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a anys que el Col-legi alerta publi-
cament de la necessitat de prendre algu-
nes decisions estrategiques en relacié amb
el nombre de metges que el pais necessita
i, més en concret, les comarques de Barce-
lona. Les decisions s’han de prendre en els
ambits en qué puguem tenir capacitat real
d’incidir i, sobretot, tenint en compte un
context en el qual, a curt i mig termini, es
preveu un nombre molt important de jubi-
lacions (vegeu quadre adjunt).

No podem incidir en l’envelliment pro-
gressiu de la poblacidé. Tampoc en l’apari-
cié de noves malalties i en la desaparicio
d’altres, o en I’evolucié de les tecnologies
en 'ambit assistencial i de la informacié
que, progressivament, aniran comportant
canvis substancials en 1a manera d’exercir

Preveure la necessitat de metges

la medicina. Tots aquests son aspectes
que depassen la nostra capacitat a I’hora
de poder preveure les necessitats de met-
ges al pais.

Perd ’Administracié sanitaria, les organit-
zacions assistencials, les societats cienti-
fiques i els col-legis professionals hem de
comencar a fer propostes que permetin fer
previsions, a curt i mitja termini, i planifi-
car el nombre de metges que necessitem.
En els ultims 10 anys, hem suplert el dé-
ficit de metges amb una vinguda molt im-
portant de professionals extracomunitaris
que provenen, majoritariament, de paisos
de Sud-Ameérica.

Hi ha aspectes concrets que hem de resol-
dre de manera imminent. El primer, esta-

blir mesures que permetin un sistema sa-
nitari més flexible, amb menys burocracia
i més autonomia, que permeti als metges
ser més resolutius. Segon, millorar les con-
dicions laborals i retributives, incorporant
noves mesures d’incentivacio a la resolu-
cié dels problemes dels nostres pacients.
Tercer, augmentar lleugerament el nom-
bre de places de medicina i, de manera
més important, de places MIR, aixi com
promoure la troncalitat com a mesura que
ha de permetre flexibilitzar el sistema d’es-
pecialitzacio. I quart, afavorir un sistema
de jubilacions més flexible capa¢ d’adap-
tar-se, tant a les necessitats organitzati-
ves del sistema sanitari, com al perfilia la
situacio de cada professional concret. Cal
comengar, per tant, a prendre decisions
davant d’uns reptes que son imminents.m
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*En les dades de 2010 només es distingeix entre Altes MIR i Altes No MIR.
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