WORLD HEALTH ORGANIZATION

‘ ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE

BUREAU REGIONAL DE L'EUROPE

WELTGESUNDHEITSORGANISATION

A BCEMHPHAA OPTAHH3ZAIIWA 2APABOOXPAHEHUA
REGIONALBURO FIR EUROPA

EBPONEACKOE PETHOHANILROE EHPO

MITTELFRISTIGES PROGRAMM FIfR KRANKENPFLEGE- UND
HEBAMMENWESEN IN EUROFA

Bericht iber die dritte Tagung des Beratungsausschusses

Kopenhagen
2. = 3. Novewber 1978

ICE/PPM 002 (3)

ORIGINAL: ENCLISCH

NICHT ZUR ALLGEMEINEN

VERBREITUNG RESTIMMT , 1979




INHALTEVERZEICHNIS

Lo Einleltumg . . . . a4 i e v 0 v e e e e e e s e ek e e e 1

2, Allgemeine DIieKussion . o o o v+ & & 4 e o x e o n s s e e e e e e e . 1

Arthang T Zusammenfassumg der seit der zweiten Sitzung des Lenkungsaus—
schuases (Oslo, 1976) im Rahmen des witteliristigen Progrommes
fir Krankenpflege— und Hebammenwesen in Europa durchgefiihrten

Titigkeiten . . . . . & 4 v v 4 4 b 4 s s s s e w e e e e . B

Anhang II  Teilpebmerverzeichnis . . . . . & & 4 v 4 4 v v & = v o o = . 12




l. Einleitung

Im BeratungsausschuR waren B Berater auf Zeit (aus Belgien, der Bundesrepublik Deutschland,
Finnland, Frankreich, Norwegen, Folen und dem Vereinigten Kdnigreich) umd 3 Mitarbeiter des WGD-
Ragionalbiires fiir Furops vertreten. Je ein Berater suf Zeit aus Portugsl und der UdSSR waren
geladen, konnten jedoch der Einladung nicht Folge leigten. Das Teilnehmerverzeichnis findet sich
in Anhang II. Frl. I. HHmelin {ibernahm am ersten Tag und Frl. P.M. Friend am zweiten Tag den Ver-—
sitz, Dr., D.C. Hall, Regionalrefereantin fiir das Krankenpflegewesen am WG0-Regionalbiire fiir Europa,
versgh das Amt des Berichterstatters.

br. D.K. Sokelov, Leiter der Abteilung Entwicklupg Umfassender Gesundheitsdienste, ertffnete
im Nemen des Regionaldirektors Dr. Leo A. Kaprio die Tagung.

Die Aufgabe dieser dritten von insgesamt fliaf Tagungen (frither als "Lenkungsausschuf" bezeich-
net) bestapd darin, daz Regionalbiire bei der Planung und Eptwicklung des Mittelfristigen Programmes
filr Krankenpflege- und Hebammenwesen in Eurepa zu unterstiitzen.

Diese Sitzung hatte folgende Hauptaufgaben:

(1) kritische Uberpriifung der bisher entwickelten und der geplanten kurz- und langfristigen
Programmaktivititen;

(2) Beratung zu folgenden Funkten:

- die Relevanz der Programmaktivititen fiix die Gesundheitsbediirfnisse und Ressourcen in den
Mitgliedsstaaten}

= die Fihigkeit des Regionalbiiros, Teilprogramme zu leiten und zu koordinieren;
- die Koppelung dieses Programmes mit anderen mittelfristigen Programmen des Regionalbiires.

Die AusschuRmitglieder beantragten zunichst eine Klarstellung beziiglich der Punktiemen und
Anfgaben des Ausschusses, da dessen Bezeichpung sich inzwisechen geHndert hat. Dr. Sokolov ver-
sicherte den Mirgliedern, daf die Namensinderung keine Enderung der Funktionen bedeute, Er erliu-
tertae, daB laut einer Verwaltungsvorschrift des Regionalbiires fiix Furepa "das allgemeine Ziel
eines Beratungsausschusses darin besteht, den Regienaldirekror bei der Planung und Entwicklung
eines Programmes zu unterstiitzen. Ihm obliegt die Untersuchung aligemeimer politischer und strate-
gischer Pragen, er setzt Priorit#ten und definiert die Relle des Regionalbilros im Rahmen des jeweils
anstehenden Programms. Dle Empfehlungen des Ausschusses bilden den Ausgangspunkt fiir die Arbeit
der Technischen 4d hoc-Ausschiisse, die sodann Wege und Miglichkeiten filr die Durchfithrung dex
Empfehlungen im Detail untersuchen.”

Die Mitglieder sprachen sich gegen eine gewohnheitsmifiige hiufige Namensdnderung bew. Anderung
von Bezeichpungen aus, wenn damit kein Fynktionswechsel verbunden ist. Sie stellten fest, daB
Anderyngen der Programmbezeichnungen, wie sie die WGD in letzter Zeit mehrfach eingefithrt hat (z.B.
Bedarfsgerechte Cesundheitstechnologie), verwirrend sind und abgesehen von VerstHndnisschwierig—
keiten bereits im Englischen auch Uhersetzungsprobleme aufwerfen.

2. Allgemeine Diskussien

2.1 Der AusschuB billigte die bisher im Rahmen des Mittelfristigen Frogrammes duzchgefiihrte AIhEitl
sgwie die kurz— und langfristig-. geplanten Arbeiten und begliickwiingchte das Regionalbiiro zu den
bisherigen Leictungen. Es wurde festgestellt, daf sich eindeutipg erwiesen habe, daB sich eine
wesentlich gréfere Zahl von Lindern fir das Programm interessiert 2ls urspriinglich erwartet wurde.
Die im Rahmen des Propramms vorgesehenen Forschungsarbeiten sowie eine Reihe anderer AktivitHten
kinnten mit Sicherhelt ndeht bis Ende 1983 abgeschlessen werden. Aus diesem Grunde empfahl der
Augschuf nachdriicklich, das Programm zuniehst bis 1986 zu verlingern und langfristige PlEne zu
erstellen, in denen die Arbeitsvorhaben fir 1983 bis 1986 im UnriB dargelegt werden. Das Sekretariat
wurde ersucht, einen solchen Plan fiir den Zeitraum 1983-86 auszuarbeiten und auf der nichsten
Sitzung verzulegen.

2.2 Die wechselseitigen Bezichungen wvon Teilbereichen und Aktivititen in dem Programm wurden dis-
kutiert. Es wurde festgestellt, daf alle Hauptbereiche yntereinander zusammenhingen und die grofe

I giehe Anhang I — Swmmary of activities carried out wunder the medium-term progromme in nursing/
miduifery in Hurope since the secomd steering committee mesting (Ubersieht Gber die bisherigen THtig-
keiten im Rahmen des Mittelfristigen Programmes fiir Krankenpflege- und Hebammenwesen in Europa seit
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Melirheit der Arbeitsvorhaben aufeinander aufbauven. BSo bestehe z.B. ein enger Zusammenhang zwischen
dem Symposium Uber Krankenpflegedienste, d.h. der Tagung naticnaler Berater flir Krankenpflege vom
20. bis 23, November 1978 in Stuttgart und der Arbeitspgruppe fiir Krankenpflege- und Hebammenwesen
im Rahmen des Gesundheitlichen Versorgungslelstungssystems, welches fr 1979 in Belgien vorgesehen
ist. Apngesichts dieses Sachverhalts empfahl der Ansschuf, dal im Felle einer Verschiebung oder
Absage eines dieser Vorhaben aus Haushalts— oder anderen Griinden sichergestellt werden muBl, dafi
durchgehend im gesamten Programm auch die urmittelbar verbundemen AktivitHten entsprechend neu
angesetzt werden. Die unter 2.1 vorgeschlagene Verlidngerung der Programmlaufzeit sollte dies
erleichtern.

2.3 Die Tatsache, daf innerhalb desz Regionalbiiros keiln systematischer Mechanismus besteht, der die
wirksame Abstimpung der untereinander verbundenen mittelfpristiszen Programme regelt, wurde als Mangel
des gesamten Programmanagements angesehen. Der Ausschuf schlug ver, ein Positionepapier zur Frage
der Programmkoordinierung auf der 30. Tagung des Regionalkomitees 1980 zur Diskussion vorzulegen,

Fs sel  insbesondere wichtig, dal aus einer solchen Unterlage hervorgeht, in welchen Bereichen und
auf welchem Wege eine Aufeinanderabstimmng bereits erfolgt ist.

2.4 Der AusschuB stellte fest, daR trotz wiederholter Empfeblumgen in Berichten der WGO-Hauptver-
waltyng und des Reglonalbiiros filr Europa nur sehr wenige Linder der Reglon ein Krankenpflegereferat
odet wine entsprechende Einheit auf nationaler Ebene eingerichtet haben oder eine oder mehrere
kompetente Pflegefachkrifre als Berater der Gesundheits- und Erziehungsminisrerien oder der ent-
sprechenden obersiten Landesbehdrden bestellt haben., Das Fehlen einer direkten und offiziellen
fachlichen Mitarbeit von emtsprechend qualifiziertem Pflegepersonal auf dieser Ebene wurde ale
Mangel pewertet, der sich nicht nur auf die Bereitstellung von hochqualifizierten Krankenpflege-
diensten, sondern auch auf das gesundheitliche Versorgungswesen insgesamt negativ auswirke., Dies
el eine Angelegenheit, dies von leitenden Mitarbeitern des Regionalbiiros anlifilich ven Beguchen in
den jeweliligen Lindern angesprochen werden miifte, wie dieser Aspekt auch in den einschligigen Be-
richten des Blives immer wieder hervorzuheben wire. Aus diesem Grumd sehlug der Ausschud vor, dafl
leitende Beamte des Cesundheitswesens aus mehreren Lidndern der Region fir einen oder mehrere Tage
an der erwdhnten Tagung der Arbeitsgruppe fiir Krankenpflege- und Hebammenwesen im Rabmen des Cesynd-
heitlichen Versergungsleistungssystems teilnehmen, die £iir 1979 vorgeschen ist. Unter anderem
wifte auf dieser Tagung die Frage der Einrichtung von Krankenpflegereferatem auf nationmaler bzw.
regionaler Ebene und der Bestellung wvon Fflegepersonal flir diese Referate behandelt werden.

2.5 Das grofa Interesse an den beiden vom Regionalbiire herausgegebenen Arbeitsblichern Nuraing
Frocess Workbook (Arbeitsbuch Uber den KrankenpflepeprozeR) und Owgawization of Nursing/Midwifery
Berofess Workbook (Arbeitsbuch iiber die Qrpsnisation von Krankenpflege- und Hebammendiensten)

wurde begriift. Es wird erwartet, daR Geldmittel Iiir dem Eingatz von Beratern zur Verfligung gestellt
werden kinnen, deren Aufpabe darin bestiinde, den Inhalt dieser Arbeitsbiicher auf den neuesten Stand
zu bringen; diese Arbeit sollte vor weiteren Neuerschelnungen vorrangiz behandelt werden.

Die Verzdgerung der Vertffentlichung einer Sondernummer liber Krankenpflege in der Reihe Publie
Haalih in Furops wurde bedauert, Der Auaschufl gab der Hoffnung Ausdruck, daf das Material auf den
neyedten Stand gebracht bazw. dberarbeitetr werden kann, um dann auch den Erfordernissen der achtziger
Jahre Rechnung zu tragen.

2.6 Was den Bericht Uiber die dritte Verbindungstagung mit Krankenpflege— und Hebammenverbinden zur
Ausaprache liber das WGO-Programm filr Krankenpflege- und Hebammenwesen in Europa anbetrifft, gaben
die Ausschufimitglieder ihrer Enttiuschupg dariiber Ausdruek, dafl dem Bericht keine ausdriicklichen
Verpflichtungen seitens der Berufsverbinde in Zusammenbang mit dem mittelfristigen Programm zu ent=
nchmen sind,

Es wurde erklirt, daB das Hauptzie]l der Verbindungstagungen darin bestehe, eine gegenseitige
Information iiber die Arbeiten in Zusammenhamg mit Erankenpflege und Krankenpflegepersomal zwischen
den Verblinden und dem Reglonalbiiro sicherzustellen. Es wurde betont, wie wichtig es sei, dal das
Regionalbiiro direkte und enge Arbeitsbeziehuyngen mit nationalen und internationmalen Erankenpflege-
verblinden unterhilt. ber derzeitige Beitraz, den der Weltbund der Krankenschwestern upd Kranken-
pfleger zur Studie des Regiomalbiiros Uber die Gesetzgebung fiir Krankenpflegedienste und -ausbildung
leistet, sel ein ausgezeichnetes Beispiel fiir eine solehe Zusammenarbeit. Gleichfalls seien zwel
natignale Krankenpflegeberufsverbinde (der Dinische und der Schweizer Berufsverband der Kranken-
schwestern und Krankenpfleger) von ihrer jeweiligen Regierunz zur Anlaufstelle zwischen dem Regie-
nalbiire und den beiden Lindern fiir das Mittelfristige Programm fiir Krankenpflege- und Hebammenwesen
in Furopa ernannt worden. Diese Art der Zusammenarbeit weite sich aug, und mit einer weiteren Ver-
tiefung im Zuge der Fortentwicklung des Programms werde gerechnet.

2.7 Auch der Forschungsaspekt im Rahmen des Programmes wurde eingehend behandelt. Alle Linder
miften an Untersuchungen interessiert sein, von deren Ergebnissen eine gestelgerte Effizienz der




Krankenpflegedienste und gleichzeitig ein Beitrag zur Kostendfmpfung zu erwarten ist. Jedem Verant-
wortungstriger der Gesundheitsverwaltung miisse an optimalen Diensten und Einrichtungen bei méglichst
geringem Aufwand an FPersonal und finanziellen Mitteln pelegen sein. Um dies zu erreichen, seien gut
konzipierte Mikrountersuchungen zum Thems Krankenpflege dringend erforderlich, Aus diesem Grund
sind ingbesondere Forschungssrbeiten auf dem Gebiet der Krankenpflegepraxis von besonderer Bedeutung.
Die Ergebaisse soleher Forsehungsarbeiten hitten unmittelbare Kensequenzen fiir die Ausbildung ven
Krankenpflegepersonal und sfiften mbplichst bald in die nationalen Lehr— und Ausbildungsplidne fiir
Pflegefachpersonal aufgenommen werden. Die meisten Linder dex Region seien um alternative und
bessere Ansitze beziiglich der personzlmiBigen Besetzung von Krankenpflegediemsten bewmitht. Dies
gelte insbesondere fiir Krankenhiuser, und es stehe zu erwarten, daf die Ergebnisse der im Rahmen

des Programmes durchgefiibrten Untersuchumgen hierfiir brauchbare Informationen bringen werden.

Obwohl der Schwerpunkt der Foraschungsarbeiten auf der Pflepepraxis liege, sollten Untersuchun—
gen iiber die Ausbildung von Pflegepersonal nicht vBllig auBer acht gelassen werden und integrieren-
der Bestandteil des Teilbereiches IIT des Propgrammes sein.

Die Einriechtung von Kollaborationszenmtren und assoziierten Instituten sollte wie vorgesshen
erfolgen. In einer ersten Phase wiren diese Zentrxen fast ausschlieBlich mit den Tellbereichen I
und II des Progranmes befafit. Gegebenenfalls kinnten eigene Kollaborationszentren fiir Ausbildung
und andere Programmbereiche zusitzlich vorgesehen werden, oder die bereits bestehenden Kellabora=-
tionszentren kinaten Forschungsauftrige iiber die Ausbildung von Pflegefachkriften oder das Manage-—
ment von Krankenpflepediensten ibernehmen.

Den Kollaborationszentren bleibe es freigestellt, weitere Untersuchungen oder Forschungsarbei-
ten in die Wege zu leiten oder durchzuftihren, die auf nationzler Ebene von besonderem Interasse
sind, wihrend sie gleichzeitig an den vom Regionalbiize koordinierten Mehrlinder-Forschungsprojekten
mitarbeiten.

Es wurde vorgeschlagen, in alle einschligizen und als Tell dez Programmes laufenden Untersu-
chungen Elemente iiber Kosten/Nutzen und Kosten/Wirksamkeit einzubauen. Die Versuchspline hierzu
sollten mdplichst einfach gehalten werdem, und Computersysteme sollten lediglich die auf nationaler
Ebene und fiir We0-Zwecke wesentlichen Daten sammeln.

Der Ausschul befaRte sich ferner mit der Frage, daB zmwischen Krankenpflege als Fachrichtung
einerseits und als Beruf andererseits unterschieden werden tmuB. Das Fehlen einer golchen klaren
Abgrenzung der beiden Gebiete habe hiufiz dazu gefiihrt, dzf es u,a. auch leitenden Gesundheitsbe-
amten an klaren Vorstellungen daviiber fehlt, daR auf der Entscheidungsebene nicht nur die Fachrich-
tung dureh die fihigsten Fachvertreter laufend reprisentiert sein, sondern dafl auch die Forschung
gefirdert werden muB, die zur Exweiterung des Wissenstandes und der Technologie der Disziplin
beitrigt.

2.8 Des welteren wurde die Notwendigkeit unterstrichen, den nationalen GesundheirsbehOrden und
nationalen und internationglen Vertrestungen der Gesundheitsberufe laufend neueste Information Hber
das Programm zu liefern. Repgelmdfige Beitrige in Fachzeitschriften, in denen das Programm, dessen
Zielsetzungen und AktivitHten beschrieben werden, sollten gefdrdert werden. GemdB Resolution
EUR/RCE?/R&] sind auf den Tagungen des Regionalkomitees regelndBig Berichte liber das Programm
vorzulegen.

2.9 Der AusschuR HuBertte sich besorgt dariiber, daR das Augenmerk zu sehr auf die beiden ersten
Teilbereiche des Programms gelept wird, was auf Kosten anderer Kemponenten, insbesondere der
Komponente IV (Ressourcenplanung) gehen k¥mmte. Es wurde bedauert, daf aufgrund derzeitiger finan-
zieller Engpisse die Tagung der technischen Arbeitsgruppe fiir Ressourcenplanung, die Fir 1979 vor-
gesehen war, verschoben werden mufite. £z wurde festgestellt, daB mit Hilfe der derzeit in den
meisten Lindern der Region bestehenden Inforpationszsysteme keine genauen Erhebungen Uber Pflege-
fachkrifte miglich sind. Dadurch wiirde den Lindern die Miglichkeit der effizienten Flanung und

des bestmbglichen Einsatzes vorhandener Pflegeressourcen beschnitten. Der AusschuB gab allerdings
zu, daf das Regionalbiiro weder die niitigen Mittel poeh den Auftrag habe, ein detailliertes Infor-
mationssystem iiber Pflepepersonal in den Mitgliedsstaaten einzurichten. Es sel jedoch daven auszu-
gehen, daB das Referat fiir Pflegewesen seine Arbeit weiterfijhrt und die derzeit in Zusammenarbeit
mit der Eurcpiischen Gemeinschaft durchgefithrten Aktiviciten auf andere Linder ausdehnt. Bessere
Methoden fiir Nutzung und Einsatz des vorhandenen Pfiepepersonals und fiir die Vorausschitzung des
kiinftigen Bedarfes an Art umd Zahl der Krankenpflegefachkriifte sind flir alle Linder der Region von
Wichtigkeit. Es werde erwartet, daB die im Rahmen der Komponenten I und IT des Programmes dureh-
gefihrten Untersuchungen u.a. Informationen liefern, die leitenden Pflegefachkriften umd/oder
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Flanungsfachleuten des Gesundheitswesens die Miglichkeit geben, Arten, Kategorien und Anzahl der
Pflepgepersonen, diec fir eine sichere und wirtksame Betreuung von Patienten/Klieatemgruppen und/oder
Familien ndtig aind, genaver als bisher festzusetzen.

2,10 Es wurde erneut auf die Notwendigkeit hingewiesen, daf Krankenpflegepersonal der verschiedenan
Mitgliedsstaaten werstdrikt und in gréfierer Zahl in den einschldgigen Ausschllesen und Arbeitsgruppen
des Regionalbiires vertreten sein sollte. In vielen Lindern fehle es an Information {iber die auf
nationaler Ebene verfiighbaren Pflegefachkrifte mit Erfshrung in Bereichen wie der Altenpflege, der
peychischen Gesundheit usw., was als einer der Griinde dafilr angefiihrt wurde, daB es so selten zur
Einscbaltung und Mitarheit von Pflegepersonal kommt. Es wurde als niitzlich angeregt, daB jedes

Land ein Verzeichnis von Pflegeexperten anlegt und dafiir ein Datenblatt benutzt, wie es vom Regio-

nalbiire fiir Eurcopa verwendet wird.l

Es wurde erdrtert, wie das Verzeichnis des Regionalbiiros awf dem peuvesten Stand gehalten werden
kann. Hierzu wurde angeregt, cinmal jghrlich eine Liste aller Pflegefachkrifte cinep Landes, die im
Register gefiihrt werden, an die zustdndigen Regicrumgsstellen zu senden, mit der Bitte um Erginzung
und Riicksendung an das Regionalbiiro.

2.11 Der AusschuR empfahl, die flir 1980 vorgesehene vierte Sitzung des Beratungsausschusses fu
Jahresheginn abzuhalten, damit der Bericht rechtzeitig dann verliegt, wenn die Dokumentation iiber
das Programm zur Vorlage auf der Tagung des Regionalkomitees im September 1980 vorbereitet wird.

: ¢. Anhang I, Anlage II




ANHANG T

SUMMARY OF ACTIVITIES CARRIED OUT UNDER THE
MEDIUM-TERM PROGRAMME IN NURSINGL/MIDWIFERY IN EVROFE
SINCE THE SECOND STEERING COMMITTEE MEETING (QS5LO, 1976)

by

the Secretariat

Background

Since the Second Steering Committee (now termed Comsultative Committee) Meeting im Osleo in No-
vember 1976, work imn the medium=-term programme has proceeded on a substained and, for the most part,
satisfactory basis. The reader is referred particularly to the documents which veview the programme
to date, either in toto er in part, ag listed below - in partieular, EURO/NURS/78.2 which outlines in
detail the objectives of the current phase (Phase 2) of the programme and provides infermation regard-
ing action being taken teo meet these objectives:

Summary of activities undertaken to date relative to medium—term programme in nursing/midwifery
in Eurcpe  (ICF/HMD 034¢2)/7)

Medium-term programme in nursing/midwifery in Europe (1976-1983)  (EUR/RGC27/7) s

Present position regerding the development of coﬁponent II = Organization and management of
nursing/midwifery servieces  (ICE/MPM 024/8)

Present position regarding the development of component ITT ~ Education and training of nursing/
midwifery personnel (ICP/MD 04%(3)/6)

Medivm—term programme in nursing/midwifery in Burcpe - Implementation of Phase 2 (EURQ/NURG/78.2)

The large majority of targets established for Phases 1 and 2 of the programme have bheen met.
Shortcomings are raported in item 18 of this paper.

Activities
Major activities durdng 1977 =nd 1978 were as listed below,

1. Approval of the programme proposals by the WHO Regional Committee for Burope at its twenty=-
seventh session (Munieh, September 1977) through reseclution EUR/RC27/R4 Appenddx ID.

2.  Centinued and inereased activity at national level directed at develeping inputs into the pro=-
gramme. Formal interest In participating actively in the programme has been expressed, by letter,
by the following counttries: Belglum, Denmark, Federal Republic of Germany, Finland, Trance, Iceland, }(
Italy, Norway, Poland, Sweden, Switzerland, United Kingdom and Yugoslavia. '

3. Discuggions with national authorities regarding the establishment in France, Finland, Poland and
the United Kingdom of collaborating centres whieh will work with the Regdonal Office on the production
of study designs. It is antilcipated that each of these countriles will appoint g nationally paid
nurse as programme coprdinator specifically assigned to work either full- or part-time on programme
implementation at the national levcl. Finland has already made such an appointment and the United
Kingdom has reserved funds to do so. The possibility of Switzerland providing a collaboerating centre
15 being discussed.

4, Convening of the following meetings:

- Working Group on Nursing Aspects in the Case of the Elderly, Berlin (West), 1976
(ICP/HED 010)

- First Technical Advigory Group Meeting on the Nursing Process, Nottingham, 1976
(ICP/HMD 049(L))

A In this paper, the term "nursing' is used in its generic sense and, where applicable, includes
midwifery
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Furcpean Communities/WHO Mesting on Nursing Personnel Information Systems, Copenhagen, 1977
(ICE/HED 044)

Technical Advisery Group Meeting on the Development of Designs Iin and Documentation of rhe
Nurging Process, Copenhagen, 1977 {ICE/HMD 049(2))

Working Group on the Evaluaticon of Inpatient Nureing Practice, Regensburg, 1977 (ICP/HSD 011)

Technical Advisory Group on the Education of Nursing/Midwifery Personnel, Copenhagen, 1977
(ICP/HMD 049(3))

Third Liaison Meeting with Nursing/Midwifery Assoctiatiius on WHO's Eurepean Xursing/Midwifery
Programme, Copenhagen, 1978  (ICP/HSD 016)

Working Group on Working Intervelationships in the Provision of Community Health Care (Med-
fedne, Nursing and Mediceosocial Work), Florence, 1978 (ICP/HSP 006} .

Reporta either in summary or final form are available for the first seven meetings listed; and
the summary report for the last one will be available in December 1978.

5. Arrangements to convene meetings in the immediate future, as follows:

- The Nursing, Apprepriate Technology for Health, and Communicable DHseases unita of the Re-
gicnal Offiece, in collaboration with a committee of nurses from five countries (Canada, Den—
mark, Sweden, United Kingdem and the USA) are planning a five-day International Conference
on the Infection Control Murse in the Surveillance, Prevention and Control of Hospitsl Asso-
clated Tnfectlons, to be held in the Regional Qffice for Europe from 6 to 10 November 1978.
It 1y anticipated that approximately 55 persoms, including physicians, nurses and laboratory
technicians from 25 countrier of the werld, will attend the meeting.

A fourth technical advisory group on nursing services was to have been held to discuss par-
ticularly component II of the programme (organization and management of nursing/midwifery
gervices). However, in view af the objectives laid doun for the meeting it 15 now intended

to convepne a Bymposium on Nursing Services -~ A Meeting of Natlonal Nursing Adviserz - in
Stuttgart from 20 to 23 November 1978,

TImplementation of the following studies:

- Studies omn communication and collaboration between health professicnals {physicians and
nurses: Ceamwork) (ICP/HMD (054)

- Study on legislation concerning nursing services and education (ICP/SPM 007).
Reports of these studies will be available hy mid-1979,
- Study on legislation concerning midwifery.

7. Updating of the Workbook on the Nursing Process and distribution of 160 copies. Interest, par-
tlicularly in the bibliography, has been worldwide.

8. Preparation of the Workbook on Organization and Management of Nursing/Midwifery Servicea.

Conduct of a study of nursing services and education in selected Eﬁrcpean countries (ICP/MEM 011).

Av the request of the chicf medical officers of the countries of the EEC and as a follow-up of
the work begun by the European Communities/WHO Meeting on Nursing Personnel Infermation Systems (Copenw
hagen, 1977), the Nursing unit is conducting a survey of nursing persomnel and their education in the
Reglon, Initially this survey will be eonducted in the nine countries of the EEC and subsequently
will be extended to other countriles of the Region, Problems in the collection and management of ac-—
curate data on nursing/midwifery personnel are both numerous and complex, In attempting to find at
least a partial solution to some of them, each of the countrfes in the group initially approached has
been asked to pame a corresponding officer whose work 1t will be to develop on-going lialsen with the
Reglonal Office. A meeting with theae officers to discuss the survey will be convened in the Regional
Office in Decembar 1978. A simple form which can he used to begin the collection of dota wos designed
in the Nursing unit.
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10, Letting of contracts for production of the following documents:
- Manual on rehabllitative aspects of nursing care
— Position paper on library services in nursing schools,
Woerk on both iz in progress.
11. Contimued close collaboration of rhe Nursing wedt with other units In the Regional Office, par-
ticularly thoze concerned with health care of the elderly and primery health care. The unit either

provided staff to atrend, or put forward the names of national nurses who eould partiecipate in, the
following meetings organized by other units:

Working Group on Preventlon of Mental Diszovders in the Elderly, Copenhagen, 1977
(ICP/MNH 041 IT)

- Working Group on the Organization and Operation of Long-Term Care Services, Uppsala, 1977
(ICP/HSD 013)

- Working Group o¢m Country Healih Programming as a Determinant of Health Manpower Revelopment
Policies, Bern, 1977 (ICF/HMD 056)

-~ Consultative Committee on Health Ceare of the Elderly, Copenhagen, 1978 {ICP/ADR 017)
= Advisory Committee on the BMD Medium-Term Programme, Copenhagen, 1978 (ICP/PPM 003(1))

- Working Group on Regearch on Simulation Medels for Health Management, Lisbon, 1978
(ICF/5PM 011)

- Conference on the Child and the Adelegeent in Society, Athens, 1978 (ICP/MCH 011)
- Technical Advisory Committee on Health Care of the Elderly, Munieh, 1978  (ICP/ADR 0L8)

- Working Group on Continuing Education of Health Pergonnel =g = Facter in Career Development,
Budapest, 1978 (ICF/MEM Q01).

12, Management of the fellowing national projects by the Nursing unit:
- Tralning progremme for nursing leaders, University of Leuven, Louvain, Belgium  (BEL/HMT QOL}
- Fostbasic and continuing education for nurses, Region of Lombardy {(1974-1978) (ITA/HEMT 001)

- FEdueation apd training for nursing and related health personnel, Regionm of Tugcany, Italy
(1976-1979)  (ITA/HMT 002)

- HNursing education, Ieeland {ICE/HMT 001).

13, visits by the Regional Officer for Nursing (Miss D.C. Hall) and/or the Nursing Officer (1)
(Mizs M.0. Abbott) to the following coutries during the peried 1977/78: Belgium, Finland, France,
Federal Republic of Germany, Ieceland, Sweden, Switzerland, United Kingdom snd the USSR. This list
does not inelude countries visited in attending meetings convened outside the Regional Office.

14, Increased contacts between the Wursing unit and various groups or individuals invelved in nurs-
ing at national and multinational levels. This was particularly marked with the Internaticnal Coun-
cll of Nurses 2nd the European Nursing Group, Lines of communication were also established with the
Permanent Committee of Nurses in Liaison with the EEC and the Advisory Committee on Nursing Training
of the EEC Commiszsion.

15. Production and continuous up-dating by the Nursing unit of a Programme Profile which describes
the programme in detail and should be particularly useful in evaluating the cutcomes. A copy i=
available to the participants as a background document.

16. Completicn and distributien of resource data sheets (perasommel) {copy attached as Appendix 11}
end subsequent establishment of an up-to-date regdstry of nursing and related disciplines experts in
the Nursing unit; 65 names were in the system at the time this paper was prepared, and completed
cards are being received regularly, The unit is experimenting with g method for regular up-dating
of the svstem.
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17. Facilities and staff

Allocation of office space within the Regional Office provided for a relecation of the Nursing
unit in a series of spatially related rooms with the unit information gystem as a core. Thiz move
has greatly facilitated the work of the unit, among other things by enabling better utilization of
support staff.

A second full-time post of Nursing Officer (I1) was establighed under the regilonal budget. It
13 hoped that the person selected will be able to commence duty by 1 Jamnary 1979, Continued pro-
vigion was made under the WHO headquarters budget for a full-time post of Nursing Officer (I} in the
unil. Mizg M.0. Abbott continues in this post.

The part-time post of Nursing Adviser, which was occupled by Miss A. Wagner from December 1973 to
July 1978, was discontinued. The work will be carried out by the Wurging Officer (II), Finelly, with
effect from 1 April 14978 a second permanent post of secretary was established. Migs A. Knudsen was
appointed to the post.

Thus the full-time gtaff of the Nursing umnit, as of 1 Japuary 1979, will consist of three nurses,
one administrative assistant and two secretaries. A third post of secretary will be necessary when
the Nursing Officer (II) commences duty.

18. Shortcomings
Shortcomings in the meeting of programme objcctives were:

Tt hag net been possible to complete the nursing edition of Public Health in Europe. The size
and scope of such a publication wag undersstimated in the planning phase and more time is required.
The draft has now been sént from the Nursing unit for processing.

Discugadons at country level and the desigmation of collaborating centres required more time
than wag envisaged. Thus attainment of targets set for Phase 2 will take 6 months to 1 year longer
than criginally planned. The times for attalnment of future rargets will, 1a congequence, need to
be moved forward.

The teaeching package on the nursing process being prepared by the Depaxtment of Nursing of the
Universicty of Manchester in the United Kingdom was not delivered on time; the Department has, how-
ever, gaid that it will be completed in the near future.

For lack of technical staff due to budget cuts, a plan to compile a directory of postbasic
courges of nursing in the Furcpean Region was dropped, and other changees in activities planned for
1579 had to he made hecguse of the unavailability of funds.

The Incluslon of natienal nurses as participants/temporary advisers inm meetings, technical and
consultative groups, ete., organized by the Regional Qffice ecould still be improved, with beneflt to
overall programpe planning and implementation. The idea that these nurses have an essential contri-
bution to make to decision-making groups, either manggement or technicgl, iz gtill semewhat forelgn
to thinking and practice, both in the Organization and at country level. Congequently there 1s &
tendency to depend too much on the inputs of nurses from the Nursing unit rather than from the coun-
tries - who should be providing expertise on the same basis as members of other disciplines.
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- ANLAGE I
Twenty—-seventh Session EUR/RCZ27/R4

Munich, 6-10 September 1977 B September 1977

MEDTUM-TERM PROGRAMME IN NURSING/MIDWIFERY IN EUROFE

The Regional Committee,

Having considered the report of the Regional Director on the medium-term programme in nursing/
midwifery in Europe (EUR/RC27/7),

1. APPROVES the Reglonal Director's proposals for this programme in the light of statements made
during the discussion,; ‘

2. STRESSES the Importance of active cooperation of all Membeéer States in its execution; and

3.  REQUESTS the Reglonal Director to report on development of the programme to the Regional Com-—
mittee at a future session.
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TEILNEHMERVERZEICHNLS

BERATER AUF ZEIT

Frl. M.=L. Badouaille
Nationale Referentin fiir Ausbildungsfragen, Nationale Vereinigung fiir die Fortbildupg vom
Krankenhauspersonal, Paris, Frankreich

Professor Dr, F. Beske
Staatssekretir im Sozialwinisterium des Landes Schleswig-Holstein, Kiel, Bundesrepublik
Deutschland

Dr. L. Dawvdzik
Stellv. Leiter der Abteilung flir Erziebung und Wissensehafe, Ministerium flir Gesundheit und

Soziale Wohlfahrt, Warschau, Folen

Frl. P.M., Friend
Hayptreferentin fir das Pflepewesen, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherheit, Londom,
Vereinigtes Kinigreich

Frl. K. CGumowska
Pflegeberaterin, Ministerium fiir Gesundheit und Segiale Sicherheit, Warschau, Polen

Frl. 1.M. Himelin
Referentin fiir Pflegefragen, Stddt. Krankephaus Helsinki und Planungsbilre flr das Sozialwesen,
Helsinki, Finnland

Dr. T. Mork
Generaldirektor fiir das norwegische Gesundhelrswesen, 0slo, Norwegen

br. P. de Schouwer
Kabinettschef, Ministerium fiir Offentliche Gesundheit und Familienwchlfahrt, Briissel, Pelgien

WELTGESUNDHEITSORGANLSATION
Regionalbliro filr Buropa

Frl. M.0. Abbott
Referentin fiir Pflegewesen

Dr. W. Fritache
Kensulent fiir Entwicklung von Arbeitskriéften im Gesundheitswesen

Dr. D.C. Hall . I
Rezicnalreferentin fiir Pflepewesen (Tagungssekpetiin)




