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Wprowadzanie ram organizacyjno-prawnych
transgranicznej wspotpracy w zakresie opieki
zdrowotnej jest procesem dtugim i komplek-
sowym, gdyz obejmuje uregulowanie prob-
lemow kulturowych, jezykowych, administra-
cyjnych i proceduralnych. W zwigzku z tym
wymaga zaangazowania wielu instytucji po
obu stronach granicy.

Jednoczesnie to wlasnie trudnosci zwiazane z orga-
nizacjg opieki oraz dazenie do optymalizacji wydat-
kéw na stuzbe zdrowia i do zapewnienia mieszkancom
tych terenéw dostepu do $wiadczen zdrowotnych
odpowiedniej jakosci przyczyniajg sie do nawigzania
tego typu wspdlpracy na terenach przygranicznych
i uregulowania jej zasad.

Swobodny przeptyw

Europa, otwierajac swoje granice, wspierata wolny
przeplyw towaréw, ustug i oséb. Tymczasem w dzie-
dzinie ochrony zdrowia zasady S$wiadczenia ustug
i przeplywu pacjentéw nie byly i nie sa oczywiste,
$wiadcza o tym chociazby prace nad dyrektywa o pra-
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wach pacjenta w opiece transgranicznej. Nie powinno
to dziwi¢, zwazywszy, ze kwestie organizacji opieki
zdrowotnej naleza do kompetencji panstw czlonkow-
skich Unii Europejskiej, a poszczegdlne systemy rdz-
nig sie od siebie.

Mimo to lokalne wladze i instytucje opieki zdro-
wotnej juz dawno rozwijaly wspétprace w zakresie
organizacji opieki zdrowotnej dla mieszkancéw
terenéw przygranicznych, widzac jej koniecznosé,
nieuchronno$¢ i korzysci z niej plynace. Nie sposéb
nie zauwazy¢, ze sprzyjalo temu organizowanie
euroregiondw na terenach przygranicznych oraz
mozliwo$¢ finansowania z funduszy rozwoju regio-
nalnego.
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Nad Renem i w Pirenejach

Dobre przyklady i wzorce organizacji opieki zdro-
- wotnej dla mieszkancéw terendéw przygranicznych
- znajdujemy w calej Europie, na przyktad w obejmuyja-
" cym Belgie, Niemcy i Holandie euroregionie Moza-
Ren, w euroregionie Sarr-Lor-Lux-Rhin, w szczegél-
~noSci w zakresie wspdlpracy pomiedzy Niemcami
1 Francjg, w euroregionie Langwedocja-Roussillon/
- Midi-Pyrénées/Katalonia w zakresie wspolpracy po-
miedzy Francja i Hiszpania.

Presja samorzadow

Cie;zy fakt, ze na polskich terenach przygranicz-
~ nych réwniez zaczeto realizowaé projekty dotyczace

- wspélpracy w zakresie ratownictwa medycznego,

‘np. w euroregionie Nysa pomiedzy Polska i Czechami,

 czy wspblpracy pomiedzy szpitalami na terenach przy-

- granicznych na wschodzie.

Wydaje sig, ze wladze lokalne sa bardziej Swiadome
koniecznos$ci uregulowania wspélpracy w zakresie
ratownictwa medycznego (na razie mniej — w zakresie
wspélpracy pomiedzy szpitalami) na tych specyficz-

nych terenach i korzysci, ktére z me] wymka]q, niz

- administracja w Warszawie.

- Nie ma w tym nic dziwnego, gdyz podobme proces
ten przebxegal w innych krajach, gdzie najpierw roz-

~samym ulatwi¢ - czy standaryzowa¢
R wspelpmc@ lokalna dzieki roz-
: wigzaniom przy]fgtym na

Niekonczace sie negocjacje

Prace nad polsko-niemiecka umowg ramowa
o wspOlpracy w ratownictwie medycznym trwaja od
dwéch lat i ich kofica nie widaé, dlatego warto sie
zastanowi¢ nad istota wspélpracy transgranicznej
w zakresie opieki zdrowotnej, w tym ratownictwa
medycznego, i przeanalizowaé rozwigzania krajow,
ktére taka wspélprace od lat z sukcesem prowadzg.
Wydaje si¢ to uzyteczne w celu zapewnienia miesz-
kaficom opieki zdrowotnej odpowiedniej jakosci oraz
efektywnego zarzadzania baza szpitalna, zwlaszcza
gdyby zostala przyjeta dyrektywa o prawach pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej.
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. poczynano wspolpracq; na poziomie lokalnym, aby
pozme} nada¢ jej ramy prawne, a tym.

N T R

Niemcy, zwracajac si¢ do Polski z propozycja
zawarcia takiej umowy, inspirowali si¢ rozwigzaniami
wypracowanymi wczesniej we wspOlpracy z innymi
krajami sasiednimi.

Niemcy i Francuzi

Na pograniczu francusko-niemieckim szpitale juz
kilkanascie lat temu czynily starania o wspolprace.
Przyktadem byly wysitki centrum szpitalnego Wis-
sembourg znajdujacego si¢ na poétnocy regionu Bas-
Rhin. Dzialania te nie byly tatwe, nie ulatwiala ich tez
sytuacja lokalna. Nowym impulsem do rozwijania
wspOlpracy stalo si¢ podpisanie umowy ramowej
o transgranicznej wspOlpracy sanitarnej pomiedzy
Francja i Niemcami w lipcu 2005 r. Umowa ta byla
wtérna w stosunku do wczesniej podjetych dziatan
lokalnych, mimo to wazna, gdyz nadala ramy prawne
wszelkim dziataniom podejmowanym w tym zakresie
na terenach przygranicznych.

1) Dazenie do optymalizacji
wydatkéw na stuzbe zdrowia
wymusza wspotprace
transgraniczng )

Zasady wspoélpracy pomiedzy Francja i Niemcami

zostaly okreslone na trzech poziomach:

1) rzadowym — w formie umowy pomiedzy rzadami
Republiki Federalnej Niemiec i Republiki Fran-
cuskiej o transgranicznej wspélpracy sanitarnej
z 22 lipca 2005 r.1,

2) ministerialnym — w formie porozumienia admini-
stracyjnego pomigdzy ministrem federalnym zdro-
wia Republiki Federalnej Niemiec i ministrem zdro-
wia i solidarnosci Republiki Francuskiej dotyczacego
sposobu realizacji umowy ramowej z 22 lipca 2005 r.
o transgranicznej wspélpracy sanitarnej z 9 marca
2006 .2,

3) regionalnym:

a) konwencja pomiedzy dyrektorem Agencji Regio-
nalnej Szpitalnictwa Lorraine i Ministerstwem
Spraw Wewnetrznych i Sportu Landu Sary
w sprawie transgranicznego ratownictwa medycz-
nego z 11 czerwca 2008 r.,

b) konwencja o transgranicznej wspdlpracy w zakre-
sie ratownictwa medycznego w Alzacji oraz Bade-
nii-Wirtembergii z 10 lutego 2009 r. wraz z ane-
ksem dotyczacym zasad rozliczen finansowych,

¢) konwencja o transgranicznej wspolpracy w za-
kresie ratownictwa medycznego w Alzacji oraz
Nadrenii-Palatynacie z 10 lutego 2009 r.,
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J) Europa, otwierajgc swoje granice,
wspierata wolny przeptyw
towardw, ustug i osob 1)

d) konwencja o transgranicznej wspdlpracy w za-
kresie poparzen pomiedzy Alzacja i Centrum
Poparzen BG — Unfallklinik Ludwigshafen
z 10 lutego 2009 r. zmieniajaca konwencje
z 11 kwietnia 2005 r.

Poziom rzadowy

Podpisana w 2005 r. umowa francusko-niemiecka
o transgranicznej wspOlpracy sanitarnej dotyczy
wszystkich dziedzin ochrony zdrowia, w tym ratow-
nictwa medycznego. Obejmuje po stronie niemieckiej
Badenig-Wirtembergi¢, Nadrenig-Palatynat i Sare,
a po francuskiej Alzacje i Lorraine.

Podpisywaniu umowy przy$wiecaly nastepujace
cele: zapewnienie maksymalnie szybkich uslug
ratownictwa medycznego poprzez mozliwo$¢ wezwa-
nia ekip ratunkowych znajdujacych si¢ najblizej, bez
uwzgledniania granic narodowych; zapewnienie
mieszkaficom lepszego dostepu do opieki zdrowotnej
wysokiej jakosci oraz stalego, nieprzerwanego doste-

1) We wszystkich krajach UE
najpierw rozpoczynano wspotprace
na poziomie lokalnym, a dopiero
p6zniej nadawano jej okreslone
ramy prawne )

pu do $wiadczen zdrowotnych; optymalizacja wyko-
rzystania bazy leczniczej i oferty $wiadczen zdrowot-
nych  poprzez  odpowiednie  rozmieszczenie
i wykorzystywanie zasobéw kadrowych po obu stro-
nach granicy, zach¢canie do wymiany wiedzy i kom-
petencji, a takze dobrych praktyk kadry medyczne;j.
Umowa dotyczy kazdego ubezpieczonego mieszkaja-
cego na stale lub przebywajacego tymczasowo w stre-
fie nadgraniczne;j.

Umowa ramowa zawiera postanowienia zwalniaja-
ce pracownikéw ratownictwa medycznego z obowigz-
ku wuzyskania zezwolen na wykonywanie zawodu
i obowiazku przynaleznosci do izby zawodowej w kra-
ju sasiednim. Jednocze$nie, co jest wazne w takich
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sytuacjach, zwigksza zakres ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej tych oséb o akty wykonywane
w ramach czynnosci transgranicznych.

Poziom ministerialny

Podpisane w 2006 r. porozumienie administracyjne
na poziomie ministerialnym ustala sposéb realizacji
postanowiefi umowy ramowej. Wskazuje ono instytu-
cje upowaznione do zawarcia konwencji w regionach:
po stronie niemieckiej na poziomie landéw — kompe-
tentne ministerstwa, po stronie francuskiej — dyrekcje
regionalne lub departamenty ds. sanitarnych i socjal-
nych (DRASS lub DDASS), agencje regionalne szpi-
talnictwa (ARH) i unie regionalne kas ubezpieczen
zdrowotnych (URCAM). Okresla ono zakres tematéw
do uregulowania w konwencjach zawieranych na
poziomie lokalnym, w szczegélnosci:

a) transgraniczne dzialania personelu medycznego
(warunki mobilnosci pracownikéw, forma i czas pra-
¢y, warunki uczestniczenia w ostrym dyzurze szpital-
nym, warunki tymczasowego wykonywania zawodu);

b) organizacja ratownictwa medycznego i transportu
chorych (warunki interwencji dla udzielenia pierw-
szej pomocy; miejsce hospitalizacji pacjentéw
w zaleznoSci od miejsca interwencji, patologii,
zaplecza technicznego szpitala; zasady transportu
pacjenta z miejsca zdarzenia do najblizszego miejsca
opieki; koordynacja $rodkéw komunikacji; sposéb
kontaktu z centrum regulacji telefonéw alarmo-
wych; sposoby interwencji ekipy odpowiadajacej na
telefon alarmowy; sposoby interwencji poza ratow-
nictwem medycznym w zaleznosci od odlegtosci od
struktur opieki i dyspozycyjnosci ich ekip);

) gwarancja ciaglosci opieki, w tym w szczegdlnosci
przyjmowania i udzielania pacjentom informacji
dotyczacych koordynacji dostepu do opieki, trans-
portu sanitarnego, warunkéw wyjscia z os$rodka
zdrowia, warunkow fakturowania kosztéw udzielo-
nych $wiadczen i zasad ich refundacji, przekazywa-
nia dokumentacji medycznej, karty leczenia itd.,
ksiazeczki przyjecia w dwoch jezykach;

d) kryteria oceny i kontroli bezpieczenstwa opieki
(instrumenty polityki jako$ciowej dla oceny ryzyka
dotyczacego w szczegdlnosci: zasad ostroznosci,
dystrybucji lekoéw, transfuzji krwi, anestezji, infek-
qji szpitalnych, aktualizacji kompetencji personelu
medycznego, leczenia bélu);

e) sposoby rozliczen finansowych (wprowadzenie zasa-
dy pokrywania kosztéw przez instytucje kompetent-
na, udzial trzeciego ptatnika w wypadku uzupetnia-
jacych dobrowolnych ubezpieczenn zdrowotnych).
Regulowanie platnosci za §wiadczenia odbywa sig,
w zaleznosci od sytuacji, wedlug trzech schematéw:
* na podstawie taryf miejsca Swiadczenia w ramach

rozporzadzenia w sprawie koordynacji systemdow
zabezpieczenia spolecznego, gdy ubezpieczony
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moze okaza¢ wspélnotowy dokument potwier-
dzajacy prawo do opieki zdrowotnej,

* na podstawie taryf kraju pochodzenia w ramach
pokrycia kosztéw zgodnie z orzecznictwem Try-
bunatu Sprawiedliwo$ci Wspolnot Europejskich
w sprawie swobody §wiadczenia uslug i wolnego
przeplywu towaréw w zakresie zdrowia,

* na podstawie taryf specjalnych negocjowanych
pomiedzy stronami konwencji o wspdlpracy
sanitarnej, zatwierdzonych przez krajowe insty-
tucje kompetentne.

Zawarte wcze$niej umowy o wspOlpracy musialy

zosta¢ dostosowane do wyzej oméwionej umowy
ramowej oraz porozumienia administracyjnego.

Poziom regionalny

W celu realizacji umowy instytucje systemu opie-
ki zdrowotnej francuskie (Alzacji i Lorraine) oraz nie-
mieckie (Badenii-Wirtembergii, Nadrenii-Palatyna-
tu i Sary) zostaly upowaznione do zawarcia konwencji
o transgranicznym ratownictwie medycznym, maja-
cych uwzgledniaé specyfike miejscowej sytuacji przy
ustalaniu zakresu wspélpracy. Konwencje przewidu-
ja szczegOlowe zasady organizacji ratownictwa
medycznego i transportu chorych, dziatan granicz-
nych kadry medycznej i procedury finansowe. Czyta-
my w nich, ze interwencje ratownictwa medycznego
maja na celu zapewnienie pierwszej pomocy potrze-
bujacym i dowdz pacjenta do najwlasciwszego ze
wzgledu na stan jego zdrowia szpitala, w ktérym
zostanie mu udzielona odpowiednia pomoc medycz-
na. Moze to nastgpi¢ w trzech wypadkach:

* ody ekipa ratownicza odpowiada na wezwanie
z terytorium, ktérego identyfikacja geograficzna
nie jest pewna (po przyjechaniu na miejsce infor-
muje shuzby kraju wlasciwego; odpowiedzialny eki-
py przyjezdzajacej na miejsce kieruje dzialaniami
i decyduje o najszybciej dostepnym miejscu ewakua-
¢ji, najbardziej odpowiednim dla pacjenta, ocenia
takze konieczno$¢ zastosowania §rodkéw dodatko-
wych; centra przyjmowania telefondéw informuja si¢
o przebiegu interwencji az do jej zakoficzenia),
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* gdy ekipa niemiecka interweniuje we Francji na
prosbe strony francuskiej (w zalezno$ci od szybkosci
interwencji i dyspozycyjnosci ekipy niemieckiej),

* gdy ekipa francuska interweniuje na terytorium nie-
mieckim na prosbe strony niemieckiej.

Dyrekcje ratownictwa po obu stronach granicy
polaczone sg odpowiednim sprzetem telekomunika-
cyjnym zapewniajacym laczno$¢ i umozliwiajacym
natychmiastows interwencje. Samochody ratunkowe
zachowuja wlasciwe danemu panstwu oznaczenia.
Lista wyposazenia i oznaczen samochodéw jest poda-
wana do wiadomo$ci drugiej strony konwencji.

Ekipa ratunkowa musi przestrzegaé kodeksu dro-
gowego kraju interwencji, w tym w zakresie uzywa-
nych sygnaléw $§wietlnych i dzwiekowych, oraz doko-
nywaé tylko tych czynnosci, do ktérych jest
uprawniona w swoim kraju.

O wyborze miejsca hospitalizacji — potozonego naj-
blizej miejsca interwencji, dysponujacego odpowied-
nim zapleczem technicznym — decyduje stan pacjenta.
W wypadku zdarzenia we Francji pacjent moze suge-
rowaé miejsce hospitalizacji w zaleznosci od mozliwo-
§ci. W Niemczech ekipa sama podejmuje decyzje
o skierowaniu do najodpowiedniejszego o$rodka.

W celu ulatwiania kontaktéw dyrekcje niemieckie
i francuskie organizuja wspélne szkolenia i wymiany
personelu. W odrebnej liscie ustala si¢ strefy inter-
wencji. Kwestie dotyczace rozliczania kosztéw finan-
sowych takze reguluja odrebne przepisy. Nad stoso-
waniem i oceng porozumienia czuwa komitet
pilotazowy. Teksty wymienionych trzech konwencji
w tym zakresie sg praktycznie identyczne.
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13 Umowa francusko-niemiecka
zwalnia pracownikéw ratownictwa
medycznego z obowiazku
uzyskania zezwolen na
wykonywanie zawodu i obowigzku
przynaleznosci do izby zawodowe]
w kraju sgsiednim )

Warto zwréci¢ jeszcze uwage na zapisy na temat
fakturowania i platnosci za transport pacjentéw
zawarte w aneksie dotyczacym zasad rozliczen finan-
sowych konwencji o transgranicznej wspolpracy
w zakresie ratownictwa medycznego w Alzacji oraz
Badenii-Wirtembergii z 10 lutego 2009 r. Stosuje sie
je w nastepujacych wypadkach:

a) interwencja francuskiej karetki czy helikoptera
ratownictwa medycznego na terytorium niemiec-
kim w celu ratowania osoby ubezpieczonej
w Niemczech i ewentualny transport do najblizsze-
go szpitala majgcego odpowiednie zaplecze, ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta;

b) interwencja stuzby ratownictwa medycznego nie-
mieckiego na terytorium francuskim w celu rato-
wania osoby ubezpieczonej we Francji i ewentualny

transport do najblizszego szpitala majacego odpo-

wiednie zaplecze, ze wzgledu na stan zdrowia

pacjenta.

Na przyktad koszt interwencji francuskiego alzac-
kiego SMUR (mobilnego serwisu ratownictwa i reani-
macji) nalicza sie za kazde rozpoczete 30 minut inter-
wengji — kazde 30 minut to 399 euro (wg stanu na
31 grudnia 2008 r.), natomiast interwencja medycz-
nego helikoptera francuskiego jest fakturowana od
minuty: minuta kosztuje 77 euro.

Taryfy niemieckiego ratownictwa Badenii-Wir-
tembergii zalezg od sektora interwencji, co obrazuje
tabela 1.

Koszt interwencji medycznego helikoptera nie-
mieckiego, podobnie jak francuskiego, jest fakturowa-
ny od minuty: minuta kosztuje 42,50 euro. Do tego
dochodzi ryczaltowy koszt za prace lekarza, za czas
interwencji — 104,00 euro.

Umowa ramowa o transgranicznej wspOlpracy
sanitarnej umozliwila pacjentom francusko-niemiec-
kich terytoriow przygranicznych dostep do opieki
wysokiej jako$ci w poblizu miejsca zamieszkania
zarbwno w zakresie ratownictwa medycznego, jak
i opieki planowanej czy dlugoterminowej.

Wspétpraca miedzy szpitalami

Oproécz ratownictwa medycznego warto si¢ rowniez
przyjrze¢ do$wiadczeniom krajéw europejskich
w zakresie transgranicznej wspolpracy pomiedzy szpi-
talami. Moze przy planowaniu nowych inwestycji
nalezaloby wzia¢ pod uwage specjalizacje osrodkow
przygranicznych i nie dublowac struktur, a tak ulozy¢
zasady wspotpracy, aby w szczeg6lnosci po wdrozeniu
do porzadku prawnego dyrektywy o ochronie praw
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej (co
nastapi za kilka lat, jesli proces legislacyjny dobiegnie
konica) zapobiec odplywowi mieszkancow terendw
przygranicznych do o$rodkéw zdrowia po drugiej
stronie polskiej granicy. Ze wzgledu na specyfike tere-
néw przygranicznych wydaje si¢, ze mozna temu
zapobiec poprzez uwzglednianie istniejgcego juz kraj-

Tabela 1. Taryfy niemieckiego ratownictwa Badenii-Wirtembergii

Typ dziatania

Emmendingen

Cena (euro)

Freiburg/Breisgau

Mittelbaden Ortenaukreis
RTW/NAW 326,67 305,00
NEF 314,60 229,00
NA 150,00 232,58
VEL 16,30 19,94

Hochschwarzwald

359,47 432,19 262,00
245,24 187,27 212,00
206,38 179,62 187,23
14,93 17,41 18,35

RTW/NAW — interwencja pojazdéw ratownictwa medycznego oraz lekarza

NEF — interwencja pojazdéw lekarza pogotowia
NA — interwencja lekarza pogotowia
VEL - potqczenie z serwisami centralnymi
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obrazu szpitalnego na tych terenach, specjalizacje
i ewentualnie planowanie wspdlnych inwestycji.
Przyktad takich dzialan znajdujemy na granicy
francusko-niemieckiej oraz na granicy francusko-hisz-
panskiej. Do tej pory ustalano tam zasady wspétpracy
pomiedzy szpitalami, majac na uwadze specjalizacje
szpitali i uzupetnianie oferty $wiadczefi. Ostatnio roz-
poczeta sie natomiast — mozna zaryzykowad stwier-
dzenie — nowa era planowania organizacji opieki zdro-
wotnej dla mieszkancéw terenéw przygranicznych.

Pierwszy wspélny szpital

Teze te potwierdza budowa pierwszego w Europie
szpitala transgranicznego w Puigcerdd — Hopital de
Cerdagne. Wspdélna inwestycja Francuzéw i Hiszpa-
néw wpisuje si¢ w dzialania uzyteczne, efektywne,
skuteczne, a dzieki temu w lepsze zarzadzanie
i wydatkowanie pienigdzy. Nie mozna by tego osiag-
na¢ bez prowadzenia wspdlnych inwestycji szpitalnych
i rozwijania wspOlpracy w zakresie organizacji opieki
zdrowotnej na terenie granicznym. Budowa szpitala
wpisuje sie takze w reforme organizacji szpitalnictwa,
o ktorej pisatam w Menedzerze Zdrowia nr 5/2010,
majaca na celu promowanie projektéw terytorialnych,
reorganizacje terytorialng organizacji szpitalnictwa,
aby zapewni¢ pacjentom jak najlepszy dostep do
$wiadczen odpowiedniej jakosci.

Budowa pierwszego w Europie szpitala transgra-
nicznego przez dwa pafistwa realizowana jest
w ramach innowacyjnego projektu Europejskiego
Zgrupowania Wspolpracy Terytorialnej Szpitala Cer-
dagne (Groupement Européen de Coopéeration Terri-
toriale de 'Hépital de Cerdagne — GECT-HC)3. Poro-
zumienie konstytuujace podpisane zostalo 26 kwietnia
2010 r. przez francuska minister zdrowia i sportu,
ministra zdrowia i polityki spolecznej rzadu hiszpan-
skiego i prezydenta Katalonii. Prace nad projektem
prowadzono od 2003 r. Okreslone sa zasady finanso-
wania, zdefiniowane ramy prawne wspolpracy, prze-
plywy pacjentéw i zasady udzielania im $wiadczen,
zasady wykonywania zawodu przez personel medycz-
ny i jego odpowiedzialnos¢ cywilna, sposoby komuni-
kacji przy zachowaniu wielojezycznosci.

Ujednolicanie procedur

Budowa tego szpitala jest pierwsza fazg realizacji
projektu nowej jako$ci transgranicznej wspOipracy
z zakresie ochrony zdrowia. Druga faza skoncentruje si¢
na dostosowaniu oferty $wiadczenn zdrowotnych po
francuskiej stronie granicy do trzech zalozen: lepszej
przejrzystosci  udziatlu francuskiego w udzielaniu
nastepczych $wiadczen z zakresu pediatrii i geriatrii,
organizacji cigglosci Swiadczenn we Francji z udzialem
ostrego dyzuru szpitalnego i domu zdrowia w Bourg
Madame, wspétpracy z nowo powstajacym szpitalem
transgranicznym opieki miejskiej lekarzy réznych spe-
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gjalnosci (m.in. psychiatrii, leczenia uzaleznien, nefrolo-
gii). Projekt ten zyskal uznanie europejskie i zostal
nagrodzony w 2007 r.

Inwestycja ta, wpisujac sic w postep cywilizacyjny
i zmieniajace si¢ potrzeby spolecznosci, a takze
konieczno$¢ dostosowania do nich oferty ustug me-
dycznych, okresli nowe ramy prawne nigdy wczesniej
niestosowane w zakresie organizacji transgranicznej
opieki zdrowotnej. Z 66 tézkami szpital Cerdagne
zakresem swoim obejmie teren 1340 km?2, w tym
546 km?2 Dolnej Cerdagne (17 gmin i 15 259 miesz-
kancéw) i 794 km2 Goérnej Cerdagne (53 gminy
i 30 259 mieszkancéw). W sezonie turystycznym,
szczegblnie zimowym, oprécz 30 000 mieszkancoéw
struktura bedzie mogla zagwarantowaé opieke
150 000 turystow. Realizacja projektu jest wspierana
pieniedzmi z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego. Szacunkowy koszt budowy wynosi
31 000 000 euro: z tego 60 proc. wylozy Europejski
Fundusz Rozwoju Regionalnego (18 600 000 euro),
40 proc. to fundusze wlasne (12 400 000 euro): Kata-
lonii — 60 proc. (7 440 000 euro), a Francji 40 proc.
(4 960 000 euro). Otwarcie pierwszego w Europie
szpitala transgranicznego zarzadzanego przez dwa
kraje planowane jest na 2012 r.

Rozmowy polsko-niemieckie

Analiza tematu pokazuje, jak trudne, ze wzgledu
na wielo$¢ i kompleksowos¢ zagadnien, a jednocze$nie
nieuchronne i konieczne jest uregulowanie wspdtpracy
transgranicznej w zakresie organizacji opieki zdrowot-
nej, w tym ratownictwa medycznego na terenach
przygranicznych.

Pozytywnym elementem jest to, ze resort zdrowia
pracuje nad umowg z Niemcami dotyczaca ratownic-
twa medycznego, a takze ze lokalnie podejmowane sg
w Polsce dzialania na rzecz wspdlpracy w zakresie
ratownictwa medycznego czy wspdlpracy pomiedzy
szpitalami. Wydaje si¢ jednak, na podstawie doswiad-
czen i wynikéw innych krajow europejskich, ze takich
dziatan lokalnych powinno by¢ znacznie wigcej,
w szczeg6lnosci ze wzgledu na mozliwosé¢ uzyskania
dofinansowania projektéw z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego.

Agnieszka Czupryniak

Przypisy

1 Accord cadre entre le Gouvernement de la République fédérale
d’Allemagne et le Gouvernement de la République francaise sur
la coopération sanitaire transfrontaliére du 22 juillet 2005.

2 Arrangement administratif entre le Ministére fédéral de la Santé
de la République fédérale d’Allemagne et le Ministre de la Santé
et des Solidarités de la République francaise concernant les
modalités d’application de I'’Accord cadre du 22 juillet 2005 sur la
coopération sanitaire transfrontaliére du 9 mars 2005.

3 http://www.hcerdanya.eu
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