Raport sinteza la Audierea Publica

“Pastram medicii acasa sau ii oferim pe tava strainilor?”

Preambul

               Municipiul Cluj este apreciat la nivel naţional ca un reper în domeniul educaţiei, cercetării, medicinei. De-alungul istoriei, personalităţi precum Ioan Piuariu Molnar, Alexandru Vaida-Voievod, Dimitrie Negru, Dimitrie Michal sau Iuliu Haţieganu şi-au dedicat întreaga activitate medicinei şi au reuşit să-i motiveze şi pe alţii să păstreze oraşul în topul rezultatelor în domeniul sănătăţii. Ca urmare a evoluţiei impresionante în domeniul medical din Cluj, din toamna anului 2009, în municipiu există Muzeul de Istoria Medicinei si Farmaciei Clujene „Valeriu Bologa”, medicul Valeriu Bologa fiind fondatorul şcolii de istorie a medicinei clujene.

            Performanţele medicale şi în domeniul sănătăţii de care au dat dovadă până acum clujenii sunt reconfirmate periodic. Ministerul Sănătăţii a anunţat anul acesta, la mijlocul lunii iunie, că în municipiul Cluj se află unele dintre cele mai bune spitale din România. Din cele 30 de unităţi medicale din toată ţara care au fost clasificate ca fiind de categoria întâi, cinci sunt din Cluj. La acestea s-au adăugat alte şase spitale, incluse în categoria a doua.
Performanţele celor din Cluj au depăşit în ultimii ani graniţele României. Oraşul este de câţiva ani furnizor de elite medicale, de asistente medicale şi infirmiere pentru spitalele de stat şi private din ţări precum Germania, Franţa, Italia, Anglia, Norvegia sau Suedia. În ultimii ani, aşa cum s-a întâmplat în marile oraşe din România, şi la Cluj a fost organizat Târgul Internaţional de Cariere Medicale şi Farmaceutice la care cele mai mari agenţii de recrutare din Europa au oferit posturi tentante pentru angajaţii din sistemul sanitar.

Care este rezultatul performanţei şi al ofertelor pe care străinii le fac performerilor din domeniul medical clujean?
Rezultatul este un deficit de neconceput de cadre medicale în spitalele municipiului.

Conform ultimelor rapoarte din luna august privind acest deficit, în spitalele din judeţ sunt peste 1.400 de posturi neocupate, dintre care aproximativ 300 sunt pentru medici, iar aproape 700 sunt pentru asistenţi medicali.
Pe lângă angajaţii din spitale, sistemul sanitar mai este abandonat şi de medici de familie, rezidenţi sau chiar absolvenţi. Emigrarea cadrelor medicale lasă în urmă probleme deosebite înmedicina de urgenţă, în anestezie şi terapie intensivă, chirurgie, radiologie şi imagistică şi laboratoarele clinice. Cei care rămân în spitale sunt suprasolicitaţi, munca este istovitoare, iar pe lângă riscul de apariţie a unor culpe medicale cauzate de surmenare, am ajuns să fim martorii sacrificiului uman la locul de muncă.

Lipsa confortului din acest punct de vedere o resimt zeci de mii de pacienţi care aşteaptă un tratament eficient, un sfat bun, o mângâiere, o soluţie de viaţă de la cadrele medicale din Cluj. Fără acestea, calitatea vieţii bolnavilor scade şi mai mult, la fel cum scade calitatea vieţii şi pentru medici şi personalul medical. În final aceştia din urmă aleg să părăsească sistemul românesc pentru că în alte ţări găsesc nu doar salarii mai mari, dar şi condiţii de muncă mai bune. Străinii le oferă şi programe de integrare socială şi avantaje pentru relocarea familiei.

Pornind de la aceste date, exodul medicilor devine o prioritate pentru autorităţile româneşti care trebuie să intervină cu soluţii. Doar astfel, obiectivele de guvernare pe termen mediu şi lung în domeniul sănătăţii, printre care "îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei, creşterea calităţii vieţii", "dezvoltarea programelor de prevenţie şi de depistare precoce a bolilor", pot fi atinse.
Toate aceste informaţii statistice naţionale şi europene pot fi regăsite la un nivel mai mic, dar semnificativ pentru comunitate, şi în municipiul Cluj.

Ce poate face autoritatea locală pentru a păstra medicii acasă? Ce poate face comunitatea în acest sens? 
 Ce pot face spitalele şi instituţiile de învăţământ pentru a opri exodul cadrelor medicale? 
 Care sunt priorităţile de intervenţie pentru contracarea dorinţei de emigrare a cadrelor medicale? 
 Cine şi cum ar trebui să lucreze împreună pentru a găsi soluţii care să împiedice exodul medicilor?  Care sunt principalele cauze ale emigrării personalului medical în străinătate?

Sunt intrebari la care au raspuns reprezentanti ai medicilor, ai asociatiilor profesionale, sindicatelor, patronatelor si societatii civile clujene in cadrul Audierii Publice din 21 Spetembrie pe tema “Pastram medicii acasa sau ii oferim pe tava strainilor?”
In cadrul Audierii publice au fost depuse un numar 20 de depozitii din partea  asociatiilor profesionale (3),medicilor implicati in managementul unitatilor sanitare (2), medicilor practicanti cadre didactice (4), sindicatelor (3), patronatelor (2),  candidatilor la Primaria Cluj (3) ( Marius Nicoara, Emil Aluas, Sorin Apostu - primar in functie). Au fost sustinute public un numar de 10 depozitii.
Comisia de experti a avut rolul de a inventaria aceste depozitii si a sintetiza problemele identificate de depozanti pe de o parte, iar pe de alta de a identifica solutiile propuse si a le cataloga in functie de impactul lor asupra deciziei medicilor de a parasi tara. 
Componenta Comisiei de experti a acoperit atat domeniul medical prin reprezentantii invatamantului superior si administratiei sistemului de asigurari cat si domeniul economic si social asa cum reiese mai jos:
1. Prof. Dr. Marius Bojita – Presedinte UMF Iuliu Hatieganu – Cluj-Napoca

2. Economist Dr. Emilia Groza – Presedinte Director General Casa de Asigurari de Sanatate - Cluj

3. Profesor Dr. Ioan Lumperdean – Facultatea de Stiinte Economice si Gestiune Afacerilor – UBB Cluj-Napoca
4. Sociolog Ana Ludusan – Presedinte LADO Cluj-Napoca
Concluzii 
Din depozitiile martorilor rezulta o serie de cauze ce determina plecarea medicilor din tara. Aceste cauze au fost catalogate in functie de importanta/impactul lor asupra deciziei medicilor de a parasi sistemul romanesc de sanatate.

Astfel, se considera de importanta sau impact major:  nivelul scazut de salarizare prin comparatie cu alte state UE, lipsa unor conditii sociale pentru tinerii medici si familiile acestora (locuinte, gradinite pentru copii familiilor tinerilor medici, etc.), blocarea posturilor de catre Guvern si reducerile salariale recente, suprasolicitarea  prin incarcarea cu pacienti indeosebi a personalului mediu (asistenti si infirmieri), lipsa unui sistem privat de asigurari de sanatate private pentru asistenta de specialitate, ponderea redusa a asigurarilor private cu repercusiuni asupra dezvoltarii sistemului medical privat.

De o  importanta sau impact mediu sunt considerate dorinta medicilor tineri (care nu au intrat in sistemul de rezidentiat) de a se realiza profesional, diminuarea respectului fata de medici in general si campaniile denigratoare din presa la adresa personalului medical, insuficienta informare a populatiei asupra drepturilor si obligatiilor pacientilor, insufiecinta accesare a Fondurilor Europene.
Depozantii au identificat o serie de cauze cu impact redus ale migrarii medicilor precum managementul defectuos al unor manageri de unitati medicale, promovarea acestora pe criterii altele decat cele profesionale, lispa dotarilor de inalta performanta corespunzatoare tuturor unitatilor spitalicesti (desi acestea exista in majoritatea spitalelor si clinicilor clujene), legislatia instabila sau neclara pentru sistemul sanitar care vine cu dificultati in implementare, respectare, conformare.
Solutii propuse de depozanti si ierahizate de Comisia de experti in functie de impactul care l-ar putea avea asupra medicilor clujeni care intentioneaza sa paraseasca Romania .

Un  impact major pentru ramanerea in tara va fi  construirea Spitalului Regional de Urgenta sau altor spitale in parteneriat public privat.  De impact major asupra medicilor tineri este considerata propunerea de valorificare de catre Primarie prin transformarea in locuinte sociale pentru tinerii medici si familiile lor pentru primii ani de activitate, a spatiilor locative neutilizate sau a apartamentelor preluate de banci.

 Stabilirea ca prioritate pentru municipalitate a cresterea calitatii servicilor medicale, asumarea brandului medical si academic pentru Cluj si posibile programe CSR (Corporate Social Responsability) pentru marile companii pentru obiectivele importante spitalicesti sau clinice si pentru care Comisia are si recomandari in rubrica dedicata.  

La nivel local depozantii indica necesitatea unui dialog social eficient al Municipalitatii cu asociatiile profesionale, coelgii si manageri sau directori medicali. Astfel de consultari pot conduce la cunoasterea unei realitati exacte in baza unui calendar de dialog cu societatea medicala. Un astfel de dialog conduce la strategii si actiune!

Desi presupune o decizie la nivel national Primaria ar putea initia o lege pentru acordarea de facilitati pentru medicii absolventi sub forma de credite pentru locuinte in regim preferential.
De impact major dar pentru un nivel de decizie national in care municipalitatea poate deveni initiator pentru o serie de legi au fost consemnate: cresterea ponderii  asigurarilor private in finantarea serviciilor medicale ceea ce duce la cresterea numarului deposturi pentru tineri medici, cresterea autonomiei autoritatii locale in administrarea unitatilor medicale ale comunitatii pe care o administreaza, initierea de legislatie pentru un sistem de mentorat in interiorul breslei (Colegiul Medicilor), motivarea cadrelor medicale la nivelul celorlalte state UE, deblocarea posturilor pentru asigurarea personalului functie de normativul prevazut de lege si asigurarea calitatii actului medical, (inclusiv prin plata orelor suplimentare, prime de fidelitate, stabilitate).
De impact mediu asupra deciziilor medicilor de a parasi tara au fost sugerate constructia de noi spitale private prin atragerea investitorilor in acest domeniu de catre municipalitate. 

La nivel national de decizie sunt sugerate campanii sustinute pentru cresterea prestigiului in societate al doctorilor si recunoasterea serviciilor medicale ca servicii de utilitate publica si conturarea legislativa mai clara a pozitiei medicului de “furnizor de servicii medicale”, instituirea de protocoale medicale de comisiile de specialitate ale MS, accesarea continua a fondurilor UE. 
Din puncte de vedere al politicilor specifice promovarea acelora care privesc sanatatea ca un profit pe termen lung, incurajarea asitentei medicale in  scoli in vederea educatiei pentru preventie. Depozantii subliniaza de asemnea ca sanateta este o prioritate politica indiferent de culoratura decidentilor.
De impact redus asupra deciziilor medicilor de a parasi tara dar interesante din punct de vedere al sistemului medical in general au fost retinute de catre experti urmatoarele solutii: stabilirea clara a criteriilor de performanta si plata salariului in functie de atingerea acestor criterii (nivel de interventie nationala), scaderea presiunii mediatice asupra medicilor prin folosirea comunicatorilor profesionisti in PR. (Masura subsumata propunerii de asumare a brandului de oras pentru turism medical), Imbunatatirea continua conditiilor de munca pentru medici, renovari, modernizari, achizitii de aparatura medicala performanta (rezolvata in cea mai mare masura), stimularea infiintarii de cabinete, clinici si spitale private, descurajarea platilor informale in spitale prin campanii (nu ar avea efect semnificativ), trecerea unitatilor de stat in management privat/fundatii (Comisiia nu considera fezabila aceasta propunere), stabilitate legislativa, previzibilitate, respectarea acesteia schimbarea filosofiei legislativului din Romania si corectarea  si clarificarea legislatiei

Recomandarile Comisiei de Experti vizeaza initierea de catre municipalitate a unei legislatii care sa permita contracte de credite pentru studii pentru a evita subventia de la stat. In astfel de programe ar putea fi beneficiari de servicii (tutorii unor programe bursiere) corporatii sau banci.

O masura actuala de maxima importanta este legalizarea platilor informale cu beneficii la sistemul fiscal national (impozitare) care ar duce si la o transparentizare a acestor plati.

Pentru municipalitate sugeram infiintarea unui birou dedicat in cadrul Primariei pentru informatii si oportunitati CSR (Corporate Social Responsability) prin care clinici sau sectii ar putea fi preluate in “responsabilitate” pentru finantari ce vizeaza utilitati, renovari sau dotari. O alta sugestie ar fi parteneriate cu alte orase (in baza infratirilor) care sa aiba in vedere si parteneriate pe probleme medicale.
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