschiedene Kategorien
von Arzten und Krankenpflegern, Zahnarzten und
Apothekern.

Definition und Abweichungen

Die Beschiftigung im Gesundheits- und Sozial-
sektor umfasst folgende Kategorien der internatio-
nalen Wirtschaftszweigsystematik (ISIC) Rev. 3:
851 (Gesundheitswesen), 852 (Veterindrwesen) und
853 (Sozialwesen). Die Daten stiitzen sich auf
einfache Zahlungen ohne Beriicksichtigung
von Unterschieden zwischen Vollzeit- oder
Teilzeitbeschaftigungen.

Im Interesse einer besseren Vergleichbarkeit sind
die Daten fiir simtliche Lander Arbeitskréfteerhe-
bungen entnommen. In vielen Landern liefern
gezieltere Erhebungen, die in Gesundheitseinrich-
tungen oder bei Gesundheitsfachkraften durchge-
fihrt werden, genauere Informationen tber die
Beschéftigung im Gesundheitssektor oder in
bestimmten Gesundheitsberufen. Solche Daten-
quellen wurden herangezogen, um detailliertere
Informationen iiber die einzelnen Gesundheitsbe-
rufe zu gewinnen, die in den néchsten Abschnitten
eingehender untersucht werden.
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3. GESUNDHEITSPERSONAL

3.1.1 Beschiftigung im Gesundheits- und Sozialsektor im Verhiltnis zur Zahl der zivilen Erwerbstétigen insgesamt,
1995 und 2008 (oder nichstgelegenes Jahr)
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3.1.2 Beschiftigungswachstum im Gesundheits- und Sozialsektor im Vergleich zur Gesamtwirtschaft, 1995-2008
(oder néchstgelegenes Jahr)
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Quelle: OECD Annual Labour Force Statistics; US Bureau of Labor Statistics.
Statlink sz=m http://dx.doi.org/10.1787/803361826154
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