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LAIGUA

A Manresa, fa poc més de sis-cents cinquanta anys, van passar
algunes coses importants. Potser la més coneguda és la solucid
una mica magica que es va trobar per a resoldre una disputa, un
plet, que era greu, entre la ciutat i el bisbat. De fet era un plet de
I'aigua. La solucio, bona per a la ciutat i que no sembla que fes
mal enlloc, va permetre un desenvolupament lent, perd amb una
certa seguretat, i ha estat una de les bases del creixement histo-
ricde Manresa. D'allo encara ens en recordem i cada any pel mes
de febrer es fan aquestes festes de la Llum. S’ha confiat una part
dels actes a una institucio i en aquest cas ha estat la Delegacio
Comarcal del Bages del Col'legi Oficial de Metges de Barcelona
sobre la qual ha recaigut la responsabilitat. Aixd justifica que en
parli un metge i que, a més de fer algunes al-lusions historiques,
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comenti alguns aspectes de la medicina d'ara, o de la sanitat,
la cura de la salut, que no és exactament el mateix.

LALLUM

He dit tot just al comencar que a Manresa van passar fa sis
segles i mig algunes coses importants. Una va ser el miracle
«de la Llum, 'any 1345. La ciutat estava amenacada del castig
“divi, 'excomunio, pronunciada pel bisbe. Per a molts aixo era
terrible. Quan va arribar la solucio, a I'església del Carme,
amb el raig de llum, de claror, que il-luminava la gliestié, tot-
hom va quedar deslliurat d’'un pes. La ciutat, en la mesura
que es podia i pels qui era possible, va tornar a ser alegre.
Aixo és un eufemisme, perque I'€poca no va ser particular-
ment alegre. Perd no és aquest el tema del que vull parlar,
siné del gran ensurt que va venir tres anys més tard, el 1348.

LAPESTA

El 1348 es 'any de la gran pesta. L'epidémia més greu, més
mortifera, documentada en temps plenament historics al nos-
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tre pais, és aquesta pesta. D’altra banda va tenir un abast
gairebé universal. Sembla que va comengar a |'Asia oriental.
Va venir probablement per medi de les vies més usuals de
comerg¢ i al cap de poc temps arriba a Europa. Tot el conti-
nent la va patir. La mortalitat va ser molt alta. S’accepta amb
xifres prudents que la quarta part de la poblaci¢ d’Europa va
morir per aquesta pesta. A Catalunya, i al mateix Bages, en
alguns llocs com Santpedor sembla que van morir les tres

“quartes parts de la poblacio, i més puntualment alguns llocs
‘van quedar totalment buits. El desastre demografic va ser molt

gran. La seva importancia va ser molt més transcendent que
el fet de la solucié d'un problema local d’aiglies. Perd els
records van com van i de la pesta n’ha quedat aqui menys
tradici6. Es la mateixa pesta que explica Bocaccio al
Decamerd, que afecta Floréncia i tants altres llocs meés.

L’aigua de la séquia ha de ser clara i neta. En canvi, la pesta

quan va afluixar no va fer pas net del tot. Semblava que s'aca-
bava, pero al cap d'alguns anys tornava. | aixi els brots de
pesta a Catalunya des del 1348 fins a I'Ultima considerada
dins d'aquest cicle, el 1720, va anar fent brots i rebrots, en
forma de grans estralls. | en algun cas concret amb més gra-
vetat puntual que el propi brot de 1348. Per exemple, la de
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@ cap a 1620, a Barcelona va enviar a la tomba 14.000 perso-
; nes d'una poblacié de 30.000, o sigui gairebé la meitat. La
importancia que han tingut els brots continuats de pesta per
ala vida de Catalunya, la demografia, I'empenta vital del pais,
ha estat molt gran i és un dels factors més negatius en la
nostra histéria. Probablement aixé pugui explicar en part la
baixa de la forca vital del pais i per tant del nostre impuls com
a poble. Durant gairebé quatre segles Catalunya ha estat un
(pais sanitariament malalt cronic. Aqui hi ha hagut estudio-
"'sos, com Francesc Rafat; també en el conjunt de Catalunya,
com els metges Camps d’Alcarras, que han fet monografies
sobre el tema.

No cal fer com els ocells de mala astrugancia, per a recordar
que el bé i I'alegria estan sovint ben a prop del mal i la tristor.
La vida és aixi, i els metges i els malalts, ho sabem massa
bé. També cal dir que fa sis segles hi havia tractaments de
poca utilitat i que la resignacié era una de les necessitats
mes importants per a fer front a les malalties. Avui la situacio
és bastant diferent, i ara estem relativament tranquils en molts
aspectes. Ens sembla que les possibilitats de la prevencio i
del tractament sén molt grans. Quan passin molts anys, i es
coneguin moltes més coses, veurem gue tampoc estem en
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cap cim, pero en l'evolucio positiva del coneixement ara
estem, probablement, en el millor moment. Aixo vol dir que
avui tenim més coneixement i més medis que en altres temps
passats, i que la previsio és que la situacio millori.

Perc‘a aixo diria que no és tan clar. Es evident, i n’estic segur,
que a la llarga sera aixi. El progres tecnic per ara no s'atura i
per tant I'aplicacié al bé col-lectiu, simés no en el camp de la
‘sanitat, sera positiva. Pero aixd no vol pas dir que no hi hagi
dificultats que hem de preveure i evitar. Ho diré més clar, les
politiques sanitaries sovint van bastant més endarrera que les
possibilitats técniques. | aixd cal assenyalar-ho, dir-ho on
calgui, insistir-hi, i aconseguir que certs aspectes de la sani-
tat actual es redrecin. Alguns senyals ens indiquen que hem
de centrar-nos una mica mes per seguir en el bon cami.

CAP EL NOSTRE TEMPS

Un primer aspecte és prou clar i el coneixem tots, perd no en
fem massa cas, ni personal ni col-lectivament. Les possibili-
tats de la medicina assistencial sén molt altes. En alguns
llocs, en alguns paisos i per alguns grups socials, les coses
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van molt bé, o bastant, perd tampoc cal exagerar: en altres
no. Aquesta medicina de primer nivell és la propia dels paisos
més desenvolupats, entre els quals, per sort per a nosaltres,
hi ha la Unié Europea. Pero aix6 afecta, tirant llarg, a una
quarta part de la poblaci6 de la terra. Les altres tres quartes
parts estan en la via lenta i el progrés els ha arribat poc, i, per
a molts, gairebé gens. Ameés, en els ultims anys en bastants
paisos els indicadors de qualitat sanitaria van cap endarrera,
la qual cosa és un fet molt greu.

Aixr.‘) és important no solament des d'un punt de vista practic,

sino teodric. En algun punt ja hem tocat el sostre: potser de
manera transitoria, i ens podrem refer, perd potser no. Po-
dem dir que estem beé si no analitzem massa, perd si mirem
les coses en detall veiem que aquesta situacié no és pas
homogeénia. Ara ho remarco, pero ja ho sabem, ho expliquen
els mitjans de comunicacio: la televisio ens ho porta a casa,
ho veuen directament els qui fan turisme per molts paisos.
També hi ha arees de necessitats mal cobertes en paisos de
meés nivell. Aquest és un dels fets que vull remarcar en aquest
apunt sanitari en recordatori dels sis segles i mig de la nostra
Llum. Tampoc és impensable que el risc de malalties emer-
gents ens torni a espantar.
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UNA EVOLUCIO

Cal, a més, assenyalar un altre aspecte: I'evolucio, dins del
nostre propi medi, de la realitat de la prevencio i I'assisténcia.
Estem be? Seguim en la via per a mantenir aguesta bona
situaci6? O es pot deteriorar, podem anar enrere?. Cal pensar
una mica en aixd. Hi ha diferents models d'organitzacio sani-
taria i cal veure on estem i cap on anem, o bé com seguim.

)

‘esmentarem alguns.

Un dels més coneguts és el mode! de la beneficéncia. Ha estat
classic. La major part de la poblacié era pobra i no podia
pagar-se I'assisténcia. Les medicines no eren pas cares. Els
malalts estaven a casa i el metge anava a veure'ls, abans
sovint aconductat pel municipi. Després va venir el sistema
de les «iguales» o «conductes». | 'assisténcia hospitalaria,
de fet, solia ser gratuita. En el nostre medi aquest model ha
estat plenament vigent fins ben avancat el segle XX.

EI pressupost dels hospitals era petit, tot i que solia ser insufi-
cient, i calia fer equilibris perqué els nimeros quadressin. La
partida més important avui és la de personal, i aleshores els
metges no cobraven i la tasca d’infermeria la feien les mon-




1 AN ges. Per tant aquest capitol de personal no era problema. Els
medicaments ja s'ha dit que no eren cars i per aqui tampoc
es desequilibraven els comptes. El menjar, la despesa en
calefaccio, llenya o carbo, per fer passar el fred a I'hivern, ja
eren partides més exigents. Algun hospital, com el de Santa
Creu de Barcelona tenien les seves granges i horts, d'on
treien bona part dels queviures. | a més hi havia algunes dei-
xes testamentaries, les donacions de vius. Malgrat tot aixo

«els pobres no estaven pas massa ben atesos, amuntegats en

“sales on les infeccions hospitalaries eren freqiients amb una
mortalitat, sobretot de nens, esgarrifosa.

Cap afinals del segle XIX i més a la primera meitat del XX, es
van obrir, més en I'ambit quirtrgic, cliniques privades, que
atenien els malalts que s’ho podien pagar. D’altra banda,
paral-lelament, es va desenvolupar un tipus d’assisténcia per
asseguranga privada, per mutues, que donava una certa
seguretat davant d'un «imprevist». Mentre la medicina no ha
estat massa cara i no hi han entrat els medicaments els
numeros anaven quadrant. Catalunya ha estat un pais amb
tradicié mutual, que en molts aspectes ha estat positiva.
S’hi poden fer critiques, perd en conjunt contribui al progres
assistencial i a donar seguretat a una part important de la
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poblacié, tot i que no va arribar als més pobres, que eren la
majoria de la nostra gent.

L’assisténcia als treballadors menys protegits seguia en males
condicions. Pero la realitat del temps, les exigencies socials,
també les possibilitats técniques, van anar canviant. | més
gent va poder accedir a una medicina més eficag. El model
de I'asseguranca privada, que s’ha mantingut, ha estat subs-

glituit, o complementat en part, per I'asseguranca publica. En

“Mmolts paisos el poder public s’ha fet carrec de I'assisténcia,
—en algun moment de gairebé la totalitat de I'assisténcia—
per medi de la que s’ha denominat seguretat social. En el
nostre pais, la medicina del «seguro» va resoldre la major
part dels problemes de la medicina de beneficéncia.

Aixi els treballadors, i amb el temps tota la poblacio, han tingut
assegurat uns minims d'assisténcia, tant de caracter ambu-
latori, com a domicili i pel que fa a les necessitats hospitala-
ries, i, a més, tenien assegurat 'accés als medicaments, tot
i que sovint amb algunes limitacions. El sistema ha anat bas-
tant bé i molta gent ha cregut en les virtuts de la medicina
publica. Aqui els grans hospitals de la seguretat social, ara
de I'lCS, i els concertats, alguns d'ells antics i amb un régim
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administratiu diferent, han estat un model important. Per altra
banda el nombre de grans hospitals ha crescut i pot assegu-
rar, tot i que amb limitacions, I'assisténcia a la totalitat de la
poblacio.

LA VISIO ECONOMICISTA

A:_Lutjyest model d’assisténcia publica per a tot i tothom sembla
"'hue ha trobat ja alguns dels seus limits. Hi ha diversos
factors, dels quals n‘'esmentarem alguns. El problema més
important és del cost, que sembla creixent i dificil no ja
d'aturar —el que possiblement no seria pas bo— sind de
controlar.

La millora de les possibilitats de la medicina ha estat especta-
cular en els Ultims decennis, si més no en paisos desenvolu-
pats. L'eficacia terapéutica és molt més gran. Un exemple
prou clar sén els trasplantaments. Persones que estaven con-
demnades a morir en un termini no massa llarg, ara poden
veure com es resol el seu problema. Ja sén habituals, rutina-
ris gairebé en la técnica, els trasplantaments de ronyo, de
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fetge, de cor, entre altres. La intervencio exigeix una despesa
molt important. | a més cal afegir la medicacid posterior. Aixo
doéna prova de la qualitat assistencial de I'hospital on es fan,
perd grava el seu pressupost de manera que pot arribar mes
enlla de la sostenibilitat. El material que s'utilitza, com és el
cas d’algunes protesis, també és molt car. La prevencié de
les infeccions fa que s’hagi d’emprar material d'un sol us (uti-
litzar i llengar), el que encareix també cada acte medic o
uirtrgic. Hi ha més malalts que gasten més a I'hospital. En

“resum el progrés técnic exigeix una despesa més gran. | com

més alt sigui el nostre nivell assistencial més diners caldra
dedicar-hi.

També és el cas de les exploracions per arribar a un diagnaostic,

o simplement per a fer una bona medicina preventiva, per
exemple en el cas de les exploracions per la imatge, tema
gue ha crescut de manera molt rapida i eficag, perd amb una
despesa molt alta: material, personal, temps de dedicacio.
Ha calgut muntar serveis per a la utilitzacié de técniques que
fa pocs anys no es coneixien, i ara es van tornant rutinaries.
Saber més coses del propi cos, encara sa o ja malalt, costa
molts diners.
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Els medicaments son un altre dels grans temes de la sanitat
del nostre temps. La millora de les possibilitats terapéutiques
ha estat espectacular. El primer resultat molt visible va ser la
introduccit dels antibidtics, cap a meitat del segle passat. La
disminucié de la mort per malalties infeccioses ha modificat
el panorama de la salut de molis paisos. Després han vingut

moltes més coses. | mica en mica la introduccié de nous

productes ha resultat més cara. Avui el capitol de medica-
ments és important en tots els pressupostos sanitaris. Es
doncs un fet clar que necessitem més diners i probablement
aguesta tendéncia s'anira incrementant. Ja es parla de si sera
sostenible o no, o en tot cas per quant temps. Per a dir-ho de
manera esquematica: I'aspirina o la penicil-lina eren barates,
la quimioterapia o els tractaments hormonals sén més cars.

CAP A UN NOU ENFOCAMENT

E! problema ja esta plantejat, ja el tenim sobre |a taula. | es vol
confiar la seva solucié a gestors o economistes. La solucio,
sin’hi ha, ja no va per aqui. Ja no es pot dir «els recursos sén
limitats i s’han de gestionar més bé». Aixd també. Pero el
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problema, i la seva solucié ara, sén politics. S’hi han de ' nostre nivell sanitari, que la durada mitjana de la vida es man-
posar més diners perqué la despesa s’ha incrementat, tingui o s’allargui, té un cost que cal pagar d’'una o altra ma-
perqué es fan moltes més coses, es fan a més persones, nera. En aquesta altra manera, cal canviar algunes prioritats i
es fan durant bastants més anys. Per tant no podem man- posar-les ben clares.
tenir el mateix esquema de finangament. Es el mateix
cas d’una ciutat que creix molt: més habitants, més nete- Un primer punt és si el dret a cuidar la salut ha de ser igual
ja, més industria, més lleures —de les piscines als camps per a tothom, com ho ha de ser el de I'educacio, o el de
de golf— doncs gasten més aigua i si n’hi ha poca la vot, per exemple. Ara tots diem que si, pero de fet la reali-
(busquen en un altre lloc. El que va passar amb la Llum 1 tat és una mica diferent, adhuc entre la poblacié del mateix
‘ens assenyala com s’ha d’enfocar el problema. Mantenir pais. Aquest dret tedric s’ha de reafirmar i mantenir. El po-
la salut primer va ser una questio cientifica, o si es vol der public ha de garantir la proteccioé a la salut, com la del
técnica, després calgué afegir la bona gestié economica. medi ambient, que també influeix en la salut. Aixd ja ho diu
Ara anem un pas més enlla, calcercar la solucio politica, una constitucié de la que es parla molt en altres aspectes,
perqué la situacio ja és diferent. Ja és massa diferent per i fins ara no ha semblat pas revolucionaria. Per tant el
a poder mantenir el mateix esquema que ha servit fins sistema public de salut ha de ser suficient per assegurar
ara. aquest dret, que és probablement dels més importants i
que, per dir-ho de manera prou clara, inclou el dret a inten-
Recursos encara n’hi ha, perd sovint estan destinats a altres tar no morir-se massa aviat. Aqui el problema esta en el
coses. El problema és de prioritats i aixd exigeix un canvi de camp politic: fixar d’on sortiran els diners, que en necessi-
mentalitat. Tothom esta d'acord en que la salut és important, tem molts, i amb el sistema actual d'atribucié de pressu-
principalment quan afecta la propia. La llunyana, la d'altres postos no en tenim pas prou. Caldra doncs que es fixi d’'on

paisos més pobres, es tendeix a oblidar. Si volem mantenir el treure més diners i com es reparteixen.
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L’atencié a la salut, per si mateixa, no ha de generar beneficis,
ni tan sols pot ser autosuficient, sind que té un déficit esperat
i clar. Pensar que I'estat actual de coneixements técnics i
d’exigéncies socials es pot mantenir sense abocar-hi diners,
molts diners des d'altres camps, €s enganyar-nos, perque la
previsio, i la intencio, és que la despesa creixi: o0 és que vo-
lem viure menys anys?

La'qi.'lestié és complicada perqué el progrés de la ciencia ho
esta posant dificil. Ara ja, en el nostre medi i temps, I'activitat
sanitaria va en bona part en contra de I'equilibri econdmic.
Les exigéncies de la societat, de cadascun de nosaltres, sén
altes i progressives, i aix6 en tres nivells. Com a ciutadans
sans exigim, o generem, despesa en prevencit. Com a previ-
sibles malalts generem despesa en curaci6 i rehabilitacio.
També com a vells, i el calcul de la mitjana de durada de vida
situa a tothom potencialment en aquest camp, i exigim des-
pesa en atencié.

Els qui cuidem de la salut per professié, hem de dir als politics
qgue s’ho han de mirar diferent del que han fet fins ara. La part
mes visible en resultats de la nostra feina és que la vida mitja

Prego de la L|U§00 4

s’ha allargat. Ara molta més gent viu més anys, ja passa
bastant de I'edat de la jubilacio, i per tant es converteix en
perceptor passiu. La despesa en aquest capitol, que no cor-
respon a I'economia de la sanitat pero és una conseqiiéncia
del progrés sanitari, &és cada vegada més gran.

Perb amés a mes se sap que la despesa sanitaria és més gran
a mesura que avanca |'edat. Molta gent jove diu que no va al
{imetge, no ha d'anar-hi perqué esta sana. En el cas dels vells
~aixo és diferent. |, pel que sembla, cada vegada ho sera més.

A TALL DE CONCLUSIONS
De fet, i en resum, assenyalarem:

1. La millora de les possibilitats sanitaries ha fet que la durada
mitja de la vida s’allargui.

2. La millora de les condicions técniques, de diagnostic, explora-
cié i tractament, ha fet que la despesa sanitaria sigui més
alta.
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3. Aquests fets porten ja a plantejar-se la sostenibilitat del siste-
ma de proteccié publica de la salut. Les solucions
economicistes de gestio adaptades fins ara semblen insuficients.
Les solucions que passen per una privatitzacio, encara que
sigui parcial, sén perilloses per a la salut i politicament equi-
vocades, fins i tot amb la normativa actual.

4. Caldra doncs plantejar un nou esquema que doni molta més
(prioritat a la protecci6 de la salut de la poblacio. Creiem que
“s’ha de mantenir el principi de proteccié a carrec del poder

public, les solucions privatitzadores no estan en la linia ade-
quada perque poden deixar fora de la proteccié a les parts
mes deébils de la poblacio.

5. Cal, doncs, dedicar hi més recursos, que encara hi son, per a
la proteccié de la salut i establir un sistema diferent de priori-
tats. La millora de la salut va ser primer un problema técnic.
La gesti6 d’aquesta millora ha estat després una tasca més
de caire organitzatiu i econdmic. Ara, quan s'arriba a una crisi
greu del sistema actual, I'enfocament correcte és un proble-
ma principalment politic, de plantejament i fixacid de priori-
tats. Pero cal tenir clar que I'esquema ja ha de ser diferent.
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6. Finalment: el sistema vigent caduca perqué no permet resol-
dre els problemes. Per tant una gestio correcta de la sanitat,
amb visio de futur, porta a un plantejament teoric diferent.

Després d'aix6 hem de fer cas de les indicacions d’un costum
de fa anys i del protocol. Cal pensar que aquest tema s’em-
marca dins del record i goig d’'un fet multicentenari, que va
portar el seu trangol primer i la joia després a la ciutat, i el que

\fa el pregd, el pregoner, us convida a participar i gaudir de les

Manresa, 13 de febrer de 2004
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