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STRESZCZENIE

Wielokulturowość stanowi wyzwanie dla współczesnego świata, w tym 
również piel¸gniarstwa, wymagając od osób opiekujących si¸ chorymi 
zwrócenia uwagi nie tylko na potrzeby biologiczne i zdrowotne pacjen-
tów, ale również na ich odmienność etniczną. Ruch transgraniczny wy-
musza od współczesnego piel¸gniarstwa opracowania systemów infor-
matycznych, które b¸dą przydatne w przetwarzaniu i transmitowaniu 
informacji, co w konsekwencji może przyczynić si¸ do poprawy jakości 
świadczonej opieki i rozwoju zawodu oraz zapewnienia kontynuacji 
opieki w świetle praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej. 
Wprowadzenie Mi¸dzynarodowej Klasyϐikacji Praktyki Piel¸gniarskiej 
(ICNP̺) do ogólnego systemu informatycznego ujednolici j¸zyk diag-
noz piel¸gniarskich, a także skróci czas poświ¸cony na posługiwanie si¸ 
dokumentacją medyczną. Uwidocznienie pracy piel¸gniarek, a przede
wszystkim ich znaczenia dla procesu terapeutycznego, to krok milowy 
w transgranicznym systemie ochrony zdrowia.
Słowa kluczowe: wielokulturowość, transgraniczna opieka medyczna, 
klasyϐikacja ICNP̺, diagnoza piel¸gniarska.

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 trafϐic 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 �uality of care and the development of the profession 
and provide follow up care in the light of patientsǯ rights in the cross-
border healthcare. The introduction of the International Classiϐication 
for Nursing Practice (ICNP̺) 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 signiϐicance for the therapeutic process is a milestone in the 
cross-border health care system.
Key words: multiculturalism, cross-border health care, ICNP̺ classiϐi-
cation, nursing diagnosis.

Współczesne piel¸gniarstwo w Polsce ulega szybkim przemia-
nom rozwojowym, zarówno w zakresie edukacji piel¸gniarek, 
jak i praktyki piel¸gniarskiej. Od momentu przystąpienia Pol-
ski do Unii Europejskiej i znaczących przemian społecznych 
obserwuje si¸ również post¸pujący proces wielokulturowości 
charakterystycznej dla państw wielonarodowych. Zjawisko to 
w sposób bezpośredni wpływa na coraz bardziej powszechną 
w świecie różnorodność kulturową. Wielokulturowość stano-
wi wyzwanie dla współczesnego świata, w tym również dla 
piel¸gniarstwa, wymagając od osób opiekujących si¸ chorymi 
zwrócenia uwagi nie tylko na potrzeby biologiczne i zdrowotne 
pacjentów, ale również na ich odmienność etniczną, pochodze-
nie, wyznawaną religi¸ i związane z tym odmienności w sferze 
obyczajowej. Dlatego też wielokulturowość nabiera coraz wi¸k-
szego znaczenia i skłania do reϐleksji. Zespoły terapeutyczne 
sprawujące opiek¸ nad napływającą grupą emigrantów powin-
ny rozumieć i szanować tradycj¸, histori¸, wierzenia i systemy 
wartości innych kultur. Dzi¸ki posiadanej wiedzy można unik-
nąć nieświadomego, ale przez to nie mniej bolesnego dla osób, 
których to dotyczy, urażania uczuć religijnych ȏ1, 2Ȑ.

Dlatego też piel¸gniarka sprawująca opiek¸ nad pacjentem 
z obcej jej kulturowo strefy oprócz wiedzy medycznej powin-
na posiadać wiedz¸ dotyczącą kr¸gu kulturowego, z którego 
wywodzi si¸ pacjent, dotyczącą: codziennego życia, tradycji 
i zwyczajów, znajomości zasad religii, zakazów i nakazów ży-
wieniowych, stosunku do nagości i seksu oraz znaczenia gestów 
(komunikacji niewerbalnej). Poznanie przez piel¸gniark¸ nie 
tylko potrzeb biopsychospołecznych, lecz również potrzeb du-
chowych i kulturowych przyczynia si¸ do podniesienia poziomu 
opieki piel¸gniarskiej. Wdrożenie do praktyki piel¸gniarskiej 
paradygmatu transkulturowego zapewni piel¸gniarce skutecz-
ną komunikacj¸ z osobami odmiennymi kulturowo i pomoże 

uniknąć stereotypizacji, stawiania bł¸dnych diagnoz z powodu 
deϐicytu wiedzy o danej kulturze ȏ2Ȑ.

Aby sprostać tym wyzwaniom, priorytetem staje si¸ koniecz-
ność przygotowania do informatyzacji systemu ochrony zdro-
wia na świecie, a także w Polsce.

Wygoda i szybkość korzystania z elektronicznych źródeł in-
formacji jest głównym czynnikiem zach¸cającym do tworzenia 
oraz udost¸pniania coraz nowszych zasobów procesów infor-
macyjnych dotyczących świadczenia opieki piel¸gniarskiej na 
jak najwyższym poziomie. Klasyϐikacja Praktyki Piel¸gniar-
skiej ICNP̺ przygotowana jest z myślą o użytkownikach z róż-
nych krajów i kr¸gów kulturowych, rozwijana jest przez Mi¸-
dzynarodową Rad¸ Piel¸gniarek ȏ3Ȑ.

Warunkiem koniecznym do zapewnienia profesjonalnej opieki 
piel¸gniarskiej jest wiedza oraz wymiana doświadczeń mi¸dzy 
piel¸gniarkami pracującymi z pacjentami ze zróżnicowanymi 
problemami zdrowotnymi.

Wprowadzenie Mi¸dzynarodowej Klasyϐikacji Praktyki Pie-
l¸gniarskiej ICNP̺ stwarza szans¸ połączenia w przyszłości 
praktyki piel¸gniarskiej z gwarancją ciągłości opieki w każdym 
miejscu na kuli ziemskiej. Projekt struktury Mi¸dzynarodowej 
Rady Piel¸gniarek jest tworzony przez zespół osób reprezen-
tujących różne państwa, kultury i teorie piel¸gnowania, tym 
samym uwzgl¸dniając realizacj¸ opieki piel¸gniarskiej na jak 
najwyższym poziomie.

W Polsce za proces wdrażania systemów informacyjnych dla 
potrzeb zarządzania ochroną zdrowia na poziomie resorto-
wym odpowiada Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony 
Zdrowia. Natomiast za weryϐikacj¸ terminów funkcjonujących 
w klasyϐikacji odpowiada Zespół ICNP przy Polskim Towarzy-
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stwie Piel¸gniarskim i Akredytowane Centrum Badania Rozwo-
ju ICNP przy Uniwersytecie Medycznym w Łodzi ȏ4Ȑ.

Według Kilańskiej ȏ4, 5Ȑ brak opisu (w kontekście piel¸gniar-
stwa) zjawisk dotyczących pacjenta oraz interwencji piel¸-
gniarskich i ich rezultatów zrodził potrzeb¸ stworzenia Mi¸-
dzynarodowej Klasyϐikacji Praktyki Piel¸gniarskiej (ICNP̺).

Najważniejszymi elementami, które wymienia si¸ w związku 
z koniecznością wprowadzenia słownika, są:
Ȉ standaryzacja słownictwa, jakim posługują si¸ piel¸gniarki;
Ȉ wysoki poziom wzajemnego zrozumienia mi¸dzy grupa-

mi pracującymi nawet w skrajnie odmiennych warunkach 
i kulturze;

Ȉ poszerzenie wiedzy piel¸gniarek na temat relacji mi¸dzy 
diagnozą piel¸gniarską, działaniem a jego wynikiem;

Ȉ rozwój baz danych i systemów informacyjnych wspomaga-
jących działalność bieżącą i zarządzanie ochroną zdrowia;

Ȉ wspieranie nauczania i rozwoju zawodowego;
Ȉ określanie niezb¸dnych nakładów na opiek¸ piel¸gniarską;
Ȉ planowanie zasobów niezb¸dnych w codziennej praktyce.

Proces budowania katalogów jest zakończony w nast¸pujących 
obszarach:
Ȉ piel¸gniarstwo środowiskowe,
Ȉ opieka piel¸gniarska nad dziećmi z HIV i AIDS,
Ȉ wrażliwe wskaźniki opieki piel¸gniarskiej,
Ȉ zarządzanie bólem w pediatrii,
Ȉ opieka paliatywna,
Ȉ współpraca z pacjentami i ich rodzinami w trosce o prze-

strzeganie zaleceń terapeutycznych.

Proces opracowania katalogów w Polsce dotyczy nast¸pujących 
obszarów:
Ȉ opieka nad dorosłymi w zakresie zdrowia psychicznego,
Ȉ hospitalizacja dzieci,
Ȉ opieka pooperacyjna po operacji biodra,
Ȉ prewencja odleżyn,
Ȉ opieka w żłobku ȏ6Ȑ.

Mi¸dzynarodowa Rada Piel¸gniarek zach¸ca piel¸gniarki z ca-
łego świata do czynnego udziału w rozwoju ICNP, ponieważ 
istnieje potrzeba ujednolicania systemu wskaźników opieki 
piel¸gniarskiej pozwalających na pomiar ciągłości i jakości 
świadczonej opieki i wzajemnej komunikacji mi¸dzy specjali-
stami opieki zdrowotnej ȏ5, 6Ȑ.

Możliwość korzystania ze świadczeń w ramach transgranicznej 
opieki zdrowotnej umożliwia ustawa z dnia 10 października 
2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej ϐi-
nansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych 
ustaw, która wdrożyła do przepisów prawa krajowego dyrek-
tyw¸ UE nr 2011Ȁ24 w sprawie stosowania praw pacjentów 
w transgranicznej opiece zdrowotnej ȏ7, 10Ȑ.

Do obowiązków państwa członkowskiego w zakresie transgra-
nicznej opieki zdrowotnej, poza wskazanym wyżej zapewnie-
niem zwrotu kosztów zrealizowanych świadczeń, należy także 
zapewnienie:
Ȉ stosownej informacji na temat praw świadczeniobiorców 

w odniesieniu do uzyskania transgranicznej opieki zdro-
wotnej oraz warunków zwrotu jej kosztów, w przypadku 
gdy pacjent z niej skorzystał;

Ȉ dost¸pu do takiej samej obserwacji medycznej, jaka byłaby 
zapewniona w przypadku skorzystania z opieki zdrowot-
nej na jego terytorium w sytuacji, gdy pacjent skorzystał 
z transgranicznej opieki zdrowotnej i gdy konieczna jest 
dalsza obserwacja medyczna;

Ȉ co najmniej jednej kopii dokumentacji medycznej lub zdal-
nego dost¸pu do niej w przypadku pacjentów, którzy chcą 
skorzystać lub korzystają z transgranicznej opieki medycz-
nej. 

Zgodnie z art. 4. dyrektywy nr 2011Ȁ24ȀUE do obowiązków 
państwa należy zapewnienie, aby:
Ȉ świadczeniodawcy przekazywali odpowiednie informacje 

pomagające pacjentom w dokonaniu świadomego wyboru 
w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej oraz aby wy-
stawiali czytelne faktury i przekazywali prawdziwe infor-
macje o cenach realizowanych świadczeń;

Ȉ istniały przejrzyste procedury i mechanizmy umożliwiające 
pacjentom składanie reklamacji;

Ȉ istniały systemy ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialno-
ści zawodowej lub gwarancje równoważne pod wzgl¸dem 
celu;

Ȉ podstawowe prawo do prywatności w odniesieniu do prze-
twarzania danych osobowych było zgodne z prawem Unii 
Europejskiej;

Ȉ pacjenci, którzy skorzystali z leczenia byli uprawnieni do 
pisemnej lub elektronicznej dokumentacji medycznej tego 
leczenia oraz mieli dost¸p do co najmniej jednej kopii tej do-
kumentacji. Do obowiązków państwa członkowskiego nale-
ży stosowanie w odniesieniu do pacjentów z innych państw 
członkowskich Unii Europejskiej zasady niedyskryminacji 
ze wzgl¸du na przynależność państwową oraz zapewnienie, 
aby świadczeniodawcy stosowali wobec pacjentów z innych 
państw członkowskich t¸ samą wysokość opłat za opiek¸ 
zdrowotną, która jest stosowana wobec pacjentów krajo-
wych w porównywalnej sytuacji zdrowotnej lub pobierali 
opłat¸ skalkulowaną zgodnie z obiektywnymi, niedyskry-
minacyjnymi kryteriami, jeżeli nie istnieje porównywalna 
cena dla pacjentów krajowych ȏ15, 16Ȑ.

Podkreślenia wymaga, iż za bezpieczeństwo oraz jakość lecze-
nia w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej odpowiada 
kraj, w którym przeprowadzono owo leczenie, zaś pacjenci ko-
rzystający z niego powinni wiedzieć, jak domagać si¸ zadość-
uczynienia i odszkodowania w przypadku uzasadniających ich 
dochodzenie ȏ13, 14Ȑ.

Ministerstwo Zdrowia RP ȏ10, 11Ȑ informuje, że na podstawie 
przepisów ustawy wdrażającej dyrektyw¸ zostają wydane 3 
rozporządzenia określające:
Ȉ wzór wniosku o zwrot kosztów świadczeń opieki zdrowot-

nej udzielonych za granicą;
Ȉ wykaz świadczeń opieki zdrowotnej, które wymagają wcze-

śniejszego wydania zgody przez dyrektora oddziału woje-
wódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

Ȉ tryb wydawania zgody na uzyskanie świadczeń opieki zdro-
wotnej za granicą.

Uprawnienia do świadczeń opieki zdrowotnej ϐinansowanej ze 
środków publicznych wynikają z unijnego mechanizmu koordy-
nacji systemów zabezpieczenia społecznego. Polacy mają prawo 
do korzystania z ubezpieczenia w innym państwie członkow-
skim Unii Europejskiej (UE) lub EFTA (w Norwegii, Szwajcarii, 
Islandii, Lichtensteinie) oraz świadczeń zdrowotnych, które 
nie były planowane, a okazały si¸ konieczne podczas pobytu 
za granicą. W takich przypadkach świadczenia są udzielane na 
identycznych zasadach, jak pacjentom ubezpieczonym w danym 
kraju. Z reguły pacjent nie ponosi wówczas kosztów udzielo-
nych mu świadczeń (lub ponosi niewielką odpłatność, zgodną 
z przepisami państwa, do którego wyjechał).

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), któ-
rą można uzyskać w oddziałach wojewódzkich Narodowego 
Funduszu Zdrowia, stwarza możliwość korzystania w pełni 
z uprawnień wynikających w przepisów o koordynacji syste-
mów zabezpieczenia społecznego.

Europejska Karta Społeczna z 1961 r. wraz z Europejską Kon-
wencją o Ochronie Praw Człowieka z 1950 r. stanowią funda-
mentalne ramy europejskiego systemu ochrony praw czło-
wieka. Europejska Karta Społeczna stanowi o ochronie prawa 
społecznego i ekonomicznego. Dokument szczegółowo określa 
zobowiązania państw w sferze polityki zdrowotnej i społecz-
nej, nadając prawo do ochrony zdrowia, zabezpieczenia spo-
łecznego oraz do pomocy społecznej i medycznej dzieci, młodo-
cianych, rodzin i pracowników migrujących i ich rodzin ȏ8, 9Ȑ.

Aktualnie obowiązującym dokumentami regulującymi także 
zobowiązania państw w omawianym zakresie jest skonsolido-
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wana wersja rozporządzenia (WE) nr 987Ȁ2009 Parlamentu 
Europejskiego i Rady z dnia 16 września 2009 r. ustanawiają-
ca warunki wykonywania rozporządzenia (WE) nr 883Ȁ2004 
w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego 
zmienionego rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1244Ȁ2010, roz-
porządzeniem (UE) nr 465Ȁ2012 i rozporządzeniem Komisji 
(UE) nr 1224Ȁ2012 ȏ12, 13Ȑ.

Europejska Karta Ubezpieczenia ZdrowotnegoȀEKUZ (ang. 
EHIC) uprawnia jej posiadacza do świadczeń opieki zdrowotnej, 
która jest niezb¸dna w czasie pobytu w innym państwie człon-
kowskim niż państwo ubezpieczeniaȀzamieszkania. W przy-
padku gdy pacjent nie posiada EKUZ, świadczeniodawca powi-
nien niezwłocznie skontaktować si¸ z właściwym oddziałem 
wojewódzkim NFZ w celu uzyskania na rzecz pacjenta Ȃ od jego 
macierzystej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego Ȃ certyϐi-
katu tymczasowo zast¸pującego EKUZ, który b¸dzie podstawą 
rozliczenia kosztów udzielonych świadczeń. Cudzoziemcy z Al-
banii, Bośni i Hercegowiny, Czarnogóry, Federacji Rosyjskiej 
oraz Serbii, tj. z krajów, z którymi Polska jest związana umo-
wamiȀporozumieniami dwustronnymi o zabezpieczeniu spo-
łecznym lub współpracy w obszarze ochrony zdrowia, którzy 
przebywają w Polsce legalnie (tj. w szczególności na podstawie 
ważnych wiz), mogą korzystać z niezb¸dnych świadczeń opieki 
zdrowotnej w przypadku nagłego zachorowania lub wypadku. 
Koszty takich świadczeń pokrywane są przez Ministerstwo 
Zdrowia. Osoby nieobj¸te ubezpieczeniem zdrowotnym w Pol-
sce ani w innym państwie członkowskim UEȀEFTA i nieposiada-
jące obywatelstwa państw trzecich mogą, co do zasady, korzy-
stać ze świadczeń zdrowotnych odpłatnie ȏ9, 10Ȑ.

PODSUMOWANIE

Można mieć nadziej¸, że dzi¸ki zaangażowaniu środowisk pie-
l¸gniarskich i ogromnemu wkładowi Polskiego Towarzystwa 
Piel¸gniarskiego Akredytowane Centrum Badania Rozwoju 
ICNP przy Uniwersytecie Medycznym w Łodzi w Polsce b¸dzie 

możliwa kontynuacja opieki o oczekiwanym standardzie. Jest to 
możliwe tylko dzi¸ki spójnej i zrozumiałej terminologii.

Dzi¸ki Klasyϐikacji ICNP̺ możliwe b¸dzie gromadzenie danych 
o wrażliwych wskaźnikach opieki piel¸gniarskiej, które umoż-
liwią rzetelną ocen¸ jakości opieki piel¸gniarskiej na wynik le-
czenia.

Należy zwrócić uwag¸ na konieczność promowania aktywnej 
postawy piel¸gniarek w zakresie szkolenia dotyczącego sto-
sowania ICNP̺ w praktyce, a w szczególności gromadzeniu 
danych dotyczących wdrażania klasyϐikacji i współpracy za-
kładów opieki zdrowotnej i uczelni medycznych z instytucjami 
odpowiedzialnymi za wdrażanie ICNP̺.

Pacjenci, którzy są wyznawcami nieznanych religii albo po-
chodzą z obcych kultur mogą budzić niezrozumienie, a nawet 
niech¸ć lub strach. Poznanie ich przekonań na temat zdrowia 
pozwoli na postawienie prawidłowej diagnozy piel¸gniarskiej, 
a także pomoże pogodzić rozbieżności w poglądach podopiecz-
nego i opiekującej si¸ nim piel¸gniarki.

Każdy pacjent chce, by jego poglądy religijne i odr¸bność kultu-
rowa były respektowane. Nie można wi¸c lekceważyć tej woli, 
ponieważ byłoby to sprzeczne z podejściem holistycznym.

Istnieje bez wątpienia konieczność poszerzania wiedzy z za-
kresu transkulturowości wśród pracowników służby zdrowia 
przez organizowanie szkoleń o omawianej tematyce oraz rze-
telne przygotowanie si¸ do informatyzacji systemu ochrony 
zdrowia przez wdrażanie Mi¸dzynarodowej Klasyϐikacji Prak-
tyki Piel¸gniarskiej ICNP̺. Piel¸gniarki i inni przedstawiciele 
zawodów medycznych powinni mieć możliwość zapoznania si¸ 
z dylematami wynikającymi z różnic kulturowych podopiecz-
nych.
Źródło ϔinansowania: Praca sϔinansowana ze środków własnych autorek.
Autorki nie zgłaszają konϔliktu interesów.
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