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Griinbuch Gber Arbeitskrafte des Gesundheitswesens in Europa

Die Kommission der Europaischen Gemeinschaften ersucht alle interessierten Organisa-
tionen in den Mitgliedsstaaten der Europaischen Union, sich bis spatestens 31. Marz
2009 zu den im vorliegenden ,Grliinbuch Uber Arbeitskrafte des Gesundheitswesens in

Europa“ aufgeworfenen Fragen zu duflern.

Entgegen fruheren Usancen benennt dieses Griinbuch vorweg die ,Einflussfaktoren und
mdglichen Handlungsbedarfe" und enthélt nicht — wie tiblich — einen fur die Stellungnah-
me maftgebenden Fragenkatalog. ' :

Die Bundesarbeitskammer halt viele der Schlussfolgerungen fiir zutreffend. Erfreulich ist
vor allem die Anregung, bessere Arbeitsbedingungen fir die Arbeitskrafte des Gesund-
heitswesens sicherzustellen und die Motivation und Arbeitszufriedenheit der Beschaftig- -
ten zu erhhen. Skepsis 16st indes die Tatsache aus, dass dieses Ziel erst nach der ,Pri-
fung der Héhe der Ausgaben filr die Arbeitskréfte des Gesundheitswesens® gelistet wur-
de. Auch der Hinweis auf den hohen Anteil der Personaikosten an den Gesamtausgaben
lasst befiirchten, dass eine hohere Attraktivitat dieser Berufe kaum mit der Notwendigkeit
zur Verbesserung der Einkommensbedingungen assoziiert wird.

 Vorschlage beispielsweise zur Forderung der Mobilitat, Aus-, Weiter- und Fortbildung
oder Personaleinsteliungen nach ethischen Grundsatzen sind ebenfalls zu begriBen.
Deren Umsetzung wird jedoch immer auch von der Bereitschaft der Mitgliedsstaaten
abhangen, sich Vergleichen zu stellen und best-practice-Projekte auszutauschen sowie
. die eigenen Systeme zu reformieran.

Den nachfolgenden Anregungen der Bundesarbeitskammer liegen vielfach spezifisch
dsterreichische Erfahrungen zugrunde, dennoch lassen sie sich in den meisten Fallen so
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veraligemeinem, daés sie auch fur die anderen Mitgliedstaaten der EU Relevanz erlan-
gen.

In einzelnen Punkten vertritt die Bundesarbeitskammer eine andere Auffassung als die
. Kommission. Besonders die aktuelle Debatte Ober die Arbeitszeit-Richtlinie und der Um-
gang der EU mit der Frage des Opting-out aus den Mindeststandards der Arbeitzelt las-
sen erkennen, dass die EU im Gesundheitsbereich auch Ziele verfolgt, die von der Bun-
desarbeitskammer aus sozialpolitischen Grinden nicht geteilt werden konnen. Der An-
satz, selbstandige Erwerbsaustbung im Bereich des Gesundheitswesens zu fordern,
weist aus Griinden der Versorgungssicherheit ebenfalls in eine gestundheitspolitisch be-

denkliche Richtung.

Die Bundesarbeitskammer nimmt zu den einzelnen Kapiteln des Griinbuchs wie
folgt Steflung:

Zur demographischen Entwicklung und Forderung der Nachhaltigkeit der Arbeits-
kréfte

In der Einleitung zum Griinbuch wird auf die demographische Entwicklung und damit auf
die ,unweigerlich” steigenden Kosten im Gesundheitswesen verwiesen. So wirden eine
hohere Lebenserwartung und sinkende Geburtenrate in allen Mitgliedstaaten eine demo-
graphische Entwicklung bedingen, die friher oder spater an die Grenzen der Finanzier-
barkeit der Gesundheits- und Pflegesysteme stoRen werde. Nach ‘Auffassung der Bun-
desarbeitskammier hangt die Groflenordnung dieser Entwickiung von Rahmenbedingun-
gen wie der wirtschaftiichen Entwicklung und der Arbeitsmarkisituation und vor allem
davon ab, ob sich eine Gesellschaft ein hohes wohifahristaatiiches Sicherungsniveau
leisten will oder nicht. Das wiederum ist Ergebnis eines politischen Prozesses und nicht
zwangslaufige Folge demographischer Prozesse. Dazu kommt, dass das Ausmaf} der
,Uberalterung" wissenschaftlich eher umstritten ist. Die zukiinftige Entwicklung wird auch
wesentlich davon abhangen, in welcher Weise die Voraussetzungen fur ein gesundheits-
forderliches Leben geschaffen werden. Die hohe Personalintensitat der Arbeit wird im
Gritnbuch lediglich als Ausloser fir Kosten, aber nicht als Chance filr den europ&ischen
Arbeitsmarkt gesehen. Das Wachstum des Gesundheitswesens bedeutet zusaizliche
Arbeitsplatze, zusatzliches Einkommen und damit weitere Finanzierungsressourcen for
die Sozialsysteme und das Gesundheitswesen.

Im Grinbuch geht die Kommission aufgrund der zunehmenden demographischen Alte-
rung der Bevélkerung, soziosiruktureller Veranderungen (steigende Erwerbstatigkeit der
Frau, Zunahme von Einpersonenhaushalten etc), der besseren Angebote und der neuen
Technologien sowie neuartiger Gesundheitsgefahren von giner in Zukunft steigenden
Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen aus. Vor diesem Hintergrund wird auf nati-
onaler und auf europaischer Ebene (zuletzt EPC/DG ECFIN, Impact of ageing on public
expenditure, Special Report/2006) verstarkt die Frage nach dem zukimnftigen Finanzie-
rungsbedarf gestelit. Auch wenn nach Ansicht der Bundesarbeitskammer nicht die Fi-
nanzierung der Gffentlichen Gesundheitsversorgung und Pflege im Vordergrund des
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Griinbuchs stehen sollte, steht auler Streit, dass dlese Systeme laufend erksamkelt
und Wirtschaftlichkeit Uberprift werden muossen. Das heilit auch, dass sie tiber Arbe:ts—
krafte auf hochstem qualifikatorischen Niveau und Uber eine hohe Effizienz verfUQen
miissen. So ware es eine Verschwendung offentlicher Mittel, Pflegekraften eine teure

staatliche Ausbildung zu erméglichen, ohne zugleich auch dafir zu sorgen, dass diese
nicht schon nach einer relativ kurzen Berufsverweildauer wieder ihren Beruf aufgeben
und einen ,Pflegenotstand” in gesellschaftiicher Dimension hervorrufen. Es liegt auf der
Hand, dass diese Entwicklung, die in den meisten Mitg!iédstaaten der EU beobachibar
ist, in erster Linie mit den Arbeitsbedingungen (Arbeitsorganisation, Arbeitszeit, Arbeits-
zufriedenheit) vor allem im stationaren Bereich der Versorgung, mit der geringen Aner-
kennung und der zu niedrigen Bezahlung von Gesundheits- und Pflegeberufen in Ver-
bindung zu bringen ist. Nach Auffassung der Bundesarbeitskammer muss daher vor al-
lem die Sicherstellung besserer Arbeitsbedingungen fiir die Arbeitskrafte im Gesund-

heitswesen im Vordergrund stehen.

Chronisch Kranke und PflegebedUrﬂlge sollen zu Hause gepflegt werden, weil eine pro-
fessionelle wohnortnahe Pflege und Betreuung in Form von Kurzzeit-, Tages- und Uber-
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gangspflege winschenswerter ist als Betreuung in Pilegeheimen. Das setzt voraus, dass

das Angebot an extramuralen sozialen Diensten ausgebaut wird. Von grofler Bedeutung
for die klnftige Pflegeorganisation und Pflegequalitét ist der Abbau von Schnittstellen-
problemen im Pflegebereich durch integrierte Versorgungsformen.

Zu den Kapazititen im Bereich der &ffentlichen Gesundheit

Was die Kapazitaten im Bereich des éffentllchen Gesundheitswesens anbelangt, ist vor
allem das im Griinbuch ausdriicklich genannte Ziel der ,Bedarfsermittiung und der Fol-
genabschatzung for die Versorgungsplanung, Pravention .. “ hervorzuheben. In der Tat
leiden die meisten nationalen Gesundheitssysteme an dem Mangei dass der Politik und
der Gesundheitsverwaltung keine umfassende (empirische) Evidenz tber die Qualitat der
Gesundheitsversorgung (Fehlen von Uber-, Unter- und Fehlversorgung) vorliegt. Solche
Studien konnten einen wesentlichen Beitrag fir eine rationale Gesundheitspolitik leisten
und sollten von der EU in der Endfassung des Grinbuchs ausdriicklich empfohlen wer-

den.

Gleiches gilt fur die ‘Gesundheitsforderung und Pravention. Durch die Senkung der
Nachfrage nach Behandlungs- und Pflegeleistungen weist eine Aufwertung des praventi-
ven Ansatzes in der Gesundheitspolitik sowoh! einen humanitaren als auch einen wirt-
schaftiichen Stellenwert auf. In den Mitgliedstaaten der EU werden Pravention und (be-
triebliche) Gesundheitsférderung zwar unterschiedlich gewichtet, sie sind aber doch in
“einem hohen MaRe unterentwickelt {(wie zB in Osterreich), was einerseits mit Finanzie-
rungsproblemen zusammen hangt, andererseits wohl auch mit der Gberaus problemati-
schen Einstellung, dass sich Pravention und betriebliche Gesundheltsforderung gesami-
und betriebswirtschaftlich nicht rentieren. Dem gegentber weisen eine Reihe von inter-
nationalen Studien einen Return of Investement bei der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung im Verhaltnis 1:3 auf. Hier kdnnte die EU ohne Zweifel eine starkere Rolie als bisher
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spieclen, jedoch ohne in die Gestaltungsrechte der Mltglledstaaten einzugreifen. Das inte-
resse der Sozialversicherung, der Versicherten und der Unternehmen an MaBnahmen

der Gesundheitsvorsorge ist jedenfalis zu férdem.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass in Osterreich Pflege (soweit sie
nicht in Spitalern erfolgt) und soziale Betreuung Landessache sind, es aber gerade da-
durch zu erheblichen Versorgungsdisparitaten und zu betrachtlichen Abweichungen von
den politisch vereinbarten Mindeststandards kommt. Darlber hinaus stellt sich die Frage
nach dem notwendigen Pflegebedarf. Selbst wenn die derzeitige Versorgungssituation
bekannt ist, folgt daraus noch nicht, dass sie mit dem behdrdlich ausgewiesenen Pflege-
bedarf ident ist. Was also in Osterreich, aber mit Sicherheit auch in anderen Mitgliedstaa-
ten der EU fehlt, sind die im Griinbuch empfoh[eneh Erhebungen bzw besseren Informa-
tionen @iber ,den tatsachlichen und potenziellen Bedarf* der Bevdlkerung an Gesund-

heits- und Pflegeleistungen.

Zu Recht wird im Grinbuch auch die Notwendigkeit einer besseren personellen Ausstat-
tung arbeitsmedizinischer Dienste (vor allem Anreize zur Aufnahme einer arbeitsmedizi-
nischen Tatigkeit) und der Aufwertung der Europaischen Agentur fur Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz am Arbeitsplatz in den Mitgiiedstaaten moniert. Die vorgeschlagene
Erhohung des Bekanntheitsgrades” der Europaischen Agentur far Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz am Arbeitsplatz wird wohl kaum einen Ansturm von Beschaftigten auf
den Gesundheitssektor auslésen. Vielmehr misste diese Agentur von sich aus vermehrt
Initiativen zur Forderungen des Gesundheitsschuizes von Arbeitskraften im Gesund-
heitswesen starten und Bewusstseinsbildung sowohl auf Arbeitgeber- als auch auf Ar-

beitnehmerseite betreiben.

Dieser Perspektive folgend sind auch rechtliche Grundlagen fir einen europaweiten Ar-
beitnehmerschutz erforderlich. Dariiber hinaus sollten Sicherheitsvertrauenspersonen auf

EU-Ebene eingefihrt werden.

Die Bundesarbeitskammer lehnt die Privatisierung und Vermarktlichung offentlicher Ge-
sundheits- und Pflegeleistungen ab. Beide fuhren weder zu billigeren Systemen noch zu
einer besseren Qualitat und erst recht nicht zu besseren Arbeitsbedingungen fur Be-
schaftigten, wie Erfahrungen in GroRbritannien und Deutschland zeigen. Wil die EU
auch kunftig ausreichend Arbeitskrafte im Pflege- und Betreuungsbereich zur Verfugung
haben, um die Versorgung zu gewahrleisten, darf diese Frage im Grunbuch nicht ausge-

klammert werden.

Zur Finanzierung staatlicher oder parafiskalischer Gesundheitssysteme sind neue Finan-
zierungsquellen zu erschlieBen (Vermdogen, Vermogenszuwachse Werischopfung), die
picht an die Lohnsumme anknipfen. Auch hier konnte die EU mit Empfehlungen und

Studien aktiv werden.

BUNDESARBEITSKAMMER
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~ Zur Aus-, Weiter- und Fortbildung

Die Bundesarbeitskammer spricht sich fur die gegenseitige Anerkennung von Gesund-
heitsberufen auf der Grundlage eines Rasterzeugnisses (Anhang zum verpflichtenden

Berufsausweis) aus. Daraus soll die jeweilige Qualifikation ersichtlich sein. Den nationa-

len Behdrden muss die Maglichkeit gegeben werden, Aufschulungsmalnahmen zur Be-
rufsauslibung vorzusehen. Die Ausbildungsinhalte sollten fur die einzelnen Gesundheits-
berufe verpflichtend in allen EU Landern festgelegt und nach erfolgreicher innerstaatli-
cher Prifung in das Rasterzeugnis eingetragen werden. Dadurch werden alle Gesund-
heitsberufe in ihren jeweiligen Ausdifferenzierungen erfasst und registriert. Die Registrie-
rung dient neben der Qualitatssicherung auch der Bedarfserhebung.

Es ist ein umfassender Diskurs dariiber einzuleiten, weiche Aufgaben den einzelnen
Berufsgruppen iibertragen werden solien. Die Implementierung solf den Miigliedstaaten
tiberlassen bleiben. Leistungsqualitét und Effizienz kénnten in wesentlichen Leistungsbe-
reichen (zB bei Volkskrankheiten) von einem eigenen Institut der EU durch Festlegung
einheitlicher Behandlungskorridore verbessert werden. Es gilt Antworten auch auf fol-
gende Fragen zu finden: Wie gestaltet sich zukinftig das Zusammenspiel der Berufs-
gruppen in der Gesundheitsversorgung? Wie kann eine integrierte Versorgung bewerk-

stelligt werden?

BEUNDESARBEITSKAMMER .

Umorientierung, Erstausbildung, Weiterbildung und Berufsaustibung erfordern besondere
Rahmenbedingungen. Beruf und Familie mussen kiinftig besser abgestimmt werden. Da -

vor allem Frauen in diesem Beruf tatlg sind und viele dazu tendieren, wieder in dieses
Berufsfeld einzusteigen, sollten in den Mitgliedsstaaten die entsprechenden Vorausset-
zungen hierfur geschaffen werden. Alternative Arbeits- und Arbeitszeitmodelle sowie
Sabbaticals und Auszeitmodelle sind zu fordern. Sprachkurse sollen Sprachbarrieren

vermindern helfen.

Die vom Europaischen Gerichtshof in den RS Jager, Simap, Pfeifer efc aufgezeigte Ar-
beitszeitproblematik durch regelmaige Uberschreitung der Hochstgrenzen der Arbeits-
~ zeit im Gesundheitssektor wird unseres Erachtens durch die Kommission in ihren Uber-
legungen zur Novellierung der Arbeitszeitrichtiinie nicht ausreichend berticksichtigt, son-
dern durch die Uberlegung, die Bereitschaftszeit aus der Arbeiiszeit auszuklammern,
sogar verscharft. Gunstigere Arbeitszeiten sind eine durchaus wirksame Maoglichkeit, die
Attraktivitat des Gesundheitssektors fiir Arbeitskrafte zu erhdhen. '

Erst nach Schaffung eines angemessenen Arbeitsumfeldes kdnnen Kampagnen fir Be-
rufsriickkehrerinnen sowie fur die Einstellung von &lteren Arbei_tnehmerlnnen erfolgreich
sein. Die Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen mussen so ausgestaltet sein, dass
sie auch for 4ltere Arbeitnehmerinnen verkraftbar und generell nicht gesundheitsschadi-
gend sind. Generell erscheint die Arbeitsorganisation zumeist zu wenig flexibel, wenn es
darum geht, alteren Beschaftigten alternative Tatigkeitsfelder anzubieten, um alters- und
berufsbedingte Gesundheitsbeeintrachtigungen auszugleichen.
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Je mehr rechtliche, administrative und betriebswirtschaftliche Regeln und Verfahren so-
wie medizinisches, psychologisches, psychosoziales Wissen und Innovationen zu beach-
ten sind, umso notwendiger sind kompetente und selbstverantwortliche Mitarbeiterinnen.
Daher sind Arbeitsstrukturen zu schaffen, die diese Potenziale auch ausschopfen helfen.
Fehlermanagement und der Ausbau von ,Magnetspitalern sind zu fordern.

Um den Anspruch einer hohen Qualitat in der Gesuhdheitsversorgung einlosen zu kon-
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nen, mussen verbindliche Personalstandards und Personalermittiungsmethoden einge-

fohrt werden. Gerade angesichts des drohenden Engpasses bei qualifiziertem Personal
missen Mindestvorkehrungen getroffen werden, um eine Abwanderung in andere Bran-

chen zu verhindemn.

Im Grinbuch wird der Ausbau der Vorsorge-, Gesundheitsférderungs- und Praventions-
kapazitaten angesprochen. Dazu gehort auch ein flachendeckendes Angebot an berufli-
cher Rehabilitation und geriafrischer Remobilisierung. Psychische Belastungen fihren
speziell bei Gesundheits- und Pflegeberufen zu Burn-out.

Weibliche Beschéftigte haben im Gesundheitswesen geringere Aufstiegs- und Karriere-
moglichkeiten als Manner. Angesichts der hohen Anzahl weiblicher Arbeitskrafte ist die
geringe Anzahl weiblicher Fuhrungskrafte eher bescheiden. Eine besondere Forderung
weiblicher Bewerber bei der Personalbesetzung ware daher dringend notwendig. Es
sollten zudem die Gesundheitsberufe auch fiir mannliche Beschaftigte interessanter und

attraktiver werden.

Zum Mobilititsmanagement der Arbeitskriifte des Gesundheitswesens innerhalb
der EU -

Zu Recht betont die Kommission, dass die Anerkennung beruflicher Qualifikationen in
der Vergangenheit die Mobilitat innerhalb der EU deutlich gesteigert hat. Sinnvoll er-

scheint der Vorschlag, eine eigene EU-Beobachtungsstelle einzurichten, die Versor-

gungsengpasse bei Arbeitskraften innerhalb der EU feststellen kénnte. Aufbauend auf
den Ergebnissen dieser Beobachtungsstelle kénnten auf bi- oder multilateraler Ebene
Vereinbarungen zur Nutzung etwaiger Uberschisse an Arzten und Krankenpflegeperso-
nal in einem Land oder Uber den Austausch von Fachkréften geschlossen werden. Dar-
aus kénnte sich auch eine gemeinsame Investitionspolitik zur Forderung der Aus--und
Fortbildung oder eine verbesserte ,zirkulare Mobilitat" ergeben. Diese Stelle kénnte den
Mitgliedstaaten auch neue Fortbildungsinhaite empfehlen. '

For die Planung von Lenkuhgsmal&nahmen ist jedenfalls eine aussagekréftige Datenlage
erfordertich. Gleichwertigkeitsbescheinigungen, Erhebungen dariber, den Beruf auch in
" einem anderen Land austiben zu wollen, und Landerstudien geben derzeit keine ausrei-

chende Auskunft tiber das Ausmal der tatsachlichen Berufsausiibung. Folgerichtig sind

eine Harmonisierung und Standardisierung der Datenlage und die Herstellung von Ver-
fugbarkeit und Vergleichbarkeit der Daten notwendig.
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Zur globalen Migration von Arbeitskréften des Gesundheitswesens

Abgesehen von den Arbeitsbedingungen stellt vor allem die unausgewogene g!obale
Mobilitat der Gesundheitsberufe aus den &rmeren in die reicheren Lander ein (ethisches)
Problem dar. Um dem Mange! an Fachkraften im Gesundheitswesen wirksam zu begeg-
nen, wird von den europaischen Landern oft Personal aus afrikanischen Staaten rekru-
tiert, das spater wenig Interesse zeigt, in die Heimatlander zuriickzukehren. Dieser Um-
stand bewirkt einen massiven -Mangel an qualifizierten Arbeitskraften in den. Entwick-

lungslandern.

Die Kommission schiagt zu Recht vor, diesen Missstand mit Hilfe eines weltweiten Ver-
haltenskodex und globaler Mechanismen zur zirkuléren Mobilitat zu l6sen. Dariiber hin-
aus ware aber eine verstarkie Integratlon von dauerhaft im Lande lebenden Migrantinnen

wiinschenswert.

Das im Grunbuch nur angedeutete ,Numerus Clausus®-Problem, das in Osterreich zu
einer Uberproportionalen Steigerung vornehmiich deutscher Studierender an gsterreichi-
schen medizinischen Universitaten gefiihrt hat, ist dringend auf europaischer Ebene zu
losen. Diese europarechtlich gewahrleistete und grundsatzlich positiv zu beurteilende
Mobilitat von Studierenden birgt im Bereich des Medizinstudiums jedoch die Gefahr, die
gesundheitliche Versorgung Osterreichs in der Zukunft nicht mehr sicher stellen zu koén-
nen, wenn der Grofiteil der Studienplatze von Burgerinnen anderer EU-Staaten belegt
werden, die aber im Anschluss.an ihr Studium in ihr Heimatiand zuriickkehren wollen.

Derzeit gelten in Osterreich bis zum Ende der Ubergangsfristen far die neuen Mitglied-
staaten noch besondere Zugangsbestimmungen, die den Schutz der arbeits- und lohn-
rechtlichen Standards in hochstméglichem Ausmafl gewahrieisten soflen. Nach Auslau-
fen dieser Periode im Jahr 2011 wird die Erhaltung des osterreichischen Lohnniveaus
und der sozialen Schutzbestimmungen angesichts der uneingeschrankten Freiztgigkeit

eine besondere Herausforderung darstelien.

Zu den Auswirkungen neuer Technologien, Verbesserung der Effizienz der Ar-
beitskrafte im Gesundheitswesen

Telemedizin kann helfen, in schwer zuganglichen Gebieten oder bei der Hausbetreuung
die medizinische oder pfiegerische Versorgung sicherzustellen, sie setzt jedoch eine
umfassende Qualifizierungsoffensive in den einzelnen Mitgliedsléndern voraus. Die
~pharmazeutische Effizienz" ist nur dann zu verbessern, wenn es gine zentrale Arzneimit-

telzulassung und Preisbildung in der EU gibt.
Zur Bedeutung Selbstindiger fiir das Arbeitskréftepotential
_In diesem Kapitel wird die ,Forderung der Selbststandigkeit im Gesundheitswesen” an-

gesprochen {,Prifung der Hindemisse fir unternehmerisches Handeln im Gesundheits-
sektor”). Die Kommission verweist auf den ,Small Business Act® fur Europa und schidgt
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eine Forderung der Seibstandigkeit von Gesundheitsberufen vor, indem alle Hindernisse
for unternehmerisches Handeln bei den einschligigen Berufsgruppen abzubauen sind.

Die Bundesarbeitskammer spricht sich gegen den Vorschiag der Kommission aus, die
Selbstandigkeit in besonderem MaRe zu fordem. Seibstandigkeit kann weder die Pla-
nung der Leistungserbringung verbessern noch schafft sie neue Arbeitplatze. Sie fithrt
vielmehr dazu, dass die Bestandssicherheit von Versorgungseinrichtungen abnimmt. Aus
Grilnden des Patientenschutzes missen auch Selbstandige an die Einsatzzeiten der

Unselbstandigen gebunden werden.

Gerade die Diskussionen um die 24-Stunden-Betreuung in Osterreich hat gezeigt, dass
selbstandige Tatigkeit dazu fihren kann, dass unqualifiziertes Personal unkontrolliert
tatig wird und die daraus entstehende Konkurrenzsituation Lohndumping ausiost.

Die Bundesarbeitskammer begridt die im Grunbuch intendierte Férderung des Gesund-
heitswesens durch Mittel aus den Strukturfonds der EU. Die Mittel, die Osterreich derzeit
aus dem Europaischen Sozialfonds (ESF) zustehen, wurden fir die derzeitige Férderpe-
riode (2007bis 2013) massiv gekirzt. Das machte in der Vergangenheit vor allem auch
angesichts der Herausforderungen am Arbeitsmarkt eine Fokussierung auf einige Ziel-
gruppen (beispielsweise auf die Férderung. Alterer, Frauen und Personen mit Migrations-
hintergrund) und auf besonders relevante MaRnahmen nétig, um durch Mittelkonzentrati-
on eine optimale Wirkung zu erzielen. Eine spezielle Berlicksichtigung der Férderung des
Gesundheitssektors Uber diese Zielgruppen hinaus war in diesem Rahmen offenbar nicht

maglich.

Abschlieflend ersuchf die Bundesarbeitskammer die Kommission der Europdischen Ge-
meinschaften, die Anregungen in das Grinbuch zu Gbernehmen. '

risioph Klein
des Direktors

Herbert Tumpel
Préasident
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