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[EDITORIAL]I

Fa uns mesos la Societat Catalana de

Medicina Familiar i Comunitaria
(CAMFiIC), I’Associacio d’Infermeria
Familiar i Comunitaria de Catalunya
(AIFIC) i el Forum Catala d'Atencio
Primaria (FOCAP) van emetre un
comunicat denunciant els directius
prepotents, incompetents i irres-

pectuosos de I'Institut Catala de la Salut
(ICS). No és que la relacio dels
professionals assistencials i els carrecs
directius fos anteriorment idil-lica, pero
les retallades i les mesures adoptades,
han fet proliferar aquest estil gerencial.

Imaginem que aquesta manera d’actuar
es basa en la creenca que els profes-
sionals sanitaris no saben controlar la
despesa en epoques de crisi i I"Gnica
actitud realista per aplicar les mesures és
endurir la relacié. S’ha renunciat, no ja a
un desitjable exercici previ de valorar
conjuntament com s’estan utilitzant els
recursos existents per fer-lo més eficient,
sind també a buscar la complicitat dels
metges/esses i infermers/eres en les
mesures encaminades a disminuir les
depeses sanitaries.

El cas de Metropolitana Nord de I'ICS és
paradigmatic. La Comissié de Docéncia de
la seva Unitat Docent de Medicina
Familiar i Comunitaria va denunciar a
totes les administracions amb compe-
tencies les irregularitats que s’estaven
produint amb els seus residents i tutors.
Posteriorment més de 400 professionals
han signat un manifest que demana la
dimissid del cap de RRHH i del director de
Primaria cansats del seu tractament
despotic i xulesc. Quina ha estat la
resposta a aquesta mobilitzacid sense
precedents? Per qué es manté al
capdavant a directius que ni coneixen ni
consideren a I’Atencié Primaria ni els seus
professionals? La ma dura amb els
professionals, encara que sigui |'Unica

aportacioé per gestionar la crisi, cotitza a
I'alga en aquests moments.

Pero hi ha altres aspectes de la crisi per
gestionar des d’un punt de vista sanitari.
Les contundents xifres de la recessid que
son portades de noticies des de fa anys,
tenen cares i noms a les consultes. No és
necessari investigar gaire a les seves
visites perque reconeguin, amb vergonya
o cruament, el canvi en la seva vida.
Molts residents de les darreres pro-
mocions han conegut la influéncia del
nivell socioeconomic en la morbiditat i Us
dels serveis sanitaris a nivell teoric. Ara
son pocs els metges de familia que no
han vist un increment considerable de
pacients amb problemes economics que
repercuteixen d’una o un altra manera en
la seva salut.

Retirada de la targeta sanitaria per la
situacid irregular dels immigrants, parts
de llarga durada sense subvencio, I'euro
per recepta, families que comencen a
tenir una alimentacié inadequada... Esta
incrementant les desigualtats socials i la
seva repercussido en la salut personal i
col-lectiva.

La llei de cures inverses (l'accés a
I'atencid6 medica de qualitat varia en
proporcid inversa a la seva necessitat en
la poblacié assistida) té més vigéncia que
mai 40 anys després.

La gestid d’aquests aspectes s’ha deixat
en mans dels professionals sanitaris. Els
metges de familia compartim la conviccid
gue els més malaurats han de ser atesos
en les mateixes condicions que els que
més tenen i que aixo és un element basic
de la sanitat publica.

Aquests son els altres gestors sanitaris de
la crisi.
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