3. GESUNDHEITSPERSONAL

Apotheker versorgen die Bevolkerung mit Arzneimitteln
und sorgen dafiir, dass diese sicher und richtig verwendet
werden. In den meisten Lindern haben sie ein Hoch-
schulstudium in Pharmazie abgeschlossen und bei den
zustandigen Behorden ein Examen abgelegt, das sie zur
Berufsausiibung berechtigt.

In den meisten OECD-Landern kommen zwischen 60 und
100 Apotheker auf 100 000 Einwohner. Am hdchsten ist
die Apothekerdichte in Japan, Frankreich und Belgien, wo
uber 115 Apotheker auf 100 000 Einwohner kommen
(Abbildung 3.12.1). Diese hohe Apothekerdichte geht mit
einer grofen Zahl an 6ffentlichen Apotheken einher
(Abbildung 3.12.3). Am niedrigsten ist die Zahl der Apo-
theker im Verhaltnis zur Einwohnerzahl demgegeniiber
in Danemark und den Niederlanden, was auch damit
zusammenhangt, dass diese Lander zu den Staaten mit
der geringsten Dichte an 6ffentlichen Apotheken geho-
ren. Die relativ geringe Zahl 6ffentlicher Apotheken in
den Niederlanden kann z.T. darauf zurlickgefiihrt wer-
den, dass die Patienten verschreibungspflichtige Arznei-
mittel dort auch direkt von bestimmten Arzten beziehen
konnen, die Medikamente vertreiben (Vogler et al., 2008).

Zwischen 1990 und 2007 ist die Zahl der Apotheker im
Verhaltnis zur Einwohnerzahl in fast allen OECD-Landern
gestiegen, aufder in Ddnemark und Belgien; in Belgien ist
sie allerdings nach wie vor hoch. Am stérksten hat sie in
Spanien, Japan, Irland, Portugal und Ungarn zugenom-
men (Abbildung 3.12.2).

In Japan ist der starke Anstieg der Zahl der Apotheker in
grofiem Mafie auf die Anstrengungen der Regierung
zuriickzufiihren, eine klarere Trennung zwischen der
Verschreibung von Arzneimitteln durch Arzte und dem
Vertrieb von Arzneimitteln durch Apotheker vorzuneh-
men (sogenanntes Bungyo-System). In der Vergangenheit
wurde die Uiberwiegende Mehrzahl der verschreibungs-
pflichtigen Arzneimittel direkt von Arzten vertrieben. In
den letzten Jahren hat die japanische Regierung jedoch
eine Reihe von Schritten eingeleitet, um die Verschrei-
bung von Arzneimitteln vom Arzneimittelvertrieb zu
trennen. So wurde 1997 das Gesetz iliber medizinische
Leistungen novelliert, um die Rolle der Apotheker als
Gesundheitsfachkrifte anzuerkennen. 2006 wurde dieses
Gesetz erneut gedndert, womit 6ffentliche Apotheken als
Einrichtungen der Versorgung mit Gesundheitswaren
und -leistungen anerkannt wurden. Im Anschluss
an diese Gesetzesdnderungen ist der Anteil der von
Apotheken verkauften Arzneimittel von 26% aller
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Verschreibungen im Jahr 1997 auf 57% im Jahr 2007
gestiegen, wihrend die Zahl der 6ffentlichen Apotheken
von 42 412 auf 52 539 anwuchs (Japanese Pharmaceutical
Association, 2008).

Die meisten Apotheker sind in o6ffentlichen Apotheken
tdtig. In Kanada z.B. arbeiten 75% aller praktizierenden
Apotheker in offentlichen Apotheken, weitere 15-20%
sind in Krankenh&usern und sonstigen Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung beschiftigt, und die iibrigen
5-10% sind in der Industrie oder anderen Bereichen titig
(CIHI, 2008b). In Japan arbeiteten 2006 50% der Apotheker
in 6ffentlichen Apotheken, 1990 war dies nur fiir ein
Drittel der Apotheker der Fall (Japanese Pharmaceutical
Association, 2008).

Definition und Abweichungen

Als praktizierende Apotheker gelten Apotheker, die
eine Zulassung zur Berufsausiibung haben und
direkte Leistungen fiir Kunden/Patienten erbringen.
Sie konnen angestellt oder freiberuflich tatig sein
und in 6ffentlichen Apotheken, Krankenhdusern
oder anderen Einrichtungen arbeiten. Apothekeras-
sistenten und sonstige Angestellte von Apotheken
sind normalerweise nicht berticksichtigt.

In den Angaben fiir die Niederlande sind in
Krankenhdusern/Kliniken tétige Apotheker nicht
berticksichtigt (was zu einer leichten Unterzeich-
nung fiihrt). In den Daten fiir Luxemburg sind von
Krankenh&usern bezahlte Apotheker nicht erfasst,
dafiir aber Angestellte von Apotheken sowie in der
Verwaltung beschéftigte Apotheker.

Fiir Irland beziehen sich die Daten auf alle Apothe-
ker, die im Register der Pharmaceutical Society of
Ireland eingetragen sind, was auch fiir solche der
Fall sein kann, die ihren Beruf nicht ausiiben.
Dartiber hinaus sind in den Angaben auch Apothe-
kerassistenten, pharmazeutische Assistenten und
Arzte berticksichtigt, die Arzneimittel vertreiben
(ungefahr 140 im Jahr 2007), was zu einer Uber-
zeichnung im Vergleich zu den von anderen
Landern gelieferten Daten fiihrt. In Island sind auch
Apothekerassistenten in den Daten enthalten.
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3. GESUNDHEITSPERSONAL
3.12. Apotheker

3.12.1 Apotheker je 100 000 Einwohner,
2007 (oder letztes verfiigbares Jahr)

3.12.2 Verénderung der Zahl der Apotheker
je 100 000 Einwohner, 1990-2007
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.
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Quelle: Vogler et al. (2008) und Japanese Pharmaceutical Association (2008).
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3.12.3 Apotheken und sonstige medizinische Betreuungsstellen, die verschreibungspflichtige Arzneimittel

Statlink sz= http://dx.doi.org/10.1787/803657516155
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. 4. GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Einleitung
4.1. Arztkonsultationen
4.2. Medizintechnik (Verfligbarkeit und Nutzung)
4.3. Krankenhausbetten (Verfiigbarkeit und Auslastung)
4.4. Krankenhausfille
4.5. Durchschnittliche Krankenhausverweildauer
4.6. Kardiovaskulare Eingriffe

(Bypassoperationen und Koronarangioplastien)
4.7. Behandlung von Nierenversagen

(Dialyse und Nierentransplantationen)
4.8. Kaiserschnitte
4.9. Kataraktoperationen

4.10. Arzneimittelverbrauch
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