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STRESZCZENIE

Wielokulturowos$¢ stanowi wyzwanie dla wspé6tczesnego §wiata, w tym
réwniez pielegniarstwa, wymagajac od os6b opiekujacych sie chorymi
zwro6cenia uwagi nie tylko na potrzeby biologiczne i zdrowotne pacjen-
téw, ale réwniez na ich odmienno$¢ etniczna. Ruch transgraniczny wy-
musza od wspo6tczesnego pielegniarstwa opracowania systemoéw infor-
matycznych, ktére beda przydatne w przetwarzaniu i transmitowaniu
informacji, co w konsekwencji moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
$wiadczonej opieki i rozwoju zawodu oraz zapewnienia kontynuacji
opieki w $wietle praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotne;j.
Wprowadzenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®) do ogblnego systemu informatycznego ujednolici jezyk diag-
noz pielegniarskich, a takze skréci czas po§wiecony na postugiwanie sie
dokumentacja medyczng. Uwidocznienie pracy pielegniarek, a przede
wszystkim ich znaczenia dla procesu terapeutycznego, to krok milowy
w transgranicznym systemie ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: wielokulturowo$¢, transgraniczna opieka medyczna,
klasyfikacja ICNP®, diagnoza pielegniarska.

Wspéiczesne pielegniarstwo w Polsce ulega szybkim przemia-
nom rozwojowym, zaré6wno w zakresie edukacji pielegniarek,
jak i praktyki pielegniarskiej. 0d momentu przystapienia Pol-
ski do Unii Europejskiej i znaczacych przemian spotecznych
obserwuje sie rowniez postepujacy proces wielokulturowosci
charakterystycznej dla panstw wielonarodowych. Zjawisko to
w sposéb bezposredni wptywa na coraz bardziej powszechng
w $wiecie réznorodnos¢ kulturowa. Wielokulturowos$¢ stano-
wi wyzwanie dla wspdtczesnego swiata, w tym réwniez dla
pielegniarstwa, wymagajac od oséb opiekujacych sie chorymi
zwrdcenia uwagi nie tylko na potrzeby biologiczne i zdrowotne
pacjentéw, ale réwniez na ich odmienno$¢ etniczng, pochodze-
nie, wyznawana religie i zwigzane z tym odmiennos$ci w sferze
obyczajowej. Dlatego tez wielokulturowo$¢ nabiera coraz wiek-
szego znaczenia i sktania do refleksji. Zespoty terapeutyczne
sprawujace opieke nad naptywajaca grupa emigrantéw powin-
ny rozumie¢ i szanowac tradycje, historie, wierzenia i systemy
warto$ci innych kultur. Dzieki posiadanej wiedzy mozna unik-
na¢ nie§wiadomego, ale przez to nie mniej bolesnego dla osdb,
ktoérych to dotyczy, urazania uczu¢ religijnych [1, 2].

Dlatego tez pielegniarka sprawujaca opieke nad pacjentem
z obcej jej kulturowo strefy oprécz wiedzy medycznej powin-
na posiada¢ wiedze dotyczaca kregu kulturowego, z ktérego
wywodzi sie pacjent, dotyczaca: codziennego zycia, tradycji
i zwyczajoéw, znajomosci zasad religii, zakazéw i nakazoéw zy-
wieniowych, stosunku do nagoscii seksu oraz znaczenia gestéw
(komunikacji niewerbalnej). Poznanie przez pielegniarke nie
tylko potrzeb biopsychospotecznych, lecz rowniez potrzeb du-
chowychikulturowych przyczynia sie do podniesienia poziomu
opieki pielegniarskiej. Wdrozenie do praktyki pielegniarskiej
paradygmatu transkulturowego zapewni pielegniarce skutecz-
na komunikacje z osobami odmiennymi kulturowo i pomoze
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SUMMARY

Multiculturalism poses a challenge for the contemporary world, includ-
ing nursing, imposing on the persons caring for the sick the need to
pay attention not only to the biological and health needs of patients,
but also to their ethnic identity. Cross-border traffic forces the mod-
ern nursing system to develop such IT systems that will be useful in
processing and transmitting information which in turn can contribute
to improving the quality of care and the development of the profession
and provide follow up care in the light of patients’ rights in the cross-
border healthcare. The introduction of the International Classification
for Nursing Practice (ICNP®) to the general IT system shall standardize
the language of nursing diagnoses, as well as reduce the time spent on
handling medical records. Emphasizing the nursing work and, above
all, its significance for the therapeutic process is a milestone in the
cross-border health care system.

Key words: multiculturalism, cross-border health care, ICNP® classifi-
cation, nursing diagnosis.

unikna¢ stereotypizacji, stawiania btednych diagnoz z powodu
deficytu wiedzy o danej kulturze [2].

Aby sprosta¢ tym wyzwaniom, priorytetem staje sie koniecz-
no$¢ przygotowania do informatyzacji systemu ochrony zdro-
wia na $wiecie, a takze w Polsce.

Wygoda i szybko$¢ korzystania z elektronicznych zZrédet in-
formacji jest gtéwnym czynnikiem zachecajacym do tworzenia
oraz udostepniania coraz nowszych zasobéw proceséw infor-
macyjnych dotyczacych $wiadczenia opieki pielegniarskiej na
jak najwyzszym poziomie. Klasyfikacja Praktyki Pielegniar-
skiej ICNP® przygotowana jest z my$lg o uzytkownikach z réz-
nych krajéw i kregéw kulturowych, rozwijana jest przez Mie-
dzynarodowg Rade Pielegniarek [3].

Warunkiem koniecznym do zapewnienia profesjonalnej opieki
pielegniarskiej jest wiedza oraz wymiana do$wiadczen miedzy
pielegniarkami pracujgcymi z pacjentami ze zréznicowanymi
problemami zdrowotnymi.

Wprowadzenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pie-
legniarskiej ICNP® stwarza szanse potaczenia w przysztosci
praktyki pielegniarskiej z gwarancja ciggtosci opieki w kazdym
miejscu na kuli ziemskiej. Projekt struktury Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek jest tworzony przez zesp6t osob reprezen-
tujacych rézne panstwa, kultury i teorie pielegnowania, tym
samym uwzgledniajac realizacje opieki pielegniarskiej na jak
najwyzszym poziomie.

W Polsce za proces wdrazania systeméw informacyjnych dla
potrzeb zarzadzania ochrong zdrowia na poziomie resorto-
wym odpowiada Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Natomiast za weryfikacje terminéw funkcjonujgcych
w klasyfikacji odpowiada Zespdt ICNP przy Polskim Towarzy-
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stwie Pielegniarskim i Akredytowane Centrum Badania Rozwo-
ju ICNP przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi [4].

Wedtug Kilanskiej [4, 5] brak opisu (w konteks$cie pielegniar-
stwa) zjawisk dotyczacych pacjenta oraz interwencji piele-
gniarskich i ich rezultatéw zrodzit potrzebe stworzenia Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®).

Najwazniejszymi elementami, ktére wymienia sie w zwigzku

z konieczno$cig wprowadzenia stownika, s3:

¢ standaryzacja stownictwa, jakim postugujg sie pielegniarki;

e wysoki poziom wzajemnego zrozumienia miedzy grupa-
mi pracujacymi nawet w skrajnie odmiennych warunkach
i kulturze;

e poszerzenie wiedzy pielegniarek na temat relacji miedzy
diagnoza pielegniarska, dziataniem a jego wynikiem;

* rozwdj baz danych i systeméw informacyjnych wspomaga-
jacych dziatalno$¢ biezaca i zarzadzanie ochrong zdrowia;

e wspieranie nauczania i rozwoju zawodowego;

e okre$lanie niezbednych naktad6éw na opieke pielegniarska;

¢ planowanie zasobéw niezbednych w codziennej praktyce.

Proces budowania katalogoéw jest zakonczony w nastepujacych
obszarach:

¢ pielegniarstwo $rodowiskowe,

¢ opieka pielegniarska nad dzie¢mi z HIV i AIDS,

» wrazliwe wskazniki opieki pielegniarskiej,

e zarzadzanie bélem w pediatrii,

» opieka paliatywna,

e wspoétpraca z pacjentami i ich rodzinami w trosce o prze-

strzeganie zalecen terapeutycznych.

Proces opracowania katalogéw w Polsce dotyczy nastepujacych
obszaréw:

¢ opieka nad dorostymi w zakresie zdrowia psychicznego,

¢ hospitalizacja dzieci,

* opieka pooperacyjna po operacji biodra,

e prewencja odlezyn,

e opieka w ztobku [6].

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek zacheca pielegniarki z ca-
tego $wiata do czynnego udziatu w rozwoju ICNP, poniewaz
istnieje potrzeba ujednolicania systemu wskaznikéw opieki
pielegniarskiej pozwalajacych na pomiar ciggtosci i jakosci
Swiadczonej opieki i wzajemnej komunikacji miedzy specjali-
stami opieki zdrowotnej [5, 6].

Mozliwo$¢ korzystania ze §wiadczen w ramach transgranicznej
opieki zdrowotnej umozliwia ustawa z dnia 10 paZdziernika
2014 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkdéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, ktéra wdrozyta do przepiséw prawa krajowego dyrek-
tywe UE nr 2011/24 w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej [7, 10].

Do obowigzkdw panstwa cztonkowskiego w zakresie transgra-
nicznej opieki zdrowotnej, poza wskazanym wyzej zapewnie-
niem zwrotu kosztow zrealizowanych $wiadczen, nalezy takze
zapewnienie:

* stosownej informacji na temat praw $wiadczeniobiorcéw
w odniesieniu do uzyskania transgranicznej opieki zdro-
wotnej oraz warunkdéw zwrotu jej kosztéw, w przypadku
gdy pacjent z niej skorzystat;

¢ dostepu do takiej samej obserwacji medycznej, jaka bytaby
zapewniona w przypadku skorzystania z opieki zdrowot-
nej na jego terytorium w sytuacji, gdy pacjent skorzystat
z transgranicznej opieki zdrowotnej i gdy konieczna jest
dalsza obserwacja medyczna;

¢ co najmniej jednej kopii dokumentacji medycznej lub zdal-
nego dostepu do niej w przypadku pacjentéw, ktérzy chca
skorzysta¢ lub korzystaja z transgranicznej opieki medycz-
nej.

Zgodnie z art. 4. dyrektywy nr 2011/24/UE do obowiazkéw
panstwa nalezy zapewnienie, aby:
» S$Swiadczeniodawcy przekazywali odpowiednie informacje
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pomagajace pacjentom w dokonaniu $wiadomego wyboru
w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej oraz aby wy-
stawiali czytelne faktury i przekazywali prawdziwe infor-
macje o cenach realizowanych swiadczen;

e istnialy przejrzyste procedury i mechanizmy umozliwiajace
pacjentom sktadanie reklamacji;

¢ istnialy systemy ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialno-
$ci zawodowej lub gwarancje réwnowazne pod wzgledem
celu;

¢ podstawowe prawo do prywatno$ci w odniesieniu do prze-
twarzania danych osobowych byto zgodne z prawem Unii
Europejskiej;

e pacjenci, ktérzy skorzystali z leczenia byli uprawnieni do
pisemnej lub elektronicznej dokumentacji medycznej tego
leczenia oraz mieli dostep do co najmniej jednej kopii tej do-
kumentacji. Do obowigzkéw panstwa cztonkowskiego nale-
7y stosowanie w odniesieniu do pacjentéw z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej zasady niedyskryminacji
ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa oraz zapewnienie,
aby Swiadczeniodawcy stosowali wobec pacjentéw z innych
panstw cztonkowskich te sama wysokos¢ optat za opieke
zdrowotng, ktéra jest stosowana wobec pacjentéw Krajo-
wych w poréwnywalnej sytuacji zdrowotnej lub pobierali
optate skalkulowana zgodnie z obiektywnymi, niedyskry-
minacyjnymi kryteriami, jezeli nie istnieje poréwnywalna
cena dla pacjentéw krajowych [15, 16].

Podkreslenia wymaga, iz za bezpieczenstwo oraz jakos¢ lecze-
nia w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej odpowiada
kraj, w ktérym przeprowadzono owo leczenie, za$ pacjenci ko-
rzystajacy z niego powinni wiedzie¢, jak domagac sie zado$¢-
uczynienia i odszkodowania w przypadku uzasadniajacych ich
dochodzenie [13, 14].

Ministerstwo Zdrowia RP [10, 11] informuje, Ze na podstawie

przepisow ustawy wdrazajacej dyrektywe zostaja wydane 3

rozporzadzenia okreslajace:

e wz0r wniosku o zwrot kosztéw §wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielonych za granica;

¢ wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére wymagaja wcze-
$niejszego wydania zgody przez dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

¢ tryb wydawania zgody na uzyskanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej za granica.

Uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
$rodkéw publicznych wynikajg z unijnego mechanizmu koordy-
nacji systemow zabezpieczenia spotecznego. Polacy maja prawo
do korzystania z ubezpieczenia w innym panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej (UE) lub EFTA (w Norwegii, Szwajcarii,
Islandii, Lichtensteinie) oraz $wiadczen zdrowotnych, ktére
nie byty planowane, a okazaty sie konieczne podczas pobytu
za granica. W takich przypadkach $wiadczenia sg udzielane na
identycznych zasadach, jak pacjentom ubezpieczonym w danym
kraju. Z reguty pacjent nie ponosi wowczas kosztéw udzielo-
nych mu $wiadczen (lub ponosi niewielka odptatnosé, zgodna
z przepisami panistwa, do ktérego wyjechat).

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), ktd-
ra mozna uzyska¢ w oddziatach wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia, stwarza mozliwo$¢ korzystania w peini
z uprawnien wynikajacych w przepiséw o koordynacji syste-
moéw zabezpieczenia spotecznego.

Europejska Karta Spoteczna z 1961 r. wraz z Europejska Kon-
wencja o Ochronie Praw Cztowieka z 1950 r. stanowig funda-
mentalne ramy europejskiego systemu ochrony praw czto-
wieka. Europejska Karta Spoteczna stanowi o ochronie prawa
spotecznego i ekonomicznego. Dokument szczegdtowo okresla
zobowigzania panstw w sferze polityki zdrowotnej i spotecz-
nej, nadajac prawo do ochrony zdrowia, zabezpieczenia spo-
tecznego oraz do pomocy spotecznej i medycznej dzieci, mtodo-
cianych, rodzin i pracownikéw migrujacych i ich rodzin [8, 9].

Aktualnie obowigzujacym dokumentami regulujacymi takze
zobowigzania panstw w omawianym zakresie jest skonsolido-
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wana wersja rozporzadzenia (WE) nr 987/2009 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 16 wrzesnia 2009 r. ustanawiaja-
ca warunki wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
zmienionego rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1244/2010, roz-
porzadzeniem (UE) nr 465/2012 i rozporzadzeniem Komisji
(UE) nr 1224/2012 [12, 13].

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego/EKUZ (ang.
EHIC) uprawnia jej posiadacza do §wiadczen opieki zdrowotnej,
ktéra jest niezbedna w czasie pobytu w innym panstwie czton-
kowskim niz panstwo ubezpieczenia/zamieszkania. W przy-
padku gdy pacjent nie posiada EKUZ, §wiadczeniodawca powi-
nien niezwtocznie skontaktowa¢ sie z wtasciwym oddziatem
wojewo6dzkim NFZ w celu uzyskania na rzecz pacjenta - od jego
macierzystej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego - certyfi-
katu tymczasowo zastepujacego EKUZ, ktdry bedzie podstawg
rozliczenia kosztow udzielonych §wiadczen. Cudzoziemcy z Al-
banii, Bo$ni i Hercegowiny, Czarnogory, Federacji Rosyjskiej
oraz Serbii, tj. z krajéw, z ktérymi Polska jest zwigzana umo-
wami/porozumieniami dwustronnymi o zabezpieczeniu spo-
tecznym lub wspdtpracy w obszarze ochrony zdrowia, ktérzy
przebywaja w Polsce legalnie (tj. w szczeg6lno$ci na podstawie
waznych wiz), moga korzystac¢ z niezbednych §wiadczen opieki
zdrowotnej w przypadku nagtego zachorowania lub wypadku.
Koszty takich $wiadczen pokrywane sg przez Ministerstwo
Zdrowia. Osoby nieobjete ubezpieczeniem zdrowotnym w Pol-
sce ani w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA i nieposiada-
jace obywatelstwa panstw trzecich moga, co do zasady, korzy-
sta¢ ze $wiadczen zdrowotnych odptatnie [9, 10].

PODSUMOWANIE

Mozna mie¢ nadzieje, Ze dzieki zaangazowaniu $rodowisk pie-
legniarskich i ogromnemu wktadowi Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego Akredytowane Centrum Badania Rozwoju
ICNP przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi w Polsce bedzie
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mozliwa kontynuacja opieki o oczekiwanym standardzie. Jest to
mozliwe tylko dzieki spdjnej i zrozumiatej terminologii.

Dzieki Klasyfikacji ICNP® mozliwe bedzie gromadzenie danych
o wrazliwych wskaZnikach opieki pielegniarskiej, ktére umoz-
liwig rzetelng ocene jakosci opieki pielegniarskiej na wynik le-
czenia.

Nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ promowania aktywnej
postawy pielegniarek w zakresie szkolenia dotyczacego sto-
sowania ICNP® w praktyce, a w szczegdlno$ci gromadzeniu
danych dotyczacych wdrazania klasyfikacji i wspétpracy za-
ktadéw opieki zdrowotnej i uczelni medycznych z instytucjami
odpowiedzialnymi za wdrazanie ICNP®.

Pacjenci, ktérzy sa wyznawcami nieznanych religii albo po-
chodzg z obcych kultur moga budzi¢ niezrozumienie, a nawet
nieche¢ lub strach. Poznanie ich przekonan na temat zdrowia
pozwoli na postawienie prawidtowej diagnozy pielegniarskiej,
a takze pomoze pogodzi¢ rozbieznosci w pogladach podopiecz-
nego i opiekujacej sie nim pielegniarki.

Kazdy pacjent chce, by jego poglady religijne i odrebno$¢ kultu-
rowa byty respektowane. Nie mozna wiec lekcewazy¢ tej woli,
poniewaz bytoby to sprzeczne z podej$ciem holistycznym.

Istnieje bez watpienia konieczno$¢ poszerzania wiedzy z za-
kresu transkulturowo$ci wsréd pracownikéw stuzby zdrowia
przez organizowanie szkolenn o omawianej tematyce oraz rze-
telne przygotowanie sie do informatyzacji systemu ochrony
zdrowia przez wdrazanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Prak-
tyki Pielegniarskiej ICNP®. Pielegniarki i inni przedstawiciele
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