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walk¹ o lepszy byt. Do Artplastica
w Szczecinie operatorzy doje¿d¿aj¹
nawet ze Œl¹ska. Otrzymuj¹ 20–35
proc. ceny zabiegu netto. – Za po-
wiêkszenie piersi honorarium chi-
rurga wynosi ok. 2 tys. z³ – oblicza
mened¿er Alicja Kapturska. Oferta
us³ug tej kliniki jest szeroka: odsysa-
nie t³uszczu, usuwanie ¿ylaków, pla-
styka krocza i pochwy, po korektê
twarzy czy operacje okulistyczne,
które wykonuje goœcinnie dr Kon-
stantin Ustinov. Wolny termin wizy-
ty u Rosjanina jest dopiero za kilka
tygodni. 

Na polsko-niemieckim pograni-
czu z turystów medycznych ¿yj¹ le-
karze, hotelarze, gastronomicy, fry-
zjerzy, czy kierowcy. – Jak wpadnie
taki kurs na lotnisko do Berlina,
a potem odwiezienie goœciówki po
operacji, to zaraz kasa inaczej wy-
gl¹da – ¿artuje taksówkarz Józef Bi-
jok. Na klientów czeka niespe³na
100 metrów od czerwono-bia³ego
s³upa granicznego, tu¿ przy moœcie
z Frankfurtu nad Odr¹. – A jak lu-
dzie wiêcej zarabiaj¹, to i miasto ma
coœ z tego, bo wszyscy p³acimy po-
datki – uzasadnia. Zgodnie z t¹ zasa-
d¹, w S³ubicach obni¿ono op³atê
z 18 na 5 z³ za m kw. powierzchni
zagospodarowanej na us³ugi me-
dyczne. W skrzydle nowej, prywat-
nej kliniki przy ul. Krzywoustego

dobiega koñca monta¿ sprzêtu w ga-
binetach dentystycznych i sali ope-
racyjnej dla chirurgów szczêko-
wych. Wkrótce bêd¹ dokonywaæ tu
implantów. W oddalonym o 25 km
Oœnie Lubuskim powsta³ Oœrodek
Odnowy Biologicznej Afrodyta.
Dom z tarasami nad jeziorem wy-
gl¹da na tle szarej wsi jak oaza bo-
gactwa. Gmina nie dotrzymuje tem-
pa prywatnej inicjatywie. Do oœrod-
ka doje¿d¿a siê ulic¹ pe³n¹ wybojów
i g³êbokich ka³u¿. Po drodze mijamy
grupkê miejscowych ch³opów, dla
których czas zatrzyma³ siê kilka lat
temu. Nieogoleni, w brudnej, z³a-
chanej odzie¿y, stoj¹ bezczynnie.
Jakaœ zniszczona kobieta w chustce
ci¹gnie jednego z nich za rêkaw. Ten
wyszarpuje siê i z³orzeczy... 

Zadbana, pachn¹ca dobrymi per-
fumami kierowniczka Afrodyty jest
jak postaæ nie z tego œwiata. Oœrodek
do niej nie nale¿y. – Ja tylko tu pra-
cujê. Po³owa naszych goœci to Niem-
cy – wyjaœnia, gdy ogl¹damy w hol-
lu p³yty CD i foldery z nadrukiem
Schönheitszentrum (centrum piêkno-
œci). Najpierw nocowa³y tu rodziny
pacjentów przyje¿d¿aj¹cych do S³u-
bic na operacje. Teraz wpadaj¹ na
odpoczynek. Pobyt od pi¹tku do nie-
dzieli w³¹cznie, z wy¿ywieniem
i korzystaniem z p³ywalni kosztuje
350 z³. – Za tê cenê Niemcy mog¹

u siebie spêdziæ najwy¿ej jedn¹ noc
w tanim zajeŸdzie – reklamuje Kry-
styna Zmitrowicz. Prócz kierownicz-
ki, w Afrodycie znalaz³o pracê kilka-
naœcie osób. W oœrodku jest nowo-
czesny sprzêt do odnowy biologicz-
nej, wiêc potrzebny by³ wykwalifi-
kowany personel i konserwatorzy.
Niektórych trzeba by³o szukaæ po ca-
³ej okolicy. Na parkingu przed do-
mem stoj¹ auta z niemieck¹ rejestra-
cj¹. Na wszelki wypadek za ogro-
dzeniem... 

W Esculap-Service w Kierspe
nikt nie ma w¹tpliwoœci, ¿e Polacy
mog¹ dobrze zarobiæ na s¹siedztwie
z Niemcami – to du¿y, ponadosiem-
dziesiêciomilionowy kraj. Pod wa-
runkiem, ¿e Polacy nie bêd¹ chciwi
i nie przegn¹ z cenami. Coraz wiêcej
klientów zg³asza siê te¿ z innych
krajów. Biuro za³atwia m.in. us³ugi
stomatologiczne, wczasy odchudza-
j¹ce na wyspie Uznam, czy prze-
szczepy w³osów w Poznaniu. Nie-
mieckie kliniki broni¹ siê przed no-
w¹ konkurencj¹. Obni¿aj¹ ceny
kosztem okrajania ofert. – W Polsce
jest akurat odwrotnie, oferty s¹ co-
raz atrakcyjniejsze – komentuje
z uœmiechem Andrzej Cieœla, prze-
k³adaj¹c teczkê z dokumentami Si-
mone Greuber, kolejnej austriackiej
pacjentki... �
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Nowy wspólnotowy program
w dziedzinie zdrowia 
publicznego 
na lata 2003–2008

Z powodu powy¿szych trudnoœci w komu-
nikacie z maja 2000 Komisja Europejska
przedstawi³a propozycjê zlikwidowania do-
tychczasowych programów i utworzenia jed-
nolitej, ca³oœciowej strategii zdrowotnej
Wspólnoty. Nowy program dzia³ania w dzie-
dzinie zdrowia publicznego na lata
2003–2008 zosta³ przyjêty decyzj¹ parlamentu
europejskiego i Rady z 23 wrzeœnia 2002 roku.
Program ten – okrzykniêty pocz¹tkiem praw-
dziwej europejskiej polityki zdrowotnej – inte-
gruje wszystkie wczeœniejsze dzia³ania Wspól-
noty na rzecz zdrowia publicznego. 

Ogólne cele programu to: 
1. Poprawa informacji i wiedzy zdrowot-

nej poprzez ustanowienie kompleksowego sys-
temu zbierania, przetwarzania i analizy da-
nych, dotycz¹cych zdrowia publicznego we
Wspólnocie. System ten, oparty na porówny-
walnych i kompatybilnych informacjach, sta-
nowiæ ma podstawê formu³owania polityki
zdrowotnej zarówno na poziomie Wspólnoty,
jak i w pañstwach cz³onkowskich. 

2. Zwiêkszenie mo¿liwoœci szybkiego re-
agowania na zagro¿enia zdrowotne poprzez
stworzenie sprawnych mechanizmów wyko-
rzystywania dostêpnych œrodków i pomocy
ekspertów; wspieranie dzia³ania sieci nadzoru
epidemiologicznego i opanowywania chorób
zakaŸnych; opracowywanie strategii i mecha-
nizmów zapobiegania chorobom niezakaŸnym
oraz zagro¿eniom zdrowotnym w sytuacjach
nadzwyczajnych; opracowywanie wysokich
standardów bezpieczeñstwa i jakoœci organów
oraz substancji pochodzenia ludzkiego. 

3. Promocja zdrowia i zapobieganie cho-
robom za poœrednictwem dzia³añ skierowa-
nych na czynniki warunkuj¹ce zdrowie. Dzia-
³ania te obejmowaæ maj¹ upowszechnianie
wiedzy na temat wp³ywu na ludzkie zdrowie
czynników zwi¹zanych ze stylem ¿ycia (takich
jak dieta, stopieñ aktywnoœci fizycznej, palenie
papierosów, picie alkoholu), a tak¿e oddzia³y-
wanie na spo³eczne, ekonomiczne oraz œrodo-
wiskowe determinanty zdrowia. 

G³ówne cele programu, zwane nurtami,
uszczegó³awiane s¹ w ustanawianym corocz-
nie planie prac, który okreœla konkretne œrod-
ki i dzia³ania zmierzaj¹ce do ich realizacji.
W roku 2003 obszarami priorytetowymi s¹: 

W zakresie informacji zdrowiu: opraco-
wanie i koordynacja systemu informacji
o zdrowiu; dzia³anie systemu monitorowania
zdrowia; mechanizmy raportowania i analizy
zagadnieñ zdrowotnych oraz sporz¹dzanie ra-
portów o zdrowiu publicznym; poprawa dostê-
pu oraz przekazywania danych na poziomie
UE (portal zdrowia publicznego UE) oraz inne
platformy publikacji danych; e-zdrowie; 

W zakresie zagro¿eñ zdrowotnych: nad-
zór; wczesne ostrzeganie i reagowanie; bezpie-
czeñstwo zdrowotne oraz gotowoœæ do reago-
wania; bezpieczeñstwo krwi, tkanek i orga-
nów; opornoœæ mikrobiologiczna; wsparcie dla
wspó³dzia³ania sieci laboratoriów; budowa wy-
dajnoœci; rzadko wystêpuj¹ce choroby; 

W zakresie czynników warunkuj¹cych
zdrowie: oty³oœæ; tytoñ; œrodowisko; alkohol;
narkotyki; zdrowie psychiczne; zdrowie zwi¹za-
ne ze wspó³¿yciem p³ciowym; szkolenia; promo-
cja zdrowia w poszczególnych ujêciach; urazy; 

Tematy przekrojowe (³¹cz¹ce kilka celów
programu): ocena wp³ywu na zdrowie; zdrowie
w krajach kandyduj¹cych; rozwi¹zywanie nie-
równoœci w zdrowiu; wspó³dzia³anie pomiêdzy
pañstwami cz³onkowskimi w zakresie wp³ywu
przep³ywów pacjentów na œwiadczenia zdrowot-
ne; promowanie najlepszych praktyk i efektyw-
noœci; starzenie siê spo³eczeñstw. 

Uczestnicy programu
Do uczestnictwa w programie, poza organi-

zacjami z pañstw cz³onkowskich UE, uprawnio-
ne s¹ równie¿ podmioty dzia³aj¹ce w krajach eu-

ropejskiego obszaru gospodarczego (Islandia,
Lichtenstein i Norwegia) oraz w krajach kandy-
duj¹cych do Unii (z wyj¹tkiem Litwy). 

Cz³onkostwo Polski w programie dzia³ania
Wspólnoty w zakresie zdrowia publicznego
opiera siê na decyzji Rady Stowarzyszenia UE
i Polski nr 1/2002 z 28 lutego 2002 r., przyjmu-
j¹cej ogólne zasady i warunki uczestnictwa Pol-
ski w programach wspólnotowych oraz na Me-
morandum o porozumieniu miêdzy Wspólno-
t¹ Europejsk¹ i Rzeczypospolit¹ Polsk¹ w spra-
wie udzia³u Polski w programie dzia³añ Wspól-
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-
mów Pomocy w Ochronie Zdrowia. 

Kryteria selekcji projektów
w ramach programu 

Projekty kwalifikuj¹ce siê do otrzymania po-
mocy finansowej w ramach programu Zdrowie
publiczne musz¹ s³u¿yæ ochronie zdrowia ludz-
kiego i poprawie zdrowia publicznego oraz przy-
czyniaæ siê do osi¹gniêcia jednego lub wiêcej
z celów programu. 

Selekcja projektów opiera siê na trzech ro-
dzajach kryteriów: wykluczenia (ocena upraw-
nieñ aplikanta); wyboru (ocena zdolnoœci apli-
kanta) oraz przyznania (ocena jakoœci w odnie-
sieniu do kosztów projektu). 

1. Kryteria wykluczenia (exclusion cri-
teria): 

Projekty mog¹ byæ zg³aszane pod warun-
kiem, ¿e: 
��nie maj¹ celu komercyjnego, a wszystkie cele

danego projektu s¹ non profit; 
��s¹ zg³aszane bezpoœrednio przez beneficjanta,

a nie przez stronê trzeci¹; 
��podmiot zg³aszaj¹cy nie spe³nia warunków

wykluczenia przewidzianych w artykule 29
dyrektywy Rady nr 50 z 18 czerwca 1992 r.,
dotycz¹cej koordynacji procedur przyznania
kontraktów na us³ugi publiczne, tzn. nie
zbankrutowa³ lub nie jest prowadzone wobec
niego postêpowanie o og³oszenie bankruc-
twa; wype³ni³ zobowi¹zania dotycz¹ce p³ace-
nia sk³adek na ubezpieczenie spo³eczne oraz
p³atnoœci podatkowych; nie jest winny po-
wa¿nemu zawodowemu uchybieniu; nie by³
skazany za przestêpstwa finansowe lub de-
fraudacjê, 

��nie zawieraj¹ dzia³añ, które ju¿ zosta³y skoñ-
czone w momencie, kiedy wniosek aplikacyj-
ny jest rejestrowany przez Dyrekcjê Generaln¹
ds. Zdrowia i Ochrony Konsumenta (DG
SANCO); 
��nie promuj¹, w sposób poœredni lub bezpoœred-

ni, treœci sprzecznych z polityk¹ Wspólnoty; 
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