mz:

c over

walkg o lepszy byt. Do Artplastica
w Szczecinie operatorzy dojezdzaja
nawet ze Slaska. Otrzymujg 20-35
proc. ceny zabiegu netto. — Za po-
wigkszenie piersi honorarium chi-
rurga wynosi ok. 2 tys. zt — oblicza
menedzer Alicja Kapturska. Oferta
ustug tej kliniki jest szeroka: odsysa-
nie tluszczu, usuwanie zylakéw, pla-
styka krocza i pochwy, po korekte
twarzy czy operacje okulistyczne,
ktére wykonuje goscinnie dr Kon-
stantin Ustinov. Wolny termin wizy-
ty u Rosjanina jest dopiero za kilka
tygodni.

Na polsko-niemieckim pograni-
czu z turystow medycznych zyjg le-
karze, hotelarze, gastronomicy, fry-
zjerzy, czy kierowcy. — Jak wpadnie
taki kurs na lotnisko do Berlina,
a potem odwiezienie gosciowki po
operacji, to zaraz kasa inaczej wy-
glgda — zartuje taksowkarz J6zef Bi-
jok. Na klientéw czeka niespeina
100 metréw od czerwono-biatego
stupa granicznego, tuz przy moscie
z Frankfurtu nad Odrg. — A jak [u-
dzie wigcej zarabiajq, to i miasto ma
cos z tego, bo wszyscy ptacimy po-
datki — uzasadnia. Zgodnie z tg zasa-
da, w Stubicach obnizono optate
z 18 na 5 zt za m kw. powierzchni
zagospodarowanej na ustugi me-
dyczne. W skrzydle nowej, prywat-
nej kliniki przy ul. Krzywoustego

dobiega kofica montaz sprzgtu w ga-
binetach dentystycznych i sali ope-
racyjnej dla chirurgéw szczeko-
wych. Wkrétce bedg dokonywaé tu
implantéw. W oddalonym o 25 km
Osnie Lubuskim powstal Osrodek
Odnowy Biologicznej Afrodyta.
Dom z tarasami nad jeziorem wy-
glada na tle szarej wsi jak oaza bo-
gactwa. Gmina nie dotrzymuje tem-
pa prywatnej inicjatywie. Do osrod-
ka dojezdza si¢ ulicg peing wybojow
i glgbokich katuz. Po drodze mijamy
grupke miejscowych chlopéw, dla
ktérych czas zatrzymat sie kilka lat
temu. Nieogoleni, w brudnej, zla-
chanej odziezy, stojg bezczynnie.
Jakas zniszczona kobieta w chustce
ciaggnie jednego z nich za r¢kaw. Ten
wyszarpuje si¢ i zlorzeczy...
Zadbana, pachngca dobrymi per-
fumami kierowniczka Afrodyty jest
jak postac nie z tego swiata. Osrodek
do niej nie nalezy. — Ja tylko tu pra-
cujg. Potowa naszych gosci to Niem-
cy — wyjasnia, gdy ogladamy w hol-
Iu ptyty CD i foldery z nadrukiem
Schonheitszentrum (centrum pigkno-
$ci). Najpierw nocowaly tu rodziny
pacjentéw przyjezdzajacych do Stu-
bic na operacje. Teraz wpadajg na
odpoczynek. Pobyt od piagtku do nie-
dzieli wtacznie, z wyzywieniem
1 korzystaniem z ptywalni kosztuje
350 zt. — Za t¢ ceng Niemcy mogq

-

u siebie spedzic¢ najwyzej jedng noc
w tanim zajeZdzie — reklamuje Kry-
styna Zmitrowicz. Précz kierownicz-
ki, w Afrodycie znalazto praceg kilka-
nascie oséb. W osrodku jest nowo-
czesny sprzet do odnowy biologicz-
nej, wiec potrzebny byl wykwalifi-
kowany personel i konserwatorzy.
Niektorych trzeba byto szukac po ca-
tej okolicy. Na parkingu przed do-
mem stoj3 auta z niemieckg rejestra-
cja. Na wszelki wypadek za ogro-
dzeniem...

W Esculap-Service w Kierspe
nikt nie ma watpliwosci, ze Polacy
moga dobrze zarobi¢ na sasiedztwie
z Niemcami — to duzy, ponadosiem-
dziesieciomilionowy kraj. Pod wa-
runkiem, Ze Polacy nie bedq chciwi
i nie przegng z cenami. Coraz wigcej
klientéw zgtasza si¢ tez z innych
krajéw. Biuro zatatwia m.in. ustugi
stomatologiczne, wczasy odchudza-
jace na wyspie Uznam, czy prze-
szczepy wloséw w Poznaniu. Nie-
mieckie kliniki bronig si¢ przed no-
wa konkurencjg. Obnizaja ceny
kosztem okrajania ofert. — W Polsce
Jjest akurat odwrotnie, oferty sq co-
raz atrakcyjniejsze — komentuje
z usmiechem Andrzej Ciesla, prze-
ktadajac teczke z dokumentami Si-
mone Greuber, kolejnej austriackiej
pacjentki... H

Tekst jest fragmentem ksiazki pt. Sezon na Europe, ktéra ukazata si¢ naktadem wy-
dawnictwa Czytelnik.
Autor ksigzki Piotr Cywinski jest dziennikarzem tygodnika WPROST, a Roger
Boyes THE TIMES

Tlustracje pochodzg od redakcji
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unitia

europejska

Strategia zdrowotna Wspolnoty Europejskie;

Nowy wspdlnotowy program w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2003—2008

W latach  1996-2002
Wspdinota Europejska realizo-
wata 8 oddzielnych programow
dzialania w zakresie zdrowia pu-
blicznego: promocja zdrowia,
rak, AIDS, narkomania, monito-
rowanie zdrowia, zapobieganie
wypadkom, rzadkie choroby
oraz choroby zwigzane z zanie-
czyszczeniem Srodowiska.

Objecie programami po-
szczegolnych  grup  choréb
w prakiyce okazato sie malo sku-
teczne. Najwigkszym mankamen-
tem tego podejscia byt brak ela-
stycznosci, utrudniajgcy szybkie
reagowanie na zagrozenia zdro-
wotne nieuwzglednione w istnie-
jacych programach. Innym pro-
blemem byly stosukowo wysokie
koszty administracyjne. Kazdy
z programow mial bowiem osob-
ny budzet, systerm monitorowania
i procedury zglaszania projektow.

Nowy wspdlnotowy program
w dziedzinie zdrowia
publicznego

na lata 2003-2008

Z powodu powyzszych trudnosci w komu-
nikacie z maja 2000 Komisja Europejska
przedstawita propozycj¢ zlikwidowania do-
tychczasowych programéw i utworzenia jed-
nolitej, calosciowej strategii zdrowotnej
Wspélnoty. Nowy program dzialania w dzie-
dzinie zdrowia publicznego na lata
2003-2008 zostat przyjety decyzjg parlamentu
europejskiego i Rady z 23 wrzesnia 2002 roku.
Program ten — okrzykniety poczatkiem praw-
dziwej europejskiej polityki zdrowotnej — inte-
gruje wszystkie wezesniejsze dziatania Wspol-
noty na rzecz zdrowia publicznego.

Ogélne cele programu to:

1. Poprawa informacji i wiedzy zdrowot-
nej poprzez ustanowienie kompleksowego sys-
temu zbierania, przetwarzania i analizy da-
nych, dotyczacych zdrowia publicznego we
Wspdlnocie. System ten, oparty na porowny-
walnych i kompatybilnych informacjach, sta-
nowi¢ ma podstawe formutowania polityki
zdrowotnej zaréwno na poziomie Wspdlnoty,
jak i w panstwach cztonkowskich.

2. Zwigkszenie mozliwosci szybkiego re-
agowania na zagrozenia zdrowotne poprzez
stworzenie sprawnych mechanizméw wyko-
rzystywania dostgpnych srodkéw i pomocy
ekspertéw; wspieranie dziatania sieci nadzoru
epidemiologicznego i opanowywania choréb
zakaZnych; opracowywanie strategii i mecha-
nizméw zapobiegania chorobom niezakaznym
oraz zagrozeniom zdrowotnym w sytuacjach
nadzwyczajnych; opracowywanie wysokich
standardéw bezpieczenstwa i jakosci organéw
oraz substancji pochodzenia ludzkiego.

3. Promocja zdrowia i zapobieganie cho-
robom za posrednictwem dziatari skierowa-
nych na czynniki warunkujace zdrowie. Dzia-
fania te obejmowaé¢ majg upowszechnianie
wiedzy na temat wptywu na ludzkie zdrowie
czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia (takich
jak dieta, stopien aktywnosci fizycznej, palenie
papierosow, picie alkoholu), a takze oddziaty-
wanie na spoleczne, ekonomiczne oraz srodo-
wiskowe determinanty zdrowia.

Gtéwne cele programu, zwane nurtami,
uszczegbtawiane s3 w ustanawianym corocz-
nie planie prac, ktéry okresla konkretne srod-
ki i dziatania zmierzajace do ich realizacji.
W roku 2003 obszarami priorytetowymi sa:

W zakresie informacji zdrowiu: opraco-
wanie i koordynacja systemu informacji
o zdrowiu; dziatanie systemu monitorowania
zdrowia; mechanizmy raportowania i analizy
zagadnieri zdrowotnych oraz sporzadzanie ra-
portéw o zdrowiu publicznym; poprawa doste-
pu oraz przekazywania danych na poziomie
UE (portal zdrowia publicznego UE) oraz inne
platformy publikacji danych; e-zdrowie;

W zakresie zagrozen zdrowotnych: nad-
z6r; wezesne ostrzeganie i reagowanie; bezpie-
czenstwo zdrowotne oraz gotowos¢ do reago-
wania; bezpieczenstwo krwi, tkanek i orga-
néw; opornos¢ mikrobiologiczna; wsparcie dla
wspoldziatania sieci laboratoriéw; budowa wy-
dajnosci; rzadko wystepujace choroby;

W zakresie czynnikéw warunkujacych
zdrowie: otytos¢; tyton; srodowisko; alkohol;
narkotyki; zdrowie psychiczne; zdrowie zwigza-
ne ze wspotzyciem plciowym; szkolenia; promo-
cja zdrowia w poszczegdlnych ujeciach; urazy;

Tematy przekrojowe (laczace kilka celow
programu): ocena wptywu na zdrowie; zdrowie
w krajach kandydujacych; rozwigzywanie nie-
réwnosci w zdrowiu; wspdtdziatanie pomiedzy
panistwami cztonkowskimi w zakresie wptywu
przeptywow pacjentéw na swiadczenia zdrowot-
ne; promowanie najlepszych praktyk i efektyw-
nosci; starzenie si¢ spoleczeristw.

Uczestnicy programu

Do uczestnictwa w programie, poza organi-
zacjami z panstw cztonkowskich UE, uprawnio-
ne sg réwniez podmioty dziatajace w krajach eu-

Anna Jassem

ropejskiego obszaru gospodarczego (Islandia,
Lichtenstein i Norwegia) oraz w krajach kandy-
dujacych do Unii (z wyjatkiem Litwy).

Czlonkostwo Polski w programie dziatania
Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego
opiera si¢ na decyzji Rady Stowarzyszenia UE
i Polski nr 1/2002 z 28 lutego 2002 r., przyjmu-
jacej ogdlne zasady i warunki uczestnictwa Pol-
ski w programach wspélnotowych oraz na Me-
morandum o porozumieniu miedzy Wspélno-
ta Europejskg i Rzeczypospolita Polskg w spra-
wie udziatu Polski w programie dziatan Wspdl-
noty w dziedzinie zdrowia publicznego
(2003-2008), podpisanym przez ministra zdro-
wia 25 lutego 2003 r.

Jako krajowy punkt kontaktowy programu
wyznaczono Biuro ds. Zagranicznych Progra-
moéw Pomocy w Ochronie Zdrowia.

Kryteria selekciji projektow
w ramach programu

Projekty kwalifikujace si¢ do otrzymania po-
mocy finansowej w ramach programu Zdrowie
publiczne musza stuzy¢ ochronie zdrowia ludz-
kiego i poprawie zdrowia publicznego oraz przy-
czynia¢ si¢ do osiagnigcia jednego lub wigcej
z celéw programu.

Selekcja projektéw opiera si¢ na trzech ro-
dzajach kryteriow: wykluczenia (ocena upraw-
niefi aplikanta); wyboru (ocena zdolnosci apli-
kanta) oraz przyznania (ocena jakosci w odnie-
sieniu do kosztéw projektu).

1. Kryteria wykluczenia (exclusion cri-
teria):

Projekty mogg by¢ zgltaszane pod warun-
kiem, ze:

D nie maja celu komercyjnego, a wszystkie cele
danego projektu sg non profit;

D sg zgtaszane bezposrednio przez beneficjanta,
a nie przez strong trzecia;

D podmiot zglaszajacy nie spetnia warunkéw
wykluczenia przewidzianych w artykule 29
dyrektywy Rady nr 50 z 18 czerwca 1992 r.,
dotyczacej koordynacji procedur przyznania
kontraktéw na ustugi publiczne, tzn. nie
zbankrutowat lub nie jest prowadzone wobec
niego postgpowanie o ogloszenie bankruc-
twa; wypetnit zobowigzania dotyczace ptace-
nia sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz
ptatnosci podatkowych; nie jest winny po-
waznemu zawodowemu uchybieniu; nie byt
skazany za przestgpstwa finansowe lub de-
fraudacje,

D nie zawierajg dziatan, ktére juz zostaty skomn-
czone w momencie, kiedy wniosek aplikacyj-
ny jest rejestrowany przez Dyrekcje Generalng
ds. Zdrowia i Ochrony Konsumenta (DG
SANCO);

D nie promujg, w sposéb posredni lub bezposred-
ni, tresci sprzecznych z polityka Wspélnoty;
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