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Aquesta exposicio sera molt simple: es tractara simplement d'un toc
d’atencio dintre la problematica general de la Infeccié i Treball. Fins aqui
hem vist un ampli panorama de l'estat actual de la malaltia infectiva,
desenvolupada dintre l'ambient laboral, i les possibilitats futures que
aquesta malaltia presenta en els llocs de treball. Nosaltres solament vo-
lem insistir en un aspecte de gran importancia, creiem, especialment de
cara a l'esdevenidor de les infeccions laborals. Es un fet ben conegut que
les condicions socio-economiques d’una collectivitat condicionen forta-
ment les seves taxes de mortalitat i morbilitat, i precisament les infec-
cions han estat I'exemple més clar d’aquesta incidencia. Si comparavem
els indexs de mortalitat i morbilitat d'un poble subdesenvolupat, observa-
riem que hi ha un canvi espectacular que precisament incideix sobre la
zona de les formes de malalties infectives (precisament és de les parts
meés espectaculars) i que hi ha simultaniament un espectacular creixement
de les malalties o causes de mort, fonamentalment en processos neoplas-
tics i processos esclerosos. Volem portar l'atencié sobre aquest despla-
cament que hi ha en contra d’aquestes malalties infectives i a favor
d’aquests processos neoplastics i esclerosos, que son avui el camp de bata-
lla més fort. Creiem sincerament que aci no ¢s el lloc ni el moment de
parlar de les causes d’aquest fet, pero el que si que és evident ¢s que les
alteracions d'ordre economic, cultural i social ocasionen un fet concret
i determinat que és aquest tranvasament de causes de mortalitat i mor-
bilitat d’'una poblacidé subdesenvolupada en la qual la malaltia infecciosa
és quasi un 50 %, que passa a capitols molt inferiors en una societat que
té uns mitjans culturals, economics i socials establerts. Abans de res vol-
dria fer un apart, i és per a dir que existeix, en el moment que plantegem
aquest tema de malaltia infecciosa professional, un confusionisme molt
dificil de combatre, perque parlem de malalties infeccioses professionals
sota uns esquemes previament establerts, sobre uns quadres que en diem
malalties professionals pero que realment només séon quadres d’indemnit-
zacio economica que no tenen res a veure amb la situacio medica real de
la malaltia; o sigui que no ens afigurem que la malaltia professional infec-
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tiva ¢s diferent de la malaltia infecciosa normal. Dic aixo perque €s un
tema aquest que molt poc contrau el quadre a una serie de temes, a una
serie de malalties infectives com si fossin les uniques en les quals real-
ment existis la malaltia professional; fora molt llarg de discutir i crec
que no és tampoc el moment, pero que fora molt util d’establir real-
ment la definici6 qué és una malaltia professional, pensant-t’ho b¢, i de
veure quines diferéncies comporten una malaltia infectiva o una grip
adquirida al carrer o bé una grip adquirida perque el company de treball
del costat la tenia. No tocarem aquest tema, perd si que creiem que €s
basic perque aixd que ve després ¢s una continuacié en aquest sentit.

Aquest canvi que hem vist de l'espectre de les causes de mortalitat
i morbilitat, molts autors ho han interpretat com a degut a la presencia
dels antibiotics; d’altres pensen que ¢s a causa de les millores del medi
ambient, que és la sanitat o la higiene del medi ambient de la poblacio
allo que ho canvia; d’altres pensen que soén raons culturals, etc. Cadascu
tindra les seves versions i crec que, com deia abans, no ¢s hora d’escatir-ho
aci. Es evident, pero, que el fet és ben cert i que les infeccions del treball,
i concretament aquelles considerades propies del treball, també acomplei-
xen aquesta llei i també han tingut una disminucié notabilissima i a vega-
des escandalosa dintre les causes de mortalitat i morbilitat general d'una
poblacié laboral. De fet, el pas d'una colectivitat subdesenvolupada a una
collectivitat en vies de desenvolupament, i d’aquestes a una collectivitat
desenvolupada, ha produit un fort impacte en aquesta disminucio de pro-
cessos infectius tipicament laborals, sobretot en posar a l'abast d’aquestes
collectivitats una ciéncia medica, existent, juntament amb unes presions
socials de la gent que treballa i juntament amb unes millores economiques
que s’han traduit en uns espectaculars descens dels processos tipicament
laborals. Per exemple, la leptospirosi ha estat vencuda quan han coincidit
diversos factors; en primer lloc que 'obrer ha exigit unes millores enfront
d'un perill conegut; en segon lloc, que hi ha hagut un desenvolupament
tecnologic que ha estat capag de portar solucions tecniques, i en tercer
lloc, que la ciencia s’ha pogut crear uns mecanismes per a garantir aquesta
seguretat de I'home, i a més a més hi ha hagut unes condicions economi-
ques que ens han possibilitat la plasmaci6 de realitats. El que és ben cert
¢s que la leptospirosi qui I'ha venguda realment ha estat el fet que als
camps d’arros han deixat de treballar-hi homes i han comencat a treballar-
hi maquines. Si parlavem del carboncle, I’ancilostomiasi, la tularemia, etc.,
ens trobariem amb les mateixes condicions. Si parlem de dades professio-
nals, avui no puc afirmar-ho amb estadistiques, pero és molt possible que
la incidéncia del tetan professional es doni precisament en empreses meés
subdesenvolupades, o sigui que el tetan adquirit per motiu de la feina
acostuma a presentar-se en empreses petites en les quals no hi ha una
atenci6 sanitaria ni hi ha unes campanyes de vacunacié ben menades a
través d’'una entitat responsable i per tant amb mitjans economics impor-
tants. Per a la bruceHosi, el mateix. No volem continuar per aquest cami
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per no fer massa llarg aquest treball; vegem doncs que aquestes malalties
infectives, tipicament professionals, també han estat influenciades en aque-
lles societats que han arribat a un grau de desenvolupament adequat. Ara
bé, aquesta visio una mica optimista ens podria portar a falses illusions
I, cosa que seria més perillosa, a una falsa sensacié de seguretat que
podria portar-nos alhora a un abandé de mesures preventives mitjangant
les quals s’expressa precisament el progrés d’aquesta collectivitat. Politica
que seria totalment nefasta i que podria conduir-nos a veritables catas-
trofes infectives, com més endavant veurem.

Dic aix0, perque la mateixa seguretat de l'antibiotic crea situacio
d’abando i sensacio de seguretat en bona part de la poblacié. Un exemple no
professional seria el fet del rebrotament dels problemes gonococcics i vene-
ris en general degut a la falsa iHusié que 'antibiotic resol el problema. Fets
d’aquests en trobariem en molts casos. Vull dir, amb aixo, que encara
que la versio nostra a través d’'un poble desenvolupat o en vies de desen-
volupament sigui optimista, no vol dir que hagim de menysprear totes
aquelles mesures de tipus preventiu que fins ara ens han permes d’arribar
en aquesta fita. Aquest mateix progrés social, economic i cultural, crea una
serie de circumstancies dins el treball, que poden constituir noves fonts
de riscs infectius totalment desconegudes per collectivitats no desenvo-
lupades i per tant noves malalties infectives, presents al treball i totalment
diferents de les que fins ara consideravem com a classiques. Hem sentit
aci I'exemple del Dr. Seré¢s parlant de les hepatitis del personal de treball
hospitalari, com un exemple palpitant i realment viu d’aquesta problema-
tica. Creiem sincerament que les caracteristiques del treball actual en rela-
ci6 amb el problema infectiu, poden centrar-se basicament en uns canvis
molt concrets. En primer lloc el treball modern cada cop és més multi-
tudinari. La concentracié humana que el treball en se¢rie comporta, aboca
possibilitats de problemes infectius, ja que evidentment amplia les possi-
bilitats contagioses d'individu a individu. Fixem-nos com fins ara la malaltia
infectiva del treball la pensavem quasi exclusivament de contagi d’'objecte
a home o bé de portador reservori a home. Amb les concentracions indus-
trials actuals, hem de pensar en el contagi d’home a home. Aix0 comporta
la presencia d’infeccions dites comunes que en un moment determinat
traspassen la porta de la fabrica i poden convertir-se quasi en veritables
epidémies laborals. L'as d'installacions sanitaries collectives comporta una
altra de les possibilitats de contagi d’'una gran part de la poblacio laboral
d’una industria. Tots coneixem bé el problema de les micosis plantars pro-
duit per les dutxes collectives en moltes industries de casa nostra. La pre-
seéncia de menjadors, de grans quantitats de persones que entren i surten,
I’elaboracié semiindustrial de la cuina d’aquests locals, explica la presencia
en els medis laborals d'unes toxiinfeccions alimentaries cada cop més
freqiients. Quan la millora socio-economica es demostra d'una manera
palesa, mitjancant la creaci6 de menjadors dins les mateixes industries,
és quan neix un nou problema infectiu que al nostre modest entendre pot
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arribar a tenir un gran increment en un futur molt proper si no es prenen
mesures estrictes en aquest capitol. La presencia de treballadors foranis,
procedents d’altres nacions o d’altres regions, amb ecologies microbianes
totalment diferents, mesclats en un grup d'un espectre molt concret, pot
crear també noves formes de traspassament de possibilitats infectives.

Un altre aspecte que el treball modern pot condicionar és la preséncia
de nous llocs de treball. Aixo ni caldria dir-ho, ja que en néixer tecno-
logies noves, neixen professions noves i per tant també neixen riscs nous.
La propia evoluciéo d’aquesta societat en el seu procés de desenvolupa-
ment comporta la presencia de noves tecnologies i de nous llocs de treball,
que expliquen també la incidencia de noves possibilitats infectives, al
nostre pais. Fins a I'aparicio de grans complexos sanitaris no va apareixer
el problema que comporten les infeccions hospitalaries per al personal
que hi treballa. Aquests nous llocs de treball poden arribar a plantejar
problemes d'una gran transcendencia. L'exemple exposat ¢s demostratiu,
pero no volem continuar per aquest cami i volem cenyir-nos al nostre
tema. El treball actual comporta noves formes de comportament huma
dintre les industries o dintre els mitjans laborals, que tendeixen a aconse-
guir noves maneres de vida que alhora son possibilitats infectives que
també es tradueixen en moltes altres situacions. Per exemple, l'exigéncia
social avui en molts camps industrials de no voler portar uniformes o
robes per a la feina, comporta la utilitzacié de robes indistintes feina-
vida normal; comporten ensems unes possibilitats infectives noves din-
tre la industria, que abans no existien. Veiem doncs que tots aquests
condicionaments economics i culturals estan matisant el problema de la
infeccio al treball; d'una part amb una clara disminuciéo de la infeccio
generica i una forta tendencia a la desaparicio de la infeccié estrictament
professional, i d'una altra banda amb la creacié d’'unes circumstancies
laborals que poden condicionar rebrots infectius que difereixen etiologi-
cament, pero de repercussions totalment imprevisibles si no s’adopten una
scrie de mesures preventives especifiques i alhora es conserven les mesu-
res de vigilancia armada que havien estat adoptades per intentar combatre
les infeccions tipicament professionals.

I finalment només voldriem donar una petita pinzellada sobre un nou
aspecte del problema.

Com deiem abans, les condicions socials, economiques i culturals d’'una
colectivitat, en matisen l'epidemiologia. Deiem una veritat valida estadis-
ticament, pero no podem oblidar que aquest desenvolupament quasi mai
¢és uniforme en tot un poble i que per tant és compatible l'existencia de
zones o empreses, concretament, plenament desenvolupades en zones sub-
desenvolupades, o empreses infradesenvolupades, i per tant l'epidemio-
logia en cada un d’aquests casos sera propia del cas en que es trobi aquesta
industria. Aixd no és siné un toc d’atencié de caracter practic per a un
metge del treball, al qual sera indispensable, com a coneixement previ a
tota accio, de saber en quina situacié es troba la seva collectivitat per
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tal de poder adoptar mesures adequades a cada cas. Diem aixo perque
seria fora de test que un metge del treball intentés, influenciat o procedent
d’arees de progrés, per exemple, establir la vacuna o la profilaxi de la
rubcola a les dones embarassades en una industria del canem, quan en
aquella industria encara no esta provat el meétode; és un perill en el qual
el metge, el jove especialment, pot caure facilment; per tant volem remar-
car que €s important que el metge que treballa en una zona i té una col-
lectivitat al seu carrec, si vol fer una tasca realment seriosa de prevencio
infectiva, ha de coneixer primer quines son les condicions socio-economi-
ques i culturals de la poblacié a la qual ell es deu, i a partir d’aquell
moment establir les normes valides. T finalment hem de remarcar com
a ultima instancia un fet, i és que el desenvolupament d'una collectivitat
en general no es produeix equilibradament, siné que sovint es presen-
ta en primer lloc per un impuls economic, per un moment propici de
pais, de regio, de zona o del que sigui. Després ve la pressio social i els
canvis que aixo comporta (generalment el desenvolupament cultural és el
que apareix en ultim lloc). Diem aixo perque dintre 'ambient sanitari és
d’'una gran transcendencia, ja que obliga a establir una politica d’educacio
sanitaria molt intensa per a arribar a aconseguir que aquest dificil equi-
libri economic, social i cultural no es presenti i pugui ésser el metge del
treball el qui, a través de la seva educacié sanitaria, pugui encarrilar
aquesta collectivitat cap a un coneixement cert de les seves possibilitats
infectives en el dia d’avui.

FELIX PumarorAa 1 Busouers: Com a ultima comunicacié és parlara
de les consideracions medico-legals, de la infeccid, element de poleémica,
i de les malalties professionals legals i les reals. Aixo ho ha escrit la
Dra. Reina Maria Ducauquis, que és metgessa de la Municipalitat de Per-
pinya, pero potser per una mica de dificultat que tindria per a expressar-se
en la nostra llengua comuna ho llegira el Dr. Marti i Mercadal.

J. A. MaARTI 1 MERCADAL: Quan es va organitzar aquesta taula rodona,
jo vaig reservar-me el carrec de secretari perqué vaig pensar que no
hauria de parlar; i resulta que ara no sols haig de parlar sin6 que haig
de fer-ho traduint directament del frances, un tema que no he preparat
i on no hi entenc res. Es un castig de Déu. La idea, en organitzar aixo,
era que algua tractés (i ninga millor que la Dra. Ducauquis) de la llei
i dels problemes legals, a Franca, que planteja la infeccié en relacié amb
el treball, i que un metge de la Catalunya central parlés del problema
a la seva zona, pero aixo no ha estat possible; en part perque el metge
que se n'havia d’'encarregar ha estat molt de temps absent de Catalunya,
i aixi sabrem només que passa a la Catalunya Nord. La Dra. Ducauquis
m’ha demanat que donés les gracies a l'organitzacio del Congrés pel fet
d’haver-la convidada a participar en aquesta taula rodona. Aquesta vegada
no compliré el seu encarrec, al contrari, faré al revés; jo li dono les
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gracies a ella per haver vingut, expressant, penso jo, el sentiment general,
i una vegada més la Dra. Ducauquis ens ensenyara coses de medicina del
treball.

La medicina del treball a Catalunya ¢és una ciencia que ens ve del
nord i una gran part passa a través de Perpinya, la qual cosa vol dir mit-
jancant la Dra. Ducauquis. Comenco doncs la traduccio.
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