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COLORZINQ* Wprowadza kolor do gry

COLORZING" oznacza powlekanie dupleksows -
optymaing polacrenie zabarpiecrenia antykorozyj-
nego i astetycznego wygladu.

Wybierzcie harmonijny pod wzgledem technicanym
syslem o gwaraniowanej jakosci zgodnie z DIN EN
150 1461 | 9002

COLORZING" 1o diugotrwala astetyka konstrukcl
metalowych oraz stalowych, kidra nadaje indywidu-
alnie akcenty we wszystkich odcleniach barw RAL.

CYNKOWANIE OGNIOWE

Orlerujemy ushugi cynkowania ogniowego:
ksztatownikow walcowanych i ciggnicnych,
- ks2taltownilkdw Zimnogigtych otwartych
i Zamicndgtych (nur),
- konstrukcji stalowych,
— Zbiornikdw,
- wyrobdw slusarskich (bramy, ogrodzenia),

= araz innych
Zgodnie z normg DIN PN EN 1461




Gdyby kto$ dzisiaj zaproponowat mi prébe oceny polskiej medycyny i stuzby zdrowia z punktu widzenia
normalnego obywatela i (potencjalnego, na szczescie!) pacjenta to, zabijcie albo kazcie przeprowadzac
wywiad z Lepperem, nie potrafie tego zrobic.

Bo, na pozor, jest fatalnie. Tak moéwig ci, ktérzy w placéwkach medycznych sg bywalcami. O, jak fatalnie!
— fapig sie za gtowe. Tylko owo ,fatalnie” stycha¢ réwniez z ust Brytyjczykéw (miatam okazje stucha¢, nie
da sie powtérzy¢ tych przeklenstw), Niemcow, Francuzow, a gdyby siegnaé za ocean — to i Amerykanow.
Na prostg logike wiec biorac, stuzba zdrowia wszedzie dziata fatalnie dlatego, ze dziata.

Aw Polsce jest z grubsza tak — $wietni lekarze i pielegniarki, na ktérych czekaja kraje ,starej” Unii, znajacy
jezyki obce, potrafigcy obstugiwaé najbardziej nawet skomplikowana aparature, kompetentni, znakomici dia-
gnosci i terapeuci. Jak grzyby po deszczu wyrastajg w naszym kraju prywatne kliniki specjalnosci wszelakich,
w ktérych drzwi, mimo wysokich cen za ustugi, nie zamykajg sie przez okragty tydzien. O stomatologach
tylko wspomne, bo jak jest wie kazdy, kto z uwaga przyjrzat sie co ma wokot wlasnego jezyka: Niemcy pra
do naszych gabinetéw takg chmara, ze tamtejsi dentysci przestali odczuwaé juz miedzynarodowe braterstwo
zawodowe i gtowig sie nad problemem catkiem po prostu odbijajacym sie na ich dochodach.

To jedna strona medalu. Jest i druga — buchajacy niecierpliwoscia i poczuciem nieuchronnosci czekania
chorzy w przychodniach rejonowych, kolejki do zabiegéw chirurgicznych ustawione na dwa sezony naprzéd.
| jeszcze urzednicy tym wszystkim kierujacy, ktérzy powiadajg, ze jest dobrze, choé¢ nie beznadziejnie.

Mnie boli glowa. Jak to wiec jest z tg stuzbg zdrowia, skoro co opinia, to cho¢ ziarno prawdy w niej
mozna znalez¢? A moze po prostu jest tak, ze nikt w Polsce nie zdoby! sie dotad na odwage powiedzenia
jednej waznej prawdy. Odkad zaczetam odbieraé ten $wiat jako dziennikarz przez wiele lat zajmujacy sie
wiasnie medycyng na tamach réznych pism, nie ustyszatam z ust nikogo, kto w Polsce stanowi prawo,
rzadzi, steruje resortem zdrowia, ze nowoczesna medycyna jest piekielnie droga. | dlatego, drodzy obywa-
tele i obywatelki, naszego panstwa pewnie jeszcze przez jedno, albo i dwa pokolenia nie bedzie sta¢ na
to, zeby wszyscy dostali wszystko i na najwyzszym poziomie. Koniec, Kropka. Nikt nie powiedziat, patrzac
prosto w oczy telewizyjnej kamerze, ze skoro nawet tak bogaci Amerykanie nie dostajg od stuzby zdrowia
tego, co by chcieli, bo ich na to nie sta¢, to dlaczego my zywimy sie iluzja: kazdemu wedtug potrzeb? A
moze lepiej — wedlug mozliwos$ci budzetu panstwa, w zgodzie z poczuciem spotecznego solidaryzmu?
Nikt nie powiedziat i nikt nie powie, bo to prawda brutalna, politycznie wysoce niebezpieczna, a w dodatku
posiadajaca swoje drugie dno. Jakie? Odpowiedz brzmi — pieniadze. Na leczenie trzeba mie¢ pienigdze,
chowane w skarpecie, banku, obligacjach, ztocie, euro, czy czymkolwiek innym, co stanowi realng wartosc¢.
Zdrowie kosztuje, po prostu, za darmo, albo za pét-darmo nie dostaniemy medycznego mercedesa. Co
najwyzej marke znacznie posledniejsza.

Uwazacie to Panstwo za nienormalne, albo niemoralne? A kto nam dawat gwarancje, ze ten $wiat
urzadzony jest sprawiedliwie, moralnie i wedtug nienaruszalnego porzadku? Ja staram sie nie obrazac
na rzeczywistosc.

Czego i Wam zycze

Ewa Grochowska

redaktor naczelna
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Ustawa w tym brzmieniu, jakie zostato przyjete przez Komisje
Zdrowia, dzieli $wiadczenia na te, ktére sg w koszyku negatywnym i
te, ktére sg gwarantowane. Rzeczywiscie, byta taka forma posrednia
w projekcie rzgdowym - $wiadczenia alternatywne, ale trzeba od razu
powiedzie¢, co to byly za Swiadczenia: nowoczesne, wysokospecja-
listyczne, za ktére pacjenci musieliby wnie$¢ wysokg optate rzedu
kilkuset czy nawet kilku tysigcy ztotych. Na nig znaczng czes$¢ Polakéw
nie bytoby po prostu staé.

Euro . 6

E“rn Str. ].6 S.trat.egia Liz.bohs.ka to przedsiewziecie b?rdzo zlpzone, gjggo
realizacja bedzie miata kluczowe znaczenie dla niedalekiej juz
przysziosci Starego Kontynentu. Jaki bedzie finalny rezultat tego
programu zdecyduje sie w unijnych, w tym i w polskich firmach.
Zdecyduje tez to, jak swojg role odegrajg menedzerowie w tych
dynamicznie zmieniajgcych sie warunkach wywotanych rozwijaniem
sie procesow globalizacyjnych. To, czy i kiedy dziatalno$¢ unijnych
firm bedzie mozna zaliczy¢ do Gospodarki Opartej na Wiedzy
(GOW), kiedy stang sie one firmami innowacyjnymi, a takze kiedy
dziatanie unijnych spofeczenstw bedzie cechowato to, co dzi$ nazy-
wa sie dynamizmem innowacyjnym ostatecznie zdecyduje, czy UE
stanie sie liczacym w $wiecie centrum polityczno-gospodarczym,
czy tez przegra swojg szanse.

Eurn <« 26 Zdaniem BS w Europie kraje unijne beda
zmuszone zwigkszy¢ restrykcyjnos¢ swojej poli-
tyki w trosce o spetnienie kryteriéw wynikajacych
z Maastricht. Mimo to Bank Swiatowy przewiduje
w kolejnych latach 2005 i 2006 dalszy wzrost
tempa rozwoju gospodarczego, chociaz w dal-
szym ciggu bedzie ono na nizszym poziomie, niz
w innych swiatowych centrach gospodarczych.
Chiny od roku czynig wysitki, by schtodzi¢ tempo
wzrostu swojej gospodarki. Dotad nie dato to
spodziewanego efektu, lecz eksperci sadza, ze
w 2006 roku spadnie ono do 7,1 proc., co przy
prognozach dotyczacych innych krajéw bedzie
tez bardzo dobrym wynikiem.

enro s« 30 Dzi$ zréwnowazony rozwdj jest w $wiecie nierealny. Kapitalistyczna go-
spodarka z zatozenia prowadzi do nieréwnosci. Niesprawno$¢ dotychczas
funkcjonujacych systeméw pomocowych jest powszechnie widoczna, stad
cata grupa krajow jest skazana na nedze, masowe choroby i wegetacje na
marginesie wspétczesnego swiata. Przy obowigzywaniu obecnych regut majg
one praktycznie zerowe szanse na zmiang swojej obecnej sytuaciji.

SUro s 31

Bezsennos¢ ma rdézne oblicza. Mozna mie¢ kiopot z zasnie-
ciem lub przedwczes$nie sie budzi¢. Polacy dwukrotnie czesciej
od innych nacji skarzy sie na kilka postaci bezsennosci. Nie tylko
mamy problemy z zasnieciem (dotyczy to 28 proc. ogdinej populacji
w poréwnaniu z 20 proc. na Zachodzie), ale jeszcze $pimy snem
przerywanym i do tego budzimy sie bladym $witem. W efekcie ponad
dwukrotnie czesciej niz inni (18 w stosunku do 8 proc.) skarzymy
sie na zmeczenie w ciagu dnia.



W zgodzie
PO zdrowie

Z Markiem Balickim - ministrem zdrowia rozmawia Dominika Machalska

M Polacy przygladali sie bez wiekszego napiecia, cho¢ z pew-
nym zainteresowaniem pracom Komisji Zdrowia. Wiedzieli o tych
pracach tyle, ze one sie odbywajg w btyskawicznym tempie, w
duzym napieciu politycznym. Ustawa juz jest, czy raczej jej projekt
po pracach komisyjnych i chcielibysmy sie teraz dowiedzie¢, co tez
tam znajdziemy?

B Przypomnijmy, ze na poczatku prac nad ustawa zdrowotng
ptynety informacje, ze nie zdazymy, ze bedg opdznienia, a jednak
udato sie zrobi¢ to na czas.

B Jednak to nie jest sukcesem samo w sobie, ze zdgzyliscie?

B Mysle, iz to jest wazne, ze zdazyliSmy, bo to jest wyjatkowa
sytuacja, kiedy na skutek wyroku Trybunatu Konstytucyjnego sg
Scisle okreslone ramy czasowe, w ktérych nowa ustawa musi wejs¢
w zycie i to jeszcze dobrze zadziataé.

M Wiasnie, dlatego twierdze, ze wazniejsze jest to, co w $rodku,
a nie termin, ktérego dotrzymaliscie.

B Najwazniejsze jest to, ze od 2005 roku sa nowe przepisy, ktore
pozwalajg na przekazywanie srodkéw publicznych, pochodzacych ze
sktadek szpitalom i przychodniom. Sama ustawa i rozporzadzenia
wykonawcze to jeszcze nie wszystko. Trzeba przeprowadzi¢ konkurs
ofert i to przeprowadzi¢ w taki sposob, zeby nie powtdrzyty sie btedy
z jesieni, czy zimy ubiegtego roku, kiedy tez ustawa byta.

B Wiemy o ktopotach z kontraktowaniem, a to oznacza, ze te
nowe dyrektywy trzeba jeszcze sprawnie wprowadzi¢ w zycie.

M To prawda. | to trzeba zrobi¢ nie czekajac na wejscie tych
przepisdw w zycie, bo ustawa zgodnie z projektem zacznie obowig-
zywaé w pazdzierniku. Gdyby$smy czekali do pazdziernika, to wtedy
czasu bytoby za mato.

M Kiedy czyta sie analizy dotyczace prac komisji, to doczytujemy
sie, ze Swiadczenia nie beda sie dzielity na gwarantowane, alterna-
tywne i nie gwarantowane, ale bedzie koszyk negatywny. Co sie w
nim znajdzie, za to przyjdzie zaptacic, nie bedzie to finansowane ze
Srodkéw publicznych. Co tam sie moze znalez¢?

M Ustawa w tym brzmieniu, jakie zostato przyjete przez Komisje
Zdrowia, dzieli swiadczenia na te, ktére sg w koszyku negatyw-
nym i te, ktére sg gwarantowane. Rzeczywiscie, byta taka forma
posrednia w projekcie rzadowym - $wiadczenia alternatywne, ale
trzeba od razu powiedziec, co to byly za Swiadczenia: nowoczesne,
wysokospecjalistyczne, za ktére pacjenci musieliby wniesé wysoka
opfate rzedu kilkuset czy nawet kilku tysiecy ztotych. Na nig znaczng
czes¢é Polakow nie bytoby po prostu staé. Komisja, moim zdaniem,
stusznie odstapita od tej propozycji. Wprawdzie miata ona wejsé w
zycie po 2 latach funkcjonowania ustawy, ale jakby nie bylo, co do
istoty pozostawata taka, ze mogtaby zréznicowa¢ dostep do nowo-
czesnych, drogich procedur.

M Czy powinni$my sie ba¢ koszyka negatywnego?

M Koszyk negatywny jest, jak wiemy po réznych dyskusjach
jeszcze na etapie projektu rzagdowego, ograniczony do takiego
zestawu $wiadczen, ktory nie stanowi rewolucji w stosunku do sy-
tuacji obecnej. Stad pozostaje istotne zadanie do wykonania przez
ministra zdrowia w najblizszym czasie, a mianowicie powr6t do idei
agencji, czy jak niektorzy nazywajq ,instytutu”, czy ,urzedu” oceny
technologii medycznych, bo teraz to, co znajdzie sie w tym koszyku
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gwarantowanym, szczegolnie nowoczesne procedury, muszg by¢
przez odpowiednig instytucje oceniane. Komisja wykreslita zapisy
dotyczace takiej agencji. Moim zdaniem zrobita stusznie, bo projekt
utworzenia agenciji nie jest do konca opracowany. Jak ja przyszedtem
do ministerstwa zdrowia to po pierwsze poprositem o informacje
dotyczace projektow i opracowania, na podstawie ktérego mozna
by stworzy¢ agencje i tu sie okazato, ze poza zapisami ustawowymi
i opisaniem idei takich opracowan nie ma. Stad tez od razu przy-
stapiliSmy do pracy.

M Panie ministrze, grzechem Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktora to instytucje wielu obarcza wing za batagan w stuzbie zdrowia;
jest jego centralistyczny charakter. Pan twierdzi, ze decentralizacja
jest potrzebna, a wrecz konieczna, ale w tej ustawie takiej decen-
tralizacji jeszcze nie ma. Skoro nie uniknieto tego pierwotnego zia,
to przed czym ta ustawa nas ochroni?

M Nie zgodze sie z tym, ze decentralizacja nie zostata wprowa-
dzona w tej ustawie. Najwieksze pretensje majg oddziaty wojewodz-
kie. Zostata wprowadzona i okreslona ustawowo, ale nie tak gteboko,
zeby 1 stycznia od razu miato by¢ 16 oddziatéw regionalnych tak,
jak zresztg pojawito sie to w poprawce Platformy Obywatelskiej, bo
to po prostu jest niewykonalne w najblizszych miesigcach dokonaé
podziatu majatku, ludzi i catosci spraw na 16 niezaleznych funduszy
w krétkim czasie, zeby one jeszcze w styczniu sprawnie dziataty. To
trzeba podzieli¢ na etapy. Jestem zwolennikiem dalszego decentra-
lizowania, tylko madrego decentralizowania. Nie nalezy przyjmowac
ustaw, ktdre nie sa do konca dobrze opracowane, bo wtedy to bedzie
bubel prawny, albo jesli czas na wdrozenie zmian jest zbyt krotki, bo
przepisy stajg sie martwe. Mamy bardzo wiele takich ustaw rowniez
w ochronie zdrowia, co czasem pocigga za sobg pézniejsza koniecz-
nos$¢ zawieszenia mocy dziatania tej ustawy na ile$ lat. Unikajmy
tej drogi, dziatajmy w spos6b planowy i przemyslany, czyli etapami.
We wszystkich krajach europejskich zmiany w ochronie zdrowia
wprowadza sie etapami, nie jedng ustawa, ktora rozwigze wszystkie
problemy, bo tego sie nie da zrobi¢, natomiast trzeba robi¢ to co rok,
czy dwa razy w roku przeprowadzac¢ kolejne zmiany. Ja chce pojsc
ta drogq i zmiany uzgadnia¢ z przedstawicielami pozyciji.

M Panie ministrze, wedtug wszystkich wszedt Pan do minister-
stwa w dos¢ delikatnym momencie. Prace nad ustawg byty zaawan-
sowane i na realizacje wiekszosci, jak sadze, panskich pomystow
nie byto juz czasu, a ta ustawa z pewnoscig nie jest spetnieniem
panskich marzen o polskiej stuzbie zdrowia, wiec co dalej?

Bl Mamy zestaw poprawek zgtoszonych przez Platforme Obywa-
telska. Nad niektérymi elementami bedziemy pracowac dalej, bo one
sg interesujgce i musze powiedzie¢, ze nalezy je przeanalizowac i
byé moze w drugim etapie czes¢ z tego da sie wprowadzi¢, moze
wiekszo$¢. Wiemy tez, e jest projekt, ktéry przygotowat zespot pro-
fesora Religi. Ta ustawa wydaje sie trudna do wdrozenia, ale niektére
elementy sg cenne i warte tego, zeby w kolejnych etapach je wpro-
wadzag. Tylko jak ja méwie ,kolejne etapy”, to nie za 2 lata, czy za
5 lat, tylko po skonczeniu tego pierwszego etapu. Ustawa wejdzie w
zycie, rozpoczynamy prace nad nastepnym, a jesli chodzi o Agencje
Oceny Technologii Medycznych to zaraz zaczynamy prace.

M Dziekuje za rozmowe.

euroob



Uprawnionymi do korzystania z bezptatnych swiadczen zdrowotnych w Polsce sg osoby objete
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, ktérego zasady okresla ustawa z 23 stycznia 2003 r.
0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Prawo do bezptatnych swiadczen zdrowotnych przystuguje oso-
bom ubezpieczonym oraz cztonkom ich rodzin, gdy korzystajg z ustug
Swiadczeniodawcow, ktérzy podpisali umowe z NFZ. Informacje
na temat tych swiadczeniodawcéw mozna uzyskac¢ we wiasciwym
oddziale wojew6dzkim Funduszu.

Instytucjg odpowiedzialng za zabezpieczenie Swiadczen zdrowot-
nych dla ubezpieczonych oraz cztonkéw ich rodzin jest Narodowy
Fundusz Zdrowia, ktory finansuje $wiadczenia zdrowotne oraz
zapewnia refundacje lekow w ramach posiadanych srodkow.

Zobowigzanymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych sa publicz-
ni i niepubliczni $wiadczeniodawcy, posiadajacy umowy zawarte z
wojewodzkim oddziatem NFZ. Swiadczeniodwcami tymi sg przede
wszystkim lekarze ubezpieczenia zdrowotnego (lekarze, lekarze
stomatolodzy), publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
(szpitale, pogotowie ratunkowe, przychodnie, o$rodki zdrowia,
poradnie itp.), praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne spe-
cjalistyczne, grupowe).

Uprawniony do korzystania ze $wiadczen ubezpieczeniowych
przebywajacy czasowo w Polsce moze korzysta¢ ze Swiadczen
zdrowotnych w nastepujacych zakresach ustug: podstawowa opieka
zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne,
leczenie stomatologiczne, ratownictwo i transport medyczny.

W razie koniecznosci udzielenia pomocy, obcokrajowiec z pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, przebywajacy czasowo w
Polsce, ma prawo do bezptatnej opieki medycznej na podstawie
formularza E111 wystawionego w swoim kraju, na podstawie Eu-
ropejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, a w szczegdlnych
przypadkach réwniez na podstawie certyfikatu. Posiadajac te doku-
menty pacjent otrzyma bezptatnie $wiadczenia w placéwkach, ktére
posiadajg kontrakt z NFZ. W przypadku ich braku, sam bedzie musiat
pokry¢ koszty leczenia. Podobnie bedzie, gdy skorzysta on z ustug
Swiadczeniodawcy nie posiadajacego kontraktu z NFZ.

W kazdym przypadku, $wiadczeniodawcy oraz farmaceuci wyma-
gajq dostarczenia kopii formularza E111, karty badz certyfikatu.

Swiadczeniodawcy zobowigzani sg do udzielania $wiadczen w
mozliwie najkrotszym terminie. W przypadku nagtego zachorowania,
wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia, a takze porodu,
udzielenie pomocy medycznej nastepuje niezwitocznie.

Uprawniony moze otrzymac $wiadczenia zdrowotne bezposred-
nio na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej oraz u stomatolo-

ga, natomiast w przypadku ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej niezbedne jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, a w przypadku lecznictwa szpitalnego - skierowanie
od lekarza. W razie standw nagtych chory moze bezposrednio udac
sie do specjalisty, do szpitala oraz skorzysta¢ z pomocy w zakresie
ratownictwa i transportu medycznego na terenie Polski.

Uprawniony po okazaniu formularza E111 wystawionego przez
swojg macierzysta instytucje, Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego badz certyfikatu otrzyma bezptatnie Swiadczenia lekar-
skie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Lekarz moze skierowa¢ pacjenta na badania diagnostyczne w
celu potwierdzenia wstepnej diagnozy, ktére beda uzasadnieniem
skierowania do specjalisty lub do szpitala. Jezeli zachodzi potrzeba
ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego niezbedne jest skierowa-
nie od lekarza. Skierowanie nie jest niezbedne, gdy cudzoziemiec chce
skorzysta¢ z pomocy ginekologa i potoznika, stomatologa, dermato-
loga, wenerologa, onkologa, okulisty, psychiatry oraz w przypadku:
chorych na gruzlicg, zakazonych wirusem HIV, inwalidow wojennych,
uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psycho-
aktywnych - w zakresie lecznictwa odwykowego, jak réwniez w razie
nagtego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia
zycia uprawniony otrzyma niezbedne $wiadczenia medyczne.

Uprawniony po okazaniu formularza E111 wystawionego przez
swojg instytucje wtasciwg, Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdro-
wotnego badz certyfikatu otrzymuje bezptatnie $wiadczenia lekarskie
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Wigkszos$¢ kosztow Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z opieka,
stomatologiczng pokrywana jest ze $rodkéw wiasnych ubezpieczo-
nych. Uprawniony po okazaniu formularza E111, Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego badz certyfikatu otrzymuje bezptatnie
Swiadczenia stomatologiczne w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego jedynie w waskim zakresie, okreslonym w rozporzadze-
niu ministra zdrowia z dnia 18 czerwca 2003 nr 115, poz. 1088.

Jezeli zachodzi potrzeba leczenia szpitalnego niezbedne jest
skierowanie od lekarza. W przypadku nagtego zachorowania, wy-
padku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia uprawniony otrzyma
niezbedne $wiadczenia medyczne bez skierowania. Po okazaniu
stosownych dokumentdéw otrzymuje bezptatnie $wiadczenia lekarskie
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

W razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub
nagtego pogorszenia stanu zdrowia uprawniony moze bezptatnie
skorzysta¢ ze swiadczen ratownictwa i transportu medycznego na
terenie Polski.

Takze leki i wyroby medyczne moze kupi¢ cudzoziemiec na pod-
stawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go lub innego, jezeli zawart on z Funduszem umowe upowazniajacq
go do wystawiania recept. Recepte mozna zrealizowa¢ w aptece
ogolnodostepnej po okazaniu formularza. Leki wydawane na pod-
stawie recepty w aptekach mozna naby¢ za optaty ryczattowe - za
leki podstawowe i recepturowe - 3,20 zt za odptatnoscig w wysokosci
30 proc, 50 proc ceny leku.

Jerzy Miller
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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Z dr nauk med. Janing Janickg-Grabowskg — szefowg Osrodka Chirurgii Plastycznej i Medycyny
Estetycznej ,Aesthete” w Bytomiu-Miechowicach rozmawia Ewa Grochowska

B Kiinika, ktérg Pani prowadzi, dziata na rynku ustug medycz-
nych juz 15 lat. W tym czasie jednak zmienito sie miejsce Polski w
Europie, dzisiaj bowiem jestesmy krajem nalezacym do Wspadinoty.
Co to oznacza dla bytomskiego osrodka? Jak akcesja wptyneta na
jego funkcjonowanie?

B Rozpoczynaliémy bardzo skromnie, od wynajmowanych
pomieszczen, jednoczesnie przygotowujac sie do budowy osrodka
chirurgii plastycznej i medycyny estetycznej z prawdziwego zdarze-
nia. Jego otwarcie byto dla nas waznym krokiem na drodze rozwoju.
Dzisiaj pacjenci trafiajg do kliniki najczesciej zacheceni dobra opinia,
ktéra cieszymy sie u oséb korzystajacych juz z naszych ustug. Powiem
wrecz, ze do osrodka zgtaszajg sie cate rodziny, co jest dla mnie oso-
biscie ogromng satysfakcjg, bo $wiadczy o wielkim do nas zaufaniu.
Nie stosujemy natomiast form tzw. agresywnego marketingu, dzieki
ktorym mielibysmy pozyska¢ nowych pacjentéw. Jednak przybywajg
do nas goscie z Zachodu — Niemcy, Szwajcarzy, Amerykanie. To ci,
ktoérzy zapoznali sie z oferta kliniki poprzez nasze strony internetowe
i zdecydowali sie na przyjazd.

B Warto pamietaé, iz w Polsce zabiegi chirurgii plastyczne;j i
kosmetycznej sa kilkakrotnie tansze, niektére nawet 10-krotnie. Czy
to moze by¢ ten wabik sktaniajacy do przyjazdu do Polski?

B Z pewnoscig tak, cho¢ uwazam, ze akurat cena operacji nie
powinna mie¢ podstawowego znaczenia przy podejmowaniu decyzji.
Jesli cos jest tafsze — nie znaczy, ze gorsze i odwrotnie. Sadze, iz
niezwykle wazna jest pierwsza rozmowa z pacjentem, bywa, ze
spotykamy sie po raz drugi i trzeci. To dopiero hazywam wiasciwym
kontaktem.

[ Czy bywa i tak, ze kto$ chce sie zoperowag, przychodzi na
rozmowe z Panig i po tej rozmowie rezygnuje, Pani zas ma $wiado-
mos¢, ze to byta dobra decyzja?

B Oczywiscie, Ze tak sie zdarza! Ja musze byé zawsze silniejsza
od mojego pacjenta. Przeciez w operacji plastycznej chodzi o to, zeby
osiagna¢ efekt, a wigc zamierzony cel. Tymczasem, gdy przychodzi
ktos, kto przedstawia mi swojg wizje wygladu i powiada, ze ma wygla-
dac takitak, to musze
sobie opowiedzie¢ na
pytanie — czy zdotam
spetni¢ oczekiwania
tego czlowieka? Mu-
sze by¢ tego w 100
procentach pewna.
Jesli bowiem ktos wy-
mysli sobie co$, co
jest nie realne, nie
moge podjac sie pro-
by ziszczenia jego
marzen. Na szczescie
tacy pacjenci zdarza-
ja sie rzadko, co nie
znaczy, ze do nas nie
przychodza.

M Chirurg pla-
styczny to lekarz, ktory

nie tylko ingeruje, nieraz bardzo gteboko, w ciato pacjenta, ale efekty
jego pracy majg rowniez wielki wptyw na psychike operowanego. To
odpowiedzialnosé¢, z ktérej nie kazdy zdaje sobie sprawe...

B Rzeczywiscie, w naszej specjalizacji musimy sobie stawiaé¢
wysoko poprzeczke. W duzej mierze chirurg plastyczny jest takze
psychologiem. Nasz pacjent jest przeciez szczegolny — wymaga
rozmowy, uwagi, troski, przyjrzenia sie motywom, dla ktérych decy-
duje sie na operacje. Chirurg plastyczny nie tylko zszywa rane, on
robi cos wiecej, w wielu wypadkach leczy takze pokaleczong dusze.
Jeszcze przed wykonaniem operacji trzeba pacjentowi przedstawic
caly proces rehabilitacji, a wigc tempo i przebieg gojenia sie ran, roz-
wia¢ watpliwosci i lgki. Stowem — pacjent musi mie¢ rzetelng wiedze
na temat tego, co bedzie sie z nim dziato. W przeciwnym razie moze
mie¢ pretensje do lekarza i beda to pretensje uzasadnione.

M zdarzasie, ze media nagtasniajg sprawe wiasnie powikfan po ope-
racjach plastycznych. Znany jest przypadek Hanny Bakuty, ktorej sprawa
trafita do sadu. Jakie Pani klinika podejmuje dziatania, azeby maksymalnie
sie zabezpieczy¢ przed ryzykiem powiktan pooperacyjnych?

B Zaczne od siebie. Chirurg plastyczny podczas wykonywania
zabiegu musi by¢ niestychanie doktadny, powiem nawet — az do bolu
dokfadny, a przy tym pracowity i konsekwentny. Wielkie znaczenie majg,
takze kompetencje zespotu, z ktérym sie pracuje. Wazny jest sprzet
medyczny i materiat, np. nici chirurgiczne, ktérego uzywamy, tu nie
moze wchodzi¢ w gre przypadek, a tym bardziej cena. Nie wyobrazam
sobie, zeby mozna byto w tym obszarze poszukiwac jakichs oszczed-
nosci, bo bytoby to skrajnie nieodpowiedzialne. Moim zdaniem, duzg
role gra réwniez stan Swiadomosci pacjenta, ktéry musi wiedziec, jaki
bedzie przebieg operacji i stan pooperacyjny. Pamietac trzeba, iz za-
wieramy z nimi swoistg ,umowe cywilng” wymagajaca respektowania
praw i obowigzkéw obydwu stron, nie tylko jedne;j.

I Jakie zabiegi najczesciej wykonywane sg w bytomskiej klinice?

Il Wykonujemy operacje podnoszenia, powigkszenia i pomniejszania
piersi, korekcje noséw — krzywych, garbatych, wygtadzania zmarszczek
na twarzy, podnoszenie opadajacych powiek, odsysanie nadmiaru tkanki
tluszczowej. Operujemy odstajace uszy, szczegodinie u dzieci.

I Kim sg pacjenci kliniki? To ludzie mtodzi, w $rednim wieku,
czy starsi?

Il Sapewne grupy wiekowe decydujace sie na okreslone zabiegi.
U dzieci i bardzo mfodych os6b operujemy uszy, wycinamy znamiona
barwnikowe, usuwamy blizny. Kobiety miedzy 20 i 30 rokiem zycia chcg
u nas poprawi¢ wyglad biustu i nosa, a panie, ktore skonczyty 35 lat
decyduja sie najczesciej np. na usuwanie nadmiaru skoéry. Coz, trzeba
zdawacé sobie sprawe, ze dziatanie sity grawitacji jest nieuniknione.

[ Czy, Pani zdaniem, tak szybki rozwdj ustug chirurgii pla-
stycznej wynika z mody, presji srodowiska, czy tez jest to naturalna
kolej rzeczy?

M Mysle, ze dzisiaj brzydko wygladaé — to nie tylko byé niemod-
nym, ale takze kim$, kto postrzegany jest jako zaniedbany. Warto
uzmystowic¢ sobie, ze chirurgia plastyczna jest taka sama specjaliza-
cja jak inne, np. stomatologia czy dermatologia. Jesli ktos Zle czuje
sie we wiasnej skorze to ma mozliwo$¢ zmiany. To naturalny odruch
i pewnie dlatego jestesmy potrzebni.

M Dzigkuje za rozmowe.
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Polskie Ministerstwo Zdrowia opracowato projekt, ktérego celem
jest wprowadzenie w Polsce systemu uznawania kwalifikacji zawo-
dowych w zawodach medycznych zgodnie z prawem unijnym. O
projekcie tym poinformowani zostali przedstawiciele samorzadow
=~ >déw medycznych. Holandia zgtosita w drodze przetargu che¢
udzielenia Polsce pomocy w procesie wdrazania u nas systemu
uznawania kwalifikacji zawodowych w zawodach medycznych.

Podczas spotkania w tej sprawie przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia poprosili Holendréw o pomoc techniczng i merytoryczng
majaca na celu wdrozenie odpowiednich procedur niezbednych do
przeprowadzania uznawania kwalifikacji zawodowych. Zapropono-

j

o

Narodowy Fundusz Zdrowia ogfosit konkurs ofert na Swiadczenia medyczne w przysztym roku i
przedstawit warunki kontraktowania. 3 listopada nastgpi otwarcie ofert, a do 8 grudnia planowane jest

podpisanie wszystkich kontraktow.

Prezes NFZ - Jerzy Miller powiedziat, ze konkurs zostat ogtoszony zgodnie z harmonogramem, ale

wano zorganizowanie wyjazdéw przedstawicieli polskich samorza-
doéw zawodowych i Ministerstwa Zdrowia do Holandii, celem poznania
na miejscu wykorzystywanych tam procedur. Zaproponowano takze
przeprowadzenie dla przedstawicieli izb kurséw majacych na celu
przedstawienie wymogow prawa wspolnotowego w zakresie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych, a takze pomoc w zorganizowaniu
centréw informacyjnych w izbach.

W celu osiagniecia standardéw Unii Europejskiej w dziedzinie
uznawania kwalifikacji zawodowych medycznych oczekuje sie
poparcia od ekspertéw unijnych celem koordynaciji i oceny pracy
wykonanej przez Ministerstwo Zdrowia, jak réwniez przez izby za-
wodowe. Wedtug Ministerstwa Zdrowia wspotpraca powinna objaé
takie dziatania, jak ustanowienie procedur dla uznawania kwalifikacji
zawodowych w zawodach medycznych, przygotowanie monografow
nt. nauczania i zasad wykonywania zawodéw medycznych w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej (opinie ekspertéw, analizy),
przygotowanie materiatéw informacyjnych dla obcokrajowcéw na
temat systemu polskiego.

Projekt zaproponowany przez Ministerstwo Zdrowia w wigkszosci
finansowany ma by¢ ze srodkéw unijnych. Wdrazanie projektu ma
sie zakonczy¢ w czwartym kwartale 2005.

przyznat, ze dyskusje na temat nowych zasad kontraktowania z niektérymi grupami $wiadczeniodawcow,
na przyktad z pogotowiem ratunkowym, jeszcze trwaja. Jerzy Miller odwiadczyt, ze ogtoszone warunki
kontraktowania sg wynikiem rozmoéw z przedstawicielami $wiadczeniodawcéw i zawartym kompromisem
Na konferencji prasowej poinformowano, ze nocna i $wigteczna pomoc lekarska oraz transport sanitarny
beda kontraktowane oddzielnie. W ubiegtym roku domagali si¢ tego lekarze rodzinni, ktdrzy nie podpisali
kontraktow i na poczatku stycznia nie przyjmowali pacjentow.

Janusz Tylewicz z Porozumienia Zielonogoérskiego, skupiajgcego lekarzy rodzinnych, potwierdzit za-
warty kompromis i poinformowat, ze lekarze przystgpig do konkursu ofert. Tymczasem prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Konstanty Radziwilt uwaza, ze sytuacja pacjentéw w przysztym roku sie nie poprawi.
- Nie poprawi sie finansowanie opieki zdrowotnej, sytuacja szpitali, a w zwigzku z tym pacjenci nie majg
co liczy¢ na lepszg opieke - powiedziat prezes. Na leczenie w przysztym roku ma by¢ o ponad 5 proc.
wigcej pieniedzy, jednak przy planowanej inflacji 3 proc. ten wzrost jest maty. NFZ ma wyda¢ na zakup

Swiadczen zdrowotnych w przysztym roku ponad 33 mld. zt.

Badania w zakresie medycyny beda jedna z priorytetowych
dziedzin nauki finansowanych w najblizszych latach z budzetu
Ministerstwa Nauki i Informatyzacji - poinformowat minister Michat
Kleiber.

- Zakreslilismy obszary badan naukowych, ktére beda lepiej
finansowane w ramach naktadéw z budzetu ministerstwa. Jed-
nym z gtéwnych priorytetow bedzie medycyna i zdrowie, a w ich
ramach wszystko, co taczy sie z onkologig i kardiologig. - powie-
dziat Kleiber.

Zwiekszenie naktadéw na obszary priorytetowe bedzie mozliwe
dzieki skokowemu wzrostowi funduszy przeznaczonych na badania
naukowe w Polsce. O ile w tym roku na ten cel przeznaczono 2,9
mld zt, to na przyszly rok rzad zaplanowat juz 4 mid zt. - Wierze, ze
nastepny rzad ten wzrost skokowy zaakceptuje. - podkre$lit minister.
- W dziedzinie poprawy wskaznikow zdrowotnych i prewencji Kkraje
takie jak Polska majq jeszcze wiele do zrobienia. Nadal zbyt wiele
0SOb umiera na zawat serca i udar mézgu. - ocenit Kleiber.

Jego zdaniem, sytuacje t¢ mogq istotnie zmieni¢

fundusze strukturalne Unii Europejskiej w latach 2007-

-2013. - Nalezy mie¢ nadzieje, ze zastosowanie w

programach prewencji najnowszych metod wykrywania

i obrazowania zmian miazdzycowych oraz leczenia po-

zwoli w perspektywie 15 lat na wyeliminowanie epidemii miazdzycy,
otyto$ci i cukrzycy. - dodat.

W ocenie przewodniczacego Amerykanskiego Stowarzyszenia
Zapobiegania Zawatom Serca, prof. Morteza Naghaviego, Polska
ze swoim wskaznikiem prawie 200 tys. zawatdw serca rocznie
znajduje sie wsrdd panstw o podwyzszonym ryzyku wystgpienia
tej choroby. Dla poréwnania, w liczacych ok. siedem razy wiecej
mieszkancéw Stanach Zjednoczonych notuje sie rocznie okoto 1
min zawatéw. - W Stanach Zjednoczonych zainaugurowali$my na-
rodowy program zapobiegania zawatom serca, ktory koncentrujac
sie bardziej na dziataniach zapobiegawczych, zupetnie zmienia
mysSlenie o chorobach serca. Uwazamy, ze wtasnie prewencja jest
najwazniejsza - powiedziat.

W ramach tego programu wszystkie osoby mieszczace sie w
grupach podwyzszonego ryzyka wystapienia zawatu poddawane
sg kompleksowym testom medycznym.
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Rada Europejskich Naczelnych Stomatologéw (CECDO - The
Council of European Chief Dental Officers) zebrata dane dotyczace
Swiadczen stomatologicznych, zatrudnienia i systemu ksztatcenia
stomatologéw. Opracowano w tym celu ankiete, ktorg rozestano do

wszystkich krajéw Rady Europejskiej.

Z 375 mIn mieszkancow Unii Europejskiej, 78 proc. zamieszkuje
w krajach tzw. wielkiej piatki, w Niemczech (22 proc.), Zjednoczonym
Krolestwie (16 proc), Francji (15 proc.), Wioszech (15 proc.) i w
Hiszpanii (10 proc). W 1994 r. pracowato tam ponad 226 tys. leka-
rzy stomatologéw. Oznacza to, ze $rednio na jednego stomatologa
przypadato ponad 1,6 tys. pacjentéw. W tamtym czasie 6w wskaznik
w Polsce wynosit ponad 2 tys. pacjentéw. Najwiecej pacjentéw na
jednego stomatologa byto w Portugalii (3,5 tys.) i Hiszpanii (2,8 tys.),
a najmniej w Grecji (944) i Szweciji (972).

Biorac pod uwage liczbe lekarzy stomatologéw w stosunku do
liczby ludnosci mozna wyréznic trzy grupy krajow. Najwieksza sktada
sie z dziewieciu panstw (w tym Niemcy i Francja) ze wskaznikiem
ludnosci ponizej 1500 mieszkancow na jednego stomatologa. Na-
stepna mniejsza grupa, w ktérej wskaznik ten wynosi od 1,5 tys. do
2,6 tys. mieszkancow na jednego stomatologa liczy sze$¢ krajow (w
tym Wielka Brytania, Wiochy i Holandia). W grupie trzeciej liczacej
dwa kraje (Hiszpania i Portugalia) wskaznik ten przekracza 2,6 tys.
0s06b na jednego stomatologa.

We wszystkich panstwach Unii Europejskiej praktykujg lekarze
stomatolodzy, ktorzy koncentrujg sie na ustugach w wybranym
zakresie specjalizacji i w tym sensie moga by¢ uwazani za spe-
cjalistow. Jednak liczba uznawanych specjalnosci w dziedzinie
stomatologii w poszczegoélnych krajach rézni sie zasadniczo. Dla
przyktadu, Belgia i Portugalia nie zgtosity zadnych specjalnosci
stomatologicznych, natomiast Irlandia, Islandia i Szwecja posia-
dajq ich kilka.

W wiekszosci krajéw praktykujg ortodonci. W Niemczech jest
ich az 2,7 tys., a w Islandii tylko 10. W krajach UE praktykujg tez
specijalisci chirurgii szczekowej, ortodoncji, periodontologii, protetyki
stomatologicznej, endodontologii, zdrowia publicznego jamy ustnej,
paedodontologii, radiologii stomatologicznej, choréb jamy ustnej,
patologii jamy ustnej, stomatologii zachowawczej, bakteriologii
stomatologicznej i chordb ocluzyjnych.

W krajach Unii Europejskiej dziata 141 uczelni stomatologicznych.
Ponadto w niektorych krajach stomatolodzy ksztatca sie na studiach
podyplomowych.

Interesujgco przedstawiajg sie dane dotyczace liczby studentow
stomatologii, przyjmowanych rocznie na uczelnie. W Niemczech
przyjeto ich 2130 przy populacji 81 min obywateli, podczas gdy Wiel-
ka Brytania i Francja, kazde z populacjg ok. 58 min mieszkancow,
przyjety odpowiednio 822 i 800 studentéw. Grecja i Belgia z liczbg
ludnosci ok. 10 min kazda przyjety 487 i 240 studentéw. Jednak,
dodatkowo 324 Grekow studiowato stomatologie poza krajami Unii
Europejskiej. W tym samym czasie Holandia z liczbg ludnosci ok.
17 min ksztafcita 210 studentéw stomatologii. Liczba lekarzy stoma-
tologéw w Hiszpanii i Portugalii jest zawyzona przez zatrudnienie
znaczacej ich liczby z Ameryki Potudniowej.

Mniej wiecej w potowie krajéw Unii Europejskiej dzieci i mto-
dziez do lat 17-19 otrzymujg bezptatne swiadczenia stomatolo-
giczne. W pozostatych krajach rozmaite systemy ubezpieczeniowe
pokrywajg przynajmniej w czesci koszty opieki stomatologiczne;j.
W krajach Europy Pin., gdzie jest publiczna opieka stomatologicz-
na, w ktorej zatrudnieni lekarze stomatolodzy sg pracownikami
optacanymi przez panstwo, opieka ta odgrywa najwazniejsza role
w przypadku leczenia dzieci. Na potudniu Europy rozwigzania
takie nie sa powszechne i wszystkie kraje majg nieco odmien-
ne wiasne systemy. W systemach opieki stomatologicznej dla
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dorostych w poszczegdlnych krajach wystepuja duze réznice.
We wszystkich panstwach niektére grupy spoteczne otrzymuja
bezptatng lub subsydiowang opieke. Beneficjenci to zazwyczaj
grupy stabsze socjoekonomicznie, ludzie niepetnosprawni lub
przewlekle chorzy. Niektére grupy pracownikéw, np. wojskowi,
pracownicy panstwowi, pracownicy bankowi etc. czesto korzy-
stajg z bezptatnej lub subsydiowanej opieki z powodu przekona-
nia wiadz, ze wplywa to korzystnie na ich efektywnos¢ lub tez z
powodu wynegocjowania takich warunkéw z pracodawcami. W
niektérych krajach funkcjonujg prawie wytgcznie prywatne sys-
temy ubezpieczeniowe, podczas gdy w innych sg one publiczne
- zarzgdzane przez panstwo. W Kilku krajach funkcjonujg obok
siebie oba systemy. Tam, gdzie stosowane sg subsydia, ich
zakres rozni sie w zaleznosci od rodzaju $wiadczonych ustug
i ich kosztow.

Na opieke stomatologiczng z dochodu narodowego brutto,
przeznaczonego na opieke zdrowotng kraje UE przeznaczajg od
5,1 proc. w Wielkiej Brytanii do 9,7 proc. w Holandii.

Unia Europejska ma zbyt duza liczbe stomatologéw. Dotych-
czas nie usitowano planowac liczby studentéw rozpoczynajacych
studia na uczelniach prowadzacych te specjalizacje. Jezeli nie
nastapia tu zmiany, w przysztosci wsréd stomatologéw w Europie,
moze wystapi¢ bezrobocie. Stan zdrowia w zakresie stomatologii
ludnosci Unii Europejskiej ulegt znaczacej poprawie podczas ostat-
nich 20 lat. W tym samym czasie koszty opieki stomatologicznej
w niektorych krajach osiagnety 1 proc. PKB. Rzady i instytucje
ubezpieczeniowe przyktadaja coraz wigksze znaczenie do efek-
tywnosci ponoszonych kosztow.
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lepiej

u Innych

Trzy czwarte Polakow chciatoby leczyé sie za granica; 90 proc.
obywateli sadzi, ze w pozostatych krajach UE opieka zdrowotna
funkcjonuje lepiej - wynika z sondazu przeprowadzonego przez
londynski instytut The Stockholm Network, zajmujacy sie badaniem
opinii spotecznej w krajach Europy.

Badanie, ktérego wyniki przedstawiono w Warszawie, objeto 11
krajéw Unii Europejskiej: Francje, Holandig, Hiszpanie, Wielkg Bry-
tanie, Szwecje, Wiochy, Czechy, Niemcy, Wegry, Stowacje i Polske.
Dotyczyto oceny systeméw opieki zdrowotnej w poszczegodlnych
krajach oraz oczekiwan spoteczenstw co do ewentualnych zmian.

W badanych krajach system opieki zdrowotnej najlepiej oceniany
jest we Francji, gdzie w dziesieciopunktowej skali obywatele ocenili
go na 6,9 punktow. Polska uplasowata sie na ostatnim miejscu -
oceniliSmy naszg opieke zdrowotng na 3,8 pkt. Wsrod krajow, ktore
w ubiegtym roku wstgpity do UE, systemy opieki zdrowotnej sg oce-
niane lepiej niz w Polsce na Stowacji, w Czechach i na Wegrzech.

W Unii Europejskiej uznawanie dyploméw, a takze kwalifikacji
podstawowych i specjalistycznych w zawodach lekarza i leka-
rza dentysty odbywa sie w spos6b automatyczny na podstawie
dyrektyw sektorowych: dyrektywy lekarskiej i dwoch dyrektyw
dentystycznych.

Oznacza to, ze panstwo przyjmujgce sprawdza jedynie, czy
przedstawione dyplomy i inne $wiadectwa potwierdzajace posia-
dane kwalifikacje wpisane sg do aneksu bedacego zatgcznikiem
odpowiedniej dyrektywy. Panstwo przyjmujace nie moze nato-
miast poréwnywac programu ksztatcenia aplikanta z programem
ksztatcenia, ktory obowigzuje w tym panstwie. Mozliwe jest to
dzieki wczesniejszemu ujednoliceniu ksztatcenia lekarza i lekarza
dentysty i okresleniu tzw. miniméw programowych dla wszystkich
panstw cztonkowskich.

Dyrektywy sektorowe zapewniajg wigc swobodne przemieszcza-
nie sie wewnatrz Unii Europejskiej i mozliwo$¢ wykonywania zawodu
i podejmowania pracy w panstwie, ktére oferuje najlepsze warunki.
Niektére panstwa cztionkowskie Unii mogg wymaga¢ dodatkowo
od aplikanta przedstawienia zaswiadczenia o nieposzlakowanej
postawie etycznej, czy tez zaswiadczenia o dobrym stanie zdrowia
fizycznego i psychicznego.

Panstwo przyjmujgace, zgodnie z prawem unijnym, ma prawo
wymagac od aplikantéw znajomosci jezyka swojego kraju w zakresie
niezbednym do wykonywania danego zawodu. W przypadku lekarza
i lekarza dentysty jest to znajomos$¢ konieczna do przeprowadzenia
wywiadu z pacjentem, wypisania recept, itp. Jednakze zgodnie z
jedna z podstawowych zasad prawa unijnego, moéwigca o zakazie

Pytania dotyczyly czasu oczekiwania na ustuge, dogodnosci
wykonania ustugi pod wzgledem miejsca i czasu; mozliwosci
wyboru lekarzy, uzycia w leczeniu nowoczesnych metod i lekow;
informowania o przebiegu leczenia. Tylko 12 proc. respondentéw
ocenito, ze w Polsce czas oczekiwania na badania jest odpo-
wiedni. 20 proc. badanych Polakéw uznato, ze jest leczonych
w odpowiednim czasie i miejscu, a 22 proc. uwaza, ze leczenie
prowadzone jest z wykorzystaniem najnowszych metod, urzagdzen
i lekow.

The Stockholm Network jest niezaleznym wolnorynkowym insty-
tutem badawczym w Europie. Przeprowadza réznorodne badania
opinii spotecznej, ktére nastepnie wykorzystuje w organizowanych
debatach publicznych z udziatem politykéw, naukowcow, przedsta-
wicieli organizacji pozarzadowych, obywateli. Badanie w Polsce
zostato przeprowadzone miedzy 17 stycznia a 7 lutego br. na re-
prezentacyjnej losowo wybranej grupie 1000 oséb.

polskie

dyplomy

dyskryminacji obywateli ktéregokolwiek z panstw cztonkowskich, nie
mozna przeprowadzaé egzamindéw ze znajomosci jezyka. Aplikant
jedynie sktada oswiadczenie, ze wiada jezykiem danego panstwa w
mowie i w pi$mie w zakresie koniecznym do wykonywania zawodu.
Panstwo przyjmujagce moze dodatkowo skierowa¢ dang osobe na
kurs jezykowy.

W panstwach Unii Europejskiej automatycznie uznaje sie 52
specjalizacje lekarskie i 2 specjalizacje dentystyczne: chirurgie
stomatologiczng i ortodoncje. W obydwu przypadkach sg to
specjalizacje, ktore wystepujg przynajmniej w dwéch panstwach
cztonkowskich. Pozostate specjalizacje uznawane sg na podstawie
systemu ogdélnego. Podstawowg zasadg jest tutaj poréwnywanie
programow, okreséw ksztatcenia, itp. Polskich specjalizacji le-
karskich uznawanych automatycznie jest 42. Zgodnie z zapisami
Traktatu Akcesyjnego, dokumenty wymagane od polskich lekarzy,
ktérzy beda chcieli mie¢ uznane kwalifikacje zawodowe w ktéryms
z panstw cztonkowskich to:

» dyplom ukonczenia studiow wyzszych na kierunku lekarskim
z tytutem ,lekarz”, wydany przez: akademie medyczna, uniwersytet
medyczny, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

« Lekarski Egzamin Panstwowy na zakonczenie stazu, dla rocz-
nikdw objetych egzaminem;

Analogicznie dokumenty wymagane od polskich lekarzy den-
tystéw to:

» dyplom ukonczenia studiow wyzszych z tytutem ,lekarz den-
tysta”, wydany przez akademie medyczna, uniwersytet medyczny,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego

« Lekarsko - Dentystyczny Egzamin Panstwowy na zakonczenie
stazu, dla rocznikoéw objetych egzaminem;

Dokumenty poswiadczajace zdobycie danej specjalizacji to dy-
plom specjalisty wydany przez Centrum Egzaminéw Medycznych.

W Polsce procedurg uznawania kwalifikacji zawodowych w
zawodach lekarza i lekarza dentysty zajmowaty sie bedg okregowe
izby lekarskie.
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W Unii Europejskiej, ktora jest organizmem tagczacym panstwa
o réznych kulturach, tradycjach i systemach prawnych - w tym
rowniez systemach opieki zdrowotnej, obowigzujg procedury
umozliwiajace swobodne poruszanie sie jej obywateli po catym
zjednoczonym terytorium z prawem do opieki zdrowotnej w kazdym
zakatku UE.

Jesli Polak optaca sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w krajo-
wym systemie ubezpieczenia zdrowotnego lub jakimkolwiek innym
panstwie UE, jest objety ubezpieczeniem na catym obszarze Unii.

W krajach UE zawsze mozna uzyska¢ pomoc w stanie zagrozenia
zycia. Pomoc jest udzielana réwniez w stanie nagtego zagrozenia
zdrowia. Trzeba jednak pamieta¢, ze w kazdym kraju odbywa sie to
na innych zasadach, poniewaz w kazdym z panstw kwestie swiad-
czen zdrowotnych sg uregulowane w rézny sposoéb.

Zasada jest, ze przebywajac na terenie innego panstwa UE
turysci sg traktowani tak jak obywatele tego panstwa. Dlatego
dobrze jest zna¢ tamtejsze przepisy, zeby wiedzie¢, jakie prawa
przystugujg pacjentom. Jesli przewidziane sg optaty lub tzw.
wktad wtasny za dany rodzaj ustugi medycznej dla ,swoich”

Podstawg prawng tego programu jest Decyzja Parlamentu
Europejskiego i Rady z 23 wrzesnia 2002 r. przyjmujaca program
dziatan Unii Europejskiej w obszarze zdrowia publicznego na lata
2003-2008, ktora weszta w zycie w dniu opublikowania. Realizacja
programu rozpoczeta sie w 2003 roku.

Celami programu jest poprawa informacji i wiedzy na temat
zdrowia publicznego (m.in. budowa baz danych i systemu ich
przekazywania); zwiekszenie zdolnosci szybkiego reagowania w
sposob skoordynowany na zagrozenia zdrowotne; promocja zdrowia
i zapobieganie chorobom poprzez oddziatywanie na uwarunkowania
zdrowotne w zakresie polityki we wszystkich obszarach i dziataniach
Wspdlnoty.

Przy implementacji programu Komisja Europejska zamierza
finansowa¢ projekty realizujace ponizsze priorytety: dostarczajgce
warto$¢ dodang na poziomie europejskim (dziatania przynoszace
korzysci zwigzane z ,ekonomig skali” na poziomie europejskim,
angazujgce mozliwie duzg liczbe krajow cztonkowskich i mozliwe do
powszechnego zastosowane); projekty na duza skale (zaréwno jesli

ubezpieczonych, wéwczas trzeba sie liczy¢ z tym, ze i my
bedziemy zobowigzany pokry¢ te koszty z wtasnych pieniedzy.
Co wiecej, tych pieniedzy nikt nie zwréci. Za swiadczenia i
ustugi przystugujgce obywatelom na terytorium danego kraju
bezptatnie, my réwniez nie zaptacimy. Gdy stan zdrowia nie
zagraza bezposrednio zdrowiu i zyciu pacjenta, wtedy lekarz
nie ma obowigzku udzielenia pomocy medycznej lub moze jej
kosztami obcigzy¢ pacjenta.

W innym kraju Unii Europejskiej warunkiem uzyskania bezptat-
nie pomocy medycznej w powyzszych sytuacjach, jest posiadanie
i przedstawienie lekarzowi formularza bedacego potwierdzeniem
ubezpieczenia. W Unii Europejskiej stuza temu formularze serii
E 100, odnoszace sie do procedur medycznych. Oprécz tego
istniejg formularze serii E 200, 300, etc., ktére stosuje sie rowniez
do swiadczen socjalnych, emerytalnych i innych. Najwazniejszym,
najczesciej wydawanym, jest formularz E-111, stosowany w
przypadku wyjazdéw tymczasowych, w tym m.in. turystycznych
do innych krajéw UE. Odpowiedni formularz mozna otrzymac¢ w
kazdym oddziale wojewodzkim NFZ.

chodzi o tres¢, jak i zasieg geograficzny); wieloletnie i wielodyscy-
plinarne (dziatania, ktére dotycza kwestii w szerokim znaczeniu,
angazujace wszystkie powigzane z nimi strony i dyscypliny, trwajg
wiele lat i odnosza sie do szerokiej gamy problemoéw); przynoszace
diugotrwate rezultaty (ktére majg mozliwo$é wniesienia trwatego
wktadu zaréwno do programu, jak i do rozwoju wspoélnotowe;j
strategii zdrowia); odnoszace sie i wnoszace wktad do rozwoju
polityki, jak zostato to przedstawione wyzej - zwracajgce uwage
na ocene procesu i jego rezultatéw.

Projekt musi spetniac trzy kryteria:

1. kryterium wytgczenia (ocena spetnienia warunkéw) - exc-
lusion criteria

2. kryterium selekcji (ocena zdolnosci aplikanta) - selection
criteria

3. kryterium przyznania (ocena jakosci w odniesieniu do kosz-
téw projektu) - award criteria

Jakos$c¢ projektu bedzie oceniana wg zgodnosci z celami Ko-
misji zdefiniowanymi wczesniej, wartosci dodanej do Wspadlnoty,
rozpowszechniania rezultatéw i widocznosci projektu, mozliwych
do wziecia pod uwage rezultatow. Zostanie oceniona rowniez
efektywnos$¢ kosztéw projektu, adekwatnos$é metody i jakosé
zarzadzania projektem, skuteczne partnerstwo i spéjnosc¢ planu
finansowego.

Budzet programu zostat ustalony na 312 milionéw euro.

Polska podjeta zobowigzanie do uczestnictwa w programie
wspolnotowym. Jako dziatanie priorytetowe wymienione zostato
dostosowanie polskich standardéw w zakresie zdrowia publicznego
do standardéw wspolnotowych poprzez uczestnictwo w progra-
mach zdrowia publicznego Unii Europejskie;.
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Komisja Europejska wydaje wojne konserwantom. Chce zakaza¢ uzywania
niektérych substancji. Restrykcje majg dotyczy¢ azotandéw i azotyn uzywanych przy
produkcji wedlin i seréw. Stosowane sg one przez wedliniarzy, bo zabezpieczajg
produkty spozywcze przed szybkim psuciem sie. Okazato sie jednak, ze zmieniajg
sie w tzw. nitrozaminy, czyli substancje rakotwércze. Nie mozna ich catkowicie wyeli-
minowac z produkgc;ji, dlatego Komisja wprowadzi maksymalng dawke dopuszczalng

w wedliniarstwie.

Azotany same w sobie, zanim zamienig sie w rakotwdrcze
substancje, tez sg bardzo szkodliwe. Mogg bowiem powodowac,
ze czerwone krwinki tracg zdolno$¢ przenoszenia tlenu. - A to w
ekstremalnych przypadkach, gdy do organizmu trafi ich duzo, moze
doprowadzi¢ nawet do $mierci - wyjasnia Elzbieta Sikora z Katedry
Zywienia Czlowieka Akademii Rolniczej w Krakowie. Specjalistka
przypomina, ze w wedlinach sg niewielkie ilosci tych substanc;ji. -
Jednak to nie jedyne ich zrédto. - Do naszego organizmu trafiajg tez
z seréw i warzyw - ostrzega. Dlatego wczesniej Komisja uregulowata
ich dopuszczalny poziom w satacie i szpinaku.

Z uzycia majg tez by¢ wycofane dwa popularne konserwanty E216
i E217. Po przeprowadzeniu badan okazato sie, ze powodujg reakcje

Ponad potowa lekarzy rodzinnych w Unii Europejskiej popiera wprowadzenie ,podatku ttusz-
czowego”, ktérym obtozona bytaby niezdrowa zywnosé. Pozyskane w ten sposéb pienigdze

miatyby poméc w walce z otytoscia.

Sondaz w tej sprawie przeprowadzita zatozona przez lekarzy organizacja Medical Futures
na zlecenie Europejskiego Zwigzku Lekarzy Ogélnych (UEMO). Wedtug najnowszych badan
naukowych, koszty leczenia choréb powodowanych przez otytos¢ sg co najmniej rowne kosztom
leczenia choréb podesztego wieku i choréb powodowanych przez palenie i picie alkoholu.

alergiczne. Przy produkciji cukierkow - zelkdw dla dzieci majg zas przestaé
by¢ uzywane niektére substancje zelujace.To juz kolejny element walki
Komisji z tymi rodzajami stodyczy. Wczesniej nakazano wycofanie ze
sprzedazy tych, ktore zawierajg dodatki w postaci catych lub suszonych
owocow. Zdarzaly sie bowiem przypadki krztuszenia sig nimi dzieci.

- Caly czas staramy sie uzupetnia¢ prawo o najnowsze wyniki ba-
darn naukowych. To jest niezbedne dla bezpieczeristwa konsumentéw
- ttumaczyt w Brukseli unijny komisarz ds. zdrowia David Byrne. Unia
wyjatkowo dba o bezpieczenstwo zywnosci, przepisami zajmuje sie
specjalna dyrekcja i Europejska Agencja Bezpieczenstwa Zywnosci.
Przygotowane przez Komisje zapisy muszg by¢ zatwierdzone przez
Rade UE i Parlament Europejski.

Andy Goldberg z Medical Futures, méwigc o szerzacej sie coraz szybciej epidemii otytosci,
wyrazit przekonanie, ze ,podatek ttuszczowy” bytby skuteczniejszg bronig w walce z tq epidemig

niz wszelkie kampanie edukacyjne.

Wsrod kandydatow do obtozenia podatkiem wymienit przede wszystkim potrawy serwowane
w barach szybkiej obstugi, potrawy smazone w gtebokim oleju (zwtaszcza frytki) oraz inne wy-
sokokaloryczne potrawy, ktére nie powinny stanowi¢ podstawy zdrowej diety.

W ciggu miesigca.

W ramach Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w roku 2005 reali-
zowanego przez Ministerstwo Zdrowia publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ktére nie majg zalegtosci
w splacie zobowigzan na 31 grudnia 2004 r. (czyli dniu ztozenia wniosku) oraz nie podlegaja restruk-
turyzacji finansowej moga ubiegac sie o dotacje z budzetu panstwa.

Dotacja moze by¢ przeznaczona na wsparcie dziatan zwigzanych z restrukturyzacjag zatrud-
nienia, zmianach w organizacji zaktadu lub innych dziatan majacych na celu poprawe sytuacji
ekonomicznej zaktadu lub jakosci swiadczen zdrowotnych.
podstawie art. 40 ustawy z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej. Termin skfadania wnioskéw o przyznanie dotacji uptywa 21
lipca 2005 r. Po uptywie tego terminu minister zdrowia podejmie decyzje o przyznaniu dotacji

Pienigdze mozna otrzymac na
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Z Janem Ditrichem — prezesem Ocynkowni Pokdj Sp. z 0.0. rozmawia Lucjan Drzewiecki

M Minat pierwszy rok petnoprawnego cztonkostwa Polski w Unii
Europejskiej. Jaki byt ten rok dla Ocynkowni Pokéj? Co zmienito sie
w firmie w ciggu 12 miesiecy od akcesji do Wspodlnoty?

Po pierwszym petnym roku cztonkostwa w Unii Europejskiej mu-
sze stwierdzi¢, ze nie nastapity zadne wigksze zmiany w funkcjonowaniu
przedsigbiorstwa. Jedynym utatwieniem sg zmiany w procedurach przy
eksporcie i imporcie materiatéw do i z krajow UE. Dzisiejsze kupno i
sprzedaz wewnatrzunijna odbywa sie na podstawie takich samych
dokumentow, jak sprzedaz w obrebie Polski i w tym przypadku nie ma
koniecznosci angazowania obcych firm, takich jak agencje celne.

B Wspotudziatowcem w przedsiebiorstwie jest grupa cynkowni-
cza Voigt and Szweitzer, potentat w branzy na rynku europejskim.
Jakie doswiadczenia koncernu zostaty wykorzystane w Ocynkowni
Pokoj? W jaki sposob niemiecki partner wspomaga dziatanie firmy
na polskim rynku?

Ocynkownia Pokéj wykorzystuje ponad 110-letnie do$wiad-
czenie grupy V&S w zakresie zabezpieczenia antykorozyjnego
materiatéw stalowych. Cata technologia wykorzystana w naszym
zaktadzie zostata uzyczona przez zwiazek firm V&S. Reasumujac
- Ocynkownia Pokoj wstapita do UE juz w momencie budowy, czyli
w 1999 roku, gdyz struktura naszego zaktadu jest identyczna jak
kazdej cynkowni grupy V&S.

[ Otwarcie granic sprawito, iz w naszym kraju moze dziata¢ bez
przeszkdd konkurencja z innych panstw unijnych, dotyczy to oczywi-
$cie i Pana branzy. W jaki sposéb Ocynkownia zamierza, a moze juz
to robi, wyprzedzi¢ konkurencje? Jakie dziatania podejmujecie?

Konkurencja w branzy cynkowania ogniowego jest bardzo duza.
W Polskim Towarzystwie Cynkowniczym jest zrzeszonych ponad 50
cynkowni ogniowych, ktére za sobg konkuruja, ale takze sie wspieraja.
Nie obawiam sig konkurencji ze strony cynkowni z Unii Europejskiej,
gdyz bez powstania kolejnego zaktadu powtok antykorozyjnych nie
mozemy mowi¢ o realnej konkurencji. Bardziej obawiam sie krajowych
potentatéw tej branzy, gdyz budowa kolejnej cynkowni w naszym rejo-
nie — a o takowej kraza stuchy, moze w zdecydowany sposéb zmniej-
szy¢ ilos¢ materiatu do cynkowania, jaki funkcjonuje na rynku.

M Firma dziata w tej branzy gospodarki, ktéra ma spory wptyw
na stan srodowiska naturalnego. Jakie przedsiewzigcia zostaty
przeprowadzone, zeby zminimalizowa¢ szkodliwy wptyw dziatalnosci
ocynkowni na otoczenie przyrodnicze? W jaki sposob firma wpisuje

sie w zasady zréwnowazonego rozwoju, ktérych podstawg jest
przestrzeganie unijnych dyrektyw proekologicznych?

Jezeli chodzi o ochrone srodowiska to akcesja do UE w za-
den sposob nie wptyneta na zmiane w technologii. Ocynkownia od
samego poczatku budowana byta jako bez$ciekowa, co Swiadczy
0 jej proekologicznym charakterze. Cykliczne kontrole przeprowa-
dzane na naszym zaktadzie przez WUOS nie wykazujg zadnych
przekroczen N.D.S. Z catg stanowczoscig musze stwierdzi¢, ze
ogodlnie przyjeta szkodliwos¢ pracy na cynkowniach ogniowych jest
mitem, nie majgcym zadnego przetozenia na rzeczywistosc.

M Wiarygodno$é w $wiecie globalizujacej sie gospodarki
potwierdzajg m. in. certyfikaty, zgodne z normami Wspdlnoty, o
ktére stara sie coraz wiecej firm w Polsce. Jakie certyfikaty po-
siada Ocynkownia? Jaka byta droga do ich zdobycia? Jakie nowe
mozliwos$ci otwiera taka certyfikacja?

Na przykfadzie zakfadu, ktéry prowadze musze stwierdzi¢,
ze dziatania wtascicielskie w kierunku wdrozenia systemu zapew-
nienia jakosci ISO szty w parze razem z budowg zaktadu. Jest to,
w moim odczuciu, dziatanie optymalne i jak najbardziej wtasciwe.
Wstgpienie do Unii Europejskiej w zaden sposdb nie zmienity spo-
sobu funkcjonowania Ocynkownii Pokdj, gdyz system zapewnienia
jakosci ISO 9001:2000 funkcjonuje w naszej firmie od poczatku.
Dla jej pracownikow jest to tak naturalna procedura, o ktérej mozna
powiedzie¢, ze zostata baz mata wyssana z mlekiem matki.

[l Czy i w jakim zakresie Ocynkownia korzysta z nowoczesnych
technologii, inwestuje w unowoczesnianie organizacji pracy, park
maszynowy? Jakie s plany w tym obszarze?

Mimo faktu, ze jesteSmy mtodym zaktadem, bo funkcjonu-
jacym na rynku od konca 1999 roku, to nadszedt czas, iz musimy
mysle¢ o odnowieniu w pewnym stopniu parku maszynowego. Ten
proces rozpoczelisSmy w roku 2002 od wymiany pieca cynkownicze-
go na gtebszy. Nadszedt tez czas na czgSciowg wymiane wanien
trawigcych oraz wymiane dachu. Wszystkie te inwestycje staramy
sie prowadzi¢ jak najnizszym naktadem $rodkéw, wykorzystujac
doswiadczenie zatogi.

M Jakie sa kierunki rozwoju firmy — czy sg to kraje zachod-
nie, czy rynek polski, czy tez moze panstwa lezace za naszg
wschodnig granica, gdzie coraz czesciej pojawiajg sie polscy
przedsigbiorcy?

Obecnie prowadzone sg rozmowy w sprawie inwestycji grupy
V&S na Ukrainie. Planowany jest rowniez szereg spotkan majacych
wytoni¢ potencjalnego kandydata do wspdlnej inwestycji w zakresie
budowy kolejnego centrum zabezpieczen antykorozyjnych tak
optymalng metoda, jaka jest cynkowanie i malowanie proszkowe.
Prawdopodobnie kolejna inwestycja bedzie ulokowana na Ukra-
inie, takie sg plany, lecz zycie pokaze, jak potocza sig losy firmy.
Ponadto w Polsce prowadzone sg poszukiwania majace na celu
wytonienie ocynkowni specjalizujgcej sie w cynkowaniu elementow
do samochodéw VW i Skoda.

M Dziekuje za rozmowe.
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Z Adamem Adamczykiem — burmistrzem Trzebini rozmawia Ewa Grochowska

I Na terenie gminy jeszcze do niedawna ,tykata” ekologiczna
bomba, ktora teraz nareszcie jest systematycznie rozbrajana. Mam
na mysli tzw. zbiornik ,Gorka”.

M Istotnie, ten zbiornik jest zagrozeniem nie tylko dla Trzebini,
ale takze dla mieszkancow catej Matopolski, z ktorym zmagamy sie
od 5 lat. W wyrobisku po eksploatacji kamieniotomu nagromadzita
sie ciecz, ktéra ma bardzo niekorzystne parametry chemiczne, jest to
roztwor silnie zasadowy, grozny zaréwno dla ludzi, jak i dla $rodowiska
naturalnego. Taka skazona woda gromadzita sie przez lata, az wresz-
cie zaczela sig przelewac przez korone zbiornika. Wéwczas powstato
bezposrednie zagrozenie dla uje¢ wody pitnej, zaopatrujacych nie
tylko mieszkancow Trzebini. Co wiecej, gdyby poziom tej cieczy nie
byt kontrolowany, to mogtaby ona zala¢ praktycznie potowe naszego
miasta. Sprawe dodatkowo pogarsza fakt, iz zbiornik ten ulokowany
jest w samym centrum Trzebini! Jest to obcigzajgca nas scheda po
zamknietym juz zakfadzie przemystowym.

I Czy udato sie i w jaki sposéb rozwigzaé ten problem?

B Tak, w tej chwili finalizujemy przetargi dla wykonawcéw, kto-
rzy usung trujgca ciecz ze zbiornika ,Gorka”. To jednak jeszcze nie
wszystko, bowiem pozostaje sprawa réwniez toksycznego osadu po-
wstatego na dnie zbiornika. Pozostaje wigc kwestia wyboru technologii
— albo zostanie on wywieziony, albo tez zutylizowany. Nie mamy w
kraju wielkich doswiadczen w rozwigzywaniu podobnych probleméw,
stad czeka nas niemal pionierskie przedsiewzigcie.

I Trudno sie nie domyslié, ze unieszkodliwienie ,Gérki” pochtonie
dziesiatki milionow ztotych, jak to zwykle bywa przy skomplikowanych
zadaniach proekologicznych. W jaki sposéb gmina pozyskuje na ten
cel fundusze?

B Myslimy o ztozeniu projektu, ktéry pozwolitby nam zdoby¢ dofi-
nansowanie w postaci funduszy unijnych, ktére bardzo przydatoby sie
podczas realizacji drugiego etapu inwestycji, to znaczy przy unieszkodli-
wianiu toksycznego osadu. Liczymy tu na wsparcie zaréwno Ministerstwa
Srodowiska, jak i Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospo-
darki Wodnej, z pomocy merytorycznej obu instytucji korzystalismy juz
realizujgac pierwszy etap ,rozbrajania” tej ekologicznej bomby. Budzet
panstwa przyznat gminie 12 min zt na to przedsiewziecie i wiasnie je
wykorzystujemy. Niewatpliwie jednak dofinansowanie Narodowego
Funduszu i pieniadze z programéw wspolnotowych bylyby dla budzetu
gminy wielka pomoca w usunieciu zagrozenia ekologicznego.

I Zbiornik ,Gorka” jest dla gminy, w dziedzinie ochrony $rodo-
wiska naturalnego, najpowazniejszym wyzwaniem. Jednak przeciez
nie jedynym. Jakie sag inne miejskie problemy zwigzane z ekologig?

M Przed paroma laty trzy sgsiednie gminy: Trzebinia, Chrzanéw i
Libigz powotaty komunalny zwigzek miedzygminny, w sktad ktérego
wchodzi Rejonowe Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji. To
wilasnie ono otrzymato teraz dofinansowanie z unijnego Funduszu
Spéjnosci na rozbudowe i modernizacje sieci kanalizacyjnej w na-
szych trzech miastach. Obecnie trwa procedura przetargowa majaca
na celu wytonienie wykonawcow prac. Sfinalizowanie catego projektu
niewatpliwie wptynie na stan Srodowiska naturalnego zaréwno Trze-
bini, jak i pozostatych dwdch gmin.

Nasze miasto ponadto pomysinie rozwigzato problem odpadéw
komunalnych poprzez budowe wiasnego sktadowiska, spetniajacego
wszystkie wymagane normy Unii Europejskiej, ktérego pojemnos¢ jest
tak duza, iz wystarczy mieszkancom jeszcze na 30 lat eksploataciji.

I Zaden samorzad nie moze zlekcewazyé koniecznosci rozwoju
gminy poprzez inwestycje. Co przygotowano w Trzebini?

M Zainteresowanie naszym miastem jest naprawde spore. Zakon-
czyliSmy juz z inwestorami etap dyskusji, nadszedt czas na dziatanie.
Podam dla przyktadu, ze zaktad po dawnym ,Unileverze” kupita firma
funkcjonujgca w branzy elektrotechnicznej. Pojawili sig tez Dunczycy
produkujacy pelety. Ci przedsiebiorcy zakupili z kolei teren po bytej
cieptowni miejskiej. Trzeci inwestor, zwigzany z chemig przemystowa,
nabyt czes¢ terenu ,Grevity”. Mamy jeszcze do zaoferowania 15 hekta-
réw inwestycyjnych w poblizu autostrady, ktorymi jest zainteresowana
jedna z austriackich firm sektora handlowo-produkcyjnego. Oprécz tego
miasto dysponuje 6,5 ha ziemi na terenie bytego szybu ,Zbyszek” i na
terenie gtéwnego szybu ,Artur’ obszarem 27 ha, z czego w dyspozycji
Spotki Restrukturyzacji Kopaln pozostaje 23 ha.

M Jakie sg dzisiaj priorytety gminy?

M W poprzedniej kadenciji postawilismy na inwestycje w infrastruk-
ture oswiatowa, ktdére pochtonety okoto 13 min zt. Obecnie skupiliSmy
sie na kulturze i sporcie. To nie jest przypadek, ze na terenie sotectw
funkcjonujacych w ramach gminy Trzebinia dziata az 9 domoéw kultury,
w ktorym trwajg prace remontowe na duzg skale. Chcemy przedsta-
wi¢ mieszkancom oferte rozrywki, ktérej miejscem bedzie czysty,
schludny budynek, a nie obskurny barak, do ktérego nie chce sie
nawet wejs¢. Wkroétce oddamy do uzytku Dom Kultury ,Sokot”. Cie-
szymy sie rowniez z kilku $wietnie dziatajacych klubéw sportowych.
Chciatbym dodac¢, ze réwnolegle do inwestycji w kulture i sport trwa
modernizacja miejskiej bazy stuzby zdrowia, co ma dla nas wielkie
znaczenie z punktu widzenia komfortu zycia mieszkancéw Trzebini.

M Dziekuje za rozmowe.

~

Urzad Miasta w Trzebini realizuje polityke jakosci
wdrazajac system zarzadzania jakoscig ISO 9001:2000.

Jego celem jest:

& Systematyczne podnoszenie satysfakcji obstugiwa-
nych klientow — Urzad przyjazny dla obywatela.

& Poprawa obiegu dokumentéw i informacji w Urze-
dzie.

@ Przygotowanie urzedu dla potrzeb elektronicznego
obiegu dokumentow i budowy e-urzedu.

& Wdrozenie systemu zadaniowego w Urzedzie.

@ Realizacja kierunkéw rozwoju Miasta zgodnie z przy-
jeta przez Rade Miejska Strategia Rozwoju Gminy.

J
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SZanse

starego kontynentu

Strategia Lizbonska, przyjeta w marcu 2000 roku, jest obecnie najwazniejszym programem
spoteczno-gospodarczym Unii Europejskiej. Na pierwszy rzut oka mozna go traktowaé jako
program ofensywny i jak to do dzisiaj prezentujg media, nakierowany on jest na dogonienie, a

nawet przescigniecie Stanéw Zjednoczonych.

Jednak zapoznajgc sie kolejno z coraz bardziej zaawansowanymi
analizami dotyczacymi tresci programu i stopnia jego zaawanso-
wania, ro$nie przekonanie, ze jest to program w duzym stopniu
defensywny, zmierzajgcy obecnie do niedopuszczenia, by dystans
miedzy tymi dwoma centrami polityczno-gospodarczymi po obu
stronach Atlantyku nie powigkszat sie i rownoczesnie, by maksy-
malnie opdzniony zostat moment, kiedy Stary Kontynent zostanie
dogoniony i wyprzedzony przez Chiny oraz ich aliantéw, co wydaje
sie by¢ juz przesadzone.

Strategia Lizbonska to przedsiewzigcie bardzo ztozone, a jego
realizacja bedzie miata kluczowe znaczenie dla niedalekiej juz
przysztosci Starego Kontynentu. Jaki bedzie finalny rezultat tego
programu zdecyduje sie w unijnych, w tym i w polskich firmach.
Zdecyduje tez to, jak swojg role odegrajg menedzerowie w tych dy-
namicznie zmieniajacych sie warunkach wywotanych rozwijaniem sie
procesow globalizacyjnych. To, czy i kiedy dziatalno$¢ unijnych firm
bedzie mozna zaliczy¢ do Gospodarki Opartej na Wiedzy (GOW),
kiedy stang sie one firmami innowacyjnymi, a takze kiedy dziatanie
unijnych spofeczenstw bedzie cechowato to, co dzi§ nazywa sie
dynamizmem innowacyjnym ostatecznie zdecyduje, czy UE stanie
sie liczacym w $wiecie centrum polityczno-gospodarczym, czy tez
przegra swojg szanse.

Ze wzgledu na zfozonos$¢ materii Strategii nie ma praktycznie
zadnej mozliwosci oméwienia i oceny jej dotychczasowej realizacji,
dlatego prezentujemy szkic, w formie kilku spojrzen na wybrane
problemy wspétczesnej gospodarki europejskiej.

Do potowy lat 70. gospodarka unijna przezywata dobry okres.
Co prawda, amerykanska gospodarka w dalszym ciggu liderowata,
jednak kraje unijne systematycznie zblizaty sie do jej poziomu. Péz-
niej, w okresie dwaéch kolejnych dekad, Stary Kontynent kontynuowat
proces doganiania USA, ale dziato sie to juz nie tak zdecydowanie.
Mimo to dla wielu krajéw, takze wéwczas Unia byta wzorem rozwoju,
ale tez oazg bezpieczenstwa i stabilnosci. Pod koniec tego etapu,
w potowie lat 90., pojawily sie pierwsze sygnaty odwracania sie tej
korzystnej dotad dla Unii tendenciji, jednak catg dekade Unia ocenita
pozytywnie (wzrost gospodarczy byt na poziomie 3 proc. PKB, a
deficyt budzetowy na poziomie 1,7 proc. PKB) i w optymistycznym
nastroju weszta w etap przyjecia, a nastepnie realizacji Strategii
Lizbonskiej. Nie przewidziano jednak tego, ze w potowie lat 90.
rozpoczat sie okres dobrej passy w gospodarce amerykanskiej,
ktory trwat przez prawie catg drugg kadencje, kiedy gospodarzami
w Biatym Domu byli demokraci, realizujgcy swdj program spotecz-
no-gospodarczy pod kierownictwem prezydenta Clintona. Mimo
znanych, obecnych problemoéw gospodarki amerykanskiej (wysoki
deficyt budzetowy i handlowy) do dzi$ utrzymuje ona wyzsza dyna-
mike wzrostu gospodarczego niz unijna.

Dzi$ jednak wida¢, ze dotychczasowy model unijny nie sprawuje
sie tak skutecznie jak dawniej. Analitycy Swiatowych wydarzen
gospodarczych majg dzi$ powazny kiopot poznawczy. Zauwazajg

eoall .Y

dynamiczny rozwdj proceséw globalizacyjnych i przemiany, jakie
wywotujg badania naukowe i wprowadzany w ich wyniku do gospo-
darki postep techniczno-technologiczno-organizacyjny. Obserwuja,
jak dynamicznie przemieszcza sie kapitat intelektualny i finansowy,
szukajgc miejsca, gdzie bedzie on mogt jak najszybciej sie pomna-
zac. Zwracajg uwage na to, ze systematycznie wydtuza sie sredni
czas trwania ludzkiego zycia i coraz szybciej spoteczenstwa sie
starzeja. Widzg tez, jak bez wiekszych przeszkéd migrujg liczne
rzesze robotnikéw i wybitnych specjalistow. Jednak prawie wszyscy
podkreslaja, ze majg powazne ktopoty, by zrozumie¢ mechanizmy,
ktore obecnie funkcjonujg w $wiatowej gospodarce. Przyznajac sie
do pewnej bezradnosci stwierdzaja, ze ,zyjemy w czasach duzej
niepewnosci i ryzyka nie tylko w sferze realnej, ale tez poznawczej,
nie kontrolujemy w pefni intelektualnie tego co sie wokot dzieje, nie
mamy petnego przekonania co do naszych decyzji i nie do konca
wiemy, do czego nasze dziatania doprowadzg”.

Mimo tej bezradno$ci twierdzg, ze uzyskiwane przez Unie¢ w
ostatnich latach wyniki pozwalajg na postawienie tezy, iz spos6b
dzisiejszego funkcjonowania Wspdlnoty nie przystaje do obecnych
warunkéw i w obecnym swoim ksztatcie nie daje zadnych nadziei na
sukces w rywalizacji z USAw przysziosci. Uwazaja oni, ze niezbedna
jest przebudowa Unii ,od systemu wartosci poczynajac, a na stylu
biezacej dziatalnosci konczac”.

Wobec boomu gospodarczego w Chinach i Indiach oraz w kra-
jach, ktére z nimi wspétpracujg coraz czesciej stycha¢ pytania: jak
Europa zmieni sie wobec postepujacej deindustrializacji i wzrasta-
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jacej rozpietosci dochodéw; czy Europie grozi zubozenie, jak zmieni
sie styl zycia jej obywateli; jak w sytuacji zagrozenia zmienig sie
wewnetrzne stosunki w EU 25, w ktorej sg kraje o tak zréznicowanym
stanie gospodarczego rozwoju i tak roznych mozliwosciach. Powta-
rzane jest pytanie, czy Unia w obecnym stanie ma szanse przetrwacé,
wzy | W jakim miejscu peknie unijna zasada solidarnosci.
Praktycznie na naszych oczach w niespotykanym dotad tempie
powstaje nowe, dalekowschodnie centra polityczno-gospodarcze.
Przez wiele dekad o dalekowschodniej potedze gospodarczej moéwito
sie majac na mysli Japonie — do dzi$ drugg potege gospodarczg
Swiata. Potem zaczeto zwraca¢ uwage na dynamicznie rozwijajaca
sie gospodarke chinska. Teraz zaczyna sie mowi¢ tez o Indiach.
Ostatnio zakonczyty sie w Vientiane rozmowy rzadu chifskiego i
10 krajow ASEAN, ktore podpisaty umowe o stworzeniu do 2010 roku
najwiekszej strefy wolnego handlu - CAFTA, czyli China-Asean Free
“*ade Zone. Bedzie to rynek obejmujacy 2 mid ludzi i PKB rzedu 2
bilionéw USD. Chiny chca przyspieszy¢ procesy integracyjne w tej
czesci swiata. Co prawda, Chiny podpisaty porozumienie o stwo-
rzeniu CAFTAw 2002 roku, a obecnie po kolejnej rundzie negocjacji
poinformowaty, ze sg juz gotowe do stopniowego redukowania cet.
Proces ten rozpocznie sie wiec w 2005 roku. Od roku 2010 CAFTE
tworzy¢ beda: Chiny, Indonezja, Malezja, Filipiny, Singapur, Tajlan-
dia i Brunei. Do 2015 roku majq sie w niej znalez¢: Wietnam, Laos,
Myanmar i Kambodza. Realizacja tej koncepcji przyczyni sie do

zintegrowania wokét chinskiej gospodarki i pod chinskim przywoédz-
twem powaznej czesci Swiatowego rynku. Jesli zrealizujg tez swoje
deklaracje o zainteresowaniu sie ta koncepcja takie kraje jak Indie,
Korea Pid., Tajwan i Japonia, to nie ulega watpliwosci, ze przyszte
~~ rum gospodarcze, a nawet polityczne swiata na dtuzszy czas
przesunie sie na azjatyckie wybrzeze Pacyfiku. W takiej sytuacji nie
Jjest problemem, czy wreszcie kiedys uda sie Europie stworzyé cen-
trum polityczno-gospodarcze réwne USA, ale czy wczesniej zajetych
rywalizacjg konkurentéw nie wyprzedzi dalekowschodni rywal.

Rodzi sie wiec nowe pytanie: jak utozg sie stosunki pomiedzy blo-
kami gospodarczymi, bo zawsze jest aktualne stare powiedzenie, ze
w gospodarce ,sukces jednego, to na ogot porazka lub przynajmniej
dyskomfort drugiego. Mowi sie tez, ze w biznesie sukces i porazka to
dwaj syjamscy bracia”. Awigc, czy po okresie liberalizacji nie czeka
nas okres zimnej wojny gospodarczej miedzy réznymi centrami
[ ~lityczno-gospodarczymi $wiata, czy nie zostang wprowadzone
noy, e reguty protekcjonistyczne, ktére z takim trudem sg ograniczane
miedzy innymi na forum WTO?

Na posiedzeniu Rady Europejskiej w Lizbonie w 2000 roku przy-
jeto strategie rozwoju spoteczno-gospodarczego Unii Europejskiej,
ktora miata uczyni¢ z Unii gospodarke najbardziej konkurencyjng i
dynamiczng, oparta na wiedzy, zdolng do trwatego rozwoju, z wiekszg
liczha lepszych miejsc pracy. Strategia Lizbonska koncentrowata sie

obszarach: budowania gospodarki opartej na wiedzy, wspierania
przedsiebiorczosci, liberalizacji wewnetrznych rynkéw, wzrostu stopy
zatrudnienia, opieki spotecznej i walki z marginalizacjg spoteczna,
Zrownowazonego wzrostu.

Przyjmujac program dziatania w formie Strategii Lizbonskiej, Unia
praktycznie rzucita wyzwanie Stanom Zjednoczonym. Przyjmujac
go, cztonkowie Unii zdawali sobie sprawe z dystansu, jaki dzieli oba

centra gospodarcze $wiata, mieli bowiem mozliwo$é poréwnania
stanu i mozliwosci rozwojowych gospodarek obu poteg gospodar-
czych. Wiedziano tez o budzacym sie olbrzymie gospodarczym na
Dalekim Wschodzie. Europa nie miata jednak wyjscia. W potowie lat
70 udziat Europy w $wiatowej gospodarce wynosit 25 proc., w koncu
2004 roku byt na poziomie tylko 18 proc., a jesli co$ zasadniczo nie
zmieni sie, to wedlug obecnych prognoz w roku 2050 wartos¢ tego
wskaznika spadnie do 10 proc. Unia musiata stworzy¢ atrakcyjny
program dziatania, wokot ktérego zintegruja sie unijne kraje, a ktéry
pozwoli na nadanie wiekszego dynamizmu przemianom w Europie.
Za punkt odniesienia przyjeto gospodarke amerykanska. | byt to
stuszny wybar, chociaz osiggniecie wszystkich celdéw juz od poczatku
wydawato sie by¢ zadaniem ponad mozliwosci 6wczesnej ,15”.

Zbudowanie tej Strategii wymagato wytyczenia drogi, ktorg
powinna podazaé¢ Unia Europejska, natomiast jej realizacja wigzata
sie z koniecznoscig podjecia zmagan w konkurowaniu z catg pote-
ga gospodarczg Stanéw Zjednoczonych. Unia Europejska podjeta
decyzje o realizacji Strategii mimo, iz w kolejnych czterech latach
poprzedzajgcych te decyzje stosunek stopy wzrostu PKB USA/UE
wynosit: w 1996 -3,7 proc./1,6 proc., w 1997 - 4,5 proc./2,5 proc.,
w 1998 - 4,2 proc./2,9 proc. i w 1999 - 4,4 proc./2,9 proc. Nie byt to
powdd