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JJaakk¹¹  rroollêê  ssppee³³nniiaa  SSttaa³³yy  KKoommiitteett  SSzzppiittaallnniiccttwwaa  UUnniiii
EEuurrooppeejjsskkiieejj  ––  HHOOPPEE??  

Ochrona zdrowia w krajach Unii stanowi priorytet
w polityce Wspólnoty. Tak wiêc nowoczesne zarz¹-
dzanie placówkami œwiadcz¹cymi us³ugi zdrowotne
musi byæ oparte nie tylko na rachunku ekonomicz-
nym, polegaj¹cym wy³¹cznie na wyliczaniu kosztów,
jak to siê dzieje w Polsce, ale przede wszystkim na
zapewnieniu pacjentom najwy¿szego poziomu
us³ug zdrowotnych. Wraz z bezpieczeñstwem pa-
cjentów cele te sta³y siê prawem, wytyczonym w art.
129 traktatu z Maastricht. Zgodnie z tym za³o¿e-
niem przedstawiciele stowarzyszeñ szpitali szeœciu
pañstw – cz³onków za³o¿ycieli Europejskiej Wspól-
noty Gospodarczej (Belgii, Holandii, Luksemburga,
Francji, Niemiec i W³och) na konferencji, która od-
by³a siê w Rzymie w 1966 r., utworzyli miêdzynaro-
dowe stowarzyszenie – Komitet Naukowy Organi-
zacji Szpitali Wspólnego Rynku. W kolejnych latach
do Komitetu do³¹cza³y nastêpne pañstwa europej-
skie: Wielka Brytania, Irlandia i Dania (1973 r.), Gre-
cja (1981 r.), czy Hiszpania i Portugalia (1986 r.).
W 1995 r., podczas plenarnej konferencji w Helsin-
kach i Sztokholmie, gdy do stowarzyszenia do³¹czy-
³y Austria, Szwecja i Finlandia, zgromadzenie przy-
jê³o nowy statut i obecn¹ nazwê: Sta³y Komitet Szpi-
talnictwa Unii Europejskiej – HOPE (Hospitals for
Europe). W latach 1987–2001 grono Komitetu po-
wiêkszy³o siê o tzw. cz³onków obserwatorów, który-
mi s¹ Szwajcaria, Cypr, Rumunia, Bu³garia, Malta,
S³owacja i Wêgry. Polska do tej pory, niestety, nie
skorzysta³a choæby z mo¿liwoœci bycia obserwato-
rem. Osobiœcie bardzo bym chcia³, ¿eby teraz, gdy
jesteœmy pe³noprawnym cz³onkiem Unii Europej-
skiej, ta sytuacja siê zmieni³a. 

KKoommiitteett  ooddggrryywwaa  bbaarrddzzoo  wwaa¿¿nn¹¹  rroollêê  ww kksszzttaa³³ttoowwaa--
nniiuu  ffuunnkkccjjoonnoowwaanniiaa  ooppiieekkii  zzddrroowwoottnneejj  ww EEuurrooppiiee..
JJaakkiiee  ss¹¹  gg³³óówwnnee  zzaa³³oo¿¿eenniiaa  jjeeggoo  ddzziiaa³³aallnnooœœccii??  

Najwa¿niejsze cele HOPE to spe³nianie roli g³ów-
nego doradcy w sprawach szpitalnictwa i zdrowia
dla instytucji Unii Europejskiej, pozyskiwanie i roz-
powszechnianie informacji o planowaniu i œwiad-

czeniu us³ug szpitalnych i systemach opieki zdro-
wotnej, w których one funkcjonuj¹, doradztwo
w zakresie standardów zaopatrzenia, organizacji
i funkcjonowania us³ug szpitalnych oraz innych sys-
temów opieki zdrowotnej, promowanie programów
wymiany, programów bliŸniaczych i kszta³cenia –
nie tylko w krajach cz³onkowskich, ale na ca³ym
œwiecie, utrzymywanie kontaktów z kadr¹ profesjo-
nalistów w zakresie opieki zdrowotnej w UE, wspó³-
praca z instytucjami miêdzynarodowymi, zajmuj¹-
cymi siê problematyk¹ ochrony zdrowia, szczegól-
nie z WHO i Rad¹ Europy. 

JJeeddnnyymm  zz pprriioorryytteettoowwyycchh  zzaaddaaññ  KKoommiitteettuu  jjeesstt  ccii¹¹gg³³yy
rroozzwwóójj  wwyymmiiaannyy  mmeenneedd¿¿eerróóww  kkiieerruujj¹¹ccyycchh  sszzppiittaallaammii..  

Promowanie programu wymiany pomiêdzy krajami,
który polega na zapewnieniu mo¿liwoœci szkolenia
personelu zarz¹dzaj¹cego szpitalami w krajach Eu-
ropy, to rzeczywiœcie jedno z najwa¿niejszych zadañ
Komitetu Szpitalnictwa, szczególnie po podpisaniu
traktatu w Maastricht, w którym Unia Europejska
uzyska³a formalne kompetencje w zakresie zdrowia
publicznego (art. 129 – Wspólnota przyczyni siê do
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia
ludzkiego poprzez pobudzanie wspó³pracy miêdzy
pañstwami cz³onkowskimi). 

NNaa  cczzyymm  ppoolleeggaa  rreeaalliizzaaccjjaa  pprrooggrraammuu??  

G³ównym celem programu jest lepsze zrozumienie
zasad funkcjonowania ochrony zdrowia i szpital-
nictwa wewn¹trz Unii Europejskiej oraz w œrodko-
wej i wschodniej Europie, w szczególnoœci u³atwie-
nie wspó³pracy, wymiany i swobodnego przep³ywu
personelu. 
Program wymiany zapewnia 4-tygodniowe szkolenie
przeznaczone dla kadry kierowniczej oraz innych
profesjonalistów. Mog¹ z niego skorzystaæ lekarze,
pielêgniarki, personel administracji oraz osoby zaj-
muj¹ce siê zarz¹dzaniem w szpitalach. Osoby te po-
winny mieæ odpowiednie doœwiadczenie w zakresie
obowi¹zków kierowniczych i w³adaæ jêzykiem obcym
(angielskim, niemieckim lub francuskim), w stopniu
umo¿liwiaj¹cym dobr¹ komunikacjê w kraju gospo-
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darza. Udzia³ kandydatów i szpitali ich przyjmuj¹-
cych w programie jest organizowany poprzez koor-
dynatorów krajowych. Mened¿erowie, chc¹cy wzi¹æ
udzia³ w szkoleniu musz¹ zapoznaæ siê z warunkami
uczestnictwa oraz terminem przes³ania aplikacji do
koordynatora kraju pochodzenia. 

AA  jjaakkiiee  wwyymmooggii  ii ffoorrmmaallnnooœœccii  mmuusszz¹¹  ssppee³³nniiaaææ  sszzppii--
ttaallee,,  kkttóórree  cchhcciiaa³³yybbyy  ggooœœcciiææ  uu ssiieebbiiee  mmeenneedd¿¿eerraa  ––
oobbccookkrraajjoowwccaa??  

Szpitale, które chcia³yby pe³niæ rolê gospodarza, tzn.
przyj¹æ na siebie obowi¹zek szkolenia okreœlonej
liczby mened¿erów spoza Polski, musz¹ zapewniæ im
szkolenie w jêzyku obcym (angielski, niemiecki, fran-
cuski), bezp³atne zakwaterowanie na czas trwania
szkolenia, tj. maksymalnie na 4 tygodnie oraz tzw.
program socjalny. Kierownicy tych placówek musz¹
zg³osiæ je do polskiego koordynatora. 

WW  ttaakkiimm  rraazziiee  wwsszzyyssccyy  zzaaiinntteerreessoowwaannii  ppoowwiinnnnii  kkoonn--
ttaakkttoowwaaææ  ssiiêê  zz ttoobb¹¹..  PPoowwiieeddzz  pprroosszzêê,,  ww jjaakkii  ssppoossóóbb
ii ww jjaakkiimm  cczzaassiiee  nnaallee¿¿yy  ppooddjj¹¹ææ  ddeeccyyzzjjêê  oo uucczzeessttnniicczzee--
nniiuu  ww pprrooggrraammiiee??  

Wszystkie formularze oraz zasady uczestnictwa
mo¿na znaleŸæ na stronach internetowych Komite-
tu Szpitalnictwa: www.hope.be. Nale¿y jednak pa-
miêtaæ, ¿e kandydaci musz¹ pos³ugiwaæ siê jêzy-
kiem kraju, do którego chc¹ jechaæ lub jednym
z popularnym jêzyków europejskich, g³ównie an-
gielskim. Natomiast ankietê nale¿y wype³niæ wy-
³¹cznie w jêzyku angielskim i przes³aæ w terminie

do paŸdziernika na mój adres mailowy: jozefo-
wicz@stomoz.pl lub marjoze@poczta.wp.pl. Do-
dam, ¿e mened¿er, oprócz znajomoœci jêzyka ob-
cego, musi mieæ tak¿e przynajmniej 3-letni¹ prak-
tykê w zarz¹dzaniu szpitalami. 

JJaakk¹¹  rroollêê  ssppee³³nniiaa  ww ttyymm  pprrooggrraammiiee  kkrraajjoowwyy  kkoooorrddyy--
nnaattoorr,,  ppoommiijjaajj¹¹cc  oocczzyywwiiœœcciiee  pprrzzyyjjmmoowwaanniiee  zzgg³³oosszzeeññ??  

Koordynator krajowy programu wymiany HOPE jest
odpowiedzialny za wstêpn¹ selekcjê mened¿erów
i szpitali z w³asnego kraju do udzia³u w programie
oraz za odpowiedni poziom znajomoœci jêzyka ob-
cego u kandydatów. Aplikacje otrzymane od kandy-
datów oraz szpitali koordynator przesy³a do Komite-
tu Szpitalnictwa UE. Nastêpnie, podczas coroczne-
go spotkania koordynatorów, które w tym roku od-
bêdzie siê po raz pierwszy w Polsce, nastêpuje wy-
miana aplikacji kandydatów, tzn. s¹ przydzielane
miejsca szkolenia dla uczestników programu, zgod-
nie z ofert¹ szpitali i w miarê mo¿liwoœci – z oczeki-

waniami kandydatów. Ostateczna decyzja o udziale
i miejscu szkolenia nale¿y do Komitetu HOPE. 

CCoo  ddzziieejjee  ssiiêê  ww nnaassttêêppssttwwiiee  ttaakkiieejj  kkoonnffeerreennccjjii??  

Osoba, której przyznano uczestnictwo w szkoleniu,
otrzymuje zawiadomienie o miejscu praktyk (kraj,
szpital). Wówczas jej obowi¹zkiem jest skontaktowa-
nie siê osobiœcie z w³aœciwym szpitalem, aby gospo-
darz szkolenia móg³ przygotowaæ indywidualny pro-
gram, uwzglêdniaj¹cy preferencje zawodowe i obej-
muj¹cy m.in. nastêpuj¹ce zagadnienia: system
ochrony zdrowia i opiekê szpitaln¹ w kraju gospoda-
rza, zarz¹dzanie zasobami ludzkimi, ocenê jakoœci,
zarz¹dzanie finansami, planowanie, us³ugi technicz-
ne, funkcjonowanie s³u¿b pomocniczych, relacje
miêdzyludzkie – kulturê organizacji. Oczywiœcie
uczestnik programu powinien przygotowaæ krótk¹
prezentacjê systemu ochrony zdrowia w swoim kraju. 

JJaakkiieemmuu  zzaaggaaddnniieenniiuu  ppooœœwwiiêêccaa  ssiiêê  nnaajjwwiiêêcceejj  uuwwaa--
ggii  ww ttrraakkcciiee  sszzkkoolleenniiaa??  

” Najważniejsze cele HOPE to spełnianie roli głównego doradcy w sprawach szpitalnictwa

i zdrowia dla instytucji Unii Europejskiej ”
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Program k³adzie nacisk g³ównie na stronê praktycz-
n¹ szkolenia, co ka¿dy kandydat powinien wzi¹æ
pod uwagê, decyduj¹c siê na spêdzenie 4 tygodni
poza krajem. Po zakoñczeniu programu, który reali-
zowany jest corocznie – w po³owie maja, ka¿dy
uczestnik ma obowi¹zek wzi¹æ udzia³ w spotkaniu
ewaluacyjnym i konferencji europejskiej, organizo-
wanych ka¿dego roku przez inne pañstwo cz³onkow-
skie. Podczas tego spotkania uczestnicy prezentuj¹
w³asne doœwiadczenia oraz goszcz¹ na licznych im-
prezach towarzysz¹cych. W ten sposób nastêpuje
nie tylko wymiana doœwiadczeñ, ale tworz¹ siê licz-
ne kontakty, przyjaŸnie, które umo¿liwiaj¹ w przy-
sz³oœci dalsz¹ wspó³pracê i wymianê wiadomoœci.
Konferencja ta ma po prostu bardzo wymierne ko-
rzyœci dla ka¿dego pañstwa – cz³onka Komitetu. 

TTeeggoorroocczznnee  ssppoottkkaanniiee  kkoooorrddyynnaattoorróóww  pprrooggrraammuu
ooddbbêêddzziiee  ssiiêê  ww PPoollssccee..  

Z du¿¹ satysfakcj¹ informujê, ¿e rzeczywiœcie po
raz pierwszy mam mo¿liwoœæ zaprezentowania na-
szego kraju przedstawicielom innych pañstw unij-
nych – cz³onkom Komitetowi Szpitalnictwa HOPE.
26 listopada br., na dorocznej konferencji, War-
szawa bêdzie goœciæ nie tylko krajowych koordy-
natorów programu wymiany mened¿erów, ale tak-
¿e w³adze Komitetu, a wœród nich Pascala Garela,
sekretarza generalnego Sta³ego Komitetu Szpital-
nictwa HOPE UE w Brukseli.

PPoollsskkaa,,  mmiimmoo  ¿¿ee  jjeesstt  ppaaññssttwweemm  cczz³³oonnkkoowwsskkiimm  UUEE,,
nniiee  nnaallee¿¿yy  ddoo  KKoommiitteettuu  SSzzppiittaallnniiccttwwaa,,  sskk¹¹dd  wwiiêêcc
zzggooddaa  KKoommiitteettuu  nnaa  oorrggaanniizzaaccjjêê  kkoonnffeerreennccjjii  ww nnaa--
sszzyymm  kkrraajjuu??  

Program wymiany mened¿erów mo¿e byæ realizo-
wany w ka¿dym z pañstw europejskich, bez wzglê-
du na jego cz³onkostwo w Komitecie. Od 8 lat, ja-
ko koordynator STOMOZ-u uczestniczê w konfe-
rencjach HOPE, œciœle wspó³pracuj¹c z koordyna-
torami z wielu krajów UE, równie¿ jako cz³onek
Rady Delegatów European Health Managers Fo-
rum. W ubieg³ym roku Komitet HOPE powierzy³
mi funkcjê koordynatora programu. W tym roku,
po raz pierwszy od kilku lat troje mened¿erów
z Polski uczestniczy³o w programie w Danii, Szwe-
cji i Hiszpanii. My goœciliœmy w Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy mened¿era ze Szwecji. Liczê na
aktywnoœæ moich kolegów-dyrektorów szpitali za-
równo w kwestii udzia³u w programie, jako jed-
nostek przyjmuj¹cych uczestników spoza Polski,

jak równie¿ wysy³aj¹cych swoje kadry zarz¹dzaj¹-
ce do innych szpitali w krajach UE. Naprawdê
warto. Bardzo liczê na to, ¿e spotkanie koordyna-
torów krajowych HOPE w Polsce zmobilizuje nasz
rz¹d, a przede wszystkim ministra zdrowia do po-
czynienia odpowiednich kroków, aby nied³ugo
nasz kraj równie¿ by³ cz³onkiem Sta³ego Komitetu
Szpitalnictwa i przez swojego przedstawiciela pre-
zentowa³ stanowisko Polski w wielu istotnych spra-
wach dotycz¹cych ochrony zdrowia. Mo¿e nam to
przynieœæ tylko wiele korzyœci. W Komitecie maj¹
przecie¿ swoich przedstawicieli pañstwa, które nie
s¹ cz³onkami UE, takie jak np. Rumunia, czy Bu³-
garia, bêd¹ce cz³onkami-obserwatorami. 

CCzzyy  ttoo  pprraawwddaa,,  ¿¿ee  ssppoottkkaanniiuu  kkoooorrddyynnaattoorróóww  bbêê--
ddzziiee  ttoowwaarrzzyysszzyyææ  kkoonnffeerreennccjjaa  tteemmaattyycczznnaa  ddllaa  ppooll--
sskkiicchh  mmeenneedd¿¿eerróóww??  

25 listopada, w przeddzieñ warszawskiego spo-
tkania koordynatorów, w Bydgoszczy odbêdzie
siê jednodniowa, nieodp³atna konferencja dla
mened¿erów polskich placówek medycznych, pt.
Sytuacja w ochronie zdrowia w krajach UE po in-
tegracji. Podczas tego spotkania, w którym bêd¹
uczestniczyæ m.in. sekretarz generalny Komitetu
Szpitalnictwa UE i koordynatorzy starych i no-
wych cz³onków Unii, i oczywiœcie mened¿erowie
polskich placówek ochrony zdrowia, chcemy wy-
mieniæ doœwiadczenia ostatnich kilku miesiêcy

po integracji, a przede wszystkim wp³yw rozsze-
rzenia Unii na sytuacjê w ochronie zdrowia w po-
szczególnych krajach oraz zapoznaæ polskich
mened¿erów z dzia³alnoœci¹ Komitetu Szpitalnic-
twa UE, a w szczególnoœci z programem wymia-
ny. Liczê, ¿e polscy mened¿erowie zainteresuj¹
siê tym tematem i bêd¹ licznie uczestniczyæ
w bydgoskim spotkaniu. 

GGddzziiee  mmoo¿¿nnaa  sszzuukkaaææ  sszzcczzeeggóó³³oowwyycchh  iinnffoorrmmaaccjjii  nnaa
tteemmaatt  kkoonnffeerreennccjjii  ww BByyddggoosszzcczzyy??  

Program konferencji zostanie w najbli¿szym czasie za-
mieszczony na stronach internetowych STOMOZ-u:
www.stomoz.pl. Pytania mo¿na równie¿ kierowaæ
na moje, podane wy¿ej adresy mailowe. 

JJaa  zzee  sswweejj  ssttrroonnyy  ddooddaamm,,  ¿¿ee  MMeenneedd¿¿eerr ZZddrroowwiiaa
jjeesstt  ppaattrroonneemm  mmeeddiiaallnnyymm  kkoonnffeerreennccjjii,,  ww zzwwii¹¹zzkkuu
zz cczzyymm,,  ww nnaassttêêppnnyycchh  nnuummeerraacchh  ppiissmmaa  bbêêdd¹¹
ooppuubblliikkoowwaannee  sszzcczzeeggóó³³yy  ssppoottkkaanniiaa..  DDzziiêêkkuujjêê  zzaa
rroozzmmoowwêê..  ��

” Zarządzanie placówkami świadczącymi usługi zdrowotne musi być oparte przede wszystkim

na zapewnieniu pacjentom najwyższego poziomu usług”

zzm P o l s k a  w  U n i i  E u r o p e j s k i e j:


