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Tendencies

ANA MACPHERSON
Barcelona

I malestar entre
els metges a Cata-
lunya arriba a la
tardor encés, La
sanitat de lex-
celléncia i dels
professionals esforgats a qualse-
vol preu pateix esquerdes per a
les quals no sembla que hi hagi
una solucié senzilla,

La Generalitat confia a una ci-
mera de professions sanitaries,
amb  participacié  d’entitats,
collegis i universitats, trobar
idees per arreglar una situacio
que tots reconeixen com a desas-
trosa. Se celebra el 19 de setem-
bre i w’haurien de sortir grups de
treball per concretar qué s’haura
fer d’aqui a un any.

Mentrestant, hi va havent feri-

des. Si a totes les comunitats es - |

paga poc als metges en compara-
ci6 amb els paisos veins, aqui
s'esta per sota de la mitjana espa-
nyola, De manera que per qué no
anar-se’'n? Des de I'Organitzacié
Meédica Col'legial (OMC)1 el sin-
dicat Metges de Catalunya s'in-
forma que la mobilitat creix com
a consegiiéncia del malestar la-
boral, i que el moviment és des de
Catalunya cap a comunitats vei-
nes, Les xifres de 'Institut Naci-
onal d'Estadistica, segons apun-
ten fonts de Salut, no confirmen
aquesta fuga en termes de saldo
net. Perd tots coincideixen, fins i
tot'’Administracid, en el profund
disgust que recorre la professio
Continua la precarietat en les
ofertes de treball, la pressié assis-
tencial incrementada durant la

besR L L i
Lesretallades
persisteixen i els salaris
sénmillors enaltres
comunitats, per la qual
cosaalguns jase’nvan

crisi no disminueix i cada vegada
han d’atendre més pacients,
Entre altres raons, perqué no
es troben substituts, de manera
que alguna cosa falla. A Sant Vi-
ceng de Torell6 avisen per What-
sApp als veins que només hi hau-
ra dos dies de metge a la setmana
alsetembre. La titular esta malal-
ta des del juny. “Ens atenen met-
ges d'altres municipis i et passes
hores d’espera, perqué s'ha d’ex-
plicar tot des del principi, no et
coneixen. S6n gent gran i tenen
moltes coses”, resumeix Anna
Palma, veina reivindicativa del
municipi. “El CatSalut ens’ diu
que tenim rad de queixar-nos,
pero que no hi ha diners”,
- Dijous es van anunciar 56,9
milions en equipaments sanitaris
al'Hospitalet de Llobregat fins al
2021, Entre els quals els nous
quirdfans de Bellvitge, que s'han
. endarrerit uns nou anys. L'obso-
lescencia en tecnologia per I'en-
démica falta de recursos i el re-
.tard en les inversions més ur-
gents també pesen en el malestar.

"Lafeina és més penosa i augmen- -~

‘tael risc,
Ial'Col-legi de Metges de Bar-

Malestar sanitari

al lil%it '
Farts de copets a ’esquen'a, els facuftatius
de Catalunya reclamen més sou i inversions

ALEX GARCIA
Les retallades sanitivies dels iltims anys continuen mantenint els seus efectes en la sanitat catalana

celona han detectat un altre se-
nyal preocupant: els metges s'es-
tan jubilant abans. Si fins ara ho
feien als 68 anys de mitjana, a
gust amb I'exercici professional
amb experiéncia, aquest any ho
fan als 66. No val la pena continu-
ar? -
La sanitat catalana manté el
prestigi, en aixd tots coincidei-
xen, i estar en alguns equips de
Barcelona i I'area metropolitana _
continua tenint molt d'atractiu.
Una altra cosa és treballar en-
centres sanitaris que no tenen el
valor afegit d’investigar, publicar
iestarentre I'excelléncia. Ni acti-
vitat privada amb la qual comple-
tar el sou.

De manera que, malgrat el re-
coneixement verbal per ser un
pilar durant la crisi, en general
nestan farts. “Farts que ens abra-
cini ens donin copets a I'esquena
per I'esforg fet, Perd aquest es-
forg té data de caducitat. Aguan-
tem des de fa deu anys”, resu-
meix el secretari general de Met-
ges de Catalunya, Josep Maria
Puig.

Elmalestar per les retallades té
un llarg recorregut: Zapatero, un
5% dels salaris publics el 2010;
Mas, la gran retallada del 2011,
que va transformar la precarietat
en normal; Rajoy, una paga el
2012; Mas, una paga el 2013 i el
2014, i altres pérdues com que
IICS continui pagant als seus
professionals de vuit hospitals i
més de 400 centres de primaria
només la meitat de les retribuci-
ons per objectius,

Sempre amb l'explicacié que
no hi ha diners. “Perd altres co-
munitats han anat incrementant

La Generalitat confia
a una cimera de les
professions sanitaries
el dia 19 la proposta
de solucions

les seves partides sanitiries men-
tre que Catalunya continua pror-

‘rogant. No ens vam beneficiar de

cap increment i quan el pressu-
post de la Generalitat va aug-
mentar un 5,3% el 2016, a Salut
només n’hi va tocar un 3,8%. Sen-
se entrar en la mida del pastis,
Pper qué ens toca una porcié més
petita?”, planteja Puig.

Quant els deuen des del 20102
Fonts sanitaries reconeixen que
encara no han recuperat els sous
precrisi, perd que és un mal ge-
neral de tot I'Estat, tot i que pot-
ser aqui és un mal una mica més
agut. Els sindicats calculen que la
pérdua en conjunt és d’un 30%,

I tot aquest malestar acumulat
té aquest mes dos punts de troba-
da: el proxim conveni del sector,
en qué s'inclou més de la meitat
dels 100.000 treballadors de la
sanitat puiblica, el que se sol dir la
concertada; i la cimera professio-
nal del dia 19 a Girona per pensar
durant un any com arreglar tot
aixo.

L’acord laboral del sistema sa-
nitari (Sistac) promet ser dificil,
perqué la prorroga de pressupost
no permetra la pujada de tarifes
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que facilitaria recuperar una mi-
ca del salari perdut.

A la cimera professional de Gi-
rona, per la seva part, se li dema-
nard que aprofiti per redefinir
funcions, En gran part aixo signi-
fica augmentar les competéncies
de la infermeria, un grau univer-
sitari poc aprofitat. Aixi, a més,
faltaran menys metges. I també
es redefinird l'organitzacié del
_treball, els equips domiciliaris,
les consultes virtuals, que cada
vegada ocupen més temps, i la
imprescindible integracio de
Patencié social en la sanitaria.
També es demanara que pensin
en incentius, en com fidelitzar
els professionals. “No hi ha real-
ment una recepta facil, com apu-
jar els sous”, asseguren des de
I'administraci¢ sanitaria. De ma-
nera que de diners potser no se’n
parla.

“Vaig deixar I'hospital en qué
treballava com a oncologa a Llei-

El CoMB reconeix que
descarta tramitar, per

dolentes, tres de cada

cinc ofertes

de treball

da”, explica T.T., que prefereix
amagar el seu nom, "Em feien
contractes cada sis mesos, a
T'agenda un pacient cada 10 mi-
nuts, en oncologial I les guardies
es van reduir a la meitat. Quan ja
no podia empalmar més contrac-
tes de sis mesos, em van oferir
una interinitat pero a un 70%.
Per qué? Perqueé la meva parella
també era metge a 'hospital i era
costum que en aquests casos, si
un tenia un contracte normal, a
T'altre se’l podia tenir ‘menys en
compte'. Hi va haver una ofertaa
Madrid i me’n vaig anar. Final-
ment vaig acabar a Valéncia: un
sou molt superior, controlo la
meva agenda, tinc menys pressid
assistencial i soc indefinida. No
soc Iinica. Se’n van anar molts
d’altres serveis”.

El déficit de professionals es
concentra principalment en me-

dicina de familia, pediatria d’a-

tencié primaria, anestésia i radi-

CONTINUA A LA PAGINA SEGUENT 2

Al capdavant
Segons I'OMC, LLeida va
exportarun 11,6% dels

seus col-legiats el 2017, i
Tarragona, un 9,6%

Millor irgéncies

La temporalitat que s’ofereix a
metges de familia fa que molts
optin per passar-se a urgéncies,

Fidelitzar els seus
Algunes comunitats busquen incentius: als
que acaben el MIR els contracten uns

quants mesos mentre esperen que surti la

més ben pagat i més estable

plaga. Pretenen fidelitzar els seus metges

Lleida encapgala la llista de provincies amb més ‘fugues’ de
professionals, quan fa uns anys estava entre les destinacions desitjades

‘Pensen mes a anar-se’n
que no pas a quedar-se”

Les retribucions de la sanitat catalana estan per sota de la mitjana espanyola -

Mensualilat fixa i neta, sense complar guardies dels dos tipus de metge més comuns. Dades del 2014

HOSPITALS ATENCIO PRIMARIA

Metge A Metge B Metge A Metge B
Andalusia RN 2.700 ARSI 2.293 2,744 NS
Aragd R 2.943 IR 2462 NN 2.045 M
I, Balears REARRNRENES 2,746 3 g 2.461 s 2656 SRR ?.476
Catalunya I 2786 R 2.311 R 2631 N 2163
Galicta 2772 2,315 N 2.87) DEEESSSENE 2.419
Madrid § W 2.830 R 2.321 RSN 2.814 : : 2331
Pals Basc ] 3,127 MEERNRNN 2630
Valéncia W 2,860 NN 2003 DN 2720  MSSRSUSNNNGRS 2.349

2,886 124038 | 12,905 |

Mitjana Espanya |

Metge A; Amb 40 anys o més, propietari de plaga, .
reconeguts cinc triennis i el segon nivell retribuit

de carrera profl I, dedicacio cont

da, amb

retribucié per dedicacid exclusiva | possibles guardies

Metge B: Interi eventual o substitut, amb 30 anys d'edat
o més, amb un trienni reconegut, sense nivell de carrerra
profesional retribuit, dedicacié continuada, amb
retribucié per dedi:aciﬁ exclusiva i per les guardies

FONT: Organilzacié Médica Col-legial (OMC)

JAVIER RICOU
Lleida

atalunya, amb l'excep-

cié de Barcelona i al-

guns punts de la costa,

ha deixat de ser atrac-

tiva per als metges, quan fa no-

més uns anys era una plaga an-

helada per aquests profes-

sionals, La prova més evident

d’aquest canvi de tendéncia (ara

serien més els que se'n volen

anar que no pas els que somien

treballar en aquesta comunitat)

ésaLleida. AlrAnquingde fugues

de metges de I'any passat, Lleida

ésla provincia d’Espanya que ha
perdut més professionals,

“Fa un parell de décades eren

molts els professionals de la me-
dicina de tot Espanya que somia-
ven treballar a Catalunya, sense
queimportésgaireellloc mentre
fos en aquesta comunitat”, re-
corda José Angel Montaiiés,
president a les terres de Ponent
del sindicat Metges de Catalu-
nya,

Erauna destinacio de referén-
ciaper laqualitat del serveiimit-
jans disponibles, i un bon tram-
poli per prosperar. Tot aixd, pe-
10, ja és historia. "A hores d’ara
als hospitals i centres d’atenci6
primaria es respira un ambient
molt diferent del d’aquells anys
daurats: molts professionals ja
no veuen tan clara 'aposta cata-
lana i pensen més a anar-se’n
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que no pas a quedar-se”, revela
el mateix metge,

S6n moltes les circumstancies
que s’han confabulat per arribar
a aquesta realitat, cosa que fa
més complicat, indica Monta-
iiés, “identificar els motius que
han tingut més incidéncia en
aquest canvi de tendéncia i per-
cepcié entre els professionals”.
Les retallades per la crisi econo-
mica, especialmentdrasticsenel
sistema sanitari catala, van ser el
detohant. "I des d’aquest primer
sot —assegura el representant de
Metges de Catalunya- les coses
no han anat més que a pitjor”.

A les retallades econdomiques
s'hiha anatsumant tota una tira-
llonga de nous problemes “que

Vulnerables

Els metges estrangers que no
aconsegueixen convalidar |a seva
especialitat componen el grup més
vulnerable per als llocs més precaris

han deixat la sanitat catalana
molt tocada”, alerta Montaiiés.
“Ha empitjorat la qualitat del
servei, la pressid en la feina no
parad’augmentar, el material no
esrenova i, per si no n’hi hagués
prou, avui en comunitats veines
com Aragd (la destinacié més
buscada des de Lleida) un metge
cobra entre 600 i 800 euros més
al mes del que es paga a Catalu-
nya per lamateixa feina”,

La cosa, perd, “no s'acaba aqui
-continua aquest metge, d'ori-
gen aragonés i que va arribar a
Lleida fal6 anys—, jaque a tot ai-
x0 cal sumar-hi que en altres co-
munitats els horaris son més ra-
cionals, amb dues hores menys
de feina que a Catalunya”. I tam-
bé el complicat entramat buro-
cratic del sistema, que no afavo-
reix I'obtencié de mérits.

Vista aquesta radiografia del
sistemasanitari catala dibuixada

El problema principal
és quea aquests canvis
dedestinacié s’hi estan
afegint especialistes
assentats al territori

des de Lleida (on serveis com la
radiologia, la pediatria o la uro-
logiaestan sotaminims), no hau-
ria d’estranyar pas el degoteig
creixent de fiigues de metges a
altres comunitats. A Lleida van
ser 233 professionals (sobre una
plantilla de col'legiats de 2.800)
els que I'any passat van demanar
un canvi de destinacio. En per-
centatge sobre la plantilla total,
és la xifra de figues més alta de
tot Espanya. Aquesta mobilitat
sol ser logica entre els metges
més joves que busquen prospe-
rar, “pero el més preocupant en
el cas de Lleida -revela Monta-
fiés— és que també se n’estan
anant metges que feia décades
que eren a la provincia, on ja te-
nien la seva vida muntada”. I
aix0 si que passa factura al sis-
tema per la pérdua d’experién-
_cia, cosa que repercuteix en la
feina diiria en equips que ja
estaven consolidats i ara perden
peces clau, Les places es cobrei-
xen amb metges més inexperts i
joves.e

Més recursos i molta gesti6 politica

ANALISI

Manel Pérez

Lesdentinciesdelsprofessionalsde
la sanitat catalana ja eren amplia-
mentcompartides amb anterioritat
pels pacients usuaris del sistema.
Mo debades han patit en la propia’
pellunesretallades d’'unamagnitud
‘historica, En termes bruts, la poda
dela despesa sanitaria a Catalunya
des del 2010 fins aquest mateix any
2018 suma uns 7.500 milions d’eu-

ros. Vuitexercicis desprésde la pri-
mera tisorada, els pressupostos de
la Generalitat encara dediquen a
aquesta vital comesa gairebé 1,000
milions menysal'any.

El1 2017 Catalunya era la comuni-
tat que menys havia reduit la dis-
tancia en despesa social comparant
els comptes del 2009 amb els del
2017: hi destina 4.100 milions
menys, segons un estudi de 'Asso-
ciacio Estatal de DirectorsiGerents
de Serveis Socials. Es un panorama
depriment que posa en evidéncia
qualsevol que pretengui negar I'es-
tatcritic del sistema,

Cal recordar que el juny del 2011
l'aleshores president de la Gene-
ralitat, Artur Mas, va formular un
drastic pla de retallades que, amb el
temps, va acabar derivant en el set-
ge del Parlament i, tot just un any
després, en la formulacié del pri-
mer programa sobiranista dels
llavors convergents, Aquelles pri-
meres destralades a la despesa so-
cial van rebre el suport entusiasta
del PP, aquiels governants catalans
fins i tot van criticar per no haver
estat tan audagos com ells en les
retallades quan van arribar al Go-
verndel'Estat.

Desd'aleshores, I'agenda politica
s’havist progressivament monopo-
litzada pel debat sobiranista, fins a
negarels deparraments del Govern,
I, per aquesta via, s’ha acabat assu-
mint quela precarietat dels serveis
sacials basics, en primer lloc de la
sanitat, és una realitat immutable a
curttermini, Nomésambundrastic
canvi d'escenari politic, diu im-
plicitament el discurs vigent, es po-
dran resoldre els problemes quoti-
dians dels ciutadans. Es tracta
d'una espécie de condemna en es-
pera de la consumaci6 del progra-
mamaxim.

Pero, per als ciutadans, a part de
per als treballadors i els professio-
nalsimplicatsenlaprestaciéilaco-

ertura d'aquests serveis, aquesta
no ésunasolucié,comaraestornaa
posar de manifest.

Lasituacid de la sanitat requere-
ix mesures immediates que, neces-
sariament, impliquen obtenir re-
cursos addicionals. I sera dificil do-
nar resposta a aquestes demandes
urgents sense assumir que el Go-
vernhade posar filal'agulla, en pri-
mer lloc explicant quines mesures
pensa adoptar per solucionar els
problemes, Possiblement amb un
debat inicial al Parlament. També
hauria d'aclarir com pensa afrontar
la negociacié amb I'Estat perqué
aquest ultim aportacié els recursos

‘econdmics.



