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23. September 2025

Dreigliedrige Uberpriifung des Ausschusses fiir Sozialschutz der Umsetzung des Aktionsplans
zum Arbeits- und Fachkraftemangel in der EU

Kernbotschaften an den Rat (Beschéaftigung, Sozialpolitik, Gesundheit und
Verbraucherschutz)

1. EINLEITUNG

Der Arbeits- und Fachkraftemangel ist eine groRe Herausforderung fir den Arbeitsmarkt der
EU mit negativen wirtschaftlichen und sozialen Folgen. Trotz eines leichten Riickgangs seit dem
Hdchststand im Jahr 2022 bleiben diese Méngel in den meisten Mitgliedstaaten auf einem historisch
hohen Niveau und werden von Unternehmen aller Grof3en und Sektoren gemeldet. Wie

Mario Draghi in seinem Bericht! hervorgehoben hat, konnte die Verbesserung der angebotenen
Kompetenzen seitens der Arbeitskrafte dazu beitragen, die Wettbewerbsfahigkeit der EU zu
fordern. Der Rat der Europdischen Union ersucht den Ausschuss fir Sozialschutz (SPC) in seinen
Schlussfolgerungen vom 2. Dezember 2024 zum Arbeits- und Fachkraftemangel in der EU:
Ungenutztes Arbeitskraftepotenzial in der Europaischen Union mobilisieren, ,,den Arbeits- und
Fachkraftemangel und die damit verbundenen Herausforderungen in der EU im Rahmen des
Europaischen Semesters weiterhin zu tiberwachen, unter anderem durch thematische Erdrterungen
unter Einbeziehung der Sozialpartner, um den Austausch von Wissen und bewahrten Verfahren
zwischen den Mitgliedstaaten zum Thema der Bewaltigung des Arbeits- und Fachkraftemangels zu

fordern*.

1 Draghi-Bericht ,,Die Zukunft der europdischen Wettbewerbsfahigkeit®, September 2024.
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Der Aktionsplan zum Arbeits- und Fachkraftemangel? bietet einen umfassenden politischen
Rahmen zur Bewaltigung dieser Herausforderung. Darin werden kurz- und mittelfristige
MalRnahmen dargelegt, die die EU, die Mitgliedstaaten und die Sozialpartner in funf
Politikbereichen ergreifen sollten: Aktivierung unterreprésentierter Personen auf dem Arbeitsmarkt,
Unterstutzung fur Kompetenzen, Aus- und Weiterbildung, Verbesserung der Arbeitsbedingungen,
Starkung der Mobilitat innerhalb der EU auf einer gerechten Grundlage und Anwerbung von
Fachkraften aus Drittlandern. In Bezug auf die Aktivierung unterreprasentierter Gruppen ist die
Empfehlung des Rates aus 2023 fur eine angemessene Mindestsicherung zur Gewahrleistung einer
aktiven Inklusion® von groRer Bedeutung, da darin das Ziel dargelegt wird, ein hohes
Beschéftigungsniveau durch eine angemessene Einkommensunterstiitzung, einen wirksamen
Zugang zu Dienstleistungen und die Integration arbeitsfahiger Personen in den Arbeitsmarkt
anzustreben.

Mit der Europaischen Strategie fiir Pflege und Betreuung* und der Empfehlung des Rates
Uber den Zugang zu erschwinglicher und hochwertiger Langzeitpflege® wird ein umfassender
Rahmen fur Reformen und Investitionen geschaffen, um die Erbringung von
Langzeitpflegediensten zu verbessern und formelle und informelle Pflegekrafte zu
unterstitzen. Um dem Arbeitskraftemangel entgegenzuwirken und die Attraktivitat des Sektors zu
erhdhen, wird den Mitgliedstaaten in der Empfehlung nahegelegt, hochwertige Beschaftigung und
faire Arbeitsbedingungen zu gewéhrleisten sowie die Professionalisierung der Pflege zu verbessern
und den Qualifikationshedarf anzugehen. Aus nationalen Umsetzungsberichten® geht hervor, dass
der Arbeitskraftemangel in diesem Sektor ein erhebliches Problem darstellt; sie enthalten ferner
auch zahlreiche Malinahmen zur Bewaltigung dieser Herausforderung. Die Umsetzung auf
EU-Ebene baut auf den Ausschuss fiir den sektoralen sozialen Dialog zum Thema Sozialdienste und
die von Interessentragern getragene grol? angelegte Kompetenzpartnerschaft fiir Langzeitpflege auf
und stiitzt sich auf ein Analysepaket’, das detaillierte Informationen Gber die Arbeitshedingungen,
einschlieBlich der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, im Langzeitpflegesektor enthalt.

2 COM(2024) 131 final. Der Aktionsplan wurde am 20. Mérz 2024 angenommen.

8 Empfehlung des Rates flr eine angemessene Mindestsicherung zur Gewahrleistung einer
aktiven Inklusion (2023/C 41/01).

4 Die Europdische Strateqgie fur Pflege und Betreuung wurde im September 2022
veroffentlicht.

S Die Empfehlung des Rates zum Zugang zu hochwertiger Langzeitpflege wurde am
8. Dezember 2022 angenommen.

6 Die nationalen Umsetzungsberichte tber die Durchfiihrung der Empfehlung des Rates
wurden 2024 vorgelegt.

! Siehe die vier Sachverstandigenberichte aus 2024 mit detaillierten Informationen tber die
Arbeitsbedingungen, einschliellich der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, im
Langzeitpflegesektor.
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Die von der Europaischen Kommission ins Leben gerufene Européische Gesundheitsunion?®
starkt die Fahigkeit der Union, die wachsenden Herausforderungen im Gesundheitsbereich
zu bewaltigen. Sie unterstutzt die Mitgliedstaaten bei der Verbesserung der Gesundheitssysteme,
um Probleme wie die Alterung der Bevolkerung, die Zunahme nicht Gbertragbarer Krankheiten, den
digitalen Wandel und die Bedrohung durch Infektionskrankheiten anzugehen. Das Programm
EU4Health ist ein Schlusselinstrument der Européischen Gesundheitsunion und dient als
Finanzierungsrahmen fir Projekte zur Starkung der Widerstandsfahigkeit der Gesundheitssysteme,
zur Forderung von Innovationen zur Unterstltzung der Mitgliedstaaten bei der Personalplanung im
Gesundheitswesen, zur Verbesserung der Bindung von Krankenschwestern und -pflegern und zur
Kompetenzentwicklung.

Um die Fortschritte bei der Umsetzung des Aktionsplans zum Arbeits- und Fachkraftemangel
zu unterstitzen und dem Ersuchen des Rates nachzukommen, wurden der
Beschaftigungsausschuss und der Ausschuss fur Sozialschutz zu einem dreigliedrigen
Austausch Gber den Arbeits- und Fachkraftemangel aufgefordert. Am 11. April 2025 fuhrte
der Ausschuss fur Sozialschutz eine dreigliedrige horizontale Debatte tiber die Umsetzung des
Aktionsplans und den Arbeitskréaftemangel im Gesundheitswesen. In der Aussprache wurden zwei
Hauptaspekte behandelt. Erstens wurde untersucht, wie die Aktivierung unterrepréasentierter
Gruppen im Einklang mit der Empfehlung des Rates fur eine angemessene Mindestsicherung zur
Gewahrleistung einer aktiven Inklusion unterstiitzt werden kann. Dieser Austausch stiitzte sich auf
die Antworten auf einen Fragebogen, den die Kommission am 20. Dezember 2024 an die
Mitgliedstaaten und die Sozialpartner ibermittelt hatte. Zweitens konzentrierten sich die Gesprache
auf die Herausforderungen und politischen Reaktionen im Zusammenhang mit dem Arbeitskréfte-
und Fachkraftemangel in der Langzeitpflege und im Gesundheitswesen, um den Zugang zu und die
Qualitat der Dienstleistungen zu verbessern. Die einschlagigen Sozialpartner und Organisationen
der Zivilgesellschaft in der EU trugen zu der Diskussion bei. Dazu gehdrten Vertreterinnen und
Vertreter von Business Europe, SMEunited, SGI Europe und dem Europdischen
Gewerkschaftsbund in Begleitung branchenspezifischer Sozialpartner, wie beispielsweise dem
Verband der Arbeitgeber der européischen Sozialwirtschaft und dem Europdischen
Gewerkschaftsverband fir den 6ffentlichen Dienst. Im Namen zivilgesellschaftlicher
Organisationen &uBerten sich das Europdische Netz gegen Armut, Caritas Europe, das Europdischen
Sozialnetzwerk, der Europdischer Dachverband der Dienstleistungsanbieter fiir Menschen mit
Behinderungen und das Europdische Patientenforum.

8 Die Mitteilung Uber die Européische Gesundheitsunion wurde im Mai 2024 ver6ffentlicht.
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2. AKTIVIERUNG UNTERREPRASENTIERTER PERSONEN

Auf der Grundlage der Antworten auf den Fragebogen hat mehr als die Halfte der
Mitgliedstaaten ihre Koordinierung mit den einschlagigen Diensteanbietern im Einklang mit
der Empfehlung des Rates verbessert®. Unter anderem wurden Gateway-Strukturen oder zentrale
Anlaufstellen zwischen der 6ffentlichen Arbeitsverwaltung (OAV) und Behorden eingerichtet, die
fiir die Bereitstellung von Leistungen verantwortlich sind, z. B. nationale Sozialversicherungstrager
und Sozialhilfeeinrichtungen. Diese Strukturen zielen darauf ab, die Erbringung von
Dienstleistungen flr Arbeitsuchende und Menschen, die bei der sozialen und beruflichen
Integration mit Herausforderungen konfrontiert sind, zu verbessern. In anderen Féllen haben die
offentlichen Arbeitsverwaltungen ihre Zusammenarbeit auf regionaler und nationaler Ebene
verbessert und Partnerschaften mit Gemeinden, NRO und Dienstleistern wie Gesundheitszentren
gestéarkt.

Aus den eingegangenen Beitragen geht hervor, dass tber ein Drittel der EU-Lander den
Zugang zu unterstitzenden und wesentlichen Dienstleistungen fiir Empféanger von
Mindestsicherung erleichtert haben.® Mehrere Mitgliedstaaten haben ihre sozialen
Forderregelungen gestarkt, indem sie den Zugang zu Angeboten der allgemeinen und beruflichen
Bildung, zu Berufsberatung und zu Sozialberatung, einschlieBlich finanzieller Beratung, um
Verschuldung zu verhindern, verbessert haben. Einige Mitgliedstaaten haben Bestimmungen
eingefihrt, um unter bestimmten Bedingungen die Flexibilitat bei der Kombination von
Beschaftigung und Sozialleistungen zu erhéhen, wahrend andere MalRnahmen ergriffen haben oder
planen, MaRnahmen zu ergreifen, um die Beschaftigungsanreize flr Bezieher von
Mindestsicherung zu verbessern.

3. ARBEITS- UND FACHKRAFTEMANGEL IN DER LANGZEITPFLEGE
UND IM GESUNDHEITSWESEN

Aufgrund der Alterung der Bevilkerung verfligt der Langzeitpflegesektor Uber ein hohes
Potenzial zur Schaffung von Arbeitspléatzen, insbesondere bei Pflegefachkraften. Die
Nachfrage nach Langzeitpflege in der EU wird voraussichtlich von 31,2 Millionen Menschen im
Jahr 2022 auf 37,8 Millionen im Jahr 2050 ansteigen. Folglich werden die gesundheitsbezogenen
Berufe, einschlieRlich der Angehorigen der Gesundheitsberufe und der Pflegefachkrafte,
voraussichtlich zunehmen. Pflegefachkréafte, auf die mehr als 60 % der Langzeitpflegekréfte
entfallen, gehdren zu den Kategorien, fiur die die hochste Anzahl an neuen Stellenausschreibungen
erwartet werden.

9 Siehe Artikel 14 der Empfehlung des Rates fur eine angemessene Mindestsicherung.

10 Siehe Artikel 11, 12 und 13 der Empfehlung des Rates fiir eine angemessene
Mindestsicherung.
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Die Mitgliedstaaten haben Schwierigkeiten, Arbeitskréafte in der Langzeitpflege zu gewinnen
und zu halten, was vor dem Hintergrund einer schnell alternden Erwerbsbevilkerung zu
einer erheblichen Anzahl an unbesetzten Stellen fihrt. Der gravierende Mangel im Gesundheits-
und Pflegesektor ist auch auf die hohe Nachfrage nach Ersatzkraften aufgrund der Alterung der
Arbeitskrafte zurlickzufihren. Derzeit kommen 3,2 Langzeitpflegekrafte auf 100 Personen ab

65+ Jahren, wobei in der EU grof3e Unterschiede bestehen, die von 9 bis 10 Langzeitpflegekréften
je 100 &ltere Menschen in wenigen L&ndern bis zu unter 2 in etwa der Halfte der Mitgliedstaaten

reichen.

Die geringe Attraktivitat des Sektors ist auf das niedrige Lohnniveau, schwierige
Arbeitsbedingungen, atypische Arbeitsregelungen (z. B. unregelmafiige Arbeitszeiten,
Gefahren fur die Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, psychische Belastungen etc.)
und immer komplexere Qualifikationsanforderungen zurtckzufihren. Arbeitskréfte in der
Langzeitpflege erfahren einen hoheren arbeitsbedingten Stress und sind einer Vielzahl von
Risikofaktoren stérker ausgesetzt (z. B. Risiken in Bezug auf den Bewegungsapparat sowie
psychosoziale, chemische und biologische Risiken). Unfreiwillige Teilzeitarbeit und befristete
Beschéftigungsverhéltnisse sind in diesem Sektor tblich. In Kombination mit niedrigen
Stundenléhnen birgt dies hdufig das Risiko von Armut trotz Erwerbstatigkeit. Hausliche und im
Haushalt lebende Pflegekréfte, bei denen es sich haufig um mobile Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer aus der EU oder aus Drittstaaten handelt, sind haufig mit besonders schwierigen
Arbeitsbedingungen und einem erschwerten Zugang zum Arbeits- und Sozialschutz konfrontiert.

Dies gilt insbesondere fiir Personen, die nicht angemeldete Pflege- und Betreuungsarbeit leisten.

In den Berichten tber die Umsetzung der Empfehlung des Rates tiber den Zugang zu
erschwinglicher und hochwertiger Langzeitpflege heben beinahe alle Mitgliedstaaten ein
breites Spektrum einschlagiger Malinahmen hervor. Dazu gehéren Malinahmen zur
Verbesserung der sozialen Anerkennung dieser Berufe und zur Gewinnung von mehr Menschen
durch die Verbesserung der Arbeitsbedingungen, z. B. durch Lohnerhéhungen, MalRnahmen im
Bereich Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, Bereitstellung von Aus- und
Weiterbildungsmalinahmen, Vereinfachung der Anerkennung ausléndischer Qualifikationen,
Malinahmen zur besseren Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben oder die Schaffung

zusétzlicher Berufsprofile.
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Auch in Bezug auf die europdaischen Arbeitskrafte im Gesundheitswesen wird aufgrund vieler
unterschiedlicher Faktoren ein Mangel konstatiert. Dazu gehoren strukturelle Probleme
(Alterung der Erwerbsbevolkerung), ungleiche geografische Verteilung der Fachkréfte, steigende
Arbeitsbelastung, Stress, begrenzte Moglichkeiten fir die berufliche Entwicklung, niedrige Lohne
und schwierige Arbeitsbedingungen. Im Bericht ,,Health at a Glance: Europe 2024 (Gesundheit auf
einen Blick: Europa 2024)!!, der gemeinsam von der Europaischen Kommission und der OECD
erstellt wurde, wurde ein Kapitel einer eingehende Analyse der Herausforderungen fur die
Beschéftigten im Gesundheitswesen in der Europaischen Union gewidmet. Schatzungen im Bericht
gehen von einem Mangel von 1,2 Millionen Arztinnen und Arzten, Krankenschwestern und -
pflegern und Hebammen im Jahr 2022 aus. 20 EU-Lander meldeten 2022 und 2023 einen Mangel
an Arztinnen und Arzten, wahrend 15 Lander einen Mangel an Krankenschwestern und
Krankenpflegern meldeten.

Die beiden demografischen Herausforderungen einer alternden Bevélkerung einerseits, die
die Nachfrage nach Gesundheitsdiensten erhéht, und die Alterung der Arbeitskrafte im
Gesundheitswesen andererseits, durch die eine groRere Zahl der derzeitigen Beschaftigten im
Gesundheitswesen aufgrund ihres Ruhestands ersetzt werden mussen, sind die
Hauptursachen fiir diesen Mangel. Mehr als ein Drittel der Arztinnen und Arzte und ein Viertel
der Krankenschwestern und -pfleger in der EU sind tber 55 Jahre alt und werden voraussichtlich in
den kommenden Jahren in den Ruhestand treten, wodurch der Arbeitskraftemangel in diesem
Sektor weiter zunehmen wird. Dartber hinaus tragt der Mangel an Beschaftigten im
Gesundheitswesen dazu bei, die Arbeitsbelastung und den Druck auf das verbleibende Personal zu
erhéhen, was zu einem hohen Beschaftigungsdruck in dem Sektor fiihrt.

Im Jahresbericht zur Beschéaftigung und sozialen Lage in Europa (ESDE) 20232 wurde
festgestellt, dass 61 % der Krankenschwestern und -pfleger und 43 % der Arztinnen und
Arzte im Vergleich zu durchschnittlich 30 % der Erwerbstatigen in der EU eine hohe
Arbeitsbelastung sptiren3. Infolgedessen verlassen viele Angehorige der Gesundheitsberufe ihren
Arbeitsplatz friiher als erwartet oder entscheiden sich flr Teilzeitstellen, um eine bessere
Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben zu erreichen. Gleichzeitig nimmt das Interesse junger
Menschen an Gesundheitsberufen ab, wobei das Interesse an der Pflege zwischen 2018 und 2022 in
mehr als der Hélfte der EU-Lander gesunken ist. Es stellt eine grof3e Herausforderung dar,
geniigend junge Menschen zu gewinnen, um der steigenden Nachfrage gerecht zu werden.

1 Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, 18. November 2024

12 Europdische Kommission, Employment and Social Developments in Europe, Annual review
2023, Amt fur Veroffentlichungen der Européischen Union, 2023 (europa.eu).
13 Auch im Aktionsplan (Nummer 3.3 Arbeitsbedingungen) wird ber einige dieser Ergebnisse

unter Bezugnahme auf die Européische Erhebung tber die Arbeitsbedingungen 2021 von
Eurofound berichtet: ,,Fast die Halfte der Beschaftigten im Gesundheitswesen, in der
stationdren Pflege und im Verkehrssektor ist von einer hohen Arbeitsbelastung betroffen®.
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Die EU unterstitzt die Mitgliedstaaten bei der Behebung des Arbeitskraftemangels im
Gesundheitswesen durch verschiedene Politik- und Finanzierungsinstrumente. So finanziert die
Kommission beispielsweise Initiativen im Rahmen des Programms EU4Health, um die
Mitgliedstaaten bei der Umsetzung der Personalplanung im Gesundheitswesen und bei der Bindung
und Einstellung zu unterstitzen, insbesondere fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger.

Die Optimierung des Kompetenzmixes sowie die Nutzung digitaler Technologien und die
Nutzung von K1 werden von entscheidender Bedeutung sein, um die Produktivitat der
Beschaftigten im Gesundheitswesen zu steigern und sie in die Lage zu versetzen, sich starker
auf die Patientenversorgung zu konzentrieren. Die Kommission unterstiitzt Manahmen im
Bereich der digitalen Kompetenzen, die auch mit dem Kompetenzpakt verkntipft sind. Initiativen
zum Kapazitatsaufbau und Schulungsmaglichkeiten werden mit der kirzlich verabschiedeten
Verordnung tiber den europdischen Gesundheitsdatenraum an Bedeutung gewinnen. Als Eckpfeiler
der Européischen Gesundheitsunion wird mit dem europdischen Gesundheitsdatenraum ein
transformativer Ansatz eingefuhrt, mit dem das Potenzial der Digitalisierung genutzt werden soll,
um so die Gesundheitsversorgung, Forschung, Innovation und Politikgestaltung zu verbessern.

4. SCHLUSSFOLGERUNGEN

- Insgesamt bestatigten die Sozialpartner und die Mitgliedstaaten die Relevanz und
Gultigkeit des Ansatzes des Aktionsplans zur Behebung des Arbeits- und
Fachkréaftemangels sowie seinen besonderen Schwerpunkt auf der Aktivierung
unterreprasentierter Gruppen und Maltnahmen, die fur den Langzeitpflege- und den
Gesundheitssektor relevant sind. Die Gewerkschaften forderten eine durchgéangige
Beriicksichtigung eines dreigliedrigen Ansatzes, auch fur andere politische
Diskussionen, und hoben ihre Rolle auf dem Arbeitsmarkt hervor.

— In Bezug auf die aktive Inklusion wurde die Bedeutung koordinierter Ansatze
bestatigt. Eine wirksame Zusammenarbeit und Integration der 6ffentlichen
Arbeitsverwaltungen mit anderen (Sozial-)Diensteanbietern fiir die Bereitstellung
integrierter und personalisierter Unterstltzung ist entscheidend. Dies steht im
Mittelpunkt des Ansatzes der aktiven Inklusion. Die Aktivierung ist nicht nur aus
wirtschaftlichen Griinden, sondern auch fiir den sozialen Zusammenhalt von Bedeutung
und es ist entscheidend, dass der Erhalt von Mindestsicherung nicht in eine Armutsfalle
fihrt. Es bedarf unterstutzender Dienstleistungen fir die Beschéftigung und gezielter
Schulungen, die in Zusammenarbeit mit den Sozialpartnern angeboten werden.
Ubergange von Arbeitslosigkeit und Nichterwerbstatigkeit sollten zu einer
Beschaftigung in hochwertigen Arbeitsplatzen mit Einkommenssicherheit fihren und
gleichzeitig prekére Beschaftigungsverhaltnisse und Armut trotz Erwerbstatigkeit
vermeiden. Die Bekampfung von Stereotypen ist von entscheidender Bedeutung, um die
Aktivierung von Frauen, Menschen mit Migrationshintergrund, Menschen mit
Behinderungen, alteren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern und Roma
sicherzustellen.
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— Die Behebung von Personalmangeln in den Bereichen der Langzeitpflege und der
Gesundheitsversorgung ist nicht nur fur die Arbeitskrafte, sondern auch fir die
Gewahrleistung eines angemessenen Zugangs zu Pflegediensten und deren Qualitat von
entscheidender Bedeutung. Dies erfordert gerechte Léhne und Arbeitsbedingungen,
begleitet von Malinahmen flr das korperliche und geistige Wohlbefinden sowie
Unterstutzung bei der Entwicklung von Laufbahnen in dem Sektor. Es wurde bestétigt,
dass junge Menschen mit gezielter allgemeiner und beruflicher Bildung in dieser
Branche angeworben werden mussen, wobei entsprechende gezielte und kontinuierliche
Weiterbildung und Umschulung beibehalten werden muss, mit einem besonderen
Schwerpunkt auf digitalen Kompetenzen fur die vorhandenen Arbeitskrafte. Da die
Pflege korperlich sehr anspruchsvoll ist und das Risiko von Berufskrankheiten,
einschlieBlich Erkrankungen des Bewegungsapparats und psychischen Stérungen,
erhoht, sollten politische Malinahmen, insbesondere in den Bereichen Gesundheit und
Sicherheit, auf einen praventiven Ansatz abzielen. Die Umsetzung des Aktionsplans ist
nach wie vor von wesentlicher Bedeutung, insbesondere im Gesundheitswesen und in
der Langzeitpflege, einschlieflich Mallnahmen im Zusammenhang mit der Mobilitét
innerhalb der EU und der Anwerbung von Fachkréaften auerhalb der EU.

- Investitionen sind von entscheidender Bedeutung, wobei sorgfaltig geplant werden
muss, um zu verhindern, dass die Finanzierung nicht durch andere politische Prioritaten
verdrangt wird. Kleine Pilotprojekte sollten ausgebaut werden und das Potenzial neuer
Technologien und Innovationen (z. B. digitale Medizinprodukte und Telemedizin) sollte
voll ausgeschopft werden. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die wichtigsten
Elemente der laufenden Programme im néchsten mehrjahrigen Finanzierungsrahmen
beibehalten werden, um Projekte zur Starkung der Widerstandsfahigkeit der
Gesundheitssysteme im Einklang mit den Zielen der Wettbewerbsfahigkeit (auf der
Grundlage der Errungenschaften des Programms EU4Health) zu unterstiitzen.

—  Geografische Ungleichheiten beim Zugang zu Pflegediensten stellen eine
Herausforderung dar, die durch geeignete Mallnahmen angegangen werden missen,
wobei innovative und integrierte Ansatze fur die verschiedenen Pflegedienste und -
umgebungen verfolgt werden, wie z. B. mobile Kliniken, Telemedizin, Arbeit in
multidisziplindren Teams verschiedener Gesundheits- und Sozialberufe, einschliellich
Aufgabenverlagerung und -teilung, mit Umverteilung von Gesundheitsaufgaben unter
Arbeitskréften und Gemeinschaften, Verbesserung der hauslichen Pflege und der
Betreuung in der lokalen Gemeinschaft, wie von einigen Mitgliedstaaten berichtet.

14 Siehe Abschnitte 3.4 und 3.5 des Aktionsplans mit den Titeln ,,Verbesserung der Mobilitét
von Arbeitskriften und Lernenden innerhalb der EU auf einer gerechten Grundlage* und
~Anwerbung von Fachkréften aus Drittlandern®.
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Mit Blick auf die Zukunft wird eine weitere Uberwachung und Bewertung von
durchgefiihrten MaRnahmen von entscheidender Bedeutung sein, um eine
Richtschnur fur kinftige politische Entscheidungen zu vermitteln. Ein Jahr nach
seiner Annahme kommt die Umsetzung des Aktionsplans zur Behebung des Arbeits-
und Fachkréftemangels gut voran. Kontinuierliche Anstrengungen sind jedoch von
entscheidender Bedeutung, um die vollstandigen und wirksamen Fortschritte bei allen
MafRnahmen zu gewahrleisten, wobei weitere Arbeiten zur Starkung der
Faktengrundlage und des Uberwachungsprozesses, unter anderem durch die
Einbeziehung der Sozialpartner, erforderlich sind. Auch Organisationen der
Zivilgesellschaft kdnnen eine wichtige Rolle spielen und mit ihrem Fachwissen zur
Weiterverfolgung der Umsetzung im Rahmen der Téatigkeiten des Ausschusses fiir
Sozialschutz beitragen. Die angemessene Steuerung und Uberwachung des
Aktionsplans ist von entscheidender Bedeutung, unterstltzt durch einschlagige
Aktivitaten des Ausschusses fur Sozialschutz und seiner Arbeitsgruppen zum

wechselseitigen Lernen innerhalb ihrer jeweiligen Zustandigkeitsbereiche.
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