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Pielegniarki kontra
dyrektywa transgraniczna

Przepisy o porozumieniach dotyczacych zabezpieczenia spotecznego istniejg od 1971 ., ale
prawa obywateli Unii Europejskiej do korzystania z opieki zdrowotnej w innym panstwie czton-
kowskim uregulowata dopiero tzw. dyrektywa transgraniczna. W rzeczywistosci daje ona moz-
liwos¢ leczenia tylko nielicznym. Wprowadzenie do systemu tzw. pielegniarki zaawansowane;j
praktyki moze by¢ kluczem do poprawienia dostepnosci Swiadczen i zmniejszenia koniecznosci

korzystania z ustug transgranicznych.

Przed dyrektywa transgraniczng (Dyrektywa Parla-
mentu Europejskiego i Rady z 9 marca 2011 r. w spra-
wie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej
opiece zdrowotnej) Europejski Trybunal Sprawiedli-
wosci wydal wiele orzeczefi pozwalajacych pacjentom
na swobodne przemieszczanie sie¢ w poszukiwaniu
leczenia i opieki medycznej. Obecnie dokument za-
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pewnia powszechniejsze, a takze skuteczne stosowa-
nie zasad okres$lonych przez Trybunal Sprawiedliwo$ci
w poszczegllnych sprawach, dotyczacych zapewnienia
mobilnosci pacjentéw i promowania wspdtpracy w za-
kresie opieki zdrowotnej miedzy pafstwami czlonkow-
skimi. Zachowuje si¢ jednak zasade petnego poszano-
wania kompetencji pafistw cztonkowskich w zakresie:
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za granica

organizacji i udzielania §wiadczen z tytutu zabezpiecze-
nia spolecznego (w szczegblnosci chorobowych), okre-
§lania $wiadczefi zdrowotnych z tytulu zabezpieczenia
spolecznego oraz organizacji i $wiadczenia opieki zdro-
wotnej i medycznej.

W Rezolucji Parlamentu Europejskiego z 15 marca
2007 r. w sprawie dzialan wspdlnotowych dotyczacych
$wiadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej zwraca
si¢ uwage na fakt, ze prawie we wszystkich przypad-
kach opieka zdrowotna i leczenie medyczne wymagaja
kontynuacji. Uznaje si¢ potrzebe wprowadzenia jasnych
zasad podziatu zadan i odpowiedzialno$ci podmiotéw
$wiadczacych ustugi zdrowotne na réznych etapach le-
czenia i opieki.

W dyrektywie poprawiono przede wszystkim zapisy
o0 bezpieczefistwie prawnym pacjentéw pafistw czlon-
kowskich i krajowych systeméw zabezpieczen spotecz-
nych w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej i zwro-
tu kosztéw zabiegéw. Opierajac sie nie na srodkach
finansowych, ale na potrzebach zdrowotnych pacjenta,
zwalcza sie turystyke medyczna.

Chory i Komisja Europejska

Pacjent ma wiec prawo do korzystania z ustug opieki
zdrowotnej innego pafistwa oraz uzyskania zwrotu na-
ktadéw finansowych do wysokosci kosztéw Swiadcze-
nia w kraju zamieszkania. Wskazuje si¢ panistwa czlon-
kowskie ubezpieczenia i leczenia oraz zastosowanie do
poszczegdlnych pacjentéw, ktérzy decyduja sie sko-
rzysta z opieki zdrowotnej w innym pafstwie czlon-

Y3 Transgraniczna opieka zdrowotna
pochtania zaledwie ok. 1 proc.
publicznych wydatkow
na ochrone zdrowia?’

kowskim niz pafstwo ubezpieczenia. Komisja Euro-
pejska naktada tez konkretne obowigzki na pafstwa
cztonkowskie. Nalezy do nich np. informowanie (na
whniosek pacjenta) o obowiazujacych w panistwie czton-
kowskim leczenia standardach bezpieczefistwa i jako-
$ci oraz o $wiadczeniodawcach, ktérzy podlegaja tym
standardom. Dotyczy to réwniez informacji o szczegdl-
nych aspektach udzielanych przez nich §wiadczen opie-
ki zdrowotnej oraz o mozliwo$ciach leczenia. Nie ma
jednak obowiazku dostarczania pacjentom informacj,
ktére wychodzityby poza ustalone ramy.

Co wazne, panstwa czlonkowskie ubezpieczenia
powinny da¢ pacjentom prawo do co najmniej takich
samych $§wiadczen w innym panstwie cztonkowskim.
Dyrektywa obejmuje nie tylko §wiadczeniodawcow
publicznych, lecz takze prywatnych. W przypadku
$wiadczen wysokospecjalistycznych, kosztownych czy
wymagajacych pozostania w szpitalu na co najmniej
jedna noc i w okre$lonych powaznych przypadkach
zwigzanych z jakoscig lub bezpieczefistwem opieki za-

Konieczne dziatania ufatwiajgce pielegniarkom
zapewnienie ciggtosci opieki zdrowotnej

— Bezposredni dostep do karty zdrowia pacjenta, zawierajacej doktadne, zrozumiate, przejrzyste, ujednolicone i bezpiecz-
ne dane pacjenta (z zachowaniem ochrony danych osobowych oraz uwzgledniajace zgode pacjenta na ich wykorzy-

stanie).

— Transparentnos¢ w wymianie niezbednych danych dotyczacych opieki zdrowotnej pomiedzy poszczegdlnymi szczebla-

mi opieki.

— Dostep do interoperacyjnych ustug typu e-zdrowie, wspierajacych komunikacje pomiedzy specjalistami oraz skuteczne

mechanizmy wymiany informacji.

— Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) w prowadzeniu dokumentacji zdrowotnej
pacjenta, wpisanej do Krajowego Systemu Rejestrow, dostepnej bezptatnie dla podmiotéw leczniczych.
—Jasna identyfikacja rél i obowigzkéw okreslonych dla pielegniarek specjalistow, wtacznie z zaawansowang praktyka

pielegniarska (APN), okreslona przez OECD.

— Zapewnienie najwyzszych standardéw wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym, sprawnego przeptywu informacji,

pracy w zespole multidyscyplinarnym.

— Zintegrowanie systemu planowania ustug, finansowania, organizacji i wprowadzania innowacji w zycie.
— Zapewnienie realizacji zadan przez kompetentny, zmotywowany i skuteczny zespét profesjonalistow.
— Odpowiednia polityka ksztatcenia i utrzymania miejsc pracy dla zapewnienia ciggtosci opieki dzieki odpowiednio wy-

ksztatconemu personelowi ochrony zdrowia.

— Dostosowanie ustug do indywidualnych potrzeb pacjentéw dla uzyskania holistycznego i zintegrowanego podejscia do

zarzadzania opieka nad pacjentem.

— Wysoki poziom komunikacji i wymiany informacji pomiedzy poszczegélnymi szczeblami opieki zdrowotnej oraz opieka

spoteczna.
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1) Panstwa cztonkowskie
ponoszg odpowiedzialnosc¢
za Swiadczenie bezpiecznej,
wydajnej, wysokiej jakosci
i ilosciowo odpowiedniej
opieki zdrowotnej?

pewnianej za granica krajowe organy odpowiedzialne
za refundacje $wiadczen zdrowotnych moga wprowa-
dzi¢ insytucje uprzedniej zgody. Pafistwa cztonkow-
skie ponosza bowiem odpowiedzialnos¢ za §wiadczenie
obywatelom na swoim terytorium bezpiecznej, wydaj-
nej, wysokiej jakosci i ilo§ciowo odpowiedniej opieki
zdrowotnej. Stad tez w przypadku, gdy dostarczone
$wiadczenia nie spetniajg kryterium jako$ci i bezpie-
czefistwa opieki zdrowotnej oraz gdy jest to uzasad-
nione nadrzednymi wzgledami podyktowanymi in-
teresem ogdlnym dotyczacym zdrowia publicznego,
pafistwo cztonkowskie ubezpieczenia moze podjac
decyzje o ograniczeniu zwrotu kosztéw ubezpieczenia.
Przewiduje sie takze, ze w przypadku nadrzednych
wzgledéw podyktowanych interesem ogdlnym pafistwo
czlonkowskie moze réwniez przyjaé dodatkowe $rodki
oparte na innych przestankach niz jako$¢ i bezpieczen-
stwo ustug zdrowotnych.

Zdrowie publiczne

Podstawowa opieka zdrowotna

za granica

Tak wiec jednym z nadrzednych wzgledéw podyk-
towanych interesem og6lnym, ktére moga uzasadniad
ograniczenia swobodnego przepltywu przewidzianego
w traktatach, jest ochrona zdrowia publicznego. Okre-
§lit to Trybunat Sprawiedliwosci: ,,nadrzedne wzgledy
podyktowane interesem ogdélnym moga uzasadniac
ograniczenie swobody §wiadczenia ustug, takie jak wy-
mogi planowania w celu zapewnienia wystarczajacego
i statego dostepu do zréwnowazonego zakresu lecze-
nia wysokiej jako$ci w danym panistwie cztonkowskim
lub dotyczace woli kontrolowania kosztéw i unikania,
na ile to mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa zasobéw
finansowych, technicznych i ludzkich”.

Stanowisko pielegniarek

W stanowisku z XVI Krajowego Zjazdu Delega-
tow Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego czytamy:
~Pacjent, zgodnie z dyrektywa 24/2011/UE, ma prawo
do zapewnienia opieki na oczekiwanym przez niego
poziomie, bezpiecznej i umozliwiajacej jej kontynu-
acje w kraju ubezpieczenia. Pielegniarki majg prawo
do korzystania z najnowszych osiggnie¢ technologii,
aby zagwarantowad tym, ktérymi sie opiekuja, jak
najlepsza opieke na poziomie zgodnym z najnowszymi
badaniami naukowymi w tej dziedzinie. Pielegniarki
maja prawo do tworzenia Pielegniarskich Centréw Re-
ferencyjnych, ktére pozwolg na wymiane do$wiadczen
i wiedzy oraz umozliwig prace z pacjentami w oparciu
o dobre praktyki, dostepne w innych krajach UE. Pie-
legniarki petnig istotng role w zapewnieniu ciaglosci
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Rycina. Model opieki w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ)
Zrédto: Deklaracja Monachijska — WHO 1998 ‘HEALTH21: Health for all in the 215 Century’ WHO Europe. http://www.euro.who.int/document/

HEALTH21/wa540gal99heeng.pdf

17.06.2000 r. - Pielegniarki i potozne na rzecz zdrowia Pielegniarka Zdrowia Rodziny
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opieki zdrowotnej. Pielegniarstwo stanowi podstawowy
element taczacy sektory opieki szpitalnej, podstawowej
opieki zdrowotnej oraz opieki spotecznej. Jest pomo-
stem prowadzacym do zapewnienia ciaglo$ci opieki
zdrowotnej”.

Transgraniczna opieka zdrowotna pochtania zale-
dwie ok. 1 proc. publicznych wydatkéw na ochrone
zdrowia. W 2011 r. wynosily one ok. 10 mld euro. To
takze wydatki na leczenie nieplanowane przez pacjen-
téw (np. opieka w naglych wypadkach), a wiec mniej
niz 1 proc. Pacjenci wola bowiem korzysta¢ z opieki
zdrowotnej u siebie w kraju. Podczas pobytu tymcza-
sowego za granica nadal maja zastosowanie przepisy
rozporzadzenia nr 883/2004/WE. Pacjentom bedzie
udzielana pomoc, jakiej potrzebuja. Zwraca sie uwa-
ge, aby panstwa cztonkowskie utatwialty wspétprace
miedzy §wiadczeniodawcami, platnikami i organami
regulacyjnymi z réznych padstw cztonkowskich na
poziomie krajowym, regionalnym lub lokalnym w celu
zapewnienia bezpiecznej i efektywnej transgranicz-
nej opieki zdrowotnej o wysokiej jako$ci. To przede
wszystkim wsp6lne planowanie, wzajemne uznawa-
nie lub dostosowywanie procedur lub standardéw,
interoperacyjno$¢ odpowiednich krajowych systeméw
technologii informacyjno-komunikacyjnych, prak-
tyczne mechanizmy zapewniajace ciaglo$¢ opieki lub
utatwianie w praktyce pracownikom stuzby zdrowia
czasowego lub okazjonalnego §wiadczenia transgra-
nicznej opieki zdrowotnej. Pacjenci beda wymagali
zapewnienia kontynuacji ustug w kraju ubezpieczenia.
W tym przypadku konieczna bedzie integracja opieki
z wykorzystaniem dobrych praktyk, przewodnikéw do
opieki itp. Zaklada si¢ bowiem, ze do 2020 r. 90 proc.
decyzji klinicznych w ochronie zdrowia bedzie oparte
na badaniach naukowych.

Pielegniarka zaawansowanej praktyki

Istnieja dowody naukowe, ze oddanie kompetencji
pielegniarkom to zmniejszenie kosztéw leczenia. Od
60 do 80 proc. opieki podstawowej, tradycyjnie $wiad-
czonej przez lekarzy, moze by¢ przejete przez piele-
gniarki. Spowoduje to konkretne oszczednosci przy
zachowaniu podobnych wynikéw. Wprowadzenie do
systemu pielegniarki zaawansowanej prakeyki (Ad-
vance Practice Nurse — APN, Nurse Practitioner — NP,
Family Health Nurse — FHN) to klucz do poprawie-
nia dostepnosci $wiadczen i zmniejszenia konieczno$ci
korzystania z uslug transgranicznych. W USA piele-
gniarki zaawansowanej praktyki odwiedzajg pacjentéw
wymagajacych natychmiastowej pomocy, sprawdzaja
wyniki badan, zmieniaja opatrunki, rozmawiaja z ro-
dzinami i edukuja pozostaly personel pielegniarski.
Doprowadzito to do zmniejszenia ponownych przyje¢
do szpitala o 50 proc., poprawily sie réwniez wyniki
leczenia pacjentéw dzieki polepszeniu przestrzegania
zalecefi.
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podstawowej, tradycyjnie
Swiadczonej przez lekarzy,
moze by¢ przejete przez
pielegniarki?)

1 |stniejg dowody naukowe,
ze oddanie kompetencji
pielegniarkom to zmniejszenie
kosztow leczenia??

Mozna w tym celu wykorzysta¢ model zapropono-
wany przez WHO i wdrozony w wielu krajach czlon-
kowskich — pielegniarka zdrowia rodziny (FHN).

Turystyka zdrowotna to luksus, ktéry bedzie do-
stepny dla nielicznych. Innym, wazniejszym zagadnie-
niem sa $wiadczenia zwiazane z dyrektywa 24/2011.
Dotycza one bowiem finansowania ze $rodkéw, ktd-
rych dysponentem jest NFZ. Zwickszenie dostepnosci
$wiadczen poprzez zmiane roli pielegniarki pomoze
je zaoszczedzi¢ i zapobiec niepotrzebnym ponownym
przyjeciom do szpitala, ale przede wszystkim pozwoli
wykorzystaé je na inne §wiadczenia, ktérych pacjenci
poszukuja poza granicami.

Dorota Kilarnska
Autorka jest dyrektorem European Federation of Nurses Associations

i cztonkiem Rady Dyrektoréw Europejskiej Fundacji
Badan Naukowych w Pielegniarstwie.
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