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DR. ALBERT PLANAS 

CAP Nord de Vic 

Jo canviaré una mica el to i m' he permès fins i tot de 
portar unes quantes fotografies d'anuncis que fan esment 
de qüesti ons de sa lut, perquè voldri a, en veu al ta, refl exionar 
una mica amb vosa ltres sobre algunes qüestions que tenen a 
veu re amb la sosten ibilitat. Vull partir, com ha dit e l qui m' ha 
precedit , del fe l que e l nostre sistema sanitari és dels millors 
de l món i que això cal tenir-ho en compte, perquè, quan ens 
plantegem de fer algun canvi o al guna reforma, anem amb 
la su fici ent cu ra per a no malmetre' I. Hem de fer petites 
millores o petits canvis que ens permet in de mantenir aquesta 
qualitat de gran sistema sanitari que tenim en el nostre Estat, 
i a Catalunya en concret. 

Voldria començar amb un parell de conceptes que qualifico 
d'erronis i que podrem di sc utir. Hauríem de parlar de siste­
ma sani tari sostenible, perquè la sa lut és e l que ens fa a tots 
plegats justament «sostenibles», Si no tinguéss im sa lut, no 
seríem sosten ibles. É s erroni també creure que tots ten im 
«dret a la salut». Crec que teni a molta raó aq ue ll filòsof que 
va dir que, estrictament, no tenim dret a la salut; tenim dret, 
això sí, a rebre una atenció sanitària correcta o de bona 
qualitat. El dret a la salut, en sentit estricte, no està escrit en 
cap lle i i sembla difícil que es pugui formu lar. 

La salut depèn poc de l ' atenció sanitàri a. Això està 
malament que ho diguem els metges, però és la veritat. 
Hom es pot preguntar: aleshores, per què es fa una despesa 
tan gran en el sistema sanitari ? És clar que necess item 
un s iste ma sa nita ri eficaç i soste nibl e, no so lament per 
poder-lo mantenir, sinó perquè gastar en excés en el sistema 
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sa nitari , com qu e la sa lut no depèn molt d 'a ixò, pot fer 
que aq uesta empitjor i en la poblac ió. He m de gastar la 
mesura justa , ja que, si no, malmetrem recursos per una 
a ltra ba nda. 

Hi ha a lgunes creences soc ia ls a les qual s no són estranys 
els metges i els sanitari s, però que, seg ur, hi hem influït, tot i 
que al gunes no depe nen exclusivament de l siste ma sanitari, 
sinó d 'altres situacions de la soc ietat actua l. La primera és, 
co m ja he anun ciat , c reure que tinc dret a la sa lut, amb la 
qua l cosa, pe r ex te ns ió, se' m fa mo lt difíci l d 'acceptar la 
mala lti a, les limitac ions , l' e nve lli ment i fin s i tot la mort. 
La fu nció de l sistema sanitari , evidentment, no és ev itar la 
mort. 

H e portat algun s anunc is extrets de premsa mèdica i uns 
altres de premsa general. 

- «No límits». No hi ha límits. 
- «Compromiso es saber que la fe li cidad no es un lujo, 

sina un derecho». Aq ues t fàrmac és un antidepress iu. El 
mi ssatge és que un fàrmac no sols ens serve ix per a millorar 
una persona caiguda en una depress ió, sinó també per a ser 
fe li ços. 

Una altra creença soc ial és la im.medialesa: vivim en una 
soc ietat que vol solucions ràpides, immediates. En sanitat, 
voldríem tenir les coses ràpides com els diners que surten 
d'Ull ca ixer automàtic després d' introduir-hi la targeta. Som 
intolera nts a les esperes i davant els dubtes. Els profess ionals 
sanitaris, a vegades, ens movem en un gran dubte sobre el 
que li passa a ulla determinada persona i necess item temps 
per a esbrinar-ho. La nostra soc ietat s' ha to rnat bastant 
intolerant en ai xò. 

- «Momento Max. A li vio de ac idez en menos de 1 mil1ll­

to. Max efi cacia, max rapidez, max seguri dad». No hem de 
renunciar a menjar-nos els horribles entrepan s americans. 
A l cont rari : hem de menjar-nos l 'entrepà i tenir a punt 
l 'antiàcid per ràpidament tractar l'ac idesa d'estómac. 
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- Qua n tractem una malaltia infecciosa, e l que sembla 
importar més és la rapidesa: «Un, dos, tres ... a res pirar, cua­
tro, cinca ... ¡y a volar ! Controle su paciente en cinca días» . 
L' important no és que el pacient es trobi bé en c inc dies. La 
rapidesa és e l que compta. 

U na altra creença soc ial: la desresponsabilització de la 
pròp ia salut: la salut ja no és un afe r personal ; les àvies, a 
casa, ja no entenen de salut: ja no saben que és un xaramp ió, 
perq uè no n' hi ha, i se mbla que tota la responsabilitat de la 
salut s 'hag i de passar als tècnics : als metges i a les inferme res. 
H i ha la idea segons la qual l'Admini stració Sa nitàri a s' ha 
de responsab ilitzar de la meva salut i vetll ar per e lla. 

- E ns venen, fins i tot, Ull aparell d'e lectrocardiogra mes 
portàt il: "Marca el ritmo de tu vida». Pots portar l' apare ll 
posat, es pot con nectar per te lèfon i pots marcar-hi e l ritme 
de la teva vida. D eixa cl ar que algú es fa càrrec del ritme de 
la teva vida. 

- Prenent un producte per a controlar la press ió arterial, 
11 0 solament controlem la press ió arteri al, sinó que vivim 
protegits: «Vivir protegido» , 

U na altra creença soc ial és la de «més és mi llor»: com 
més visites, més proves i més espec iali stes, mi llor. Però la 
cosa no és sempre ai xí. 

U na altra creença és la de «més tecnolog ia és mi lla!"»: 
més radiografies, més TACS, més fàrmacs ... No sempre és 
així, pui x que les radiografies, e ls TACS, els fàrmacs, e ls 
escàners tenen e fectes sec undari s. Ja hem dit que la salut 
no depèn tan sol s del sistema sanitari; al contrari , quan hi ha 
una vaga d ' hospi tal s, baixa la mOltalitat al país; bai xa, però, 
perq uè passen al tres coses, no perq uè fallin e ls hospita ls o 
perquè e ls metges ho fac in malament. 

La darrera creença soc ial: 
- «Més nou és mill or». Si una cosa és més nova, seg ur 

que és mill or que l' anterior, i a ixò passa, sobretot, amb els 
fàrmacs. 
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- Un antidepress iu : «La sa lida rapida de la de pres ión». 
Tri ga més o men ys que e ls a ltres fàrma cs a l' hora de tractar­
Iu; però cal. com he m d it abans, que la pe rsona 11 0 estig ui 
de primida i visqui fe li ç . En la propaga nda , s' hi afegeix 
reiteradament «es l1ue vQ» . El fet que sigu i nOLI és un valor 
afeg it. cosa que 11 0 és del ta t cert,ja que coses que existeixen 
des de fa te mps e n sanitaL són e ncara molt va luoses . 

A part de les c ree nces social s . e ls profess ional s i 
l'admini stració, a vegades, fcm servir mi ssatges contradi c­
toris. La tecnolog ia sanitàri a i la indústria farmacè utica són 
sovint v istes com a eines que poden millorar i manteni r la 
nost ra sal ut , pe rò, a la vegada , també es ve uen co m a 
e le me nts prod uctius i bene fi ciosos per al país. Ara bé, e ntre m 
e n una contradicc ió: s i e l que vole m és estimular la indústria 
fa rmacèuti ca o la in dús tria d'a lta tec no log ia pe rquè e l país 
tin gui més ll ocs de treball. gastarem més en s iste ma 
sa nitari; i si gas lr m més e n s istema sanitari , de ixa rem de 
fe r-ho e n alç- .' .:a a lt ra cosa. Hi ha una contradi cc ió, fin s i 
tot , e n e l di scurs públic que s' empra , i ca ldrà ce rcar un 
punt d 'equilibri. 

Un a ltre le ma important: la sa nitaritzac ió. Arriba un 
mo me nt e n el qual «tot» e n la vida és un proble ma de salut. 
Els metges die m q ue. a vegades, trobe m a fa ltar e ls capellan s, 
ja que abans resol ie n coses que ara ens plantegen al s me tges. 
Comença a regna r J"opin ió segons la q ual qual sevol cosa 
que e ns pass i és tractab le. 

- En una propaganda , ll eg im: «Es im presc ind ible e l tI·ata­
mi enl o antiarrugas para e l hombre act ivo». No es pot passar 
sense tractar les a rrug ues. 

- Evidentme nt. e ls pro ble mes d' e recció Lambé ha n passat 
a ser un problema de salut: «¿Sabes cual es la solución id ó­
nea para los probl e mas de e recc ión para tu pac ie nte y su 
parej a?» L'erecc ió també es pot tractar amb fàrma cs. 

- Fins i tot he m arribat a sanilaritzar l' alime nt. Hi ha 
alime nts. anu nc iats a la te lev is ió i a la pre msa, que d iue n que 
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van bé per al colesterol: " Presentamos la herramienta mas 
mas in novadora para reducir el colesterol». L'important no 
és que sigui bo, l'a liment, sinó que vag i bé per al colesterol. 
Hem fet de l'aliment un tema sanitari . 

Un a ltre missatge que és contrad ictori i que és "poc sos­
tenible» és l'atenció sanitària als famosos i el valorquedonem 
a la seva activitat, tal com es pot sentir en els mitjans de 
comun icac ió. ¿Com un ciutadà de Catalun ya pot tolerar que 
es trigui un mes a fer-li ulla ressonància magnètica, quan 
acaba d'escoltar a la televisió que un jugador del Barça ha 
caigut i s'ha fet un cop al genoll , li han fet en menys de vint­
i-quatre hores dues radiografies i una ressonància magnètica, 
i els metges li diuen que no té res: que s'ha lesionat lleument? 
Ningú no li ha explicat, a aquest ciutadà, com tenen els genolls 
aquests jugadors i les conseqüències posteriors. Ara bé, com 
pot tolerar l'esmentat ciutadà que, amb ell, el sistema san itari 
triga més d ' un mes a fer-li una prova, quan , a la televisió 
sent que, a un altre ciutadà la hi fan en poques hores" 

- «M icrotransplante capi lar: el método en el que confían 
políticos y famosos». Si els polítics i famosos ho fan, perquè 
jo no? 

Un altre missatge que és poc sosten ible és el del poder 
dels professionals. Hem arribat a dir que ho sabem tot, que 
ho guarim tot. Quan surten per la televisió an uncis o re­
ferències a in vestigac ions, sembla que ja ho dominem tot , 
que ja ho sabem tot, que j a podem tractar-ho tot, que ja ten im 
la solució de tot, que podem prevenir qualsevol cosa sense 
problemes, com passa en les informacions sobre el genoma 
humà. Per a tot sembla que tinguem sempre Ull nou fàrmac 
que podrà resoldre qualsevol problema, no sols de salut, sinó 
també de tipus socia l. Som, per dir-ho d ' alguna manera, poc 
humil s i un pèl exagerats. 

Què podríem fer-hi, en aquesta línia d 'act ituds soste­
nibles" 

L' Admi ni stració podria atendre: 
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- El pes dels serveis saniwris. Els se rve is sanitaris , 
clàssicament, en el nostre país, han estat centrats en els cen­
tres hospitalari s. Això. tanmateix, ha estat una sort. Hem 
tingut centres hospita laris molt bons: però, per una sèri e de 
raons. resulten cars de mantenir: tenen una infraestructura 
ferma i és bo que la ti ngu in ; tanmateix, resulta ca ra. Una 
a lternat iva podria ser in verti r més en l'Atenció Primària de 
Salu!. amb e ls metges de capça lera. en la primera línia 
d 'atenció de la poblac ió. S' hauria d' in vert ir més en temes 
d ' atenció comuni tà ri a, de prevenció i d'atenció a la malaltia , 
sense ha ver d 'estar ingressat a l' hospi tal. És un a qiiest ió 
d' inve rsió per part de l'Admini stració. 

- Els missa/ges insti/llcionals. L' Admin is trac ió, a 
vegades. també es fi ca de peus a la galleda. No intervé, per 
exemp le. en el control de la informac ió d'ep idèmies a través 
dels mitjans de comuni cació. Ara. fa pocs d ies, a la televis ió, 
van anunc iar que ha via arTibatl' ep idèmia de catarros de vies 
a ltes, és a dir, del s vulgarment coneguts refredats. La notíc ia 
conti nua va amb l' aparició d'imatges de les sales d'espera 
dels hospitals més importants de Barcelona plenes de nens 
amb refredats. És un missatge bastant dolent, perquè, per 
un refredat, no cal anar a urgènc ies d'u n hospi tal d 'alt ni vell 
de Barcelona. Un refredat e l pot atendre un pediatre o un 
metge de capça lera, fin s i tot la infermera més propera, que 
ho farà perfectament. Aquests missatges no són. pOlser. prou 
sostenibles. 

- L'illcrel1lelll de reCllrsos. Per a ser sosten ible el siste­
ma sanitari , COIll ha anunciat abans e l doctor Anglada, s" haurà 
d 'augmentar mig pun t o un punt de l PIB de l que es destina a 
sani tat. 

- La distrib/lció de rec/lrsos. El pes de la far màcia i de 
l'alta tec nolog ia. Com més invertim en alta tec nologia. més 
inven im en farmàcia. Estem deixant d'utilitzar aquests diners 
per a vac unar i per a fe r ed ucac ió sani tària. coses que es 
veuen menys i que no són tan ben agraïdes públicament. 
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però que potser són més eficients per a augmentar el ni vell 
de salut. Ja hem dit que la mortali tat infantil als Estats Units 
és molt pi tjor que la nostra. És un país que, tecnològicament, 
està molt avançat, però, en canvi, és totalment inequitatiu: 
gasta molt en alta tecnologia, però té una colla d'infants morint­
se en la sala de parts per no ser atesos. 

Per part del s professional s: 
- El rol professio/lal. És e l que hem dit aba ns de la 

humilitat: som metges, però no som déus; som tècn ics que 
sabem una mica més que la resta de la poblac ió sobre tema 
de malalties i de sa lu t, i que podem ajudar la gent, però que 
no som capaços d' ev itar que la gent es mori , ni de bon tros 
menys. Podem fer que la gent es mori més agradablement o 
amb una major cura , però poca cosa més. Podem també fer 
partic ipar en les dec isions e ls usuari s: " Vostè prefereix que 
fem aquesta anà lisi o prefereix ulla altra cosa ?» Si a la gent 
li expliquem les coses, podrà partic ipar en les dec isions. La 
gent també és assenyada i d iu : «S i el que em diu és que 
d'ai xò 11 0 en traurem res, aleshores no ca l que ho fem.» 

- El rol de les i/lfermeres. Les in fe rmeres tenen un paper 
important en els temes d 'educac ió, de suport i d ' ajut a la 
guaric ió de mal alties; i ta mbé el tenen en e l fet de no voler 
«imi tar» els metges, sinó fer de profess ionals d' infermeri a. 

- Els missa/ges professio/lals. Amb e l tema del genoma , 
ara ja sabem el que pot passar a mb la diabeti s; ara bé, som 
molt lluny enca ra de saber com evitar, tractar o guarir la 
diabeti s. 

- L'ús dels recu rsos. U ti li tzar els recursos de forma 
adeq uada. Proc urar posar l'accent en l' atenc ió a domici li ; 
procurar posar l'accent en el fet que l'atenció primària sigui 
més e ricaç i pugui tractar més coses. Es vol ev itar que la 
gent hagi d'anar a l'hosp ital , perq uè és més ca r. Es tracta, 
simplement, d'una mesura d'e ficiència. Els recursos, les 
proves compl ementàries (ecogra fi es, TACS ... ) s' utilitzaran 
qu an, de debò, siguin necessari s i Citi ls, i no perquè sí. 
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I la soc ie tat , en general , q uè pot fe r" La societat també 
pot tenir act itud s sostenib les . influïdes per l'Admini strac ió, 
pe ls mi tjans de comunicac ió i pels mate ixos profess ionals. 

- L'a lltorespollsabililat i l'aufOguor ióó. Hem de pro­
c ura r tor nar a ense nyar a la po b lac ió que és mo lt sa 
autoguarir-se. Q uan jo e ra petit, la meva mare tr igava tres 
d ies a crida r e l metge quan jo ten ia feb re, i ara, a mi , em 
porten Ull infant que no fa ni ulla hora que té feb re: ga irebé 
110 hi ha hagut temps perquè apareg ui res . Pod ríem esperar 
ulla mi ca més per a veure q uè passa. 

Els missatges dels mitjan s de comllnicació. A lgun 
d ia ens haurem de plantejar la in flu ència que e ls mi ssatges 
de comunicació tenen en el tema de sa lu t i en el tema del 
sistema sanita ri . 

- L'ús dels recursos. Haurem d ' anar ensenyant també a 
la pob lac ió q ue vag i ap renent q ue no necessà riament «més 
és millor», s inó que «més proper i senzill » és, a vegades, 
menys pe rill ós i m.ill or. En l' hospi tal , es fan grans inte rven­
c ions, pe rò també és un centre en e l qual es produeix mo lta 
iatrogènia, és a d ir, molts mal s a l pac ient que van lligats amb 
la mate ix a tecnologia que s' utilitza i, pe r tant , s i no s'empra 
amb un bon filtre, l'hosp ita l pot ser causant de malalties; en 
can vi, s i ho filtrem bé i s' arriba només a les pe rsones a les 
quals s' ha d ' arribar, l'hospita l pot ser mo lt benefic iós . 

A Osona, concretament, què podem fer o que estem fent 
pe r ulla sanitat més sostenible? 

Només di r que, a la comarca, hi ha deu EAPS, de ls q ual s 
vui t presten atenc ió contin uada (24 hores) . Fora de la c iutat 
de Vic, tots aquests equi ps tenen atenc ió sani tària les 24 hores 
de l dia. 

Tenen una coordinac ió amb serve is hos pita laris bona. En 
dir «bona» volem dir «millorable», tenint en compte l'entorn 
de l país. 

Quines coses ens estem plantej ant per a fe r a Oso na un 
futur més «sostenibl e» en sani tat? 
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Probablement, a la comarca , tindrem 11 EAPS o més. 
Esperem fer un pla d ' atenció continuada que coord ini tota 

la comarca, fins i tot les urgències que van a l'hospita l, moltes 
de les quals, problab lement, no caldria que hi anessin. 

Ser més accessibles. Hem de procurar que la població 
pugui venir amb més fac ilitat a nosaltres: facilitat per a obte nir 
hora, apropar serveis , fer que se sentin realment com a casa ... 

Augmentar la capacitac ió i la cartera de serveis d'atenció 
primària. Com més coses pugui resoldre l' A tenc ió Primària 
de Salut, menys e ns caldrà que la població utilitzi e ls serveis 
hospitalaris. 

Mi llorar la coordinació dels hospitals. 
I dedicar major atenció a coses que hem oblidat una mica, 

com ara la prevenció i l'educació en la salut: la salut a l'escola, 
la prevenció a la cons ulta, etc. 

D,; Alberl Planas 
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COL LOQU I 

!\Iliguel C and cl. Moltes gr~lcies als ponen ts. Crec que han estai 
unes intervencions molt sosten ibles en comparació a les que fem 
els de fi losofia . S'ha dit que les àv ies. abans, sabien guarir mala lties 
¿¡ les quals estàvem acostumats. com eren el xa rampió. els refredats 
o algunes malalt ies infantils, i que ara, en canv i. ja no e n saben. 
Crec que. d ' aquest fet. en part. en són culpab les el s metges, 
especialment pel pes que ha ti ngut la medic ina pri vada en aquest 
país. Ha triomfat la idea de «com més pacients-clients, millor}) . Els 
metges han estat una mica cul pables de fe r-ne, cie la saviesa 
popul ar. en termes d'auloguaric ió, sobretot pel que fa al remei de 
les iaies. una mena de maq uinació. El remei de la iaia, a vegades. 
func iona. Sobre el que s ' ha d it d ' augmenta r e l ni vel l de part ic ipació 
de l pacient i desca rregar els servei s i recursos que s ' han de reservar 
per a casos greus, i pe r a ls qua ls no serveix la med ici na de la ia ia. 
caldria educar una mica més la pobl<lció. Això es podria fe r fàcilmen t 
a través de te levisió, de c ursets o de ful le ts que l 'I nstitut Català de 
la Salul podri a repart ir. Hi ha remeis que rea lment func ionen . Per a 
guarir moltes malalties in fecc ioses, abans es recorria a la d ieta: una 
di eta moll més sonsa, molt més d ifíc il d 'empassar, se nse líquids ni 
massa freds ni massa calents ... Ara ja no es fa. Avui, rarame nt, 
sento dels metges de capçalera recomanar fe r dieta; prescriue n un 
med icament i et d iuen: «Fac i vida normaL » Dels teus hàbits no 
n' has de canv iar res . A ixò em fa sospilJr molt . La meva fi ll a, que 
ara ha acaba t els es tudis de medicina, sempre que fa ig ús d ' algun 
remei de la iaia. e m di u: «On vas a mb això? No té cap fonament 
científic. )) «Molt bé - li responc-, no té cap fona ment científic; 
però, s i funciona, j a va bé .» 

Doctor Pla nas. Segur que haur ia d'anar així. la cosa. Aq uest e ra el 
missatge que jo volia donar. No volia d ir, però . q ue les àv ies 
haguess in pe rd ut el s cone ixements del s reme is per manca 
d' interès; si l ' han pe rdut. és perquè les fa míl ies ja no són com eren 
aba ns: les àv ies ja no eSlan tant a casa, o només tenen e ls néts 
quan e ls pares no hi són. E l canvi de l'estructura fam ilia r ha fet 
que, probableme nt , la família s igui me nys atenta a la mala lt ia o als 
pe tits proble mes de sa lut. Avui. de seguida. quan al gú, espe­
c ialment un infan t. té una pet ita molèstia. es demana la intervenció 

199 



d'un tècnic, quan no sempre fa Falta. Aquí entrava el fet soc ia l que 
he dit de la responsabilització. Com que tenim famílies molt 
enfeinades, que no tenen gaire temps, i famíl ies amb pocs fi ll s, la 
responsabil itat dels pares amb aquests fills és mo lt gran i els duen 
a la consulta mèd ica només per estar tranquils. Ells ja sabien que 
venien per una cosa que era banal; però e l que de debò volien era 
estar segurs; és a d ir, que a lgun tèc nic els digués : «Vos tè té raó: 
era un refred<lt.}} Els metges hern fa llat per la influència de la 
indústria farmacèutica; hem fa ll at per la necessita t soc ial de la 
rapidesa: per la idea segons la qua l si no es fa algu na cosa sembla 
que no s'estigu i atenent correcta ment. Hem do nat conting ut 
sani tari a coses que no els calia. Davant el simple refredat d' un 
nen, només ca l recomanar a l pare o a la mare: «A casa es passa 
rno lt bé; doni-l i una aspiri na o qualsevol cosa per a la feb re, que 
begui mol t líquid i s' ha acabat»; però, a vegades, se' ns en va la mà 
i acabem receptant alguna cosa que, tot al rnés , pot alleujar una 
mica la lOS ... Donant alguna cosa,ja has deixat clar a aquella persona 
o a aquella família que valdrà la pena anar a veure el metge quan el 
tornis a trobar amb sírnptornes sernblan ts. Aquest és el mecanisme 
que s'ha anat produ int. És cert que les àvies tenien remeis casol ans 
que eren absurds, però en ten ien a lguns de ben raonabl es, i, 
generalment , la majori a d ' aquests eren poc iatrogènics, és a dir, 
poc perillosos, que fan poc mala queés d ifíc il que fac in mal, cosa 
que no passa amb tots els fàrmacs. 

Anton i Bosch. Tot e l que heu d it rn ' ha semblat d 'enorme interès; 
però voldria referir-me més a l'aspecte amb què s'ha començat, és 
a dir. al fet que un sistema sani lari té un sistema econòmic que 
['aguanta. Aquí dins hi ha tot el tema dels concerts hospitalaris, 
que és un tema difícil i o n voldria insis tir. En parlar del sistema 
sanitari, necessàriament m 'he de referir al tema de la productivita t, 
sia en un hospi tal o en un centre d 'atenció primària. Aquest tema, 
sens dub te, pl anteja molts problemes. Com es fa per a equ il ibrar e l 
que cal sanitàr iarnent fer i què cal fer per a produir bé? Es podr ia 
donar el cas que hi hagués a lgun hospital que, a parti r de les 
estadíst iques de les seves intervencions quirúrgiques de varius 
durant un any. es plantegés, en raó de la productivitat, incrementar­
ne les intervencions. Això faria que algú que no li cal aquest tipus 
d ' intervenció, per raó del concert econòmic de l' hospital , ]' inter-
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venen perquè necess iten fer un tant per cent més que l' any anterio r. 
El mala lt passa a ser. no un malalt , s inó un client; i quan hi ha el 
desplaçament de malalt a c lient,ja ho hem embo licat tot des d 'un 
punt de vis ta sanitari. AI final, els malalts necessiten recursos 
econòmics per part de ['Estat , però també, amb aq ues t sistema, 
l'Esta t necess ita malalts; si no, el s istema no s'aguan ta: no 
s' aguanta la indústria sanitària i no s' aguanta res. Qui necessita 
qui? Em poso, però, en e l 1l0c del malalt i pregunto: és necessari 
que t'operin quan no cal? 

Doctor Anglada. Tens raó. Però voldria aclarir un lema. La indicació 
no és fi ctícia. Has plantejat un tema important íss im: les va rius. Fa 
vint - i-c inc an ys . la gen t no s'opera va de varius, perquè les 
tècni ques eren més agress ives i més problemàtiques; hi havia un 
tipus d 'anestèsia molt més com plexa que comportava un ri sc alt 
per a la vida a l ' hora d 'operar-se. Avui , en can vi, el ni vell d 'operar 
és més lax. Això genera , en e l pacient, una seguretat que el duu a 
no pensar-s' ho gaire en el moment d 'entrar en un quiròfan. Això 
passa igua l amb les ca taractes: abans operàvem de cataractes la 
gent que gairebé no hi ve ia ; ara , tens una mica d 'ombra ija t'operen: 
un inici de ca ta racta i al qui rò ran. Aquest tipus d'intervenc io ns es 
fan amb anes tès ia local i no tenen cap mena de ri sc; es fan amb una 
tècni ca fàcil i, amb aquesta cultura de Ja rapidesa, de la qual ha 
parlat el doctor Pl anas. marxes cap a casa i al cap de vint-i-quatre 
hores ja pots llegir. No voldria que en traguéssiu la sensació que 
l' important és que sobrevisqu i e l sistema: e l que necessitem són 
pac ients, però, ens agradi O 11 0 . e ls pac ients són clients. En e l 
sistema sanitari, tot el q ue obres, ho omples; és a dir, de clients, 
sempre en generes, pe rquè la cultura actua l és la de fer c lients. De 
c lients n'hi ha hagut sempre . El sis tema de finan çament i de 
contracte que té l' Administt'ació amb e ls hospital s és clau, perquè, 
co rn se mpre di em: «Di g ues-me co m co mpres i et diré co m 
('organitzes.» Si e l que prima és ten ir malalts, n' hi haurà, de malalts. 
El lema de la c iència i e l fet d'entraren una cultura de la medic ina 
defensiva - tema imponantíss im- provoca, cada di a més, la re lació 
de confiança entreel malalt i el metge. Avui en dia el sistema sanitari, 
espec ialment en e ls hospitals, fa moltes proves per protecció de l 
matei x facultat iu o del mate ix hospital davanl les demandes dels 
pacients. És un cerc le vic iós que, en entrar. ja no saps com sortiràs. 
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La protecció amb assegurances més altes a favor dels metges és 
més atracti va al sistema; per di r- ho d 'a lguna manera: «Que et 
demand in més, perquè això voldrà dir que ets més cotitzable.» 
Estem important formes de fer anglosaxones en una cultura llatina . 
Estem veient què fan els americans, què fan els anglesos, però 
amb una cultura molt d iferent. Això, però, és molt més complex. 
Com ja ha dit el doctor Plimas, l'act ivitat san itària dels metges és 
una activi tat humana, amb errors, els quals també s'han mesurat i 
s'ha vist que són simIlars a qualsevol actIvitat humana, com, per 
exem ple, els dels pilots d'aviació. E ls errors, a vegades, causen 
problemes greus, fin s i Iol 1110rts, i això és inevitable. Si anem 
tre ncant aquest ni vell de confiança ma lalt-metge i l' anem 
empresariant i transformant amb a llò de: «Com que jo pago, jo 
exigeixo», acabarem malament. 

Jordi Sales. En aquesta taula rodona ens han tocat metges austers 
i no tecnol ògics. Des del punt de vista humaníst ic, ser auster es tà 
molt bé. Jo plantejaré l'aporia , queés una feina de la filosofia. Tots 
aq uests an uncis que hem vist són molt estranys, però segurament 
els ha hagut de fer algun metge, o almenys alguna cosa hi ha 
tingut a veure. D'altra banda, sembla molt clar que hi ha unes 
tendènc ies de despesa que es justifiquen mitjançant la referènc ia 
i la preocupació de l' home per la salut, com altres es justifiquen per 
l'eroti sme que l' home pot tenir. Som en un procés en què es demana, 
des de l'austeri tat , una purifi cació d ' un sistema que hem fet sense 
saber a quina instància acudir. Sempre s'acaba dient que a l'escola 
facin educació sanitària. Qu i la fa i com?, perquè pot venir algú a 
fer-la que et vengui anuncis com els que acabem de veure. En les 
ofic ines de farmàci a, quan vas a comprar, tret del bicabornat , la 
primera fila la tenen de coses que no són del sistema san itari , si nó 
perquè, mentre esperes, les contempli s i acabis comprant- les, com 
passa amb algun tipus de pastilles, etc. La picardia humana no és 
d 'avui en dia , si nó de sempre. El que trobo és que an-iba un moment 
en què acudim vers un senti t comú pat ri arca l de l bon mestre, del 
bon metge de família , de l' àvia assenyada rehabi lit ada avu i, quan 
el sistema d ' anuncis i de farm àc ies ho es tà destruint. 

Doctor Planas. Hem de do nar, certament , resposta al sis tema 
sa nitari. Hom no pot oblidar que ex isteix. La socie tat ens està 
demanant que anem més ràpids. S'ha de dir, però, que, en medicina, 
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ser més ràpids compona uns riscos . Aq uestes reflexions han de 
servir per a saber on som. per a saber que les coses són així, que 
són difícil ment modi fi cables i que a lguna cosa hi podem fer per 
modificar-les . El que s' ha de fer és adap tar e l sis tema sani tari a 
aques ta situació can via nt , com ha dit e l doc tor Anglada, o canviar 
la soc ieta t, com he di t jo. Algun missatge haurem de donar a 
aq uesta societat per d ir-li: «Compte. estem en una situac ió que 
ens ho podem menjar tot plegat!»; i una cosa que és bona, com el 
sistema sani ta ri. segons la modificació que hi imroduïm, pot dur a 
sit uacions c rítiques. Segura ment que haurem de posar-hi més 
diners; però, si hem de posar-hi més, i com deia e l doctor AngJada, 
ens e ls anem menjan t igualment, recondu ir-ho no té cap sentit. 
«A uste ritat». que dèieu aba ns, sí, però fi ns a cert punt ; he posat 
l'accent en aquest ma l pe r provocar una mi ca. La ressonància 
magnètica és un gra n avenç, però hem de fer-la servir quan cal, 
quan es tà ben indicada i amb mesura. 

Ramon Valls. Permeteu-me, en primer lloc. que us fe lic iti perquè 
les dues ex posicions m ' han semblat francament modèliques i serien 
fàci lment vulgaritzables en àmbits més corrents de tota la població. 
Dit això, voldria co mentar un parell d'aspectes. El primer seria 
l 'assumpte dels tòpics fa lsos, de les opini ons dom inants que, ben 
mi rades i amb un pèl d 'a nà li si, ja es veu que no se sostenen, però 
que. en canvi, determi nen molt íss im e l grau de satisfacció real que 
té la poblac ió. e l c lien t, e l malalt , perquè l'ass istència que rep, 
essent bona, no respo n a les seves esperances. que són il·lusòries. 
Per a mi. aquest és un assumpte preocupant. Ja fa un q uant temps 
que di c que se m'ha acabat l ' in terès d'in ves tigar la veritat, però 
que, en canvi, m ' ha crescut l' inte rès per in ves ti gar a llò que passa 
per veritat. Com es fabriquen aquestes opin ions, com es produeixen 
i com es fan dominants? Hi ha un co njunt de creences que són 
moneda c irculant i que es d iu que són de sentit co mú . Quan 
comences a c ri ticar-ho . tothom diu: «A ixò és de sent it comú.» i 
com que tothom ho d iu , ja ho és; i tu , en can vi. no ho veus a ixí. 
Com s' ha d it aques t matí, si viatges,ja t 'adones de l que és ev ident 
aqu í i no al là; llavors comences a re lati vitzar i arribes a pensar que 
el sentit comú és allò que s' ha dit la suma del s prejudic is d ' una 
de terminada societat en un mo ment dete rminat, i això és e l que 
passa per senti t comú. A mi això m' inte ressa mo ltíss im i aquí se 
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m'ha fet pal ès que, en el vos tre camp profess io nal , hi té una 
incidènc ia màxima i que hom no pot, senzi llament, alegrar-se 
enregistrant el fenomen, sinó que està obligat, d'a lgu na manera, a 
influir perquè minvi,j a que es trac ta d ' un cúmul d'opinions fal ses. 
Aleshores passa el problema al sistema educatiu: et d iuen que 
facis una assignatura i tu dius: «Escolti , prou, perquè, a l final , 
haurem de fer també una assignatura de circu lació vià ria , etc.» I 
llavors penses: «Potser e l que cal és canviar e ls programes de les 
assignatures j a ex istents, perquè, si hi afegim assignatures, anirem 
inflant l' ho rari escolar i hauren de fer vint-i-s is hores de classe al 
d ia, i això no pot ser.» Quanjo era vicerector d' univers itat, un dia 
em va venir una petita com issió d ' un departament que té a veure 
amb aquest món i em van dir: «Hem de fer una assignatura nova.» 
Em van donar e l nom de l' assignatura i vaig dir-los que no hi havia 
cap inconvenient i que en fess in un informe . E ls vaig indicar que 
es fa ria un pe tit tràm it per acoblar l' assignatura al pla d'estudis i 
els va ig preguntar per l'assignatura que suprimi rien . Aleshores 
van dir: «Això no pot ser, perquè tol el que hi ha és necessari i, a 
més, ara , el que proposem.» En la facultat de dret es va fer un pla 
d'estudis per pressió del rector, perquè havia de tenir la llicenciatura 
solament quat re anys i, després, si de cas, fer un postgrau de dos. 
El degà, obed ient i subm ís, per fer la pilota, va fer e l programa. En 
e l pròleg a l'edició del programa, que era, corn dèiem en els meus 
temps, de «Codorniz», de revista humoríst ica, es deia, més O menys, 
que aq uest programa era per a c inc anys, però que, en ci nc anys, 
di fícilment el podria fer cap alumne, de manera que l'alumne mesurés 
les seves forces i pensés que potser en necess itaria sis . Aleshores 
miraves i deies: «Per què les d iu, aquestes bestieses?» Do ncs les 
diu amb una raó certa; i és queel programa aquell posava la mateixa 
assignatura en la mateixa etapa que I 'havia ti ngut sempre des de l 
segle XIX, i, ll avors , hi afegien ass ignatures, opta tives o no, 
semiobliga tòri es, nous coneixements, però sense limitar res del 
q ue hi ha via abans. El que vull di r és que no es poden fer carreres 
de mi l anys i que l'alumne passi les dues te rceres parts de la seva 
vida es tudiant perquè acabi quan es jubil a. S ' ha de trencar aquesta 
dinàmica i com batre e ls tòp ics falsos. Ha uríem d'assumi r e l 
problema i pensar en un desllorigador, i no transferir-ho, senzi ­
llament , a l sistema educatiu. Més que el sistema educatiu, influeix 
el sistema d 'educació de la televisió, de la ràd io, etc., mitjans als 
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quals pOlS er també els hauríem d'ensenyar alguna cosa . No di c jo 
ara que fem programes culturals avorrits; tampoc no cauré ara a 
parlar de ls problemes de la telev isió escombraria. El problema no 
és aquest: el problema és. una mica, de cultura general del país. i 
que hi ha molts més agents de cultura general del país que el 
sis tema educatiu. Per últim. unes paraules d ' una cosa que feia 
nota r als alumnes fa anys. Quan parlem del sistema social g lobal 
d'un grup hum~ , sempre deia que el sis tema social es dividia en 
subsistemes . Feia notar un paral 'lel isme entre el subsistema sanitari 
i el subsistema educatiu. El subsistema educatiu està pensat ja 
com a entrada de ls nous individus al grup. Això equival a formar­
los i educar-los per a integrar- los en una determinada soc ietat 
perquè hi encaixin bé . és a dir, perquè no siguin membres 
des llorigats. El sistema sanitari ex trau del sistema general algunes 
persones temporal ment i ncapacitades que té en projecte recuperar 
i es produeix un paral'lelisme molt interessant . Aquest matí, parlant 
amb una de les ponents, sobre si el metge guareix, li he dit: «Home, 
pròpiament. el metge no guareix: el malalt es guareix .)) El malalt es 
guare ix, recordant allò de l/all/ra II/edicalrix; és a dir, la mateixa 
naturalesa té uns elements d'autocorrecció i d'autogeneració. El 
metge, certament, ajuda en a ixò, i ajuda amb Fàrmacs que es poden 
considerar no gens homeopàtics, sinó estranys i invasors, però 
que algun aliat troben dins el cos per a refer la salut. El me tge 
tampoc no pot reduir-se a un mer assessor tècnic. La relació metge­
malalt ha de tenir el caràcter socràtic que es veu molt bé en e l 
sistema educat iu: cal que el mestre susciti en els nois realment 
l'entusiasme per una determ inada matèria. Es demana una re lació 
no mera ment tècnica. si nó personal, socràtica. és a dir. que 
s'ex tregu i l 'educac ió del mateix educand . que s'ext regui la salut 
del mateix malalt. La relació metge-malalt pot Facilitar-ho i es pot dir 
que n'és la causa. Espero que aquest comentari serveixi, d'una 
banda, per a obrir perspectives i. d'una altra . per a certificar els 
motius de felicitació que he dit al començament de les meves 
paraules. 

Doclor Planas. Gràcies per les fel icitacions. Un comentari a la 
darrera re fl ex ió que heu fet: e l tem a del mer assessor tècnic. Estic 
d'acord que el metge no és un mer assessor tècnic; sí que. a vega­
des, queda el pre-requis it d'assessorar i ci' informar correctament. 
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El metge, abans de res, ha d 'exposar de manera molt senzilla el que 
està passant i les formes d ' actuació. Entre a ltres coses, el pac ient 
pot dir: «Escolti , faci el que vostè cregui més convenient.» Haurem 
de to rnar;] reprendre aques t paper del metgede compartir e ls afers 
de la sal ut amb el pacient, perquè, si no, semblarà que els afers de 
la salut no siguin una cosa personal. Jo crec que és una relació 
personal en la qual hi ha un tècn ic; per tan t, es tracta d' una re lac ió 
asimètrica, pe rquè e[ metge, en alguna cosa, ha après i aporta la 
seva visió tècnica, la qua l és, en aques t cas, superior a la de l 
pacient. Però el pacient té una superioritat sobre e l metge en el fet 
que és amo de la seva persona i pot acabar decid in t e l que creu 
més convenient. El metge pot recomanar, però el paciem pot assumir 
e l que [i pass i en deu anys per no segui r e l tractament: «Per més 
que vos tè m ' ho expliqui , jo penso continuar fumant, perquè és la 
meva opció.» Certament, és una opció lliure ijo hede respectar- la ; 
tanmate ix. l 'he de to rnar a avisar que allò que està fent és perillós 
per a [a seva salut, però no tinc gran cosa més a fer-h i. Aquest 
paper va assoc iat a all ò q ue deia abans de la humilitat: nosaltres 
no guari m, si nó que ajudem a guari r i hi participem, i a vegades 
també ens equivoq uem, com ha dit e l docto r Anglada, perquè som 
humans. Amb humi litat, no podem pensar que tola la salut depengui 
de nosa ltres. Com deia al principi, només el 15% depèn del sistema 
sanitilri; la resta depèn de la soc ieta t. 

Doctor Anglada. Comparteixo perfec tament e l qUe! acaba de 
comentar el doctor Planas. Només vull fer un incís. Jo di ria que. <.I 

vegades. en parlar així. ometem una sèrie de coses que ja donem 
per suposades. A més de tenir un bon sis tema sa nitari, tenim un 
ni ve l[ tècn ic mo lt alt. I-Iem de pensarqueés un país ben regulat. Un 
metge. en e l sistema públic, exerc ita i practica durant deu anys ; si 
no. no pot actuar en el sistema públic: amb el programa del M lR, 
que és una de les coses més ben fe tes, en aquesl país, en tema de 
formac ió . li calen deu anys d'estudi com a mínim per a exerci r la 
profess ió en e l sistema públic. Tenim , per ta nt , un alt nivell de 
tècn ica en coneixement. Qua[ificats tècnicament. som alts; però, 
com ha dit e[ doctor P[anas, s'està incrementant e[ paper del c iutadà, 
del pac ient, que vol participar i que té dret a participar. i això sobta. 
No hi es tem acostumats; no ens han preparat per a a ixò; ho hem 
hagut d'aprendre ara. Acabo de ven irde l'hospital i tenim un tema 
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sobre la taula: un testimoni de Jehovà no vol rebre sang en una 
operació i hi té tot el dret. i l'empara la llei perquè no es deixi posar 
sang; però s' ha d 'operar i hi ha un nombre alt de probabilitats que 
necessiti una transfusió sanguínia. Pcr a tota aquesta quantitat de 
coses noves que s' han de tenir en compte i treballar en e l sistema 
sanitari, no ens han preparat. Això ha vi ngut en e l treba ll de l d ia a 
dia . La bioètica va guanyant pes en el món sanitari ; cada dia hi ha 
una anàli si de la si tuació que realmem qüestiona e l pacíem que 
decideix no ser trac tat. Els metges ens hem de veure capaços de 
sa lvar-ho tot. i això, en !J. formac ió, no està estipula t. Per tant , fem 
èmfasi en aquest tema sense voler buscar simetries en la relació: 
«Jo sóc e l doctor, això ho té sobre la tau!J. i ja decid irà vostè», i això 
és e l que no hauria de ser. De vegades ho simplifiquem perquè ens 
esb iaixem en e l dèfic it que ten im i, rea lment , cos ta; e ls aspec tes 
que vénen directament del pacient ens costen. Nosaltres anal itzem 
contínuament les reclamacions i les demandes perquè és un tema 
o una font de coneixement per a veure què està passa m i com hem 
d'anar mi llorant e ls facul!atius en e l sistema. Hi ha un dèficit 
considerable d' infor mació. No és tant un problema d'eq uivocació, 
perquè això, si s'explica, la gem ho entén, sinó que no hem tingut 
e l Iem ps adeq uat o no hem perdut ellemps suficient per a ex pl icar 
les coses que poden passar i e l que es pot dec idir. Som en una fase 
de can vi dels actors, en la qual s'està demanant la co mpatibilitat 
en tre e l respecte a les decisio ns del pacient i la formac ió tècnica. 
que és la que els metges tenim i per a la qua l ens han preparat. 
Tanmate ix. ca ldrà que les facullats i les uni versitats, en el nost re 
camp. int rodueixi n. en els programes de formac ió. tot s aquests 
aspec tes. 

Ramon Valls. Precisament per a ixò jo estic col·laborant cn elmàstcr 
de bioètica i dre t. no des dc la sanitat. sinó des de la bioètica. La 
clicn te la normalment són metges i infermers. I penso que fem una 
bona tasca, àd huc per mitigar els poss ibles con flic tes ent re Ics 
vaques blanques i les negres. Ara hi ha tota aq uesta in vas ió de 
rec lamacions i dan ys i perj udi c is que obliguen e ls metges a 
subscriure una assegu rança amb una prima astronòmica. Tots 
aq uests problemes han de ser abordats i 11 0 ~ón est ranys a l'exercic i 
pro fessional dc la med ic ina. sinó que en formen part i han d ·entrar. 
d 'a lguna manera, en el currículum de formació. encara que sigui de 

207 



form<:lció permanent. Us pregU11Io: què opineu de la presènc ia del 
grup d'executius, senyors , senyores o senyoretes molt ben vestit s 
que van a fer la propaganda de certs productes fanTI <:l cèutics nous? 
A mi, allò, d'ent rada, em sorprèn. Què hi fan? Esperen queelmelge 
els rebi per ofer ir- li un a informació clarament esb iaix ad a i 
interessada . Què en pe nseu, cI'això, s i és queen teniu una opini ó 
i s i aquesta és exterioritzable? 

Doctor Pla nas. Si més no, la presènc ia d'aquest grup fa lleig. És 
un probl ema, podríem dir, ancestral que teni m. La func ió d 'aquests 
senyors i senyores és informa r; per ai xò, la seva definició 
profess io nal és la d'informadors san itar is. En principi, són 
professiona ls de la informac ió, més que san itària, de productes 
farmacèutics , encara que també n'hi ha de tecnologia O d' al tres 
eines sa nitàries. El metge, el professional , necessita una informació 
sobre les novet<:lts del que es fa i de l que passa. Tenim un problema 
també aquí sobre corn es manega el s istema sani tari, A mi em fan 
propaganda de moltes coses, des de diversos àmb its : televisió, 
premsa, a la bot iga mate ix ... E ls prod uctes que ti nc al davan t 
m'estan fent màrq uet ing, com diuen e ls angl osaxons. El tema és 
que, e n aquest màrqueti ng que em fan, jo acabo essent qU I, 
teòricament, decideix què en fa ig, d'a ixò. El tema dels senyors de [a 
maleta és una mIca més complex perquè qui rep la informació, molt 
o poc esbiaixada, és un professional que, en tot cas, emprarà aquel l 
producte en un tercer. Hi ha ulla notable diferència amb el tipusde 
màrquetIng, que és el que fa que sigui una mica més complex, i que 
crec que va l la pena que algú hi pensi dedebò. Insisteixo: teòricament. 
són informadors sanitaris: es tic d ' acord que la seva informació 
mai no pot ser objecti va - seria absurd pensar-ho-, però pot ser 
correcta: pOL ser, fins i tot. ben donada, però amb [a final ita t de 
vendre el seu producte, queés allò per a què hi són, cosa quecrea una 
situació estranya en el sistema sanitar i. Les propagandes que us he 
presentat exposen el que la societat demana: rapidesa, fe licitat , etc, 

Docto r Anglada. Un cop acabada una carrera uni verSI tària, es 
necessita una formac ió permanent per a actual itzar els coneixe­
ments. Una de les fonts de [a formació, dura nt molts anys, ha es tat 
la indústria farmacèutica, la qual ha facilitat ['assis tè ncia a 
congressos i cursos. Avui es pla ntej a la rev is ió de la relació entre 
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indústria far macèutica i me tges perquè ha traspassat e ls límits de 
la formació. Hi ha sistemes d'ac tualitzac ió de medicaments de la 
mate ixa Ad min istració i de la univers itat que justi fique n que, en 
aq ues t moment , no hi hag i d ' ha ver ," aportac ió de la indústria 
farmacèutica. Certament, ca l una regularització de la re lació entre 
indústria farmacèutica i facultatiu, ja que no es tà aportan t el que 
realment hauria de ser. 

Doctor Planas. Forma part dels mi ssatges contradictori s que he 
assenyalat. Tenim una indústria en e l país i una allra que és 
estra ngera, però que treba ll a aq uí i genera llocs de treball i que 
produe ix: produeix fàrmacs, tecnologia, etc ., i es regeix per les lleis 
de l mercat , que són les que regeixen en qual sevo l indústri a de l 
nostre pa ís. Això entra en contradicc ió amb un sistema sanitari 
púb li c com el nos tre. És una balança d 'equi li bri ines table el 
manteniment d ' uns interessos econò mics líc its, fins i IOt saludables 
per a l país en a lguns aspectes, i la sostenibi litat de l sis tema sanitari 
públic; si venem més fàrm acs, venem més tecnologia; si donem 
més fàrmac s no estri ctament necessaris ni imprescindibles, estem 
fent més despesa; ta nmate ix , es tem produint més i estem generant 
més llocs de treba ll. 

Ra mon Valls. Per a una mate ixa ma laltia , hi ha diferents fàrmacs a 
la fa rmàcia que es poden prescri ure igua lment. Vaig parlar una 
vegad~1 amb una farmacèutica que havia just acabat la carrera i que 
havia començat a treba llar e n una farmàcia mo lt prestigiosa en un 
lloc mo lt cèntri c de Barcelo na. i e m va ex pli ca r com reb ia 
in strucc ions de l titular perquè, en el cas que es presentés algú a 
l'ofi c ina i li demanés un producte per a una determi nada patologi a, 
sempre ha via de donar el més car. Davant d 'això, dius; els interessos 
particulars són legítims, pe rò també hi ha d ' haver unes fro nte res: 
unes fronteres que puguin canviar, que no siguin absolutament 
fi xes. Fer valer aquesta frontera ètica, que no sé ben béquè significa 
però que és út il, hauria de suscitar l'existència de més consc iència 
c iutadana sobre la qües tió. Veiem a la telev isió; «Consult i-ho amb 
e ls seu metge o amb e l seu farmacèutic ». Mo lt bé; però ai xò pot 
dur a ser sotmès a l'esmentat abús. 

Doctor Planas. El sistema de far màcia en el nostre país també entra 
en contrad icció amb e l sistema sanitari públic, pe rquè no és púb lic, 
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com la resta del sistema sani tari. Es podrien receptar o oferir 
productes molt més barats i amb la mateixa eficàcia. El metge es 
t roba pressio nat d ' una forma desagradable perqu è sabe m 
perfectament que la despesa en farm àci a representa sobre el 25% 
de la despesa del sistema sanitari i és una despesa que podríem 
modular fàcilment; des del punt de vista tècnic, hauríem de dir: 
«Aquest fàrmac no aporta res i, per tant, no cal finançar-lo amb 
diner públic.» D' aquesta manera, segur que podríem estal viar molts 
diners . Ara bé, cal tam bé apel'lar al sentit ètic del metge, però 
tampoc no ca l posar-lo en excess iva press ió, ja que l'entorn és el 
que és : l'Administració ha autor itzat aquests fàrmacs; l' Adm ini s­
tració té, doncs, una responsabi li tat també gran i molt concreta: dir 
si un medicament serà fi nançat per la Seguretat Social o no, si serà 
autoritzat o no. Qui es tà sotmès a la pressió de decidir és el metge, 
que és responsable d'un talonari de receptes amb el qual està fent 
una despesa pública i sap que pot donar un fàrmac dues vegades 
més car i no un altre, molt més barat , que serveix per al mateix. Es tic 
sotmès a una press ió social de la qual no sempre és fàcil de sort ir. 
No s' ha de carregar tot al metge, quan hi ha altres agents que 
també hi tenen una responsabtlitat. 

Antoni Bosch . Est ic convençut que aquest mode latge que tu 
proposes que pod ria fer e l metge amb les receptes no és veri tat, 
perquè, si ho fes, la indústria farmacèuti ca corregiria els preus rà­
pidament; en canvi, sí que és veritat que l'Estat pot dir que s' utilitzin 
uns determ ints medicaments per a tranqu il'litzar la pròpia consciència. 

Ignasi Rovi ró. Ara es comentava que tenim un dels sistemes 
sanitaris més bons del món. Aq uest sistema sa nitari ens costa un 
40% dels diners de la nostra Admini stració i en traiem, de benefici, 
només un 15% del que ten im destinat a la sal ut. La meva pregunta 
és: apostem bé al cava ll que guanya, si res ulta que el 40% de 
l'àmbit de la salut és fomentar els estils de vida? Em sembla queel 
nostre govern no disposa d'un altre 40% per a fomentar els bons 
estil s de vida. Com és que s'aposta tan fort en un marge tan reduït 
de benefi ci per una cosa que no aporta beneficis per a la sa lut? 
D'altra banda, quan diem que aquest sistema sanitari és bo, què 
es tem di ent: que és bo tècnica ment , és a dir, que es tà ben muntat, 
que té bons recursos, que els seus professionals són bons o ho 
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s6n. gairebé, metafís icament ? És bo perquè abasta una capa de 
població àm plia. és a dir. de c iutadans legals i dïl'legals? Quina es 
la seva qualitat de bonesa? 

Doctor Anglada. Primerament. pels resultats que té compara­
tivament amb la resta de ls països del món occ ideI1laL pel que costa 
i pel nivell tècni c del que s'est~l fent, és dels millors. A més a més, 
socialment. arriba a totes les capes. Realment és un model universal 
que intenta garantir l'equitat. No es mira e l ni vell de riquesa del 
pacient. A un trasplantament, hi té dret qualsevol malalt ; als Es tats 
Units, s i no tens una assegurança específica. no t'hi entra. Si un 
immigrant necessita un trasplantament. aquí es fa. Un tractament 
de la sida, en molts països, 11 0 entra en e l sistema: o tens diners o 
no e ts tractat; aquí. en canvi. to thom és trac tat amb uns preus 
astronòmics si es compara amb el tractament d'altres malalties. 
Amb noranta anys i una malaltia renaL si cal fer diàli si . es fa; en 
altres països. això no passa. Aquest és el sistema que tenim i ens 
dóna bons resultats : ten im costos més baixos que la resta per 
mantenir aquests resu ltats i unes prestac ions i un accés a tota la 
població independentment de la riquesa que tingui la persona. 

Jordi Sales. Com que això funciona realment bé. anirà c reixent; 
però potser no hauria de créixer en tots els aspectes: i. quan una 
cosa creix pe r lOts cantons. s 'ha d'optar i. per algun lloc. s 'ha de 
tallar. Voldria fer una pregunta: pels redactats cie les rec lamacions 
d'aquest públic que cada vegada demanda més, ¿heu observat si 
es tan induïdes pe r senyors que també es passegen. al marge del 
sistema sanitari. per ensenyar a reclamar COntra els sistema sanitari 
i cobrar uns honoraris a tra vés d'això? 

Doctor Anglada. Evidentment. No és en una quantia o en un 
percentatge gran. però a ixò. en els últims anys, està c reixent de 
manera impress ionant. La família aprofit a que ha mort algú per a 
veure si en pOl treure alguna cosa. Aixòja ve formulat pe l despatx 
d' un determinat advocat i va en augment. Te ni nt en comple aques ta 
s ituació , e l CoJ 'legi de Me tges ha au gme ntat el nivell de 
responsabilitat c ivil de cobertures del s professionals. 

Antoni Bosch . A propòsit del que ha dit e l doctor Roviró sobre e l 
parell de variable 40-15 Çf,. em sembla que no ha de ser estr ictament 

2 11 



així: hi ha un40% de despesa sanitària i un 15% que repercute ix en 
la sal ut d'aquella gent que està malalta. Vull dir que hi ha molta 
gent que viu de la indúst ria farmacèutica que es troba molt bé 
perq uè menja ; per tant , aquests els hauríem de sumar al 15%, la 
qua l cosa fa que no siguin dues va ri ables equiparables. 

)\Iliguel Candel. La cosa, a més a més, va per un altre cantó. A 
Espanya, la influència del medi ambient no ha de ser gai re gran, ja 
que no gaudim d ' un med i ambient bo. En canvi, al Canadà tenen 
un medi ambient bo. Aquest estiu, al Canadà vaig anar amb un 
cotxe de lloguer i, després de dues setmanes de vents, de pluges i 
de tot tipus d ' inclemències meteorològiques, e l cotxe no tenia gens 
de pols. Deixeu-lo aquí, a Vic, al carrer una nit, i ja no diguem a 
Barcelona ... El 40% que contribueix al benestar de la gent, en ser 
natural, no té una repercussió econòmica. Com pots intervenir en 
el medi ambient ? Pots interven ir-hi , en tot cas, limitant agents 
contaminants i coses d'aq uestes, però res més. E n el cas del 
Canadà, com que tenen tant espai verd i tanta natura en bon esta t, 
ja es contribueix en un 40%, però això no vol dir que la inversió que 
es faci en sanitat estigu i desequilibrada. No s' ha d'interpretar ai xò, 
doncs, d 'aquesta manera. 

Doctor Planas . Una reflexió sobre el 40 i e l 15%. Només influe ix un 
15% en la sa lut de la població; però és que aquest 15%, que és e l 
sistema sani ta ri , és mo lt més car que les altres coses que hi 
influeixen; per exemple, l' educació sanitària o e ls esti ls de vida 
tenen un cost mínim en el cost que podem posar de PIB. Això de 
15-40% ho hem de fer servir com a reflexió. Per a sanitat , no més 
hauríem de ded icar-hi el 15%. Potser no és ben bé això: la san itat és 
re lativament cara i e l desenvolupament tec nològic és també car. 
D'altra banda, el tema de la injustícia és una decisió social i política 
que depèn del sistema sanitari que vul guem tenir. E l que ens 
diferencia, per exemple, dels Es tats Units no són les millores 
tecnològiques, sinó el fel de ser nosa ltres més equitatius: la nostra 
sanitat arriba a to thom. Als Estats Units, se' ls mo r gent perquè no 
tenen opció econòmica. Políticament parl ant , és una elecció social, 
no una elecc ió tècnica. El s metges, aquí, tenim poc a dir; si di em 
alguna cosa, ho rem com a ciutadans: <do vu ll ser injust, en el 
sentit que abans s' ha d it, i arribar a una situació en la qual aquell 
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que no hagi cotitzat no es beneficiï del sistema sanitar i; o vu ll ser 
just, depenent del concepte que tinguem de justíc ia.» El tema del 
40-15 % també té a veure amb les e leccions que fem . El tractament 
de la sida és molt car, però e l paguem. Fem malament de pagar- lo? 
No, fem bé; però hauria es tat mi llor poder evitar la malaltia. Potser 
ens hem equivocat en el fet de posar molt poc accent en e l 
tractament de la sida i en la seva prevenció. Segurament hauria 
anat mi llor, però és difíci l endevinar-ho. Potser hauríem estalv iat 
una mica en tractament. En els diari s sempre surt a primera plana 
quan al gú ha fet un trasplantament cardíac o altres coses que 
sobten molt i que són cares per a l sistema san ita ri , però mai no surt 
a primer plana que es poden evitar vint-i-c inc infarts de miocardi 
quan algú es tà ajudant una persona a canv iar e l seu estil de vida, 
a millorar el seu colesterol o la seva hipertensió arterial. Això mai 
no surt a primera plana, i a ixò també ho fa el sistema sanitari . Val 
moll més evitar vint-i-cinc infarts de miocardi que haver de fer 
trasplantaments de cor, la qual cosa no vo l di r que no hàgim de fer 
totes dues coses . 

Dídac Ramírez. Fa anys, hom deia al de la maleta «visitador mèdic», 
i ara m' assabento que és «informador sanitari »: totes dues coses 
responen al que fa, però hi ha hagut un canvi. Sobre e l que s'ha dit 
del 15-40%, jo també hi he començat a donar vo ltes. Ah ir ja va 
sortir e l tema de les xifres, i aquestes s'han de manejar amb molta 
cura. El doctor Roviró ha tret una conseqüència d ' aquest 15 i 
d 'aquest 40%. Jo, ben bé, aquest 15% no sé què vol dir. E1 15% de 
l' impacte sanitari de la sa lut: la biologia, e l medi ambient... I e ls 
anuncis que s' han exposat, o n els posem dins de tot això? Perquè 
també tenen impacte, i no sé on posar-los. D ' altra banda, dic : si la 
salu t, si el denominador, és la definició de l'OMS: «el complet estat 
de benestar físic, psíquic i sociab>, no sé ben bé quan es dóna . 
S ' ha dit que no se sap què és èt ica; però què és això, tampoc. En 
jugar amb aquestes xifres, cal anar amb mo lta cura , ja que, com 
s' ha vist, això no és e l Canadà. Dit això, el que penso que és e l 
pr incipal problema d ' aquest àmbit, és a dir, la sosten ibilitat de la 
salut , suposo que hauria de ser la sosten ibil itat de l sistema sanitari; 
amb més precisió: del sistema sanitar i públic. És e l mateix problema 
que la sos ten ibilitat de tan ts sistemes i subsistemes que hi ha en la 
societat actual i en l' estat de benestar. En da rrera instància, per a 
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mi, e l principal problema és el na ixement de les necessitats: el que 
fa un any no sentíem com a necessitat , ara, en canvi, sí que ho és; 
i l' esta t del benestar es troba amb aquest repte, amb aquest 
desafiament que el pot posar en crisi perquè és un dels factors de 
crisi de l'estat de benestar. I poso un exemple fora de l'àmbit de la 
salut : arribarà un moment que qui no tingui un amarrador en un 
port esporti u que li pagui l'administració pública sentirà que una 
necessitat seva no es tà sat isfeta, i qui no ofereixi aquest servei no 
serà votat. Aquí rau el principal problema del qual s' ha parlat. 

D,; Dídac Ramírez 
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