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ZDROWIE

PUBLICZNE

ra

zespolowa

Rozmowa z Elzbieta

Rucinska-Kulesz,

dyrektor Pomorskiego Oddziatu

Wojewodzkiego NFZ

Zdrowie publiczne to trudna
sprawa. Gdy przychodzi do dzielenia
pieniedzy na ochrone zdrowia,
zawsze znajduja sie rzeczy pilne,
niecierpiace zwtoki: infrastruktura,
np. cieknacy dach, kolejki, nowe
leki. | pada argument, ze na to
trzeba znalez¢ pieniadze teraz,
zaraz. A zdrowie publiczne moze
sobie poczekac.

Gtleboko nie zgadzam si¢ z takim
stawianiem sprawy i gdy tylko
moge, staram si¢ temu przeciw-
dziata¢. Na zdrowie publiczne pie-
nigdze musza si¢ znalez¢ zawsze, bo
w segmencie ochrony zdrowia nie
ma lepiej wydanych pieniedzy niz
te, ktére przeznaczamy wlasnie na
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te sfere. Przyczyna naszych dzisiej-
szych klopotéw w ochronie zdrowia
jest wlasnie to, ze zaniedbali$my
zdrowie publiczne. Dlatego cho-
roby wykrywamy zbyt pézno, na
co skarzg si¢ niemal wszyscy spe-
cjalisci, dlatego zapadamy na te
choroby zbyt wczesnie.

Z apelami o lepszy dostep do
lekarza, lekow, procedur, o sprzet
i infrastrukture zwracaja sie
dyrektorzy, stawy medyczne. A kto
jest lobbysta zdrowia publicznego?

Szanuje i podziwiam osoby z auto-
rytetem zaangazowane w Sprawy
swojego szpitala, upominajace si¢
o lepsze leczenie pacjentéw w swo-

ich specjalnos$ciach. W miare moz-
liwosci staram si¢ spetnia¢ ich po-
stulaty. Ale rzeczywiscie — zdrowie
publiczne takich silnych osobowo-
$ci, takich adwokatéw czesto nie
ma. I dlatego uwazam, ze dziatanie
w tym zakresie to przede wszyst-
kim obowiazek panstwa i platnika.
Jestem wyczulona na te potrzeby.
Zwracanie uwagi na zdrowie pu-
bliczne uwazam za swéj szczeg6lny
obowiazek.

Trudno na biezaco mierzy¢
skutecznosé dziatan w tym
zakresie. Efekty programéw moga
przyjsc za dziesie¢, czasem za
dwadziescia lat. Na to trzeba czasu,
i to dtugiego. Nic nie dzieje sie

w sposob spektakularny.

Powiem wiecej. Istnieje niebez-
pieczefistwo, ze takie efekty nie
przyjda w ogdle. Gdy mdéwimy
o dzialaniach, ktére moga poprawic
np. wskazniki epidemiologiczne
za dziesieé¢ czy dwadzie$cia lat, to
trzeba dodaé, ze dzisiejsze i wczo-
rajsze programy — owszem — efekt
przyniosa, ale pod warunkiem, ze
przez te dziesig¢ lat wysitki na rzecz
poszczegdlnych kampanii i progra-
modw, na rzecz polepszenia systemu
ochrony zdrowia beda kontynu-
owane i podtrzymywane. To at-
cywazne, by z pelnym respektem
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ELZBIETA RUCINSKA-KULESZ

Lekarka, absolwentka Akademii Medycznej w Gdansku z 1989 r.,
specjalizuje sie w pediatrii. UkofAczyta Podyplomowe Studium
Zarzadzania Organizacjami Ochrony Zdrowia w Szkole Gtdwnej
Handlowej w Warszawie. Sprawowata funkcje kierownicze w kilku
szpitalach, przychodniach i centrach zdrowia na Wybrzezu

(m.in. byta dyrektorem Szpitala Miejskiego im. J. Brudzinskiego
w Gdyni). Pracowata takze w Ministerstwie Zdrowia - petnita
obowiazki zastepcy dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej.

fot. Rafat Malko / Agencja Gazeta
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» przyjrze¢ sie dokonaniom poprzed-
nikéw i pomysleé¢ o nastepcach.
Oczywiscie potrzebne sg korekty,
nowe pomysty, ale bardzo wazna
jest kontynuacja, stala praca na
rzecz realizacji dlugofalowych ce-
16w, niezaleznie od zmian politycz-
nych. Te cele powinny by¢ wolne
od polityki.

Ale to trudne. Trudno uciec od
polityki w ochronie zdrowia, ktéra
jest przeciez przedmiotem ostrego
sporu miedzy najwazniejszymi
polskimi ugrupowaniami. To wida¢
chocby na Pomorzu. Wojewoda

z nominacji rzadu, a szpitale

w lwiej czesci w rekach samorzadu,
zdominowanego przez sejmowa
opozycje, forsujaca zupetnie inna
wizje rozwoju.

W kazdych warunkach mozna
i trzeba szuka¢ kompromisu. Na
Pomorzu udowadniamy, ze jest to
mozliwe. I cho¢ w wielu sprawach
si¢ réoznimy, to nie réznimy si¢
w ocenie, ze na przyktad nalezy
lepiej skoordynowaé opieke nad
kobieta w ciazy czy nad pacjen-
tem po zawale. I tym zajmujemy
sie w pierwszej kolejnosci. Czes¢
spraw wymaga dluzszej debaty,
cze§é rzeczywiScie trzeba odlo-
zy¢ na pézniej, najczesciej nie ze
wzgledéw politycznych, ale po
prostu dlatego, ze nie ma odpo-
wiednich $rodkéw. Moze rzeczy-
wiscie czasem trudno uciec od
konfliktéw, takze politycznych,
ale warto przynajmniej sprébo-
waé, zanim si¢ z goéry zalozy, ze
to sie nie uda. Z matematyki wie-
my przeciez, ze zawsze gdzie§ jest
wsp6lny mianownik. Na Pomorzu
mamy dobre tradycje wspotpracy,
zaczynali§my programem ,Zdro-
wie dla Pomorzan”. Kontynuujemy
go w ramach ,Pomorskiego Part-
nerstwa na rzecz Zintegrowanej
Opieki Zdrowotnej” i w bardziej
lub mniej formalnych rozmowach
oraz na spotkaniach.

Na Pomorzu byty konkursy, a nie
aneksowanie uméw, wprowadzenie
sieci szpitali odbyto sie stosunkowo
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gtadko, zbiorczy wynik finansowy
szpitali tylko w tym wojewddztwie
byt dodatni.

To efekt nie tylko wysitkéw NFZ,
lecz pracy zespolowej wszystkich
uczestnikéw systemu ochrony
zdrowia na Pomorzu. Ale przede
wszystkim to efekt niebywale
ciezkiej pracy mojego niezawod-
nego zespolu. Bez nich nic bym
nie zrobita.

Ktory sposrad tych sukcesow
wskazataby pani jako najwiekszy,
a ktory uznataby za najbardziej
satysfakcjonujacy?

Chyba nie wskazalabym zadnego
konkretnego. Bo najwickszy nasz
sukces to nie jedno spektakular-
ne dokonanie. Ten sukces to ogél
spraw, ktérym nadali$my dynami-
ke. Ale oczywiscie najwiecej méwi
si¢ o sieci, o stosunkowo gladkim
jej wprowadzeniu. Ta sprawa, jako
dyrektorowi NFZ, byla mi najbliz-
sza. No i konkursy. Powazyli$my
sie na spore wyzwanie, wiele od-
dzialéw nie zdecydowalo si¢ na nie
i pozostalo przy aneksach. Podjeli-
$my ryzyko i uwazam, ze si¢ opla-
cito. Swiadczeniodawcy wiedza, na
czym stoja, moga lepiej planowad,
lepiej przygotowac sie do kolejnych
wyzwan. Skrocili§my czas ich nie-
pewnosci.

Wroécmy do spraw zdrowia
publicznego. W zbiorowym odczuciu
troska o zdrowie publiczne to
odwotywanie sie do Swiadomosci
pacjenta, przypominanie o wizytach
kontrolnych, badaniach. Jest

tego tyle, ze pacjenci czuja sie
zagubieni. Bo gdyby postuchac tych
wszystkich wezwan, trzeba by na
bok odstawic prace i codziennie co$
innego sobie przebadac.

Dostrzegam w tym pytaniu pewna
prowokacje dziennikarska. Ale po-
staram si¢ odpowiedzie¢. Rzeczy-
wiScie w powszechnym odbiorze
pokutuje mit, ze troska o zdro-
wie publiczne to sprawa kampa-
nii spotecznych, samo$wiadomosci
pacjenta. Te rzeczy sg oczywiscie
bardzo wazne, ale wickszo$¢ spraw

To arcywazne,

by z petnym
respektem przyjrzec
stg dokonaniom
poprzednikiw

7 pomyslec
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zwigzanych ze zdrowiem wcale nie
toczy sie na obrzezach systemu,
lecz wtasnie w gabinetach lekar-
skich. To lekarz powinien wska-
zaé pacjentowi, jakie badania ma
wykona¢. Nie koniec na tym, po
otrzymaniu wynikéw powinien
pokierowa¢ na dodatkowe badania,
a jesli wyniki sg prawidlowe — po-
informowad, kiedy je powtdrzyc.

Ustawa o sieci szpitali jest
pani zdaniem czescia zdrowia
publicznego?

Tak. Bo jak wykazalam powyzej,
zdrowie publiczne powinno by¢
sprawa nie tylko pacjentéw, nie
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Do celow, ktive wyznacza Fundusz, mozna
dochodzi¢ vizmymi drogami. Nie zawsze ta
metoda, ktova jest skuteczna na Mazowszu,
sprawdza sig na Pomorzu, a jeszcze inna niz te
dwie okaze si¢ najlepsza dla Lubuskiego

tylko lekarzy, lecz takze organi-
zatoréw systemu, calej ochrony
zdrowia. Wysitek lekarzy moze by¢
najzwyczajniej w §wiecie zmarno-
wany, jezeli nie zostanie wsparty
przez odpowiednia organizacje,
jezeli poszczegblne ogniwa systemu
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nie beda skoordynowane. Ustawa
o sieci tymczasem ktadzie szcze-
gblny nacisk na odpowiednia ko-
ordynacje tych ogniw. Zmienia nie
wszystko i nie od razu, ale wy-
znacza konkretne i wlasciwe kie-
runki. Dobre wprowadzenie sieci
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to szansa na nadanie w przyszlo-
$ci sprawom zdrowia publicznego
oczekiwanej rangi.

Tak. Ale przeciez dyrektor oddziatu
wojewo6dzkiego ma tu dosé

mocno zwiazane rece odgornymi
decyzjami.

Zapewniam, ze tak nie jest. Tak
sie sktada, ze wczesniej, gdy po-
wstawal NFZ, uczestniczylam
w tworzeniu aktéw prawnych, na
podstawie ktérych Fundusz dzia-
ta do dzis. Punktem odniesienia
byty kasy chorych, w ktérych szef
regionalnej kasy mial rzeczywiscie
szersze uprawnienia. Spotykalo sie
to z krytyka. Byly glosy, ze takie
uprawnienia sprzyjaja powstawaniu
i poglebianiu nieréwnosci w doste-
pie do ochrony zdrowia, ze podziela
Polske na regiony z lepsza i gorsza
opieka medyczna. Fundusz miat
temu zapobiegaé. Ale w odpowied-
nich dokumentach pozostaly zapisy
zapewniajace swobode dziatania
dyrektoréw oddzialéw wojewddz-
kich. Précz tych zapiséw sa jeszcze
pragmatyka i praktyka dziatania
poszczegdlnych oddziatéw i NFZ
jako calosci. Do celéw, ktére wyzna-
cza sobie Fundusz, mozna docho-
dzi¢ réznymi drogami. Nie zawsze
ta metoda, ktéra jest skuteczna na
Mazowszu, sprawdza si¢ na Pomo-
rzu, a jeszcze inna niz te dwie okaze
si¢ najlepsza dla Lubuskiego.

Pani plany, plany pomorskiego NFZ
na najblizsza przysztosc?

Moje plany sa nieroztaczne z pla-
nami pomorskiego oddziatu NFZ.
Pragniemy nadal poprzez codzienng
prace budowaé na Pomorzu zaufa-
nie do instytucji platnika wszyst-
kich interesariuszy systemu ochrony
zdrowia. Chcemy wsp6tpracowad
z tymi, ktérym lezy na sercu dobro
pacjenta. [ ]
Rozmawiat Barttomiej Le$niewski
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