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ZUSAMMENFASSUNG

Die Entwicklung des Pflege- und Hebammenwesens wirkt sich darauf
aus, wie ein Land seinen gesundheitlichen und sozialen Bediirfnissen
gerecht werden kann, und spielt zudem eine Rolle fiir die qualitative
Verbesserung der Gesundheitsversorgung in der Region insgesamt.
Mit der Vierten WHO-Tagung leitender europiischer Ministerial-
beamter fiir das Pflegewesen und von Vertretern der Kooperations-
zentren fiir Pflepe- und Hebammenwesen wuorde die 1989 in
Linkdping, Schweden, begonnene Reihe fortgesetzt, mit der die
Implikationen der Pflege fiir die regionalen Ziele zur ,,Gesundheit fiir
alle” ausgelotet wurden. Hauptthemen der Tagung waren Pflegepolitik
und ihr Zusammenhang mit Gesundheitspolitik und Reform der
Gesundheitsversorgung sowie die fithrende Rolle und das fachliche
Kénnen der auf nationaler Ebene arbeitenden Pflepefachkrifte. Das
Ziel war es, Strategien zu entwickeln, mit denen man den Aufgaben
begegnen kann, die sich fiir die Pflege durch die jingsten Verinde-
rungen der Gesundheitsversorgung stellen, und zugleich die Fiihrungs-
fahigkeiten und den Fithrungsstil der Teilnchmer in allen Zusammen-
hiingen und auf allen Ebenen zu verbessern. Die Tagung bot zudem
cing Plattform fir die Uberpriifung der vom Referat Pflege- und Heb-
ammenwesen des WHO-Regionalbiiros fiir Europa und der einschli-
gigen Kooperationszentren geleisteten Arbeit. Die Teilnehmer erarbei-
teten eine Erklérung, mit der die Wiener Erklirung von 1988 und die
Pilegeempfehlungen fiir die Unterstiitzung der europiischen Ziele zur
~Gesundheit fiir alle™ bestitigt und avsgebaut wurde. Sie waren sich
darin einig, da diese Erklarongen eine Onentierungshilfe fir die Wei-
terentwicklung der Pflege boten und praktische Vorschlige dafiir ent-
hielten, wie die Regionen einen verstitkten Beitrag dazu leisten
kinnen, dab die finf Millionen Pflegenden und Hebammen der
Region das Ziel der ,,Gesundheit fiir alle™ erreichen,
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EINLEITUNG

Fihrungskrifte im Pflege- und Hebammenwesen sollien nach
Ansicht der globalen WHO-Beratunggruppe fiir Pflege- und Heb-
ammenwesen verstirkt in die Planung der Gesundheitsversorgung
und die Weiterentwicklung der Gesundheitspolitik auf allen Ebenen
einbezogen werden, Andere Expertengruppen teilen diese Ansicht,
was auch in den Empfehlungen neuerer WHO-Tagungen, beispiels-
weise der Weltgesundheitsversammlung von 1992 sowie der Dritten
WHO-Tagung leitender europdischer Ministerialbeamter fiir das
Pflegewesen {Bukarest, 1992), aber auch in der 1993 in Alma-Ata
verfaBten Erkldrung iiber das Pflegewesen in den GUS-Republiken
widerklingt.

Die Fihrungsaufgabe der Pflege und die entscheidende Rolle,
die sie spielt, wenn es darum geht, die Pflegenden dazu zu befihi-
gen, als Partner von Kollegen anderer Disziplinen auf staatlicher
und internationaler Ebene einen Beitrag zur Gesundheitspolitik ihres
Landes zu leisten und fiir die Verwirklichung der regionalen Ziele
zur ,,Gesundheit fiir alle” (GFA) einzutreten, wurde auf der Ersten
WHO-Tagung leitender europiischer Ministerialbeamter fiir das
Pflegewesen (Linkoping, 1989) hervorgehoben. Diese Thematik
stand auch auf allen folgenden Tagungen von Pflegefithrungskriiften
im Zentrum und bleibt auch kiinftig auBerordentlich wichtig. Das
WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat sich deshalb in den letzten Jah-
ren stark mit der Weiterentwicklung von Konzeptionen und Fiih-
rungsfunktionen der Pflege auf nationaler Ebene befaBt und diese
Thematik zum Schwerpunkt des vorn Referat Pflege- und Hebam-
menwesen koordinierten Projekts ,.Pflege im Wandel” gemacht.

Im Mittelpunkt dieser Initiative stehen die einzigartigen WHO-
Netzwerke leitender europdischer Ministerialbearnter fiir die Pflege
und anderer Pflegefilhrungskrifte in den einzelnen Lindern. Die
Teilnehmer des englischsprachigen Netzwerks tagen regelmiBig,
parallel dazu wurde fiir Pflegefiihrungskrifte aus Landern, in denen
Russisch als erste oder zweite Sprache iblicher ist, ein neuerer
russischsprachiger Verbund gebildet. Bei dieser vierten Tagung des




englischsprachigen Netzwerks ging die Debatte itber Schliisselfra-
gen weiter, wobei die Teilnehmer jedoch auch darauf reagierten, daB
sich das Umfeld der Gesundheitsversorgung wandeit, und die
Problematik deshalb unter neuem Blickwinkel betrachteten und
angingen.

Eine die verschiedenen Teile der Europiischen Region vertre-
tende Beratergruppe ermittelte im April 1994 die auf der Tagung
vorrangig zu behandelnden Themen: Umstellung und Trends der
Gesundheitsversorgung, wozu auch die sich wandelnde Rolle der
Pflegenden und die Auswirkungen geh&ren, die dieser Funktions-
wandel auf die Arbeitsteilung und die kollegialen Zusammenhinge
hat, Information, Fiihrungsfunktionen sowie nationale Pflegeak-
tonspline. Man hielt es zwar fiir notwendig und auch fiir legitim,
daB Pflegefiihrungskrifte diese Fragen in ihren eigenen Fachkreisen
erortern, die Gruppe erkannte jedoch auch, daB ein Austausch mit
anderen Berufsgruppen, mit Managern und Politikern notwendig ist
und daB Gesundheit mehr als je zuvor ein multidisziplindres und
multisektorales Anliegen ist. Die Debatte dber Reformen der
Gesundheitsversorgung sollte diese unterschiedlichen Perspektiven
beriicksichtigen. Die Beteiligung von Pflegefachkriiften an ein-
schldgigen WHO-Reforminitiativen hielt die Gruppe fiir etne wich-
tige Moglichkeit, diese Probleme hervorzuheben und sie in breite-
rem Kreis zu erdriern. Diese und andere Vorschlige der Berater-
gruppe wurden in die Programmplanung aufgenommen, was mit
gewihrleisten sollte, daB sich die Tagung wirklich partizipativ ge-
staltete,

Die Teilnehmer wurden nach bestimmten Kriterien ausgewihlt.
Bei den meisten handelte es sich um Pflegende oder Hebammen, die
auf nationaler Ebene in Fiihrungspositionen arbeiten, vor allem um
leitende Ministerialbeamte fiir das Pflegewesen oder andere
Bedienstete der Gesundheitsministerien, sowie die Leiter derzeitiger
oder in Vorschlag gebrachter WHO-Kooperationszentren fiir Pflege-
und Hebammenwesen in der Europiischen Region. Alle Teilnehmer
sprachen Englisch. Sie setzten sich zusammen aus Vertretern von 32
europiischen Mitgliedstaaten und WHO-Mitarbeitern. Bei dieser
Tagung waren 13 Linder mehr vertreten als bei der vorherigen
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Tagung 1992 in Bukarest, u. a. verschiedene neue WHO-Mitglied-
staaten, Estland, die Ehemalige Jugoslawische Republik Mazedo-
nien, die Slowakei und die Tschechische Republik. Vertreter des
neu ernannten Kooperationszentrums fiir Pflege- und Hebammen-
wesen in Glasgow und der in Vorschlag gebrachten Kooperations-
zentren in der Russischen Foderation und in Ungarn waren ebenfalls
zum ersten Mal anwesend. Aus dem Gastland kamen vier Beobach-
ter. Schweden, das 1995 Gastgeber der dritten WHO-Tagung
russischsprachiger leitender Ministerialbeamter fiir das Pflegewe-
sen ist, hatte drei Beobachter geschickt.

Die Teilnehmer vereinbarten fiir die Tagung folgende Zielvor-
gaben:

- Stirkung der bestehenden Netzwerke leitender europaischer
Ministerialbearnter fiir das Pflegewesen;

— FErleichterung engerer Beziehungen zwischen Pflegefiih-
rungskriften und WHO-Kooperationszentren fiir Pflege- und
Hebammenwesen,

— Befihigung der Teilnehmer zur Weitergabe threr Erfahrun-
gen und Erfolge, die sie als Reaktion auf die Verinderungen
der europdischen Gesundheitssysteme gemacht haben;

— Befihigung der Teilnehmer, sich die erforderlichen Infor-
mationen zu beschaffen, um Strategien entwickeln zu
kdnnien, mit denen sie den Herausforderungen begegnen
kénnen, die sich durch die Verinderungen der Gesundheits-
systeme fiir die Pflege ergeben;

— Stirkung und Weiterentwicklung der Fiihrungskompetenzen
leitender Ministerialbeamter fiir das Pflegewesen, insbeson-
ders im Hinblick auf eine partizipative Teamfilhrung, Mitar-
beit in allen Kontexten und auf allen Ebenen.

Von der Tagung wurden folgende Resultate erwartet:

— Eine verbesserte Fithrungskompetenz der Teilnehmer durch
partizipatives Lernen;




— gestirkte und erweiterte Netzwerke leitender Ministerialbe-
amter fiir das Pflegewesen und anderer, auf nationaler Ebene
in Fithrungspositionen arbeitenden Pflegenden;

- ein vertieftes Wissen iiber die Verinderungsprozesse in den
Gesundheitssystemen iiberall in Europa sowie iiber die
Frage, welche Konsequenzen das fiir den Beitrag der Pflege
zur dffentlichen Gesundheit und zur Verwirklichung der
Ziele zur ,,Gesundheit fiir alle” hat;

— ein verstirktes BewuStsein fiir die Beteiligung anderer
internationaler Organisationen an der Ausarbeitung von
gesundheitspolitischen und Entwicklungsstrategien, um zu
diesen Organisationen wirksamere Beziehungen aufbauen zu
kénnen.

Die Vierte WHO-Tagung leitender europdischer Ministerial-
beamter fir das Pflegewesen wurde von Jane Salvage, der Regional-
beauftragten fir Pflege- und Hebammenwesen am WHO-Regional-
biiro fiir Europa, eréffnet. Die Teilnehmer nahmen das Programm
an und emannten Jane Salvage zur Vorsitzenden, Anne Jarvie zur
stellvertretenden  Vorsitzenden sowie Felicity Leenders und
Jeannette Davidson zu Co-Berichterstatterinnen und erkldrten sich
bereit, bis Ende der Tagung eine Erklirung auszvarbeiten.

PFLEGE IM WELTWEITEN KONTEXT

Die leitende Pflegewissenschaftlerin des WHO-Hauptbiiros erdrterte
den Stellenwert der Pflege im Kontext globaler Trends.

* Rascher Wandel: Damit einher gehen die Infragestellung
akzeptierter Werte, Unsicherheit und die Schwierigkeiten,
sich nicht mehr ohne weiteres auf Erfahrungen verlassen zu
konnen.

* Politische Verdnderungen: Die Verschiebung der globalen
Macht.




» Wirtschaftlicher und sozialer Wandel: Umschuldung, zuneh-
mende Armut, Inflation und Arbeitslosigkeit, Wanderungs-
bewegungen in den Landern und zwischen den Lindern, Ver-
fall der Umwelt, nachlassende soziale Unterstiitzung, abneh-
mende Fihigkeit der Familie, ihre Mitglieder zu eméhren,
ihnen Wohnunterkiinfte zu verschaffen und sie zu schiitzen,
zunehmende Gewalitiitigkeit sowie die sich vertiefende Kluft
zwischen Arm und Reich,

» Demographische Verdnderungen: Zunahme der #lteren
Bevolkerung, chronische Krankheiten, schlechte psychische
Gesundheit, durch Lebensweisen bedingte Probleme
(AtkoholmiBbrauch, Drogenmifibrauch und Rauchen) sowie
durch Unfille und Setbstmord verursachte Todesfille.

Die Referentin wies der Pflege auch in der Debatte der Frage, ob
Gesundheitsversorgung ein Grundrecht ist, eine Stelle zu. Sie ver-
wies auf den intersektoralen und multidiszipliniren Charakter der
Gesundheitsversorgung und auf die Notwendigkeit, sich der Kosten
der Gesundheitsversorgung (private oder staatliche Leistungserbrin-
gung, Versicherungen) sowie der Spannung bewuBt zu sein, die
dadurch entstehe, da8 man zu entscheiden habe, ob man die
Ressourcen in die spitzentechnologische Versorgung oder die pri-
mire Gesundheitsversorgung stecken wolle. Zu erkennen sei auch,
daB die Leistungen der Gesundheitsversorgung zunchimend dezen-
tralisiert und in wachsendem MaBe Informationssysieme genutzt
wiirden. Anderungen von Gesetzen und Bestimmungen fiihrten in
einigen Fallen zur Spezialisierung, in anderen zur Entregulierung.
Die Pflegeausbildung sollte Teil des hoheren Ausbildungs-
systems sein, wobei die Bedirfnisse der einzelnen Lénder anzuer-
kennen seien. Sie schnitt auBerdem die Konsequenzen der Pro-
fessionalisienmg und ihres Gegenteils (der zu starken fachlichen
Vereinfachung oder Proletarisierung) an sowie die sich auf die
Pflegepraxis auswirkende Gefahr des Kulturimperialismus, die
gesundheitlichen Bedirfnisse der Bevolkerung, die Erbringung
qualitativ hochwertiger Leistungen und die Erhaltung der Chancen-
gleichheit in der Gesundheitsversorgung. Unterstrichen wurde, daty




es notwendig sei, nachzudenken und einen Dialog zu fiihren. Die
Pflegenden miiBten ein politisches BewuBtsein entwickeln und alle
Méoglichkeiten nutzen, um mit Regierungen, anderen Sektoren,
Pflege- und Hebammenverbinden, Ausbildungseinrichtungen, Arz-
ten und Kollegen anderer Gesundheitsberufe, der Offentlichkeit und
den Medien in einen Dialog einzutreten. Hervorgehoben wurde die
Bedeutung der Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung, ins-
besondere von Resolution WHAA45.5 (Anhang 2).

LANDERBERICHTE

Aus jedem Mitgliedstaat wurde eine Pflegefiihrungskraft gebeten,
eine kurze miindliche, sich aof vier Schliisselbereiche konzentrie-
rende Darstellung zu geben: die wichtigsten Stirken der Pflege/des
Hebammenwesens/der Gesundheitsversorgung in dem jeweiligen
Land, die drei Hauptprobleme der Pflege, die bei der Entwicklung
eines nationalen Pflegeaktionsplans gemachten Fortschritte sowie
was bei der leitenden Arbeit in der pflegerischen Entwicklung gut
gemacht werde und was man in den Lindern bei dieser Arbeit als
Fihrongskraft als schwierig empfinde. Diese Berichte wurden in
kleinen Gruppen vorgelegt und I&sten fruchtbare und umfassende
Diskussionen aus. Trotz der Unterschiedlichkeit der dargesteliten
Pflegesysteme zeigte sich, da8 sich im Hinblick auf die angeschnit-
tenen Probleme innerhalb der Gruppen und auch im Verhiltnis zu
den anderen Gruppen viele Gemeinsamkeiten ergaben. Die Pflege
sieht sich zwar im unterschiedlichen AusmaB vor neve Herausforde-
rungen gestellt; diese sind jedoch im allgemeinen in den mittel- und
osteuropdischen Lindern (MOE) und in den GUS-Republiken
grofer. Die folgenden Schliisselfragen kristallisierten sich als fiir die
meisten Lander zutreffend heraus:

= Visibilitit der Pflege: Die Pflege genieBt in vielen Lindern
noch immer nur geringes Prestige; die Pflegenden als Berufs-
gemeinschaft sind auBerstande, die Politik zu beeinflussen; es
fehlen weiterhin Aufstiegsméglichkeiten; die Pflegenden sind




den Arzten unterstellt; andere erkennen die Pflege nicht als
eigenstindige Disziplin mit eigener Theorie und Praxis an.

Ausbildung: Der Ubergang von der im Krankenhaus angesie-
delten pflegerischen Ausbildung zur Pflegeausbildung im
Hochschulrahmen; Vor- und Nachteile einer Pflegeausbildung
anf Diplomniveau und einer voll ausgebauten Hochschul-
ausbildung; das Fehlen qualifizierter Lehrkrifte fiir die
Pflege —in vielen Lindern werden Pflegende von Arzten
unterrichtet, in anderen sind die Lehrenden nicht ausreichend
fiir die Weiterbildung qualifiziert.

Forschung und Qualitdtssicherung: Die Notwendigkeit der
Datenerhebung vnd der Pflegeforschung als Ausgangspunkt
sinnvoller klinischer Praxis; die fortgesetzte Kluft zwischen
Theorie und Praxis; Qualititssicherung als Managementin-
strument, doch auch als Moglichkeit fiir die Pflege, sich in
einem multiprofessionellen Gesundheitssystem zu emanzipie-
ren.

Politisches Bewufitsein: Wichtig ist es, die besten Aspekte der
bestehenden Gesundheitssysteme vor den Auswirkungen einer
marktorientierten Gesundheitsversorgung zu schiitzen. Wie
kénnen Pflegende durch politische Uberzeugungsarbeit dafiir
sorgen, daB das Gesundheitssystem im Sinne der Patienten
funktioniert; ,,wir schwimmen in politischen Gewissern”.

Gesetzgebung: Kann eine Stirke, jedoch auch eine Schwiiche
sein. In vielen Liindern fehlen Gesetze und Bestimmungen zur
Pflege: die Spannung zwischen Regulierung und Entregulie-
rung; Schutz der Offentlichkeit, indem dafilr gesorgt wird,
daB8 die Bezeichnung ,,Schwester/Pfleger” nur die zur Aus-
iibung der Pflege qualifizierten Personen umfaBt; EinfluB der
Gesetzgebung auf die Weiterentwicklung der Pflegepraxis.

Resultate: Beweisen den Wert, die Effizienz und Effektivitiit
der Beitriige, dic die Pflege zur Gesundheitsversorgung leisten
kann.




¢ Flihrungsfunktionen: Die Bedeutung der Rolle von Pflegefiih-
rungskriften im Gesundheitstearn auf allen Ebenen.

» Klinische Effektivitdr. Konkrete Aufgaben haben Vorrang vor
dem Wesen der Pfiege; Auswirkungen der Priorititenverlage-
rung von akuter, krankenhausbasierter Versorgung auf
gemeindebezogene primire Gesundheitsversorgung.

EIN ZUKUNFTSBILD DER PFLEGE

Die Regionalbeauftragte fiir Pflege- und Hebammenwesen unter-
strich, wie wichtig es sei, der Pflege ein Zukunftsbild geben zu
koénnen - ein Ziel, ein Ideal, ein Bild, eine Erkldrung oder eine
Beschreibung ihrer Aufgaben — und erliuterte den Sinn der Erneue-
rung und der Teilhabe an einem solchen Zukunfisbild. Auf der
WHO-Europakonferenz Pflegewesen im Jahre 1988 sei mit der
Wiener Pflegeerklirung zur Unterstiitzung der europiischen Ziele
zur ,,Gesundheit fiir alle™ ein solches gemeinsames Zukunfisbild
entworfen worden. In der Erklirung wiirden die ideale kinftige
Rolle der Pflegenden sowie ibre Konsequenzen fiir Praxis, Ausbil-
dung, Fithrungspositionen, Management und Forschung festgelegt.
Die gesellschafiliche Aufgabe der Pflege sei es, dem einzelnen, der
Familie und ganzen Gruppen zu helfen, ihr physisches, psychisches
und gesellschaftliches Potential zu bestimmen und auwszuschépfen,
und das in ibrem anspruchsvollen Lebens- und Arbeitsrahmen zu
tun. Das verlange den Pflegenden ab, daB sie Funktionen entwickeln
und ausfilllen, die Gesundheit férdern und erhalten und Krankheit
verhindemn. Zur Pflege gehre auch die Planung und Betreuung bei
Krankheit und Rehabilitation, und sie umfasse die physischen,
psychischen und sozialen Aspekte des Lebens in ihrer Auswirkung
auf Gesundheit, Krankheit, Behinderung und Sterben. Die vier
wichtigsten Funktionen der Pflege wurden folgendermaBen znsam-
mengefabt:




— Erbringung und Leitung der Pflege;

— Unterweisung von Patienten oder Klienten und Personal der
Gesundheitsversorgung,

— Wirksame Titigkeit als Teammitglied in der Gesundheits-
versorgung und

— Weiterentwicklung der Pflegepraxis durch kritisches Den-
ken und durch Forschung,

Diese Leitlinien seien jedoch vor den grofien sozialen und poli-
tischen Verinderungen in der curopiiischen Region entworfen
worden. Die Pflegenden miiften jetzt angesichts der jiingsten
Ereignisse zwei Fragen erdrtern: ,,Teile ich dieses Zukunfisbild?”,
und: ,.Ist es heute noch relevant?”.

Die Teilnehmer meinten, die Erklirung von Wien miisse besta-
tigt werden, da sie weiterhin relevant sei. Ein von dieser Tagung
ausgehendes Statement miisse darauf aufbauen und die sich wan-
delnden Bediirfnisse und Umstiinde widerspiegeln. Dazu gehdre eine
verstirkte Betonung der Effektivitit und der gesundheitlichen Resul-
tate, der engeren Beziehungen zwischen Leistungsnutzern und der
Notwendigkeit, die Pflege als Teil eines breiten Leistungsangebots
zu sehen, das dazu diene, den Gesundheitszustand der Beviikerung
zu verbessern. Die Regionallbeauftragte betonte, dal die Pflege
auch weiterhin soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit stlitzen
miisse und Menschen in Not in einem freien Marktsystern nicht
schutzlos sich selbst iiberlassen werden diirften. Die WHO erklire
sich bereit, diess neue Erklirung moglichst schnell weiterzugeben
und alle ihr offenstehenden Kanile zu nutzen, um sie bekannt zu
machen. Die Teilnehmer ihrerseits erklarten ihre Bereitschaft, die
Angelegenheit durch Ubersetzung und Verdffentlichung der Erklé-
rung in ihren eigenen Lindern weiterzuverfolgen (Anhang 1).




WHQ-REGIONALBURO FUR EUROPA —
PROGRAMM FUR PFLEGE- UND HEBAMMENWESEN

Die groBe Aufgabe der WHO ist es, verstirkt dafiir zu sorgen, daB
die fiinf Millionen Pflegenden und Hebammen von Europa besser
zur Verwirklichung der ,,Gesundheit fiir alle” beitragen kénnen. Das
WHO-Projekt .. Pflege im Wandel” ist ein AnstoB zur Verwirk-
lichung dieses Ziels und soll die Vision und ausgewihlte
Empfehlungen der Wiener Erklarung umsetzen helfen. Das Projekt
besteht aus zwei Hauptelementen: Fiihrungskompetenzen und
Konzeption sowie Weiterentwicklung der Pflegepraxis. Beide Teile
werden auf Mehrlander- und Linderebene umgesetzt.

Da es wesentlich zur Entwicklung wirksamer Strategien gehért,
daB man die gegenwirtige Situation versteht, hat das Regionalbiiro
fir jedes Land ein Profil des Pflege- und Hebammenwesens ausge-
arbeitet, das Orientierungshilfe fiir die Planung und eine Grundlage
fur eine die gesamte Region umfassende Trendanalyse bietet, Diese
Profile sind mittlerweile fast vollstindig; die Teilnehmer wurden
daran erinnert, daB sie durch Ubersendung von Material bei dieser
Arbeit eine auBerordentlich wichtige Rolle spielen. In einem nich-
sten Schritt werden die Informationen analysiert, was zu einer Ver-
6ffentlichung fiihren soll, in der der Stand der Pflege in Europa dar-
gestellt und die wichtigsten Trends hervorgehoben werden. Damit
hitte man eine umfangreiche Grundlage fiir Vergleiche, Forschung
und Evaluierung der kiinftigen Entwicklung.

Die Pflegefiihrangskréfte in den Lidndern miissen sich aktiv als
Vordenker betitigen und ihre Fiihrangskompetenz verbessern. Die
WHO unterstiitzt den Austausch von Gedanken und Informationen,
was den Lindern helfen soll, nationale Aktionspline fiir die Pflege
zu entwickeln, in denen die Prioritédten der Pflege deutlich dargelegt
werden und die eng mit den iibergeordneten nationalen Konzeptio-
nen von Gesundheit und Gesundheitsversorgung verzahnt sind,
Mittlerwelle wurden Leitlinien fiir die Erstellung von nationalen
Aktionsplinen ausgearbeitet und von vielen Landem iibersetzt,
wobei das Regionalbiiro den ProzeB in bestimmten Lindem soweit




méglich, oftmals im Rahmen des miuelfristigen Programms zur
Zusammenarbeit mit der WHOQO, unterstiitzt hat.

Die Weiterentwicklung der Pflegepraxis ist ein welterer
Schwerpunkt des Projekts ,,Pflege im Wandel”, bei dem den MOE-
Lindem und GUS-Republiken besondere Aufmerksamkeit zuteil
wird. Da durch das fast villige Fehlen geeigneter Lehr- und Lem-
materialien Fortschritte verhindert wurden, rief das Regionalbiiro
das Projekt LEarhing Materials On Nursing (LEMON) ins Leben,
das den Sofortbedarf an Grundmaterialien in den offiziellen Spra-
chen decken soll, bis die Linder zur Herstellung ihrer eigenen
Materialien imstande sind. Das Projekt soll die Linder auch besser
dazu befdhigen, sich selbst mit relevanten Materialien zu versorgen.
Das LEMON-Paket in englischer Sprache ist nahezu vollstindig.
Inzwischen arbeiten LEMON-Lindergruppen an der Beschaffung
von Mitteln und suchen nach Ubersetzern, Redakteuren und
Diuckern, die sie auf die Arbeit vorbereiten.

AuBerdem besteht ein zunehmender Informationsbedarf fiir die
Abstiitzung der Pflegestrategie. Die Sachzwinge der Effizienz und
Effektivitit machen eine begleitende Uberwachung der pflege-
rischen Titigkeiten unabdingbar. Erreicht werden konnte das durch
Beobachtung, durch die Weitergabe bestehender Informationen,
Kenntnisse und Fertigkeiten sowie durch die aktive Suche nach ein-
schligigen Daten, beispielsweise durch die Auswertung innovativer
Projekte wie LEMON. Das Regionalbiiro arbeitet daran, den
Lindern zu einem Evaluierungsinstrument zu verhelfen, mit dem sie
das LEMON-Projekt vor Ort beurteilen kénnen.

(GRUPPENSITZUNGEN

Die Teilnehmer teilten sich in drei parallele Gruppe, die sich
schwerpunktmiBig mit Kooperationszentren, MOE-Lindern und
GUS-Republiken sowie dem iibrigen Europa befaBten. Jede Gruppe
stellie ihre eigene Tagesordnung auf und berichtete kurz im Plenum.
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Kooperationszentren

Alle derzeitigen und vorgeschlagenen Kooperationszentren lieferten
einen kurzen, nach fiinf Uberschriften gegliederten Bericht ab:
Zweck und wichtigste Titigkeiten des Zentrums, Zusammenhang
zwischen seiner Arbeit und der Gesundheitsversorgung und Pfle-
gesituation im Lande, Zusammenhang zwischen der Arbeit des Zen-
trums und den Titigkeiten der leitenden ministeriellen Beamten fiir
das Pflegewesen und anderer Pflegefiihrungskrifte sowie Moglich-
keiten einer Stirkung dieser Beziehungen. Auflerdem sollten sie
angeben, worauf das Zentrum in seiner Rolle als Vorreiter der Pfle-
geentwicklung im Lande stolz ist und auf welche Schwierigkeiten es
bei seiner Arbeit stéft.

Nach einem Austausch tiber die wichtigsten Punkte dieser
Berichte konzentrierte sich das Gesprich auf die Beziehungen zu
Pflegefilhrungskriften und die Kommunikation mit den leitenden
ministeriellen Beamten fiir Pflegewesen sowie die Kommunikation
unter den Pflegekrifien selbst. In vielen Fallen wurde mit diesen
Themen shnlich umgegangen. Die meisten meinten, die Kommuni-
kation innerhalb und auBerhalb ibres Landes kénne durchaus noch
verbessert werden. Die Teilnehmer beschlossen, den Zentren ein
deutlicheres Profil zu verleihen und aktiver miteinander zusammen-
zuarbeiten. Es wurden weitere Gespriche zur Auslotung moglicher
gemeinsamer Projekte vereinbart, in erster Linie eine Initiative des
Kooperationszentrums in Didnemark, das seine derzeitige Arbeit an
Pflegeinformationssystemen ausweiten maochte.

MOE-Linder und GUS-Republiken

Diese Gruppe, die aus leitenden Ministerialbeamten fiir Pflegewesen
aus den MOE-Lindern und GUS-Republiken bestand, beschiftigte
sich u. 2. mit der Notwendigkeit, das Selbstvertrauen des Berufs-
stands zu wahren, wihrend man sich zugleich mit komplizierten
Fragen der Weiterentwicklung von Pflegepolitik und -praxis in
einem sich wandelnden Gesundheitssystem befassen miisse. In vie-
len Fallen wandele sich das Gesundheitssystem so, daB aus einem
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anf die akute Krankenhausversorgung konzentrieen Dienst eine
von der primdren Gesundheitsversorgung gelenkte Leistung werde
und man von einem staatlich finanzierten, zentralen System auf ein
dezentralisiertes Versicherungssystem umsteige. Es sei anerkannt,
dafl man eine Pflegestrategie brauche, aufgrund fehlender Ressour-
cen komme man jedoch nicht so recht weiter. Die benétigte Hilfe
konne als Austauschbesuche, Parinerschaften zwischen Kranken-
hitusern und Ausbildungsinstitutionen, durch die Ausbildung ven
Pflegelehrkriiften im Ausland, durch Stipendien und Beistand im
Zusammenhang mit dem LEMON-Projekt geleistet werden.

Das iibrige Europa

In dieser Gruppe arbeiteten die Pflegefithrungskrifte, die nicht aus
den MOE-Lindern und GUS-Republiken kamen. Sie konzentrierten
sich auf die Notwendigkeit, eine effiziente und effektive Pflege-
praxis zu gewihrleisten, die von einem gemeinsamen Zukunftsbild
ausgeht und imstande ist zu zeigen, daB der Input der Pflegenden die
Resultate der Gesundheitsversorgung beeinfluit. Damit verbunden
sei die Notwendigkeit, der Machtlosigkeit dieser Berufsgruppe
durch die Zusammenarbeit mit Schliigselgruppen und einzelnen
Akteuren des Wandels entgegenzuwirken. Der Wandel miisse als
Chance begriffen werden, die es ermdgliche zu wachsen, die
Umstellung der Pflege auf einen offenen, vollgiltig in die Arbeit
multiprofessioneller Gesundheitsdienste und die Entscheidungsfin-
dung einbezogenen Berufsstand zu beschleunigen und partner-
schaftlich mit Patienten/Klienten zusammenzuarbeiten,

FOHREN

Die Teilnehmer wurden dringend aufgefordert zu erkennen, daB
Fiihrungskrifte unbedingt einen persdnlichen Fiihrungsstil haben
miissen, sie missen ,sie selbst” sein und sich trotz des auf dern ein-
zelnen Entscheidungstriiger lastenden institutionellen Drucks auf ihr
eigenes Urteilsvermdgen verlassen. Typisch fiir Pflegende sei es,
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daB sie ihren eigenen Fihrungskompetenzen nicht tramten. Diese
geringe Selbstachtung und die dadurch bewirkte Defensivhaltung
fiihrten oft zu einer von drei moglichen Reaktionshaltungen. Statt
auf die Situation wie ein verniinftiger Erwachsener zu reagieren,
griinde man sein Verhalten auf Gewohnheiten aus der Vergangen-
heit — auf reaktive Rollen als Opfer, Verfolger oder Retter. Jede Per-
son habe zwar ihre bevorzugte Position, diese seien jedoch aus-
tauschbar und es sei durchaus méglich, im Verlauf eines Gesprichs
alle drei Positionen zu beziehen. Reaktive Haltungen seien zwar fast
unméglich zu iiberwinden, man kénne sich aber bewuBter machen,
wann man entsprechend reagiere und welche Wirkung das auf
andere Menschen habe. Man kénne es auch lernen, Abwehrhaltun-
gen bei anderen zut erkennen und zu sehen, wie man sich selbst dazu
gezwungen fiihle, darauf zu reagieren.

Alle drei Rollen beschrinken und bestimmen die Reaktions-
méglichkeiten anderer Menschen. Das Handlungsdreieck ist eine
Sackgasse, niemand kann es Zndern. Alle Rollen ermoglichen es
dem einzelnen, echten Kontakt zu vermeiden und Wiinsche, Gefiihle
oder Forderungen nicht offen anzumelden und die Verantwortung
dafiir iibernehmen zu miissen. Sie alle bieten die Maoglichkeit, mit
anderen gemeinsame Sache zu machen, um so den einzelnen in dem
ungesunden ,,Mengengefihl” in Sicherheit zu wiegen, denn die
reaktive Haltung mag zwar unangenehm sein, zumindest aber ist sie
bekannt. Man kann diesem Muster jedoch entkommen, wenn man
erkennt, welche Verhaltensformen diese Reaktionen weiterfiihren
oder einen Ausweg aus dem Handlungsdreieck weisen:

Verstarke das Handlungsdreieck Auswege aus dem Handlungs-

reieck

Leugnen Verantwortung iibernehmen

Jeglicher Substanzenmifibrauch  Ein sauberes und verniinftiges
Leben fiihren

Vermeiden Geradlinigkeit

Schuldzuweisung Verantwortung annehmen

Lhr”-Statements nlch”-Statements
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Verlassen des inneren Kindes
Zuriickhalten von Gefiihlen
Verwirrung

Isolation

Co-Abhiingigkeit
Unnachgiebigkait
Vortiuschen/Verstellen

»Ja" sagen, wenn man , Nein”
meint

,.,Nein” sagen, wenn man ,Ja”
meint

Reine Verliererinteraktionen

An Bedingungen gekniipfie
Liebe

Belohnung des inneren Kindes
Gefithle zum Ausdruck bringen
BewubBtsein

Gemeinschaft

Selbstvertrauen

Flexibilitiit

Echtheit

»Ja” sagen, wenn man ,,Ja”
meint

Nein” sagen, wenn man , Nein”
meint

Interaktionen, die alle Beteiligten
gewinnen lassen
Bedingungslose Liebe

Fehlende Disziplin Feste und dauerhafte Disziplin
Tanschung Ehrlichkeit
Nicht zeigen, was man denkt Offenheit

Nach der Plenarsitzung befaBten sich die Teilnehmer in kleinen
Gruppen mit diesen Gedanken. Dabei gingen sie von dem Satz
aus:,,Wenn ich gut filhre, lege ich folgende Qualititen und
Verhaltensweisen an den Tag...”. Viele Teilnehmer kannten dieses
Konzept der Entwicklung von Fiihrungskompetenzen noch nicht,
meinten aber, es stelle einen interessanten und anregenden,
wenngleich nicht immer bequemen Weg dar, dieser Problematik auf
den Grund zu gehen.

VERNETZEN

Als weiterer wichtiger Aspekt der Fiihrung wurde das Vernetzen
hervorgehoben. Beschricben wurde es als das formelle oder infor-
melle Zusammengehen von einzelnen oder Gruppen, die iiber Ange-
legenheiten von gemeinsamem Interesse Gedanken und Informa-
tionen austauschen. Verschiedene Teilnehmer erlduterten kurz, in
welchen Netzwerken sie mitarbeiten und wie sie diese Form der




Zusammenarbeit nutzbar machen. Es handelte sich dabei nicht um
einen umfassenden Uberblick, sondern um den Versuch, anhand von
Beispielen die riesige Palette von Moglichkeiten und Wegen der
Einfluinahme zu untersuchen. Die Teilnehmer wurden dringend
aufgefordert, sich iiber alle Optionen zu informieren und ihre
Stellung fiir eine Mitarbeit zu nutzen.

Der leitende ministerielle Beamte fiir das Pflegewesen aus den
Niederlanden betonte, daB es wichtig sei, die Pflege mit allen ver-
fiigbaren Mitteln bekanntzumachen, und zu wissen, welche Institu-
tionen dieses Bemiihen unterstiitzen kénnten. Er konzentrierte sich
auf die Europdische Union (EU) und auf die dort gegebenen Mog-
lichkeiten, gemeinsame, auch die Pflege einbeziehende Gesund-
heitsprojekte zu finanzieren. Pflegefiihrungskriifte sollten sich die
Tagesordnung von Tagungen besorgen, auf denen fiir die Pflege
interessante Fragen zur Diskussion stiinden, und sie sollten gegebe-
nenfalls durch schriftliche Hinwendung an das Sekretariat oder
durch die Beeinflussung von AusschuBmitgliedern einen Weg
finden, zu dieser Diskussion beizutragen. Andere Teilnehmer unter-
strichen die Bedewtung des Stindigen Ausschusses von Pflegenden
der Europidischen Gemeinschaft (PCN) und wiederholten zustim-
mend, da6 die Pflegenden ihren EinfluB geltend machen miiften.

Einige Teilnehmer beschrieben ihre Beziehungen zum Europa-
rat und meinten, er sei besonders fiir die Linder wichtig, die nicht
Mitglied der EU sejen. Hingewiesen wurde auch aof das European
Quality Assurance Network (EUROQUAN), und wiederholt betont
wurde, daB es wichtig sei, sich auf dem laufenden zu halten. Als
weiteres Beispiel eines einfluBreichen Netzwerks wurde der Inter-
nationale Hebammenverband beschrieben. Man stellte abschlieBend
fest, daB ein Verzeichnis wichtiger europiischer und globaler Netz-
werke mit Kontaktadressen und kurzer Organisationsbeschreibung
fir die Pflegefiihrungskrifte in den Lindern ein niitzliches ‘Werk-
zeug wiire.




SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Teilnehmer verabschiedeten einstimmig ein die Wiener Erkli-
rung bestitigendes Statement sowie andere WHO-Empfehlungen zur
Pflege (Anhang 1).




Anhang 1

STATEMENT LEITENDER EURQPAISCHER
MINISTERIALBEAMTER FUR DAS PFLEGEWESEN
UND VON WHO-KOOPERATIONSZENTREN FUR
PFLEGE- UND HEBAMMENWESEN

Dieses Statement von Teilnehmern und Beobachtern aus 32 Mit-
gliedstaaten der Europidischen Region der WHO wurde am Ende der
Vierten WHO-Tagung leitender européischer Ministerialbeamter fiir
das Pflegewesen und Vertretern der WHO-Kooperationszentren fiir
Pflege- und Hebammenwesen am 18.-20. Oktober 1994 ein-
stimmig verabschiedet.

Wir bestitigen hiermit die Relevanz der 1988 verabschiedeten
Wiener Erkldrung iiber das Pflegewesen und seine Unterstiitzung der
europiischen Ziele zur ,,Gesundheit fiir alle” sowie der Empfehlun-
gen der WHO-Europakonferenz Pflegewesen im Jahre 1988, Wir
meinen, daB diese Statements auch weiterhin eine zukunftsweisende
Orientierungshilfe fiir die Entwicklung der Pflege bieten' und prak-
tische Vorschliige dafiir enthalten, wie die fiinf Millionen Pflegen-
den und Hebammen der Region zur ,,Gesundheit fiir alle” beitragen
kéinnen,

Wir glauben, daB die Rolle der fiir die ,,Gesundheit fiir alle”
arbeitenden Pflegenden® — wie in der Erklirung dargelegt — darin

' Phlegewesen wird hicr als beschreibender Allgemeinbegriff verwendet.
Terminologie und Definitionen unterscheiden sich von Land zu Land. Unter dem
Begriff Pflegende sind alle im Gesundheitshereich Beschiiftige zu verstehen, die
pllegebezogene Arbeit Jeisten, d. h. Krankenschwestern/-pfleger, Hebammen und
Feldscher. Der Kiirze halber wird tiberal] von Pllegenden und Pllege gesprochen,

4 Pflegende, die fiir die , Gesundheit filr alle™ cintreten, tragen dazu bei, die
Ziele der ,Gesundheit fiir alle™ zu verwirklichen, Anfgabe, Rolle nnd Funktionen
finden sich umfassend in der Wiener Erkliming und danach in anderen WHO-
Vertffentlichungen beschrieben, vor allem in Pflege im Aufbruch und Wandel:
Stdrkung des Pflege- und Hebammenwesens gur Unterstlitzung der ,, Gesundheit fiir
alle”. Quintessenz Miinchen, 1995 (Englisch 1993 als WHO Regional Publications
European Series, Nr. 48),




besteht, den Menschen wihrend ihres gesamten Lebens als einzelne,
Familien und Gruppen zu helfen, ihr physisches, psychisches und
soziales Potential zu bestimmen und auszuschopfen, und zwar im
Rahmen ihrer Lebens- und Arbeitswelt. Das setzt voraus, da8 die
Pflegenden Funktionen entwickeln und wahmehmen, die Gesund-
heit erhalten und Krankheit verhindern. Zur Pflege gehort auch die
Planung und Durchfilhrung der Betrevung bei Krankheit und wih-
rend der Rehabilitation, auBerdem umfaBt sie die physischen,
psychischen und sozialen Aspekie des Lebens in ihrer Auswirkung
auf Gesundheit, Krankheit und Sterben.

Doch in der Region und in der Tat weltweit vollziehen sich
groBe politische, wirtschaftliche und soziale Umwilzungen. Als
Vorreiter des Wandels erkennen wir, daB sich daraus die Notwen-
digkeit ergibt, diese Verinderungen zu beriicksichiigen, jedoch in
der Erkenntnis, dall jedes unserer Linder in einer einzigartigen Lage
ist und seine eigenen Stirken und Bedirfnisse besitzt. In dieser sich
wandelnden Umwelt muB man alten und neven Bediirfnissen in der
Gesundheitsversorgung auf neue Weise begegnen, und das Gesund-
heitssystem muB aufgeschlossener anf diese Bediirfnisse reagieren.
Deshalb sind fiir die Pflege eine Reihe besonderer Aufgaben anzu-
gehen — und zwar auf allen Ebenen, von der individuellen bis zur
internationalen,

Die grofien Aufgaben der Pflege

= Die Pflege muB die Gesundheitsreform beeinflussen, um zu
gewahrleisten, daB man sich auch weiterhin fiir Chancengleich-
heit und soziale Gerechtigkeit, insbesondere fiir schwache
Gruppen und die bediirftigsten Mitbiirger einsetzt.

s Pflege muB die positiven Trends unterstiiizen, die dazu fihren,
daB Pflegende partnerschaftlich mit einzelnen Menschen, Fami-
lien und Gruppierungen zusammenarbeiten und dabei als Fiir-
sprecher der Patienten/Klienten auftreten sowie Anregungen
dafiir liefemn, daf sich die Bevélkerung ihrer Gesundheitsversor-
gung eigenstindiger annimmt.




Die Pflege muB im Rahmen von Gesundheitsplinen nationale
Aktionspline fiir die Pflege aufstellen, sich vollgiiltiz an der
Ausarbeitung einer npationalen Gesundheitspolitik beteiligen und
somit das erforderliche Engagement und die Ressourcen fiir eine
Weiterentwicklung der Pflege 1im Sinne einer besseren Gesund-
heit sicherstellen.

Die Pflege muB die Zusammenhinge zwischen pflegerischer
Leistung und gesundheitlichen Resultaten stirken, indem sie
Effektivitidt und Effizienz der Pflegepraxis durch kritisches Den-
ken und Forschung sowie durch eine bessere Erhebung und Aus-
nutzung relevanter Daten fiir Verlaufsbeobachtung und Evalua-
tion erhtht.

Die Pflege muB den Dialog mit der Offentlichkeit, mit Politikern
und anderen in der Gesundheitsversorgung Beschaftigten for-
dern, um abzukldren, wie die Pflege im multiprofessionellen
Rahmen bestmdglich ihren Beitrag zur Gesundheit leisten kann.

Die Pflege muB fiir cigenstindige Kompetenzen in ihrem Bereich
sorgen und dabei der Weiterentwicklung weiblicher Fiihrungs-
krifte besondere Aufmerksamkeit widmen.

Die Pflege muBl alle verfiigbaren EinfluBquellen, vor allem die
Netzwerke und Biindnisse unter den Pflegenden, aber auch die
dariiber hinausreichenden Muéglichkeiten, besser nutzen,

Die folgenden Empfehlungen an die Linder und die WHO zeigen
mogliche Wege zur Bewiltigung dieser Aufgaben,

Empfehlungen an die Linder

Die Linder sollten den Dialog iiber die Pflege mit allen zur

Verfligung stehenden Mitteln, unter Einbeziehung der Medien, for-
dern und den Kollegen aus der Pflege und aus den Gesundheits-
ministerien, den Etatverwalter, andere im Gesundheitsberzich
Beschiftigte und der Offentlichkeit iiber die Frgebnisse dieser
Tagung sowie iiber das Zukunftsbild und die Aufgabe der fiir die

~Gesundheit fir alle” arbeitenden Pflegenden berichten.
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2. Sie sollten in der Erkenntnis, daB die WHO-Konzeptionen und
-Leitlinien weiterhin relevant bleiben und das Referat Pflege- und
Hebammenwesen auf diesem Gebiet internationale Fiihrung anbie-
tet, Fihrungskrifie der Gesundheitsversorgung, Politiker und
Geberorganisationen dazu anregen, die von der WHO angebotene
Orientierungshilfe zu nutzen und sich darum zn bemfihen, daf die
WHO zu Entwicklungsprogrammen fiir die Pflege beitrigt.

3. Sie sollten gewihrleisten, daB der professionelle und berufs-
standische Beitrag von Pflegefilhrungskriften in den Gesundheits-
munisterien und anderen einschligigen Einrichtungen der Linder
anerkannt und geférdert wird.

4. Sie sollten gewshrleisten, daB die Pflegenden und Hebammen
die erforderliche Grundausbildung, Weiter- und Fortbildung erhal-
ten, die es ihnen ermdglicht, effektive Praktiker, Lehrende, Mana-
ger, Forscher und Fiihrungskrifte zu werden, und daB sie Gelegen-
heit haben, ihr Knnen und Wissen sachgerecht einzusetzen,

5. Sie sollten die Zusammenarbeit zwischen Ieitenden
Ministerialbeamten fiir die Pflege, den Pflege- und Hebammenver-
bénden in den Lindern, den Zulassungsbehdrden, den WHO-Koope-
rationszentren fiir Pflege- und Hebammenwesen und anderen Fiih-
rungskriften der Gesundheitsversorgung stirken und konzertiertes
Handeln férdern.

6. Sie sollten aktive Schritte unternehmen, die es maglich machen,
die WHO-Kooperationszentren fiir Pflege- und Hebammenwesen als
Quelle der Sachkenntnis und Kreativitit fiir die gesundheitliche
Entwicklung und Weiterentwicklung der Pflege sowie als Berater
von Regierungen und anderen Fiihrungskriften und Institutionen der
Gesundheitsversorgung nutzbar zu machen.

7. Sie sollten dafiir sorgen, daf qualitativ guie Pflegematerialien
in der Landessprache vorliegen, beispielsweise durch Ubersetzung
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und Weiterverbreitung von WHO-Veréffentlichungen, wie Pflege
im Aufbruch und Wandel uvnd LEMON, LEarning Materials On

Nursing.

8. Sie sollten regelmiBigen Kontakt zum WHO-Referat Pflege-
und Hebammenwesen unterhalten und zu den Linderprofilen fiir das
Pflege- und Hebammenwesen sowie zu den Analysen des Pflege-
und Hebammenwesens in Europa beitragen.

9. Sie sollten an der Fiinften WHO-Tagung leitender europdischer
Ministerialbeamter fiir das Pflegewesen teilnehmen.

Empfehlungen an die WHO

1. Die WHO sollte die Ergebnisse dieser Tagung in mdglichst
breiten Kreisen bekanntmachen,

2. Sie sollte ein Statement Gber die Aufgabe der Pflege ausar-
beiten und an die Linder sowie an zwischenstaatliche und nicht-
staatliche Organisationen verschicken, wm damit die fortgesetzte
Bedeutung der Wiener Erklirung zu bestdtigen und die Reaktions-
fahigkeit der Pflege auf neuentstehende Schliisselfragen im Gesund-
heitsbereich zu stirken.

3. Sie sollte die enge und aktive Zusammenarbeit zwischen dem
Referat Pflege- und Hebammenwesen und anderen einschligigen
Programmen des WHO-Hauptbiiros, des Regionalbiiros und der
Lénder weiterhin fordern und dabei gewihrleisten, daB die Entwick-
lung des Pflege- und Hebammenwesens von der Organisation
bedarfsgerecht mit Ressourcen versorgt wird.

4.  Sie sollte die Entwicklung von Pflegefithrungskriften in den
GUS-Republiken durch Zusammenarbeit mit schwedischen Einrich-
tungen der Gesundheitsversorgung fordemn, damit diese 1995 die
Dritte WHO-Tagung leitender Ministerialbeamter fiir das Pflegewe-
sen aus den GUS-Republiken ausrichten kénnen.
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5. Sie sollte die Verbindungen zu leitenden Ministerialbeamten
fiir das Pflegewesen, WHO-Kooperationszentren fiir das Pflege- und
Hebammenwesen und anderen Netzwerken pflegen und stdrken und
bei der Ausarbeitung nationaler Aktionspliine fiir die Pflege Hilfe-
stellung leisten.

6. Sie sollte eine vergleichende Analyse des Pflege- und Hebam-
menwesens in Europa ausarbeiten und Indikatoren fiir die Entwick-
lung der Pflege auf einzelstaatlicher Ebene entwickeln und dabei
dhnliche globale Initiativen berlicksichtigen, um Fortschritte
anzuregen und zur Umsetzung von Resolution WHA45.5 iiber die
Stirkung des Pflege- und Hebammenwesens zur Unterstiitzung von
Strategien zur , Gesundheit fiir alle” beizutragen,

7.  Sie sollte den Lindern helfen, durch Beratung dariiber, wie ein-
schldgige WHO-Veroffentlichungen, z. B. Pflege im Aufbruch und
Wandel und das LEMON-Paket, zu iibersetzen und zu verbreiten
wiiren, qualitativ gute Pflegematerialien bereitstellen zu kdnnen.

8. Sie sollte die Fiinfte WHO-Tagung leitender euvropiischer
Ministerialbeamter fiir das Pflegewesen planen und in diese Planung
die WHO-Kooperationszentren fiir Pflege- und Hebammenwesen
einbeziehen, wobei den Beziehungen zu anderen Disziplinen der
Gesundheitsversorgung besondere Aufmerksamkeit zu schenken ist.
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Anhang 2

RESOLUTION WHA45.5 DER FUNFUNDVIERZIGSTEN
WELTGESUNDHEITSVERSAMMLUNG UBER DIE
STARKUNG DES PFLEGE- UND HEBAMMENWESENS
ZUR UNTERSTUTZUNG VON STRATEGIEN ZUR
,GESUNDHEIT FUR ALLE”, MAI 1992

Die Weltgesundheitsversammlung —

nach Behandlung des Berichts des Generaldirektors iiber die Stir-
kung des Pflege- und Hebammenwesens zur Unterstiitzung von
Strategien zur , Gesundheit fiir alle” und nach Priifung der Ausspra-
che auf der 89, Tagung des Exekutivrats,

unter Hinweis auf Resolution WHA42.27,

eingedenk der steigenden Nachfrage nach Gesundheitsversorgungs-
leistungen und der wachsenden Kosten dieser Versorgung in den
Lindern iiberall auf der Welt,

besorgt iiber den fortgesetzten Arbeitskriftemangel im Pflege- und
Hebammenwesen und {iber die dringliche Notwendigkeit, fiir die
gegenwirtigen und kiinftigen gesundheitlichen Bediirfnisse der
Bevilkerung eine ausreichende Zahl von Berufsangeh®rigen zu
rekrutieren, im Beruf zn halten, auszubilden und zu motivieren,

in der Erkenntnis, da8 die Organisation ihre Tatigkeiten im Pflege-
und Hebammenbereich auf allen Ebenen verstirken muB,

verpflichtet auf die Forderung des Pflege- und Hebammenwesens als
grundlegende Gesundheitsdienste in alien Landern fir die Entwick-
lung und Verbesserung von Strategien zur ,,Gesundheit fiir alle” —

I. DANKT dem Generaldirektor fiir seinen Bericht,
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BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH:

1. ihren Bedarf an Pflege- und Hebammendiensten zu ermit-
teln und in diesem Zusammenhang die Rolle und den Einsatz
von Arbettskriften im Pflege- und Hebammenwesen zu beurtei-
len,

2. die Management- und Fiihrungskompetenzen zu stirken
und die Stellung von Pflege- und Hebammenpersonal in allen
Kontexten der Gesundheitsversorgung und auf allen Dienst-
leistungsebenen, darunter in den zentralen und &rtlichen
Dienststellen der Gesundheitsministerien und bei den fiir die
betreffenden Programmen zustdndigen Ortsbehérden, zu festi-
gen,

3. soweit notwendig, Gesetze zu erlassen und andere zweck-
dienliche MaBnahmen zu ergreifen, die gute Pflege- und Heb-
ammendienste gewihrleisten,

4. die Ausbildung im Pflege- und Hebammenwesen zu stir-
ken, die Ausbildungsginge der Strategie ,,Gesundheit fiir alle”
anzupassen und sie ggf. zu liberarbeiten, so daB sie den sich
wandelnden gesundheitlichen Bediirfnissen der Bevilkerung
gerecht werden,

5. die Gesundheitssystemforschung zu férdern und zu unter-
stiitzen, die den optimalen Beitrag des Pflege- und Hebam-
menwesens zur Praxis der Gesundheitsversorgung gewihrlei-
stet, und zwar mit besonderem Schwergewicht auf der priméiren
Gesundheitsversorgung,

6. fiir angemessene Arbeitsbedingungen zu sorgen, damit die
Motivation des Personals erhalten bleibt und die Qualitat der
Dienstleistungen verbessert wird,

7. die Zuweisung bedarfsgerechter (finanzieller, personeller
und logistischer) Ressourcen fiir Tatigkeiten im Pflege- und
Hebammenwesen zu sichern,
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3.

8. sicherzustellen, daR sich der Beitrag des Pflege- und Heb-
ammenwesens in der Gesundheitspolitik widerspiegelt,

ERSUCHT die WHO-Regionalkomitees, die regionalen Mabh-

nahmen zu verstirken, damit die Mitgliedstaaten imstande sind, die
oben angefithrten Vorkehrungen effektiv umzusetzen, und Finanzie-
rungsquellen fiir diese MaBnahroen in den Staaten zu ermitteln, die
eine wirtschaftliche Strukturreform durchlaufen oder andere beson-
dere Bediirfnisse haben,

4.

ERSUCHT den Generaldirektor:

I. eine globale, multidisziplinire Beratergruppe fiir Pflege-
und Hebammenwesen einzurichten, die das ausdriickliche
Mandat hat, den Generaldirektor zu allen Pflege- und Hebam-
mendiensten zu beraten, insbesondere iiber:

a) die Entwicklung von Mechanismen fiir die Beartei-
lung des Bedarfs an nationalen Pflege- und Hebam-
mendiensten,

b) den Beistand an die Linder bei der Entwicklung
nationaler Aktionspline fiir die Pflege- und Hebam-
mendienste, darunter fiir Forschung und Ressourcen-
planung,

c¢) die begleitende Uberwachung der Fortschritte bei der
Stiirkung des Pflege- und Hebammenwesens zur
Unterstiitzung von Strategien fiir die ,,Gesundheit fiir
afle”,

2. die erforderliche verstirkte technische und finanzielle
Unterstiitzung zur Umsetzung der in dieser Resolution nieder-
gelegten Bestimmungen zu mobilisieren,

3. dafiir zu sorgen, daB die Interessen des Pflege- und Heb-
ammenwesens bei der Umsetzung von Handlungskonzepten
und bei der Programmentwicklung beriicksichtigt werden und




Pflege- und Hebammenexperten ggf. an der Arbeit der WHO-
Ausschiisse teilnehmen,

4.  bet der Umsetzung der ,,Gesundheit fiir alle” das globale
Netz der WHO-Kooperationszentren fiir Pflege- und Hebam-
menwesen auszubauen,

3. tber die bei der Umsetzung dieser Resolution gemachten
Fortschritte auf der 49. Weltgesundheitsversammlung Bericht
Zu erstatien.
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Anhang 3

ARBEITSPAPIERE UND
HINTERGRUNDMATERIALIEN’

Arbeitspapiere

ICP/HRH 306/7 BD/6  Guidelines on participating in
intemnational meetings

ICP/HRH 306/7 BD/7 Guidelines on country reports

ICP/HRH 306/7 BD/8 Guidelines on collaborating centre
reports

Hintergrundmaterialien

MNursing in the Newly Independent States — Second Declaration of
Alma-Ata, 1993

WHQ collaborating centres for nursing and midwifery: report of the
First Meeting of the European Network. Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe, 1993 (docurnent EUR/ICP/HRH 302).

European Government Chief Nurses Advisory Group meeting:
report of a WHO meeting, Copenhagen, WHO Regional Office for
Europe, 1994 (document EUR/ICP/HRH 306).

Learning Materials on Nursing (the LEMON project). Brochure,
Nursing and Midwifery Unit. Copenhagen, WHO Regional Office
for Europe, 1993.

National action plans for nursing: intercountry project proposal.
Nursing and Midwifery Unit. Copenhagen, WHO Regional Office
for Europe, 1994,

National action plans for nursing: country project proposal. Sample:
Kazakhstan. Nursing and Midwifery Unit. Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe, 1994,

* Exemplare sind erhiltlich beim Referat Pflege- und Hebammenwesen des
WHO-Regionalbiiros fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @,
Dinemark
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Arbeit und Gesundheit, Riga, Lettland




32

Daiva Sniukaite
Leitende Beamtin fiir Pflegewesen, Ministerium fiir
Gesundheit, Wilna, Litauen

Klara Sovényi
Leitende Beamtin fiir Pflegewesen, Abteilung Gesundheitspo-
litik, Ministerium fiir Wohlfahrt, Budapest, Ungarn

Giulia Spinola
Biiro Internationale Beziehungen, Ministerium fiir Gesundheit,
Rom, Italien

Mariana Tone
Gemeindeschwester, Generaldirektorium fiir Gesundheitsver-
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