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PIELÊGNIARSTWO W UNII EUROPEJSKIEJ
WOBEC NOWYCH AKTÓW PRAWNYCH

REGULUJ¥CYCH UZNAWANIE KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

STRESZCZENIE
Na tle zmian spo³eczno-ekonomicznych dokonuj¹cych siê w Europie pielêgniarki i po³o¿ne musz¹
odegraæ znacz¹c¹ rolê w trudnym procesie reformy sektora opieki zdrowotnej, gdy¿ stanowi¹ naj-
wiêksz¹ grup¹ zawodow¹, reprezentowan¹ przez Standing Committee of Nurses of the EU (PCN).
Opieraj¹c siê na dyrektywach dotycz¹cych edukacji i swobodnego przemieszczania siê, PCN stara
siê zapewniæ status i praktykê pielêgniarsk¹ w UE.
Konsekwencj¹ wyznaczonych celów i dzia³añ jest opinia PCN w sprawie Nowej Dyrektywy doty-
cz¹cej uznawania kwalifikacji zawodowych COM(2002)119, która przejê³a warunki Dyrektyw 89/
48/EEC i 92/51/EEC oraz Dyrektyw Sektorowych. PCN podkre�la fakt, ¿e ta nowa propozycja sta-
nowi pe³n¹ modernizacjê unijnego systemu uznawania zawodu od momentu powstania � 40 lat temu.
Nadal jednak trwaj¹ dyskusje na forum Parlamentu Europejskiego nad u�ci�leniem zaproponowa-
nych rozwi¹zañ.
S³owa kluczowe: pielêgniarstwo, prawo unijne.
SUMMARY
Taking into mind the socio-economic changes in Europe, nurses and midwives have to play a leading
role in the process of reforms in the health-care sector. In Europe they are the biggest health group.
An organisation representing the interests of this profession in the EU is the Standing Committee of
Nurses of the EU (PCN). Basing on the directives concerning education and unconstrained translo-
cation the PCN is to safeguard the status and practice of the profession of nursing in the EU. A con-
sequence of the goals and actions taken is the opinion of the PCN on the New Drective concerning
recognition of professional qualifications COM(2002)119, which takes over existing provisions in
Directives 89/48/EEC and 92/51/EEC and the sectoral directives concerning different levels of hi-
gher education. PCN underlines the fact that this new directive shall fully modernise the union sys-
tem of recognition of professional qualifications from the moment of its creation 40 years ago.
However disussions are still being held in the European Parliament on the precise range of offered
solutions.
Key words: professional qualifications, nurses.

D¹¿enie do doskonalenia procesu i programu kszta³cenia kadr pielêgniarskich,
odpowiadaj¹cych wspó³czesnym i przysz³ym potrzebom stale rozszerzaj¹cego siê



196 Gra¿yna Nowak-Starz

pola aktywno�ci tej grupy zawodowej, jest nakazem chwili. Ca³kowita populacja
Europejczyków, którzy przekroczyli 65. rok ¿ycia, wykazuje tendencjê wzrosto-
w¹ � 16,1% w 2000 roku, przewidywane 22% w roku 2025 i 27,5% w roku 2050.
Przeciêtna d³ugo�æ ¿ycia w UE jest jedn¹ z najwy¿szych w �wiecie i ci¹gle wzra-
sta. Przewiduje siê, ¿e mê¿czy�ni urodzeni w 2000 roku bêd¹ ¿yli prawie 75 lat
(74,7), a kobiety urodzone w 2000 roku oko³o 81 lat (81,1). W tym samym czasie
zwiêkszy siê liczba osób starszych. Ten trend demograficzny nie tylko bêdzie
wp³ywa³ na rozwój Unii Europejskiej, ale równie¿ na rodzaj us³ug �wiadczonych
przez pielêgniarki.

Próby sformu³owania programów wyznaczaj¹cych poszerzone funkcje wspó³-
czesnego pielêgniarstwa i ugruntowania roli pielêgniarki w systemie opieki zdro-
wotnej s¹ podejmowane przez WHO oraz wiêkszo�æ krajów europejskich � o sta-
bilnej ekonomice i rozwijaj¹cych siê: sta³ych cz³onków Unii Europejskiej i stara-
j¹cych siê o wej�cie do Unii [1, 2].

Na tle zmian spo³eczno-ekonomicznych dokonuj¹cych siê w Europie, a tak¿e
wobec coraz bardziej skomplikowanych problemów zdrowotnych, pielêgniarki
i po³o¿ne potrzebuj¹ lobby, które bêdzie wywieraæ �rodkami ekonomicznymi i po-
litycznymi wp³yw na organy w³adzy pañstwowej i parlamenty. Wydaje siê, ¿e ta-
kim ugrupowaniem na terenie Unii Europejskiej jest Standing Committee of Nur-
ses of the EU (PCN). Sta³y Komitet Pielêgniarek UE (PCN) zosta³ za³o¿ony w 1971
roku w celu reprezentowania tej grupy zawodowej oraz jej interesów w instytu-
cjach europejskich. Opieraj¹c siê na dyrektywach, dotycz¹cych edukacji pielêgniar-
skiej i swobodnego przemieszczania siê, Sta³y Komitet Pielêgniarek UE stara siê
zapewniæ status i praktykê pielêgniarsk¹ oraz interesy tej grupy zawodowej w UE
i w Europie. Uznaje, ¿e edukacja stanowi podstawê dla przysz³ego rozwoju pro-
mocji zdrowia i opieki medycznej. PCN reprezentuje ponad 3/4 miliona pielêgnia-
rek i jest niezale¿nym g³osem tej grupy zawodowej. Cz³onkami s¹ narodowe zwi¹z-
ki pielêgniarek z 15 krajów UE oraz stowarzyszeni cz³onkowie z organizacji pie-
lêgniarskich pañstw bêd¹cych cz³onkami Rady Europy. Przewodnicz¹c¹ Standing
Committee of Nurses of the EU jest Ria von Bonninghausen, a biuro PCN mie�ci
siê w Brukseli. Polskie Towarzystwo Pielêgniarskie jest sta³ym cz³onkiem PCN,
a jego przedstawicielkami do rozmów w Brukseli s¹: Teresa Grzywna z Akademii
Medycznej w Katowicach i Gra¿yna Nowak-Starz z Akademii �wiêtokrzyskiej
w Kielcach. Szczególn¹ pomoc zarówno merytoryczn¹, jak i finansow¹ towarzystwa
z krajów wstêpuj¹cych do Unii uzyskuj¹ od Royal College of Nursing z Londynu.

Wspólny europejski rynek oznacza liberalizacjê przep³ywu towarów, normali-
zacjê zawodow¹ i �wiadczenie us³ug w taki sposób, by zaspokoi³y potrzeby oby-
wateli. Pielêgniarki musz¹ odegraæ znacz¹c¹ rolê w trudnym procesie reformy
sektora opieki zdrowotnej. Na terenie Europy s¹ najwiêksz¹ grup¹ zawodow¹
w sektorze opieki zdrowotnej. Korzystaj¹ z szerokiej wiedzy nastêpuj¹cych dys-
cyplin: medycyny, psychologii i prawa, pracuj¹c w wielu instytucjach, pocz¹w-
szy od szpitali i sektora psychiatrycznego poprzez instytucje dzia³aj¹ce na rzecz
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promocji zdrowia publicznego i zapobiegania chorobom. Pielêgniarki s¹ wa¿nym
partnerem w europejskim programie zdrowia. Zajmuj¹ zatem kluczow¹ pozycjê
i mog¹ w sposób konstruktywny przyczyniæ siê do uprawomocnienia kompeten-
cji zdrowia w instytucjach UE.

Prawo swobodnego przep³ywu pielêgniarek odpowiedzialnych za ogóln¹ opiekê
obowi¹zuje w UE od 1997 roku. Powy¿sza legislacja zosta³a oparta na minimal-
nych standardach nauczania pielêgniarek. Od momentu wdro¿enia tych przepisów
zasz³o jednak wiele zmian, prowadz¹cych do powstania nowych potrzeb zdrowot-
nych populacji europejskiej. Równie¿ kompetencje instytucji UE (i same instytu-
cje) uleg³y zmianie na przestrzeni lat.

Rada Europy w Lizbonie w 2000 roku wskaza³a na fakt, ¿e do roku 2010 Unia
powinna staæ siê najbardziej konkurencyjnym i dynamicznym spo³eczeñstwem na
�wiecie. Wysi³ki zmierzaj¹ce w kierunku promocji lepszej edukacji i szkoleñ,
polepszenia zasobów ludzkich i rozwoju swobodnego ryku pracy sprawi¹, ¿e cele
postawione w Lizbonie bêd¹ mo¿liwe do osi¹gniêcia.

Mimo ¿e postanowienia Traktatu Rzymskiego mówi³y o swobodnym przep³ywie
osób, to pañstwa cz³onkowskie nie by³y zobowi¹zane do wzajemnego uznawania
kwalifikacji zawodowych. Stanowi³o to g³ówn¹ przeszkodê w swobodnym przep³y-
wie grup zawodowych pomiêdzy poszczególnymi pañstwami i wymaga³o wypraco-
wania systemu wzajemnego uznawania wykszta³cenia, szkoleñ i kwalifikacji.

Z czasem pojawi³y siê dwa oddzielne systemy � Generalny System Dyrektyw,
zarz¹dzany przez Generalny Zarz¹d ds. Rynku Wewnêtrznego oraz, Dyrektywy
Sektorowe [2].

Generalny System Dyrektyw oznacza, ¿e ka¿da profesja uznawana urzêdowo
w jednym pañstwie cz³onkowskim musi byæ równie¿ uznawana w taki sam spo-
sób w innym pañstwie cz³onkowskim. ¯adne standardy kszta³cenia ani szkolenia
nie by³y okre�lone w Dyrektywach, ale poszczególne kwalifikacje ocenia³o indy-
widualnie kompetentne grono osób z danego pañstwa. W wiêkszo�ci przypadków
konieczny by³ okres adaptacyjny oraz egzamin. Generalny System Dyrektyw
wymaga³ ocenienia kwalifikacji ka¿dego kandydata pod k¹tem tego, czy mia³ on
odpowiednie wykszta³cenie, szkolenie i do�wiadczenie zawodowe, aby sprostaæ
pañstwowym standardom danego zawodu. Ale nawet po podjêciu procesu aplika-
cji dana osoba nie mog³a nigdy byæ pewna uznania kwalifikacji zawodowych.

Dyrektywy Sektorowe zosta³y przygotowane dla okre�lonych zawodów poprzez
proces dostosowawczy wprowadzony przez Komitety Doradcze UE. Komitety
Doradcze zgodzi³y siê na minimalne standardy wymagañ dla programów eduka-
cyjnych i szkoleniowych daj¹cych okre�lone kwalifikacje, które by³yby automa-
tycznie uznawane poprzez wszystkie pañstwa cz³onkowskie. Zawody zwi¹zane ze
s³u¿b¹ zdrowia, uwzglêdnione w tym systemie, to: po³o¿ne, pielêgniarki odpowie-
dzialne za ogóln¹ opiekê, lekarze, denty�ci, farmaceuci i lekarze weterynarii.
Wszystkie zawody uwzglêdnione w Dyrektywach Sektorowych automatycznie
korzysta³y z uznania ich dyplomów, opartego na pewnym skoordynowanym mini-
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mum wymagañ szkoleniowych. Zatem, wszystkie dyplomy wyszczególnione
w aneksach, które w pe³ni uwzglêdnia³y minimum warunków szkoleniowych, mo-
g³y i musia³y byæ automatycznie uznawane we wszystkich pañstwach cz³onkow-
skich. Jednak¿e stosowanie Dyrektyw Sektorowych nie nad¹¿a³o za zmianami
w opiece zdrowotnej.

Stwierdzono wiêc potrzebê stworzenia prostszego procesu uznawania kwalifika-
cji, który pobudzi³by mobilno�æ pielêgniarek w UE i sta³ siê jednym ze sposobów
pogodzenia niedoboru pielêgniarek w jednych krajach, a nadwy¿ek w innych. Jest
to szczególnie widoczne w przypadku rozszerzania UE, dlatego zasadniczym celem
sta³o siê okre�lenie nowych Dyrektyw, uwzglêdniaj¹cych nastêpuj¹ce zadania:
1. Zapewnienie pielêgniarkom (pielêgniarzom) jasno�ci ich praw i mo¿liwo�ci

funkcjonowania w zawodzie w UE.
2. Zagwarantowanie pracodawcom w³a�ciwego poziomu wykszta³cenia i wyszko-

lenia pielêgniarek zatrudnianych z innego pañstwa UE.
3. Zwiêkszenie mobilno�ci pielêgniarek w UE poprzez jasne i szybkie uznawa-

nie procedur.
4. Wyszczególnienie wszystkich problemów edukacji pielêgniarek (monitoring)

oraz opracowanie rozwi¹zania tych problemów (propozycje poprawy).
Nowa Dyrektywa dotycz¹ca uznawania kwalifikacji zawodowych

COM(2002)119 [3] przejê³a istniej¹ce warunki Dyrektywy 89/48/EEC i 92/51/EEC
oraz Dyrektyw Sektorowych. Sta³y Komitet Pielêgniarek UE uzna³, ¿e Nowa Dy-
rektywa u³atwi konieczne zmiany w zakresie kszta³cenia pielêgniarek tak, aby ta
grupa zawodowa sprosta³a wymaganiom wynikaj¹cym z opieki zdrowotnej w  uchu
rozwoju Unii. PCN podkre�la fakt, ¿e ta nowa propozycja stanowi pe³n¹ moderni-
zacjê unijnego systemu uznawania zawodu od momentu powstania � 40 lat temu.
Nadal jednak trwaj¹ dyskusje na forum Parlamentu Europejskiego nad u�ci�leniem
zaproponowanych rozwi¹zañ.

Podczas spotkañ pomiêdzy zwi¹zkami zawodowymi zwi¹zanymi z opiek¹
medyczn¹, PCN a Dyrektorem Generalnym Internal Market [4] zwrócono uwagê
na fakt, ¿e poziomy kwalifikacji w ró¿nych krajach nie koresponduj¹ z ogóln¹
polityk¹ edukacyjn¹ UE, rozwojem i wprowadzaniem Procesu Boloñskiego doty-
cz¹cego wy¿szego wykszta³cenia. Nale¿y wspomnieæ, ¿e Proces Boloñski zosta³
stworzony w celu restrukturyzacji stopni naukowych wystêpuj¹cych w UE i spro-
wadzenia ich do trzech poziomów: licencjata, magistra i doktora. Nawet gdy Pro-
ces Boloñski zostanie ca³kowicie przyjêty, pozostan¹ w poszczególnych krajach
formy szkolenia na poziomie ni¿szym ni¿ w nim okre�lone. Dlatego proponuje siê,
by Nowa Dyrektywa objê³a równie¿ i te formy szkolenia, za� prawodawstwo wspól-
notowe bêdzie musia³o stworzyæ przepisy uwzglêdniaj¹ce ró¿nice w kwalifikacjach
zdobywanych w pañstwach cz³onkowskich. Johnatan Stoodley � Dyrektor Gene-
ralny Europejskiej Komisji Internal Market, odpowiedzialnej za wwym. sprawy
na forum Parlamentu Europejskiego, uwa¿a, ¿e spraw¹ fundamentalnej wagi jest
zapewnienie gwarancji swobodnego ruchu pracowników, nawet wtedy, gdy te
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ró¿nice bêd¹ wystêpowaæ. Komisja Europejska (DG Internal Market) s¹dzi, ¿e
w tym zakresie konieczna jest wspó³praca z PCN i partnerami spo³ecznymi.

PCN uwa¿a, ¿e mniej skomplikowany proces uznawania zawodu zachêci pie-
lêgniarki do mobilno�ci wewn¹trz Unii. System przewiduje klarowne i szybkie
w realizacji procedury oraz oferuje pielêgniarkom przejrzysto�æ ich praw w UE
i rozszerzonej Unii, a pracodawcom zapewnia okre�lony poziom wykszta³cenia pie-
lêgniarki zatrudnionej z innego kraju Unii. Jednak¿e pojawia siê wiele problemów
wynikaj¹cych z wdra¿ania w ¿ycie przyjêtych rozwi¹zañ. Miêdzy innymi PCN
zwraca uwagê na fakt, ¿e proponowana Dyrektywa nie uwzglêdnia w wystarcza-
j¹cym stopniu problemów w³a�ciwych dla ustalenia jako�ci us³ug.

Nowa Dyrektywa przewiduje prowadzenie praktyki zawodowej do 16 tygodni
w roku w innym pañstwie cz³onkowskim, bez konieczno�ci rejestracji na jego te-
rytorium, pod warunkiem dokonania rejestracji we w³asnym pañstwie cz³onkow-
skim i prowadzenia w nim praktyki przez co najmniej 2 lata. W kompetencjach
urzêdnika kraju goszcz¹cego le¿y zatem, aby odnale�æ dowód rejestracji w innym
kraju, je�li zachodzi taka potrzeba. Oznacza to, ¿e nowa propozycja przenosi od-
powiedzialno�æ za odszukanie dowodów rejestracji z osoby fizycznej na kompe-
tentnego urzêdnika.

W zwi¹zku z powy¿szym PCN jest zaniepokojony udzielaniem zezwoleñ pie-
lêgniarkom z UE na prowadzenie praktyki bez zarejestrowania i opowiada siê za
jak najszybszym wprowadzeniem odno�nych ustaleñ zawartych w Nowej Dyrek-
tywie.

PCN proponuje, by w przypadku du¿ych ró¿nic w zakresie wykszta³cenia i szko-
lenia kandydata pañstwo goszcz¹ce mia³o mo¿liwo�æ stosowania �rodków kom-
pensuj¹cych (art. 14), takich jak test kwalifikacji lub okres adaptacji. Ta mo¿li-
wo�æ do tej pory by³a ograniczona do zawodów uwzglêdnionych w �ogólnym
systemie�. Zatem istotne jest dla PCN skoncentrowanie siê na kompetencjach, a nie
na pocz¹tkowym szkoleniu kandydata.

PCN zg³asza te¿ poprawkê do Nowej Dyrektywy w zakresie zwiêkszenia roli
stowarzyszeñ pracowniczych w przegl¹dzie systemów kszta³cenia i uznawania
kwalifikacji zawodowych, ich wdra¿ania i egzekwowania.

PCN podkre�la pozytywny fakt istnienia wspólnych europejskich programów
dotycz¹cych uznawania ogólnych kwalifikacji zawodowych, co jest uwzglêdnio-
ne w art. 15 Nowej Dyrektywy (Wspólne programy), ale wyra¿a pogl¹d, ¿e Nowa
Dyrektywa powinna równie¿ uwzglêdniaæ wzajemne uznawanie specjalistycznych
kwalifikacji pielêgniarskich, jednak¿e funkcjonowanie programów specjalistycz-
nych musi byæ dok³adnie wyja�nione.

PCN wyra¿a przekonanie, ¿e jako�ciowe gwarancje dotycz¹ce wykszta³cenia,
szkolenia i �wiadczenia us³ug w stosunku do pacjenta musz¹ byæ utrzymane (rozdz.
III. Uznawanie na podstawie koordynacji minimalnych warunków szkolenia).

Sta³y Komitet Pielêgniarek UE stoi na stanowisku, ¿e znajomo�æ jêzyka/ów
pañstwa goszcz¹cego jest niezbêdna w celu w³a�ciwej komunikacji. Art. 49 No-
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wej Dyrektywy (znajomo�æ jêzyków) niezbyt jasno okre�la, czy sprawdzenie bie-
g³o�ci jêzykowej migrantów ma byæ czê�ci¹ procesu rejestracyjnego. PCN uwa-
¿a, ¿e w celu zagwarantowania bezpieczeñstwa pacjenta, zdolno�æ do efektywne-
go porozumiewania siê w jêzyku(ach) pañstwa goszcz¹cego musi byæ warunkiem
zasadniczym praktyki pielêgniarskiej. Ponadto s¹dzi, ¿e ka¿da pielêgniarka powin-
na mieæ niezbêdne kompetencje komunikacji w jêzyku angielskim.

PCN zgadza siê, by stworzyæ jeden komitet ds. uznawania kwalifikacji zawo-
dowych w miejsce wielu dotychczasowych (art. 54).

Sta³y Komitet Pielêgniarek UE jest zainteresowany rozwojem przejrzystego
systemu automatycznego uznawania kwalifikacji zawodowych, aby radziæ sobie
z migracj¹ zawodow¹ w praktyczny i skuteczny sposób oraz aby zapewniæ pacjen-
tom i konsumentom opieki zdrowotnej w UE zachowanie okre�lonego poziomu
ochrony zdrowia.

Narodowe organizacje pielêgniarskie w Europie, bêd¹ce cz³onkami PCN, zgod-
nie uzna³y, ¿e w procesie rozszerzania Unii Europejskiej nale¿y udzielaæ krajom
wstêpuj¹cym do Unii wsparcia w zakresie rozwoju ich w³asnych narodowych stan-
dardów kszta³cenia i szkolenia.
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