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Organizacja, dziatania i znaczenie
Europejskiej Federacji Szpitali i Ochrony Zdrowia

Europejska Federacja Szpitali i Ochrony Zdrowia
(European Hospital and Healthcare Federation),
w skrécie HOPE (od HOspitals for EuroPE), jest
miedzynarodowga organizacja typu non profit zrze-
szajaca publiczne i prywatne asocjacje szpitali,
wiascicieli szpitali oraz narodowe instytucje ochro-
ny zdrowia. W sktad HOPE wchodzg 32 organizacje
z 26 krajow cztonkowskich UE, czyli wszystkich
z wyjatkiem Polski. Zmienmy to.
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Misja HOPE jest promocja poprawy jakosci ochro-
ny zdrowia obywateli UE, okreslanie i monitorowanie
wysokich standardéw opieki szpitalnej oraz efektyw-
noSci organizacyjnej i operacyjnej szpitali, a takze
innych ustug zdrowotnych.

Celami HOPE sg:
® wspolpraca z instytucjami unijnymi w charakterze

gléwnego partnera doradczego w zakresie szpital-

nictwa, szczeg6lnie z Komisjg Europejska, Parla-
mentem Europejskim oraz prezydencja UE;

® opracowywanie i utrzymywanie informacji na temat
ustug szpitalnych na rynkach ochrony zdrowia

w krajach czlonkowskich oraz wspélnotowych;
® pomoc czlonkom federacji w sprawach organizacyj-

nych oraz operacyjnych zwigzanych z dzialalnoscig

szpitali na rynku ochrony zdrowia oraz reprezento-
wanie ich intereséw przy wspolpracy z instytucjami

UE;
°® utrzymywanie wspoOlpracy z organizacjami ochrony

zdrowia w Europie i na §wiecie;
¢ prowadzenie dzialalnosci edukacyjnej i szkoleniowej

w UE i poza nig.

Historia

W 1966 r. w Rzymie przedstawiciele szesciu kra-
jow zalozycieli EWG utworzyli Komitet Badawczy
Szpitalnictwa Wspolnego Rynku Europejskiego, kto-
ry w roku 1972 przeksztalcil sic w Komitet Szpital-
nictwa Europejskiej Wspdlnoty Gospodarczej. Komi-
tet uzyskal status oficjalnego doradcy Rady Europy.
Do jego sktadu dotaczali sukcesywnie przedstawiciele
kolejnych panstw EWG. Podczas posiedzenia plenar-
nego w Lizbonie w 1989 r. komitetowi nadano nazwe
The Hospital Commitiee of the European Community.
Uaktywnil on swoja dzialalno$¢ poprzez utworzenie
programu dzialan na rzecz przyspieszenia rozwoju
socjalnego Wspolnoty Europejskiej. Zacie$nil wspo6l-
prace z organizacjami migdzynarodowymi, szczegdl-
nie z WHO. Podczas walnego zgromadzenia
w 1995 r. w Sztokholmie komitet zatwierdzil nowy
statut organizacji pozytku publicznego o nazwie
Komitet Szpitali Unii Europejskiej. W 2003 r. siedzi-
ba zostala przeniesiona z Lueven do Brukseli. Do
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organizacji dofaczali przedstawiciele kolejnych krajow
UE, sukcesywnie wszystkich nowych krajéow czlon-
kowskich — z wyjatkiem Polski. Podczas walnego
zgromadzenia w Berlinie w 2004 r. dokonano kolej-
nej zmiany statutu i komitet przyjal nazwe Ewuropean
Hospital and Healthcare Federation, w skrocie HOPE.
Ostatnimi krajami przyjetymi do HOPE byly Bulga-
ria i Rumunia. Podczas 11T Miedzynarodowej Konfe-
rencji Hospital Management 2009 w Warszawie pre-
lekcje wygtlosili 6wczesny prezes HOPE Brian
Edwards oraz dyrektor zarzadzajacy Pascal Garel.
Autor niniejszej publikacji podjat dziatania zmierzaja-
ce do udziatlu Polski w HOPE, ktére zaowocowaly
zaproszeniem nizej podpisanego jako reprezentanta
naszego kraju na posiedzenie Rady Gubernatoréow
HOPE w Lublanie 18 pazdziernika 2010 r.

Struktura HOPE

Strukture organizacyjna przedstawiono na rycinie 1.

W sktad Rady Gubernatoré6w wchodza przedstawi-
ciele 26 krajéw UE, niestety — z wyjatkiem Polski.
Posiedzenia odbywaja si¢ dwa razy w roku. Czlonkiem
Rady z urzedu jest takze prezes HOPE.

Organem wykonawczym jest prezydium HOPE,
w sklad ktoérego wchodzi prezes, wiceprezes oraz
trzech gubernatoréw. Prezes oraz wiceprezes wybiera-
ni sa przez Rade Gubernatoréw na trzyletnia kaden-
cje, a pozostali cztonkowie na kadencje jednoroczne.
Prezydium spotyka si¢ raz na trzy miesiace i koordy-
nuje prace organizacji pomiedzy posiedzeniami Rady
Gubernatoréw.

Zapleczem administracyjnym jest centralne biuro
HOPE z siedziba w Brukseli, ktérym kieruje dyrektor
zarzadzajacy.

13 Udziat Polski w HOPE przetozy sie
na znacznie wiekszy wptyw na
polityke zdrowotng agend UE oraz
lepszg wspbtprace z pozostatymi
krajami cztonkowskimi 39

W zwiazku z programem edukacyjno-szkolenio-
wym HOPE, zwanym HOPE Exchange Programme
(EP), kazdy kraj czlonkowski wyznacza dodatkowo
przedstawiciela pelniacego funkcje koordynatora
i tacznika (liaison officer).

HOPE Exchange Programme

Program wymiany edukacyjno-szkoleniowej dla
menedzeréw ochrony zdrowia przygotowuje cyklicz-
nie kazdy z krajow czlonkowskich. Organizator gosci
u siebie zakwalifikowanych przez HOPE menedzeréw
przez cztery tygodnie, zapewniajac codzienng wymia-
ne pogladéw i szkolenie z zakresu zarzadzania oraz
organizacji ochrony zdrowia w jednym lub kilku szpi-
talach. Program ma na celu wymiane do$wiadczen
oraz poglebienie wspélpracy pomiedzy menedzerami.
Realizowany jest rownoczesnie w kilkunastu krajach
i konczy sie wspolnym dwudniowym seminarium
podsumowujacym. Uczestnicy otrzymujg certyfikaty
firmowane przez HOPE. Zainicjowany w 1988 r. pro-
gram cieszy si¢ duzym powodzeniem. Nasi menedze-
rowie, niestety, do tej pory z niego nie korzystali,
poniewaz Polska nie jest czlonkiem federacji.

Rada
Gubernatoréw

Prezydium

Sekcje
Robocze

Centralne
Biuro

Koordynatorzy

Rycina. Struktura organizacyjna HOPE
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) HOPE bierze udziat w procesie
decyzyjnym Komisji Europejskiej,
szczegblnie w zakresie kreowania
wspolnej polityki zdrowotnej,
spraw zwigzanych z zarzadzaniem
zasobami ludzkimi w ochronie
zdrowia, polityki lekowej 1)

Wspétpraca z Komisja Europejska

HOPE bierze udzial w procesie decyzyjnym Komi-
sji Europejskiej, szczegllnie w zakresie kreowania
wspoélnej polityki zdrowotnej, spraw zwiazanych
z zarzadzaniem zasobami ludzkimi w ochronie zdro-
wia, polityki lekowej, technologii informatycznej,
aparatury medycznej oraz procedur medycznych. Jest
pionierem ruchu ochrony praw pacjenta w Europie,
prowadzi wiele projektéw badawczych oraz wdroze-
niowych. Wspétpracujac z KE oraz PE, HOPE aktyw-
nie buduje role szpitali w europejskich inicjatywach
Szpitali Promujacych Zdrowie, Konsorcjum Bezpie-

1) W perspektywie polskiej

prezydencji w UE nie mozemy
nie zdecydowac sie na state
uczestnictwo w pracach tak
powazanej i wptywowe;j
organizacji, jak HOPE 1)

czenstwa Pacjenta, Europejskiego Aliansu Zdrowego
Zywienia oraz Zielonych Szpitali. HOPE wykonuje
tez liczne prace doradcze i badawcze na zlecenie rota-
cyjnej prezydencji UE.

Szpitale w krajach Unii Europejskiej

W celu usystematyzowania wiedzy na temat szpi-
talnictwa w Unii Europejskiej HOPE stworzyto baze
danych charakteryzujaca szpitale w trzech wymiarach.
Pierwszym skladnikiem sa dane statystyczne i organi-
zacyjne opisujace szpitale w kazdym z krajow czlon-
kowskich. Drugim sa dane poréwnawcze dotyczace
szpitali europejskich, w tym tendencje ostatnich lat,
szczegOlnie z zakresu finansowania, zarzadzania oraz
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zasobow ludzkich. Koficowym elementem jest zwigzly
dokument pod nazwg Szpitale w Krajach Unii Euro-
pejskiej. Niestety, poniewaz Polska nie uczestniczy
w pracach HOPE, dane na temat szpitali w naszym
kraju pochodza ze zrédel trzecich i wymagaja popra-
wy. Lista oficjalnych publikacji HOPE dotyczacych
rynku szpitalnictwa oraz ochrony zdrowia w UE obej-
muje 83 pozycje skatalogowane chronologicznie.

Finanse HOPE

Organizacja jest finansowana ze sktadek pochodza-
cych od narodowych federacji szpitalnych lub resortéw
zdrowia oraz z wynagrodzen za udzial w projektach,
organizacje konferencji i badania naukowe ze sprzeda-
zy publikacji. Kilka panstw naszego regionu placito
sktadki w systemie ratalnym i taka propozycje prezy-
dium HOPE zlozylo tez Polsce. Ze wzgledu na brak
narodowej federacji szpitali skladki cztonkowskie
powinny zorganizowac agendy administracji rzadowe;j,
jak Ministerstwo Zdrowia lub Urzad Integracji Euro-
pejskiej, wzorem pozostalych kilku krajow w podobne;j
sytuacji. Dysponuj¢ listami poparcia od stowarzyszen
szpitali w Polsce, dlatego nie pozostaje mi nic innego,
jak wystapi¢ do przedstawicieli administracji rzadowe;j
o wsparcie naszego czlonkostwa w HOPE, w tym opla-
canie skfadek. Udzial Polski w HOPE przelozy si¢ na
znacznie wigkszy wplyw na polityke zdrowotng agend
UE oraz lepsza wspolprace z pozostalymi krajami
czlonkowskimi, co jest szczeg6lnie wazne w dobie zno-
szenia barier i granic w europejskiej ochronie zdrowia.

Perspektywy

W miare postepujacej integracji europejskiej oraz
wyréwnywania standardow rola organizacji o ugrun-
towanej pozycji na rynku ogélnoeuropejskim, dobrze
znanej i $wietnie wspdlpracujacej z instytucjami unij-
nymi, bedzie rosta. Bardzo ciekawym zagadnieniem
dla HOPE jest unijna inicjatywa leczenia transgra-
nicznego. Opracowanie wspdlnej polityki w tym
zakresie, pomimo sprzeciwu niektérych pafistw
(w tym Polski), jest mozliwe, jezeli zostanie wprowa-
dzony mechanizm wyréwnujacy finansowanie $wiad-
czen. Tym wlasnie projektem, a takze pomystem na
paneuropejskie ubezpieczenie zdrowotne o typie
reasekuracyjnym chcialtbym si¢ zaja¢ w Radzie Guber-
natoréw HOPE. Mam nadzieje, ze moje dziatania uzy-
skaja poparcie nie tylko stowarzyszen szpitali w Pol-
sce, ale takze politykéw decydujacych o ksztalcie
naszego systemu ochrony zdrowia, a szczegélnie szpi-
talnictwa. W perspektywie polskiej prezydencji w UE
nie mozemy nie zdecydowac si¢ na stale uczestnictwo
w pracach tak powazanej i wplywowej organizacji, jak
European Hospital and Healthcare Federation.

Jarostaw J. Fedorowski

Autor jest prezesem Europejskiego Stowarzyszenia Dyrektorow
Medycznych i reprezentuje Polske w Radzie Gubernatoréw HOPE.
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