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On anem amb la gestio privada de l'atencio primaria?

DOLORS PADRELL* CARLET
Hem sabut per la premsa, de la
intencié de I'Administracié Au-
tondmica valenciana de privatit-
zar la gesti6 de 1'Atencio Prima-
ria i se m'acudeixen aquestes re-
flexions:

Soc d'una generacié de met- -

ges de familia de les primeres
fornades d'aquesta especialitat,
formats amb la il-lusié de fer
una Reforma Sanitdria que aca-
bara amb la massificacié, deshu-
manitzacié del tracte metge-ma-
lalt i poca qualitai assistencial
dels Ambulatoris dels anys se-
tanta, Reforma Sanitdria, de la
jual els estendards, formulats en
la reunié de 'OMS d'Alma Ata,
parlaven d'atenci6 integral de la
salut de l'individu, entenent per
salut, no només l'abséncia de
malaltia, siné l'estat de benestar
fisic i psiquic, i tenint en comp-
ie no només 1a medicina assis-
tencial, sin6 també la preventiva
i la rehabilitadora. Técnigues
Jentrevista clinica, treball en
squip, jornada de 7 hores, exclu-
sivitat, programes de malalts
cronics, formacid continuada,
investigacio, atencié a la comu-
nitat, etc. formaven part del mé-
tode; i la intencié que a tot I'es-
tat es poguera fer aquest tipus
d'agsisténcia també semblava
una premissa per que no hi ha-
guera discriminacié en el dret a
la salut d'una zona a una altra, ni
discriminaci6 entre el teball de
tots els metges d'atencid prima-
ria .

Durant aquests 20 anys que
portem des de la Reforma s'han
anat incorporant Centres de Sa-
lut al nou model i encara que
quedaren restes de 'antic model
d'Ambulatori amb metges de zo-
na amb dues hores de consulta,
semblava que era qiiesti6 de
temps la uniformitat del model
assistencial.

De fins a quin punt s'han fet
realitat aquelles aspiracions he
de dir que només en part, a cau-
sa de la burocratitzacié que en-
cara queda i, sobretot, que les
quotes (“cupos”) d'usuaris per
metge encara s6n massa nom-
broses (es recomanen 1.200 i te-
nim 1.600-1.800 usuaris per
metge) com per a poder dedicar
els 10 minuts somiats a cada
consulta i poder quedar amb el
cap prou clar per a poder fer to-
tes les alltres activitats d'un equip
d'A.P. De totes maneres, si mi-
rem enrere, veurem clarament
que, en general, els metges de
familia estem més preparats i
que la qualitat assistencial de la
primaria, aixi com de la Sanitat,
en general, ha millorat conside-
rablement.

Per tant, quan encara esta-
vem comen¢am el cami de la
utopia, perd almenys sabiem en
quina dircccié anavem, ara que
Espanya, per moltes llistes d'es-
pera que tinguera, gaudia d'un
dels millors models sanitaris del
mon, perqué és piblic, universal
i de qualitat mitjana alta, ara
se'ls acut als politics que cal pri-
vatitzar la gestié de la sanitat.
Si, ja ho sabem, només la gestié,
Tusuari no haurd de pagar res
per l'assisténcia com fins ara,
perd em pregunte, en quina di-
reccid volen anar ara?

Si I'Administracié 1i paga a
una empresa privada el que en
I'actualitat li costen els sous del
personal i la despesa del mante-
niment (perqué de la despesa
farmacéutica no se'n fard ca-
rrec), i aquesta ens ha de pagar
a noealtres i encara ha de guan-
yar diners, jo només veig un
cami: reduir personal o. reduir
sous o totes dues coses. I si es
reduix la plantila encara tin-
drem més pressio assistencial i
encara tindrem menys temps per

consulta, a no ser que omplim
les 7 hores de I'horari d'activitat
assistencial, lo qual fard que
acabem convertits en maquines,
els malalts seran els nostres ene-
mics i la qualitat a la forga bai-
xara, augmentant al mateix
temps el risc d'errades meédi-
ques. De tot aix0 hi ha estudis
que ho avalen: per a salvaguar-
dar la salut mental del metge,
aquest no ha de passar de 4 ho-
res de consulta didries cara al
malalt.

Amb la reduccié de personal
sospite que no hi haurd temps
per als programes d'infermeria,
atencié a la comunitat, investi-
gacié, docéncia, etc.

Qué &s que ara tot aixod ja no
interessa?

Qué I'Administraci6, si volia
estalviar diners, o frenar la des-
pesa, no podia, ella soleta, vigi-
lar 'absentisme laboral sanitari i
fer una bona gestio de la despe-
sa farmacéutica, que és on real-
ment se'n va una gran part del
pressupost sanitari?

O inclus, no es podria fer pa-
gar una xicoteta quantitat a I'n-
suari per cada consulta que faga,
la qual cosa, de passada, faria
que valorés més allo que se li
dona i frenaria les consultes ba-
nals?

Pel que es veu, aqucstes me-
sures, o serien massa impopulars
perqué cap partit politic s'atrevi-

Tia a dur-les a la practica, o tras-

tocarien massa els interesens
creats dels grans laboratoris.

A PAdministracié li ve molt
bé desfer-se de la responsabilitat
de la gesti6 dels serveis pablics:
si les coses surten bé en tindra el
mérit i si surten malament no
se'n sentird responsable. Perd hi
ha serveis publics com la sanitat,
l'educacié o la justicia que sén
massa sagrats com per a deixar-
los en mans privades, per més
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legal que siga, potser aixo no és
étic. L'Estat hauria de tenir els
mecanismes d'autocontrol per a
ser eficag i eficient sense fraus 1
sense corrupcid.

Baixant a la nostra realitatia
I'experiéncia de la manera de
treballar de I'empresa gestora de
I'Hospital de La Ribera i futura
gestora d'Atencié Primaria de
'Area 10: Salut. Unié temporal
d'empreses, sota un look agrada-
ble, modern, net. suau i acollidor
de cara a l'usuari, s'hi amaga una
entitat que actua amb prepotén-
cia, que coacciona i pressiona el
personal mitjangant la precarie-
tar dels contractes que fa, fent-
los treballar més 1 amb més
estrés fins a limits deshumanit-
zadors, amb objectius com: "no
ingressar”, "l'estada més curta
possible a 'hospital™ o "escurgar
llistes d'espera com: siga“, en
Hoc de "el millor per al malalt”.

Aquesta manera de fer, es
concreta també amb el fet que a
les portes d'urgéncies o un cop
ingressats, els malalts, son ate-
sos per metges de familia o per
internistes i els altres especialis-
tes només els fan les explora-
cions especialitzades perd no di-
rigeixen el seu estudi i tracta.
ment, amb el que aix6é comporta
de pérdua de qualital assisten-
cial i d'agreujament comparatiu
amb la resta d'hospitals piblics.

Per altra banda, pel que fa al
segon nivell, les consultes exter-
nes d'especialistes, que també
s6n a l'hospital, com que, a cau-
sa del wdrqueting que déiem
abans, I'nospital s'ha obert a la
poblacid, com si es tractara
d'uns grans magatzems, l'usuari
no necessita ser-hi enviat pel seu
mege de primaria, hi put anai
de "motu propi". 1 aixd, que
sembla bé a primera vista des

y - del punt de vista de l'usuari per-
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via un 10% a l'especialista); se-
gon, perqué nosaltres coneixem
els malalts, de fa temps i en con-
junt, i moltes vegades la molés-
tia que fa que el malalt vuliga

" anar a l'especialista és el simpto-

ma d'una malaltia que ja esti es-
tudiada i diagnosticada, perd
que és cronica i el que necessita
és una nova explicacié i crienta-
ci6 per part del seu metge, que,
en general satisfard a l'usuari si
1a relactd metge-malalt és bona,
sense haver de fer noves despe-
ses en proves diagnostiques; i
tercer, perqué és una llastima
que aquestes consultes que es
podien haver evitat, facen des-
bordar les consultes dels espe-
cialistes i que aquests, a banda
de treballar superestresats, no
puguen atendre bé les consultes
que’de veritat necessiten la seva
atencio i energia.

En resum, que es déna el cas

que els especialistes, treballant
moltissim, estan infrautilitzats,
ja que atenen moltes consultes
banals i, en canvi, no poden
atendre els malalts més greus in-
gressats 0 a urgeéncies.
De tot aixd l'excepcié és la con-
sulta d'odontologia i la d'oftal-
mologia a les quals es comprén
que l'usuari ha de poder anar di-
rectament i ja ho feia quan no hi
havia hospital.

Els he de dir que la demanda
que es torne a exigir ¢l volant
del metge de primaria per part
de Y'especialista, li la vaig fer al
Sr. Comissionat de la Conselle-
ria a PIlospital en una secsié de
la Junta de Personal de I'Area 10
ino va ser atesa.

En fi, crec que és una llasti-
ma que un sistema que era im-
petfecte, perd molt acceptable i
perfcccmnablc es veja substituit
per un altre sistema que desfaga
tot el que haviem aconseguit i
que faga trontollar la base de-
mocratica del dret a la salut.
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