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1. Nocib histdrica de la malaltia

Al Ilarg del temps, la nocio de malaltia ha anat canviant a tot el mon, d'acord amb

els patrons culturals i els esquemes ideologics de cada moment.

En un principi, la malaltia fou vista com un castig dels deus i puix que l'interme-
diari de la relacio de ['home amb ells era el sacerdot, fou aquest personatge qui

tracta els individus malalts. Aquesta etapa, que genericament dura fins al segle X i

que perviu encara en algunes societats primitives d'avui, ATTALI' I'ha anomenada

Etapa dels Signes dels Deus.

Quan esdevingueren les grans epidemies, que afectaren enormes contingents
de poblacio especialment a Europa, bo i que no s'extingi del tot el sentit divi de la
malaltia, s'ana introduint progressivament la intervencio de I'autoritat civil per tal
d'ordenar les situations caotiques que es produ'ien pertot arreu. Especialment a les
grans ciutats, I'administracio policial fou I'encarregada de fer observar les normes
d'aillament i d'higiene general que el sentit coma i la capacitat d'observacio d'alguns
homes intel ligents i perspicacos havien aconsellat. La reclusio dels empestats en
centres especials, que vindrien a representar ('antecedent dels hospitals dels nos-
tres dies, substitui l'anada dels posseits at temple. I de l'etapa dels signes dels deus
es passa a la dels Signes dels Cossos, en terminologia del mateix ATTALI.

Solament cap al segle XVIII, coincidint amb la revolucio industrial i I'eclosio de
les noves idees de llibertat i d'organitzacio social sorgides de la revolucio francesa,
I'aplicacio sistematica de la metodologia cientifica a I'estudi del cos hums i dels seus
trastorns permete perfilar uns esquemes de medicina cientifica (,,ortodoxa"") i, con-
sequentment, possibility I'aparicio d'un cos professional de metges dedicats a trac-
tar els individus malalts amb els remeis i procediments que la farmacopea i la cirur-
gia del moment permetien. Puix que l'individu esdevingue fonamentalment una forca
de treball i s'inaugura la concepcio sanitaria de restituir-la, ATTALI ha denominat
aquesta etapa la dels Signes de les Maquines.
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Els dos segles segiients, fins als nostres dies, s'han produit la major part dels

aven^os cientifics, amplament coneguts per tothom. Tot oscil^lant de les concep-

tions morfologiques a les funcionals, hen anat apareixent les explications anatomo-

patologiques, fisiopatologiques, cel•lulars i moleculars de la malaltia. I en un altre

ordre d'idees, s'ha passat per les explications causals de I'agent extern, de la res-

posta individual a I'agressio, de la pluricausalitat i de I'existencia dels factors de rise.

Altrament, la teoria psicosomatica intents connecter i integrar els coneixements so-

bre I'aspecte organic de la malaltia i la vessant psicologica de I'individu.

Tots aquesta evolucio, breument exposada, rests a bastament compendiada en

I'afirmacio d'ACKERKNECHT:2 ^<La medicine primitive es fonamentalment magico-

religiosa i utilitza uns pots elements racionals, mentre que la nostra medicine actual

(cientifics) es predominantment rational i empra alguns elements magics».

II. La malaltia tom a fet sdcio-cultural

Els canvis que hem apuntat en I'apartat anterior no foren resultat de I'atzar sing

que obeiren a les diverses conceptions de cads epoca sobre la salut i el proces

d'emmalaltir.

De fet, tom tan encertadament diu M. SENDRAIL:3 ^^Cada segle to un estil pato-

logic propi, tom to un estil literari, decoratiu o monumental propis». I es que la cultu-

re, tom a sistema de models explicits o implicits d'un grup o d'una societat, module

definitivament el significat i, adhuc, I'expressio de la malaltia individual.

No hem d'oblidar que un dels components importants de la culture d'un poble, en

paraules de M. READ,° es el conjunt de creences tocant la relacio de I'home amb la

nature, amb el proisme i els poders sobrenaturals en els quals hom reconeix els do-

minadors del mon. Aquestes creences estan incorporades a la seva filosofia i a la

seva religio. I la comprensio que hom to de la vide i de la mort, de la salut, de la ma-

laltia i dels accidents forma part d'aquell conjunt.

En base a les premises culturals, cads societat elabora unes normes de compor-

tament de I'individu en el si del grup i aquestes normes comprenen tambe el camp de

la malaltia, motiu pel qual ZOLAS ha pogut parlay del metge tom a codificador social,

al costat del sacerdot i del jurists.

Sempre i en qualsevol Iloc, I'individu es qui esta malalt pero hi esta als ulls de la

societat, en funcio d'ella i segons les modalitats que ells estableix.6 Es aixi tom, en

cads cas concret de malaltia, el mare cultural del moment module la manera tom I'in-

dividu experiments les sensations i les tradueix en simptomes.

En aquest sentit parla el classic estudi de ZBOROWSKI' sobre el dolor, en el

qual demostra que, mentre que hom pot considerar I'existencia d'un dintell doloros

identic a tots els individus, la percepcio del dolor i I'actitud adoptada enfront dell de-

penen de I'entorn cultural. Qualsevol metge pot constatar aquesta realitat en compa-

rar I'actitud d'un pages i d'un treballador d'oficina davant un mateix traumatisme

doloros; o, en un sentit historic, la capacitat de sofriment d'una partera de fa cin-

quanta anys i de la d'avui, obsessionada pel part sense dolor.

Tot aquest influx dels esquemes culturals es possibilitat pel fet que el concepte

de malaltia, a diferencia del de virus o de molecule, es un concepte valoratiu que to

uns finalitat normative i la representacio de la normalitat es un conjunt complex, inte-

grat per I'experiencia individual, el sistema de valors i les normes socials.e
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No menys dificil resulta definir la salut, como ho palesen els esforcos diversos

que s'han dut a terme en aquest sentit sense que s'hagi arribat a un consens. Dues

de les definicions mes conegudes entre nosaltres postulen respectivament que la

salut es ,un estat de complet benestar fisic, mental i social i no solament I'absencia

de malaltia" (Organitzacio Mundial de la Salut) i ,aquella manera de viure que es au-

tonoma, solidaria i joiosa' (Xe Congres de Metges i Biolegs de Llengua Catalana).

No son pocs els qui, de fet, assimilen el concepte de sa al de normal, que es va-

riant del concepte de bo.9 Pero, especialment a la segona definicio, hom fa un pas

mes endavant en introduir unes premisses que suposen un proces individual, actiu i

responsable, en el sentit que li confereix CANGUILHEMi° quan afirma: ,Estar sa no

consisteix solament a esser normal en una situacio determinada, sing tambe a esser

normatiu en aquesta situacio i en altres situacions eventuals>'; o, en la mateixa obra

fonamental, (,el caracteristic de la salut es la possibilitat de superar la norma que de-

fineix alto que momentaniament es normal, la possibilitat de tolerar infraccions a la

norma habitual i instituir normes noves en situacions noves,

Aquestes consideracions ens porten a la nocio ecologica de salut, que ha pro-

pugnat molt especialment el bioleg R. DUBOS. En una de les seves obres afirma:"

"La salut i la felicitat son manifestacions de la manera com l'individu respon i s'a-

dapta als reptes que li planteja la vida quotidiana». I en una altra:i2 "La salut es una

expressio de la capacitat d'enfrontar-se als multiples factors del medi total i I'aptitud

s'obte mitjancant incomptables adaptacions genotipiques i fenotipiques als esmen-

tats factors. Qualsevol canvi en el medi obliga a noves reaccions adaptatives

i la malaltia es consequencia de les insuficiencies en aquestes respostes d'adap-

tacio».

Cap als anys 1950, el psicoanalista heterodox FROMM13 divulga exitosament

les seves idees sobre les caracteristiques d'una societat sana, tot arguint que la vida

de I'home a (es democracies del segle XX constitueix, en molts aspectes, una fugida

patologica de la Ilibertat. I posteriorment, MANSLOW,14 mes enlla de la teoria adap-

tativa i reprenent alguns dels suposits de FROMM, ha postulat el seu esquema de

I'autorealitzacio o plenitud humana com equivalent de salut individual des d'una opti-

ca essencialment mental.
Si ens atenguessim a un rigor extrem de pensament podriem agafar, com ho fa

SCHAEFER,15 I'afirmacio bergsoniana que hi ha conceptes que no es poden definir

sing solament aillar i aplicar-la a la salut i a la malaltia, de la qual cosa hom dedueix

que no es pot donar una definicio positiva d'aquesta i que la constatacio que alga

esta malalt es mes o menys arbitraria.

Mes, no es aquest tipus de discussio que volia endegar amb la meva ponencia;

aqui simplement em limito a palesar i emfasitzar I'extraordinaria influencia de la so-
cietat, mitjancant eis patrons culturals essencialment, en I'elaboracio dels conceptes

de salut i malaltia.

Aquesta influencia es deixa sentir sobre la nocio que podriem dir-ne popular de

la malaltia i, alhora, sobre les mateixes idees mediques.

L'exemple del primer cas el tenim en I'existencia d'una simbologia de la malaltia,

d'una veritable metafora de la malaltia.i6 Certament, la gent to una idea de la tu-
berculosi que es mes prop de les pagines de La Muntanya Magica de T. MANN o de

les biografies dels artistes romantics que no pas de les descripcions bacteriologi-

ques de KOCH o cliniques de LAENNEC. En el cas de la lepra, el mateix podriem dir

de I'Evangeli i en el de la pesta de El Decamero de BOCACCIO o La Pesta de

CAMUS.
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Pel que fa a la influencia sobre la propia ideologia medica del moment, SIGE-

RIST" la sabe copsar a bastament en afirmar: «La medicina es una de les coses

mes estretament vinculades al conjunt de la cultura, ates que qualsevol transforma-

cio de les conceptions mediques ve condicionada per transformations en les idees

de I'epoca^>.

A ningu no se li amaga que, de la mateixa manera tom els grans torrents del

pensament cientific condicionen els treballs de recerca biologica i medica que son

els que van fornint les bases dels conceptes canviants, aixi tambe els torrents del

pensament social modulen, sovint d'una manera definitiva, les formes d'exercici pro-

fessional i, en molts aspectes, la mateixa nocio de malaltia que el metge empra

quotidianament.

La implantacio dell sistemes d'asseguran^a social ha estat probablement el fet

social que mes ha condicionat la percepcio de la malaltia per part de I'individu i la

propia nocio del metge en els darrers temps. Efectivament, es pales que trastorns o

alterations que abans I'individu no percebia tom malaltia (per exemple, una seborrea

del cabell, una depressio o una artrosi), ara tom ara els transforms en motiu de con-

sults medica, ^o que val a dir, a grans trets, en malaltia.

Altrament, el professional no solament ha modificat els esquemes de la practica

diaria (toss evident), sing que s'ha vist influ'it d'alguna manera pels condicionants

socials a I'hora de diagnosticar una malaltia (una depressio, un «surmenage^^, una

malaltia professional), de catalogar un accident (accident professional) o de prendre

una actitud de conseller sanitari (anticoncepcio, dret a la mort digna).

Aquest darrer exemple ens permet considerar, ni que sigui de passada, la in-

fluencia del pensament religios sobre la nocio de la malaltia. Amplament acceptat el

caracter magic-religios fonamental d'aquella en les primeres epoques, tom hem vist

abans, els codis etics de cads doctrina religiosa exerceixen una influencia cabdal en

els comportaments sanitaris dels seus membres i, alhora, en les practiques i les con-

ceptions del metge. Ben clarament ho expressa AMMAR'^ quan afirma: ^^En moltes

cultures, salut i malaltia es troben indissolublement vinculades al comportament so-

cialment aprovat i a la conducts morale. Vegeu, si no, les recents polemiques susci-

tades per la giiestio de I'avortament i les mes tradicionals sobre la regulacio de la

natalitat,

De tot el que he exposat, hom pot concloure que els conceptes de salut i de ma-

laltia no son estatics en el temps ni iguals per a tothom en un moment determinat.

Una parasitosi o una anemia poden resultar situations normals en una tribu africana

i, ben al contrari, esser considerades malalties mes o menys importants en un psis

europeu. Altrament, I'epilepsia pogue esser considerada tom una possessib diving

distintiva en sentit positiu per I'individu afectat i en I'actualitat constitueix una malal-

tia amplament estudiada i difosa, contra la qual s'utilitzen nombrosos remeis i es mo-

bilitzen recursos socials en forma de Iligues o associations. EI mateix podriem dir del

goll, considerat tom un atribut femeni especialment atractiu en algunes regions de

I'Europa del segle XVI19 i objecte de tractament i de campanyes de deteccio i pre-

vencio especials en els nostres dies.
En un altre sentit, dins una mateixa societat i en un moment determinat, una mio-

pia ouna hipoacusia poden passar absolutament desapercebudes per I'individu

considerat normal en un ambient rural, mentre que les mateixes alterations poden
constituir malalties invalidants per a un tecnic de I'aviacio o d'una central nuclear.

Finalment, per tal de remarcar la influencia del fet cultural sobre la nocio de sa-
lut-malaltia, porto novament unes paraules esclaridores de DUBOS:20 ^<...les il.lu-
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sions, aspiracions i capricis de la humanitat, encara mes que no pas les seves

necessitats fisiques, influeixen profundament sobre les creences i les activitats dels
cientifics,,.

M. Influencia de la nocib medica de malaltia
sobre la societat

Si a I'apartat anterior he intentat demostrar les profundes arrels socio-culturals

del concepte de malaltia, aqui vull palesar la influencia, nogensmenys important en
cada moment, de la ideologia medica sobre el mon cultural i les nocions de la gent
sobre el fet d'emmalaltir. Abans, pero, he de ter una distincio entre el que podriem

anomenar ideari cientific d'un costat i ideari professional de I'altre.

La idea cientifica de la malaltia es intimament relacionada amb els corrents de
pensament biologic i filosofic de cada epoca i, com be diu COE,21 sempre s'ha degut

a un grup selecte d'especialistes, sota la custodia dels quals ha romas en gran part.
El vitalisme i el mecanicisme han estat presents continuament, alternant o com-

partint la influencia sobre els pressupostos teorics d'explicacio del fet d'emmalaltir

construits per la medicina cientifica. I els diferents nivells d'elaboracio filosofica del
principi de causalitat, basamentats en les aportacions fonamentals de la fisica teori-

ca i experimental, han influit decisivament en I'evolucio del pensament causal en

medicina,22 el qual, en I'actualitat, es impregnat d'un sentit de relativisme i postula

fonamentalment la nocio de pluricausalitat, la categoritzacio diversa de les causes i

I'existencia dels factors de risc com elements que, seguint un esquema probabilistic,

condicionen I'aparicio de les alterations finals sobre I'organisme.23

Una caracteristica d'aquest ideari cientific sobre la malaltia es I'extraordinaria
lentitud amb clue es transmet, com succeeix amb tota la transmissio del coneixement
cientific i, molt especialment, amb el traspas de coneixements d'unes branques de la

ciencia a les altres. L'avenc tecnologic actual ha accelerat extraordinariament

aquest proces, pero encara persisteix una mena d'hiatus temporal entre la gestacio
dels nous postulats de cada moment i la seva divulgacio, com recentment ha recone-
gut I'lnstitut de Recerca Internacional sobre el Canvi Socio-Cultural de Lucerna.

En un pla diferent se situa el que he anomenat ideari professional sobre el fet
d'emmalaltir. Aquest es infinitament mes prop de la concepcio popular de la malaltia

que no pas I'anterior i en rep una marcada influencia que constantment contribueix a
modular els esquemes que el metge aprengue al Ilarg dels seus estudis i que actua-
litza mitjancant la cada cop mes perillosament abundant literatura cientifica.

En aquest nivell es on mes intensament s'esdeve la influencia cultural que
abans he analitzat. Pero tambe es des d'on mes profundament s'exerceix la influen-
cia del mon cientific i professional sobre la societat. Efectivament, des de la termino-
logia fins a I'actitud, tot el que el metge fa quan actua davant del malalt contribueix a
ter que aquest es taci una idea determinada de la seva malaltia i, en detinitiva, de la
malaltia en general. Expressions com ,te la pressio baixa', ,no li funciona la vesicu-
la», «te I'aorta massa gran, o ,tO I'estomac caigut,', quan s'utilitzen per tot un
conjunt de professionals, decididament configuren una simbologia de la malaltia ca-
racteristica per part de l'individu i del grup social. I quan sistematicament es conside-
ren subsidiaris de tractament medicamentos nivells plasmatics de colesterol o d'acid
uric que podrien caure ben be dins el que representen variacions aleatories de la po-
blacio sense significat patogen demostrat, tambe es contribueix a perfilar una actitud
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determinada de la poblacio davant la malaltia. I el mateix podriem dir quan el profes-

sional dona un consell tranquil-litzador, sorgit del profund coneixement epidemiologic

del fenomen, a una mare preocupada per la profilaxi d'una meningitis meningococci-

ca esdevinguda al col•legi del seu fill.

Tenen tota la rao HERZLICH i PIERRETZ4 quan afirmen que ales concepcions de

malaltia no poden deslligar-se del desenvolupament de la medicina de cada epoca,

el qual, avui mes que mai, contribueix a modular-les,,.

Certament, els omnipresents mitjans de comunicacio fan un paper determinant

en aquest proces d'impregnacio popular de la ideologia medica sobre la malaltia.

i,Caldra recordar I'exemple recentissim dels trasplantaments d'organs a diverses

ciutats de I'estat espanyol i molt especialment a Catalunya? Despres del desplega-

ment informatiu per la radio, la premsa i la televisio, ('actitud d'una bona part de la

poblacio envers la donacio d'organs propis o d'un familiar mort ha canviat radical-

ment o s'ha modificat positivament, segons han manifestat els responsables dels

programes respectius.

Es aixi com, per exemple, ultra la influencia generica del patro cultural, )a manera

de ter i de pensar del mon medic america ha condicionat una actitud de la poblacio

enfront del cancer ben diferent de la que fins ara tenim als paisos Ilatins. I el mateix

podem dir de ('actitud de la dona nordica envers la profilaxi del cancer de mama en

relacio a la dona del nostre pais.

A grans trets, podem considerar que ('actitud que el metge ha transmes a la po-

blacio al voltant de la malaltia, constantment ha oscil-lat entre el que graficament

DUBOS personifica en els mites classics d'Higia i d'Esculapi.25 Pels adoradors d'Hi-

gia, la salut es I'ordre natural de les coses, atribut positiu al qual els homes tenen

dret si governen Ilurs vides saviament. Segons aquest corrent de pensament, la fun-

cio mes important de la medicina es la de descobrir i ensenyar les lleis naturals que

asseguraran a ('home la salut de la ment i la del cos. D'aci deriva tot el corrent higie-

nista, entroncat directament amb el que modernament s'anomena Salut Publica.

Els seguidors d'Esculapi, mes esceptics o mes coneixedors dels camins del

mon, creuen que el paper primordial del metge es tractar les malalties i restaurar la

salut, tot corregint qualsevol imperfeccio originada pels accidents de naixement o de

la vida. D'aquesta actitud n'ha derivat tot el desenvolupament modern de la tecnolo-

gia medica aplicada a la guaricio de les malalties i a la rehabilitacio.

IV. El metge i el malalt a la societat d'avui

Un cop emmarcades les influencies mutues sobre la nocio del fet d'emmalaltir,
resta per considerar breument els papers respectius del metge i del malalt en la so-
cietat dels nostres dies.

El primer que cal assenyalar es el proces continu i creixent de medicalitzacio de
les societats occidentals al llarg de tot aquest segle i molt especialment els darrers
cinquanta anys . Aquest proces es degut , en opinio de ZOLA, 2fi a tres caracteristi-
ques de la nostra societat : I'activisme o Iluita de I'home per dominar I'entorn ; I'esta-
bliment de fites seculars i pragmatiques en substitucio de les estetiques , mistiques o
teoriques d'altres epoques ; i la instrumental itzacio o emfasi en la necessitat de fer.27

En paraules del mateix autor , si hom pot demostrar que quelcom influeix d'una
manera o d ' una altra en el funcionament corporal i, en menor grau, de la ment, de se-
guida resta etiquetat com a malaltia , es a dir , com un problema jurisdiccionalment
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medic . Vet aqui perque els termes salut I malaltia cada cop mes s ' empren com varia-

bles explicatives , quan no com la mateixa explicacio , d'un seguit de problemes

socials ; d'on deriva el paper de la medicina com a codificadora del significat de la

vida en el segle XX.

No son pocs els autors que han blasmat contra tendencia caracteristica dels

nostres dies . Des del bioleg DUBOS,78 el metge-historiador McKEOWN , 29 els pensa-

dors CARLSON311 i ILLICH31 o I'economista ATTALI. 32 Tots ells han palesat el perill

immens que se'n deriva , de la medicalitzacio del conjunt de la societat , en paraules

mes o menys critiques i amb raons mes o menys consistents.

Aquesta medicalitzacio sistematica de les situations socials atipiques no es

afortunada , ni justificada , ni fecunda , puix la societat exigeix a la medicina reglamen-

tar un conjunt de situacions, cada cop mes nombroses , per a les quals la ciencia

medica no sempre disposa de solucions adients.33

Molt lapidariament afirmaven els membres de la societat hunteriana de Londres

I'any 1952 que el continu avenc de la medicina ocasionara mes problemes dels que

pot resoldre . 34 Pero si partim de la base que , ara com ara , el sentit mes preponderant

d'aquella medicalitzacio enfila pels camins dels partidaris d'Esculapi , resulta palesa

l'afirmacio de SENDRAIL35 que diu que es va introduint en la historia cultural de la

malaltia la idea que tots podem estar malalts per be que ens creguern sans. D'aci

I'extraordinari apogeu de les revisions mediques , sortosament superat per molts, font

de comportaments neurotics a dojo i de la concepcio, tan negativa per l'individu, d'a-

nar perseguint continuament la malaltia posant - se en mans de la medicina d'una

manera absolutament passiva, en Iloc de cercar la salut mitjancant una actitud activa

de compromis personal.

Ultra aquest aspecte negatiu, un altre de mes transcendental , per les repercus-

sions socio - politiques que pot ocasionar, com I'Alemanya nazi s ' encarrega de

demostrar a tot el mon , es el que ha compendiat meravellosament ZOLA en l'afirma-

cib segi ent : - La malaltia, vista des de la perspectiva medica , es quelcom doloros i

indesitjable i , doncs , quelcom que pot i deu esser eliminat . Aquesta es la rao per la

qual equiparar els problemes socials o els fenomens socials desagradables a la ma-

laltia ha de fer-se amb la mes gran cautela possible puix la malaltia social, com la

individual , es condemnada a esser eliminada , independentment dels desigs del propi
individu,,.36

GOETHE ja temia , amb visio profetica , que el mon modern pogues esdevenir una

gegantina institucio medica i , mes recentment, RIEFF ha concretat aquest terror en

afirmar que ('hospital ha anat succeint I'Esglesia i el Parlament com a institucio ar-

quetipica de la cultura occidenta1.31

Tot aquest corrent critic del paper de la medicina en la societat ha agafat el met-

ge com a prototipus de personatge nefast , no sempre amb raons convincents. A les

tradicionals diatribes contra els metges (- Quasi tot el mon mor dels remeis i no de

les malalties ', MOLIERE; «Els homes deuen als metges malalties que aquells no co-

neixien ', LEONARDO DA VINCI; (, Els metges han fet perilloses les malalties", R. de

CHATEAUBRIAND ) o a la caricaturesca descripcio del novel-lista J. ROMAINS a

«Knoch o el triomf de la Medicina", s'hi afegeixen les critiques mes actuals i siste-

matiques com per exemple la d'ILLICH, quan afirma amb una rotunditat aclaparant

que la medicina institucionalitzada ha esdevingut una greu amenaca per la salut i

que el dolor, les disfuncions , les incapacitats i, adhuc, l'angoixa consecutives a la in-

tervencio medico - tecnica , actualment competeixen amb la morbilitat produida per

activitats relacionades amb el transit , el treball i fins i tot la guerra ;38 o la d'ATTALI39
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en suggerir que els metges son cada cop menys capa^os de donar un sentit a la

mort, limitar la malaltia o augmentar I'esperan^a de vida^>.39

EI cert es que , deixant de Banda I'aspecte caricaturesc o la manta de rigor que

poden tenir aquestes i altres afirmacions , el paper del metge en els nostres dies ha

variat extraordinariament en relacio a uns temps no gaire Ilunyans.

Les quatre coordenades que, segons LAIN,40 serveixen de referencia a la situa-

cio actual del metge son : el moment cientific - tecnic , el moment economic, el moment

politic i el moment alit. Aquesta quadruple determinacio de I'activitat del metge com-

ports inexorablement I'aparicio de tensions diverses que repercuteixen sobre seu en

grau divers i que condicionen el seu paper i la seva imatge.

Bo i torrent el risc d'una simplificacio exagerada , gosaria resumir les caracteris-

tiques mes sobresortints del metge d ' avui en:

a) Perdua de Ilibertat . Com a consequencia de condicionaments de diversos ti-

pus, el metge veu restringida la seva traditional Ilibertat d'actuacio . Dos d ' aquests

condicionants mes importants son de tipus economic , I'un, el que obliga a avaluar

sistematicament en termes d ' analisi cost - benefici i cost -efectivitat els diferents pro-

cediments diagnostics i terapeutics ,°' i I'altre un control mes rigoros de la qualitat de

la seva actuacio, que comports I'establiment creixent de normatives i protocols per

part de la propia corporacio professional , si mes no com a mesura de proteccio da-

vant de les demandes judicials , cada cop mes nombroses arreu del mon.

L'us del mot perdua no suposa cap judici de valor en aquest cas; em limito a

descriure una situacio real que es objecte de controversies apassionades. Cal re-

marcar, pero, que fins i tot antra els mateixos professionals n'hi ha que la veuen sofa

una optics positiva i estimulant.42

b) Perdua de ,status>^ social . Es ben pales que, les darreres decades, la situacio

social del metge , privilegiada en molts casos , ha minvat fins al punt que d ' una etapa

de plena ocupacio professional i d'una gran consideracio per part de la gent , ha pas-

sat suns altra d'atur considerable i del que sovint s'enuncia com perdua d'imatge

davant el cos social . En aquests moments no es exagerat afirmar que, especialment

a les grans concentrations urbanes , mes d'un 20 % dels professionals viuen en con-

ditions dificils i molts dells resten obligats a treballar en ocupacions diferents

d'aquella per la qual s ' han preparat al Ilarg de molts anys d ' estudi.

No solament ('augment de les critiques sing tambe ( ' increment de la feminitzacio

professional tradueixen en opinio d 'ATTALI43 aquesta disminucio creixent del «sta-

tus^> social del metge en la nostra societal.

c) Disminucio de protagonisme en el mon sanitari . Amb la progressiva extensio

del concepte de salut i els canvis d ' orientacio esdevinguts en el mon sanitari, el pro-

tagonisme indiscutible del metge ha anal deixant pas a I ' aparicio d'un conjunt cada

cop mes nombros i divers de professionals (sociolegs , administradors, enginyers,

tecnics en diferents branques, economistes , biolegs, etcetera) i a la remodelacio del

paper d ' altres , tradicionalment inclosos , tom ara la infermeria.

d) Increment de I'especialitzacio. Com a consequencia directs de I'evolucio tec-

nologica , el treball medic s'ha anal parcel • lant fins a limits extraordinaris i, adhuc, pe-

rillosos . Seguint les directrius cuiturals dominants, el proces d ' especialitzacio gau-

deix d ' una acceptacio i valoracio positiva superior al que podriem anomenar proces

de generalitzacio . Tot empeny a far que en cada tecnic , en cada treballador, en cada

professional s'hi trobi un veritable especialista i, fins i tot, s ' arriba a desconfiar del

qui preten saber de tot. Vet aci perque results tan dificil estructurar plans de forma-

cio per a metges generals en els nostres dies.
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e) Progressiu assalariament i funcionaritzacio. En I'actualitat, I'estat ja no es Ii-

mita a garantir unes condicions sanitaries minimes i a aplicar alguns programes de

salut publica sing que interve en el financament de I'atencio, la regulacio del creixe-

ment del sector, la reorganitzacio de les institucions i, adhuc, en alguns casos arriba

a controlar globalment el sistema mitjancant la nacionalitzacio dels hospitals (Gran

Bretanya) o la socialitzacio del sistema de salut (Unio Sovietica).44

D'aquesta situacio, bo i que no n'es una consequencia inevitable com ho palesa

I'exemple dels metges generals britanics, se'n deriva un proces de funcionaritzacio

progressiva d'un gran nombre de professionals. Aquest cas es especialment notori a

Espanya i a Catalunya i, palesament, als paisos comunistes.

Altrament, a mesura que la complexitat tecnologica i la rendibilitat economica

imposen la concentracio de mitjans, es cada cop mes frequent que el metge treballi

com assalariat d'una institucio, hospitalaria o no.

f) Disminucio de la relacio personal amb el malalt. La majoria de les caracteristi-

ques esmentades contribueixen a fer que la relacib del metge amb el malalt cada cop

es trobi mes mediatitzada per I'aparell tecnic, I'organitzacio burocratica i les tensions

a clue es referia LAIN i que jo mateix, en un altre Iloc,38 he esquernatitzat parcialment

en escriure: «...el metge es troba en el punt mig d'una cruilla, sotmes a enormes

pressions per part de la poblacio que vol satisfer les seves exigencies personals, no

sempre raonables, i de I'administracio, la qual preten limitar-les en funcio del be

coma, no sempre especificat».

Pel que fa al malalt, ha esdevingut un personatge cultural original i un dels ac-

tors socials del nostre temps.45 Fins al punt que, dins el context de normalitzacio

social de que abans he parlat, PARSONS46 ha arribat a definir el que horn pot consi-

derar caracteristiques essencials del <"rol» de malalt:

• alliberament de les responsabilitats normals, segons la naturalesa i la grave-

tat de la malaltia

• possibilitat d'acudir als altres cercant ajut i atencio

• obligacio de posar-se be el mes aviat possible

• obligacio de buscar ajut tecnic i cooperar en el proces de guaricio.
De la mateixa manera que fins ben entrat el present segle molta gent s'acollia a

la condicio de pobre per tal de beneficiar-se de I'ajut de la caritat publica i privada,
en els nostres dies una gernacio s'acull a la condicio de malalt per tal d'alliberar-se

de les obligacions laborals i d'altres tipus i per a poder beneficiar-se de la cobertura

que Ii proporciona el sistema d'asseguranca o d'ajut social de I'estat benefactor.

Altrament, com a consequencia d'aquella medicalitzacio que abans he analitzat i

de I'eixamplament constant del camp de proteccio individual per part de I'estat, hom
va introduint en la mentalitat de I'home d'avui la nocio del deure d'estar sa; nocio que
el mateix estat, i els cientifics i professionals que creuen en un ideal utopic de salut,
mes o menys subliminalment van propagant constantment.

D'on es dedueix el que el socioleg RENAUD47 ha definit com el perfil del bon ciu-

tada dels anys 80: «Es Ileva al mati, es pesa i pren I'esmorzar que Ii proposen els
dietistes. Al treball evita les tensions, rebutja les cigarretes que li ofereixen els com-
panys (o, millor, esdeve un militant de I'antitabaquisme); es pren una bona estona
per dinar un menjar de calories controlades, no beu alcohol i, si to gana a la tarda,
beu un suc de fruita en Iloc de menjar els productes massa greixosos o ensucrats
que Ii ofereixen les maquines d'auto-servei. En tornar de la feina, to bona cura de co-
locar-se el cinturo de seguretat del seu vehicle, es pren en calma les parades dels
embussaments i s'atura en un centre de relax, almenys cada dos dies, per tal de for
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el seu ^^jogging». L'apat de la nit equilibrara les racions de earn, peix, Ilegums i fruits

fresca. Abans de dormir un minim de vuit hores, escolta musics suau i fa els exerci-

cis de relaxacio que li han ensenyat. Els caps de setmana realitza un esfor^ fisic

suplementari. Periodicament se sotmet a les revisions adients que li ha aconsellat el

seu metge, el qual posseeix un hitorial complet dels seus antecedents familiars.

Ni els limits ni la intencio d'aquesta ponencia em permeten fer una analisi apro-

fundida de la situacio i de les possibles sortides per tat de superar-la. Pero no voldria

acabar aquest text sense esmentar un peril) que tots plegats, metge i malalt, han

d'evitar. Com uns nous ULISSES, han de saber fugir dels cants de les sirenes que,

d'un costat, proclamen que la salut es pot comprar i, de I'altre, que I'home pot acon-

seguir un benestar il•limitat partint de la salut com un dret natural. Uns i altres han

d'aprendre que la salut es un combat, amb estrategia variant a cads moment i que,

com diu DUBOS,48 «sembla que son essencials un cert esfor^, una certa tensio i uns

certs rises perque I'individu es desenvolupi del tot». Plantejaments com el de COU-

SINS,49 per be que no exempts de punts flacs, aporten una resposta plena d'estimuls

i de coratge.
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