ACTIVITATS PARAL.LELES

Coincidint amb la celebracio del Congres i aprofitant els espais de temps lliure després
de les sessions vespertines del Congres, se celebraren dues conferéncies que foren orga-
nitzades per la Societat Andorrana de Ciencies i el Col-legi de Metges d’'Andorra.

El dijous dia 10, a les 19,30, tingué lloc la primera a carrec de JULIAN TUDOR HART, del
Pais de Galles.

Julian Tudor Hart, és metge de capcalera al Pais de Gal-les i ha influit molt en el desenvo-
lupament conceptual de I'assisténcia primaria en el nostre pais. Les similituds amb I'evolucio
professional de Jordi Gol, vice-president del Congrés de Benicassim, i I'afecte mutu que els
uni, el porta aquest any fins a Andorra per a resituar el debat sobre que ha de ser el metge de
capcalera.

El conferenciant, sota I'enunciat de «LA FUNCIO SOCIAL DE LA MEDICINA», digué:

«Es per a mi un honor parlar en aquest Tretzé Congrés Catala. Venint de Gal-les, una
part de Gran Bretanya que encara en |'actualitat esta perdent la batalla per la supervivencia
del gal-lés com a llengua viva, conec la importancia d'aquesta mena de trobades a |'hora de
sostenir I'Unica i valuosa visio del mon que cada llengua i cultura conté.

La medicina sempre ha estat important no nomes pel que pot fer per prevenir o disminuir
el sofriment, sino tambe per la seva contribucio a la cultura. La questio de les funcions socials
reals i no imaginades de la medicina és important per a tot el mon a mes de ser-ho per a cada
nacionalitat. Internacionalment, la practica medica, la professio medica i la ciencia medica es
troben en una cruilla on inesperadament i de sobte han de passar de la periferia al centre de la
politica. Nosaltres pensavem que haviem resolt una crisi mundial amb la derrota militar del
feixisme I'any 1945, pero tota |'especie es troba amenagada per armes de creacio propia,
controlades per politics la talla dels quals, en general, sembla haver disminuit en una propor-
cio semblant a I'increment del potencial destructiu d'aquestes armes. Com que el proposit de
la medicina continua essent salvar la vida i no pas destruir-la, no ens sorprén que els ser-
veis de salut hagin passat a ser recentment una area important de la lluita per la cultura
humana.

L’atencio medica com a dret
A tots els paisos hi ha una creenca popular estesa, que una atencio medica eficacg €s, o
almenys hauria de ser, un dret huma basic, el segon després del dret a la vida. Moltes

enquestes d’'opinio publica a Gran Bretanya han mostrat que encara avui en dia, després de
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als hospitals i a casa per a tothom, financat completament pels impostos: fins i tot els
estrangers nacionals rebrien la mateixa atencio com un dret huma. Malgrat I'estructura social
quasi feudal dins dels hospitals; una jerarquia amb els metges forts a dalt, els pacients a baix
i, al mig, un exercit d’'infermeres obedients sense cap discussio, I'atencio medica era distri-
buida segons els principis classics d'una societat comunista suposadament possible nomes
en un futur llunya: «de cadascu segons les seves habilitats i a cadascu segons les seves ne-
cessitatsy.

Una illa de generositat en un mar de cobdicia

Aquesta promesa que es feia amb tanta facilitat no es duia a terme tan facilment, i ara ha
esdevingut quasi impossible fer-se enrere: just quan I'atencio gratuita va estar incorporada a
la llei, va deixar de ser il-lusoria i va comencar a ser real, a ocupar un gran nombre de gent i,
per tant, a costar diners i convertir-se a la vegada en una carrega pesada sobre els impostos i
en una nova gran font potencial de beneficis. L'era dels antibiotics efectius i de la cirurgia
segura havia comengcat al mateix temps que un periode d'inigualable autoritat i popularitat
per a la medicina. Quasi inmediatament, I'NHS va esdevenir | ja sempre ha estat, tan popular,
que fins i tot els conservadors que s’havien oposat a |I'Acta van buscar ser honrats pel seu invent,
mentre que, tant els governs conservadors com laboristes, feien el que podien per contenir
I'escalada dels costos d'una eficac ciencia medica aplicada que ara estava reemplagant rapida-
ment els barats pero il-lusoris métodes d'abans i per reintroduir els costos al pacient.

L’eleccio de Margaret Tatcher el 1979 va ser no tan sols un punt decisiu per a la cultura
britanica, sino tambe el signe d’un canvi fonamental dintre la totalitat de la societat europea.
Aquelles idees socialment optimistes, que semblaven haver guanyat una victoria permanent
el 1945, comencen a desintegrar-se i, amb elles, la nostra unica defensa contra la plena
expressio en cada societat de la «guerra de tothom contra tothom», que és el fonament real
de cada economia de mercat no restringit. Parlant en una conferencia d’administradors de
I'NHS, el seu ex-president va expressar I'opinio que ara a ells se'ls paga per dominar, i aixo
és sens dubte el que generalment es creu: «Es absurdy, va dir, «esperar que I'NHS pugui
continuar com una illa de socialisme en un mar de lliure empresan.

Tanmateix la privatitzacio, la formula que amb tant d’exit enderroca qualsevol altra
institucio britanica socialment responsable, ha fracassat i continuara fracassant. Rebutjant la
tendencia general de les solucions col-lectives per als problemes socials, I'NHS ha estat una
industria nacionalitzada enormement popular i de financament eficag. Ofereix atencio medica
a tota la poblacio, a una quarta part del cost per persona i a la meitat de proporcio del
Producte Nacional Brut, d'una qualitat més o menys igual a la dels Estats Units on tenen els
recursos mes grans i la téecnica mes avancada de tot el mon i on deixen encara un 20 % de la
gent amb nomeés atencio medica d'urgencia. La practica especialista privada (encara que no
la practica privada general) esta creixent, perdo nomes com un tumor parasit en el cos del
servei public, prosperant alla on s'ha deixat decaure I'NHS: si el parasit supera el seu hoste,
aviat deixara de fer beneficis.

El model proveidor-consumidor és obsolet

La medicina dirigida per la Ciencia €s, en la dura i tangible realitat, un precursor per a una
futura societat viable, que mai meés no sera autodestructiva; participara tant en la produccio
com en el consum de la salut; fara les coses pel que tenen de necessaries i Utils, no perque
donen beneficis, i d’aquesta manera permetra una economia mundial sostenible, que po-
driem estar orgullosos de llegar als nostres fills i no el vergonyos robatori de futures genera-
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ques per part del pacient, pot assegurar la cura. Si els metges que cobren uns honoraris
admetien que la meitat del treball de diagnosi i quasibe tot el treball de tractament ha de ser
fet generalment pel pacient, el pacient podria esperar que el metge li paguées a ell i no al
contrari. Atrapats com estan en |'obsolet model proveidor-consumidor, els pacients privats
rics reben atencio extravagant i, per tant, potencialment perillosa i els metges, enganyant-se
meés encara que als seus clients, arriben a creure en la seva omnipotencia; per acabar trobant
que aixo els deixa sempre I'Unica creible defensa contra els advocats —que ells fan el que
poden, perd no poden donar solucions mediques efectives a pacients que no estan disposats
a aprendre com tenir cura d’ells mateixos. Caveat emptor; et caveat vendor.

El consumisme és una filosofia superficial i trivialitzant que transfereix el poder dels
nostres cervells a les nostres, butxaques. Aix0, en ultim terme, significa un mon en el qual la
gent ni tan sols aspira a construir i millorar la propia historia, sind que expressa la seva
creativitat només en I'eleccio de compres al mercat i la seva ciutadania en I'eleccio entre
liders politics que s'assemblen; amb unes politiques modelades pels mateixos publicistes i
relacions publiques que venen qualsevol altre article. Ens queda poc espai on la gent pot
redescobrir el talent universal per produir els béns més humans, els valors dels quals son
massa grans i massa complexos per poder mesurar-los i que resulten visiblement danyats
quan son trasladats a termes monetaris; amor, musica, natura, companyonia i mirar els uns
pels altres quan hi ha problemes. Els nostres serveis publics de salut ofereixen aquest espai i
oferiran el camp de batalla on redescubrirem, en termes practics, allo que és important.
Arribara el dia en que la gent britanica estara mes orgullosa dels seus serveis de salut que de
la seva habilitat per enfonsar un obsolet vaixell de guerra i ofegar uns centenars de joves a les
lles Malvines; quan les nacions competiran, no en la guerra ni en una futil carrera de producti-
vitat per la productivitat, sind en les oportunitats de proporcionar a tots els seus pobles la
participacio activa en una societat que en te cursa.
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— pediatria

medicina de les vies respiratories
urologia

ortopedia

Es I'article 4 el que reconeix aquests titols d'especialista i els dona efecte i valors dins els
12 estats.

Despres es descriuen les especialitats que no existeixen a tots els estats i se’'n confe-
geix una llista de 36 de diferents, a més de les 11 abans esmentades.

(Sempre que s’estableix un nou sistema de titulacio es fixa una data limit per tal de
reconeixer la capacitat professional dels metges que havien exercit una especialitat sense la
titulacio especifica).

L'article 9 de la mateixa directiva permet que els estats puguin certificar que els origina-
ris del seu pais s’han dedicat licitament a aquestes activitats al menys durant tres anys
seguits, dins els 5 anteriors a la data de la certificacio.

Consequencia d'aquestes disposicions i de I'adhesio d'Espanya a la CE: des del 1 de
gener de 1986, tots els titols i diplomes de metge i d'especialistes medics espanyols estan
equiparats als dels altres paisos membres i aixo permet que des d'aquesta data, els metges
espanyols puguin establir-se i prestar els seus serveis dintre la CE, en igualtat i reciprocitat
amb els companys de professio dels altres paisos membres.

Pero el reconeixement mutu dels titols entre els 12 paisos membres, no seria suficient sense
una garantia que tots els paisos mantenen un nivell de qualitat minim igual per a tots.

La directiva 363 de 16 de juny de 1975 completa la 362 en regular la coordinacio de les
disposicions legislatives, reglamentaries i administratives, referents a les activitats dels
metges.

Aixi, I'article primer defineix el contingut i duracio de la formacio que suposa la possessio
d’un titol o diploma per a I'exercici de la professio de metge.

Els punts a) b) c) i d) del paragraf primer determinen aquesta formacio: coneixements
técnics i experiéncia clinica.

El paragraf 2 diu: «aquesta formacio medica total compren al menys sis anys d’estudis o
5.500 hores d’ensenyament teoric i practic en una universitat o sota la supervisio d'una uni-
versitaty.

L’article dos determina les condicions minimes de formacio dels especialistes, que son:

a) haver acabat els 6 anys d'estudi de metge tal com s’ha definit abans.

b) un ensenyament teoric i practic.

c) a temps complet sota el control dels organismes competents descrits abans.

d) fer la formacio, dins un marc universitari en un centre hospitalari i universitari o en un
establiment hospitalari acreditat per a aquesta funcio per les autoritats o organismes compe-
tents.

e) participacio personal del metge candidat a especialista en I'activitat i les responsabili-
tats del servei que es tracti.

Acaba la directiva establint la duracio minima de les formacions especialitzades, que no
pot ser inferior a:

— cinc anys: cirurgia general, neurocirurgia, medicina interna, urologia i ortopedia.

— quatre anys: ginecologia-obstetricia, pediatria i medicina de les vies respiratories.

— tres anys: anestésia-reanimacio, oftalmologia i ORL.

Es determina tambeé la durada minima per a totes les altres especialitats no comunes als
12 paisos.

Aquestes disposicions directives queden completades per les decisions 364 i 365 de
1975.
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El tractat d'adhesio d’Espanya a la C.E., a I'annex XXXII diu: Fins que s’organitzi a
Espanya la formacio de dentistes, i en tot cas, fins a la data limit del 31 de desembre de 1990,
la llibertat d’establiment i prestacio dels serveis dels dentistes queda aplacada en aquest pais
per als dentistes diplomats en altres estats membres, i en els altres estats membres per als
metges espanyols especialistes diplomats.

La lliure circulacio, per aquestes circumstancies, nomes tindra lloc des del 1 de gener de
1991.

1.3. La formacio del metge general.

El 15 de setembre de 1986 el Consell de la CE va adoptar la directiva 457 relativa a una
formacio especifica en medicina general.

Fins ara, nomes es necessitava la possessio del titol de Llicenciat en Medicina i Cirurgia
per obrir un despatx i exercir la professio com a metge general.

Aquesta directiva instaura una formacio especial per tal d’exercir com a metge ge-
neral.

Els requisits els defineix I'article 2 i comprenen al menys dos anys a temps complet i son
de naturalesa més practica que teorica.

Aquesta formacio especifica ha d'estar organitzada als 12 paisos el 1 de gener de 1990.

Finalment, a partir del 1 de gener de 1995, cada estat, amb respecte dels drets adquirits,
subordinara I'exercici de les activitats de metge general a la possessio d'un diploma o certifi-
cat tal com defineix l'article 1 de la directiva 457.

Aquesta disposicio suposa una nova situacio que pot afectar professionalment els nous
llicenciats en funcio de la capacitat de formacio que tingui el nostre sistema sanitari per donar
respostes a totes les necessitats.

2. La lliure circulacio de treballadors assalariats

Especificarem ara les diferents modalitats d'actuacio a partir de I'entrada al Mercat
Comu.

Si es tracta d'una activitat assalariada, la igualtat de la retribucio s un element essencial
del dret social comunitari. En aquest cas no es pot fer cap discriminacio per rac de la naciona-
litat des del punt de vista de I'acces al treball.

Nomeés I'Estat pot reservar als seus nacionals els treballs que suposin exercici de poder
o autoritat. Pero es podra treballar en hospitals publics i privats i fins i tot esdevenir funcionari
sense cap discriminacio.

Ara bé, pel que fa a Espanya (i Portugal) la lliure circulacio de treballadors no sera
efectiva fins el 1 de gener de 1993. Aquesta derogacio temporal €s una consequencia de les
condicions d’adhesio a la CE.

3. El dret d’establiment i la lliure prestacio de serveis

Descriurem amb detall que és el dret d’'establiment i la lliure prestacio de serveis dels
metges, generals i especialistes, i dels dentistes.

El dret d'establiment suposa deixar un estat membre i instal-lar-se en un altre estat
membre per un periode relativament llarg, amb I'objectiu de realitzar una activitat professio-
nal continuada.

La lliure prestacio de serveis és essencialment la realitzacio temporal o episodica d'una
activitat professional en un estat diferent d'aquell en el qual el professional té el seu domicili
principal.
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10 anys de govern conservador, entre el 80 i el 90 % de la poblacio adulta, i sobre el 70 %
dels votants conservadors, creuen que |'atencio medica ha d’estar a I'abast de tota la pobla-
cio segons las necessitats personals i no segons les possibilitats economiques personals.
Enquestes fetes abans dels ultims pressupostos, el mar¢ del 1988, mostraven que majories
similars, tant de la poblacio general com dels votants conservadors, volien despeses publi-
ques mes elevades per al National Health Service (Servei de Salut Nacional) i no impostos
meés baixos. El Govern vaignorar aquesta opinio i va procedir a la reduccio d'impostos als rics
mentre continuava amb uns fons insuficients per al NHS. Aquesta politica, fonamentalment
impopular, esta provocant ara una resistencia mes ampliament suportada i tenac que qualse-
vol altre moviment en el molt reeixit intent de Margaret Thatcher de redefinir la cultura britani-
ca com un individualisme uniforme de mercat i no com I'anterior tensio relativament estable
entre el paternalisme imperial i la mutualitat dels treballadors industrials.

Per que tanta gent, fins i tot gent molt conservadora, pensa que I'atencio medica ha de
ser un dret huma i no un article de consum?

Al capi ala fi aixo no és tan evident: el menjar, I'habitatge i el vestit son més immediata-
ment necessaris per viure i mantenir-se sans que |'atencio medica, pero tots aquests roma-
nen com a articles de mercat. Per que |'atencio medica, ha de ser diferent? Els homes de
negocis busquen un nou comerg, els politics entusiasmats a canviar els seus judicis humans i
vulnerables per la logica amoral del mercat, i els economistes que serveixen a tots dos
senyors, una resposta.

Aquest ben equipat exercit de filisteus esta segur que I'unic suport contra la possibilitat
que I'atencio medica es converteixi en article de consum és el sentimentalisme. Si amb uns
fons minims poden baixar els serveis medics publics a un nivell pauperrim, tot aquell que té
recursos comprara |'atencio als nous supermercats medics, per a major satisfaccio dels
consumidors i major profit del nou complex industrial medic (2,3).

Es dificil mantenir qualsevol societat humana sense reconéixer un dret huma basic a la
vida, pero cap societat de desigualtat (i totes les societats que s’han desenvolupat més enlla
del nivell de subsistencia han estat ben desiguals) no pot admetre la logica conseqiiéncia
d’aix0: que tambe ha de formar part dels drets humans basics la necessitat de mantenir la
vida, estendre-la, gaudir-ne i utilitzar-la per participar plenament de la societat.

D’aquesta manera, totes les necessitats materials de I'existéncia es converteixen en
articles que es compren i es venen al mercat i es distribueixen segons la riquesa i el poder i no
pas segons les necessitats. Teoricament, es va reservar a I'atencio medica un lloc fora del
mercat, on va seguir essent un regal social distribuit segons les necessitats i no segons els
recursos.

Tot al llarg del periode formatiu del professionalisme medic internacional, des de les
reformes que segueixen la Revolucio Francesa de 1789 fins I'informe de Flexner del 1912
sobre I'educacio medica europea i nord-americana, I'atencio medica tenia poc o cap efecte
material sobre I'evolucio de les malalties; era més una forca espiritual que material, més
convincent que les religions previes per la seva major associacio amb la ciéncia, pero recol-
zant-se en gran mesura en el seu efecte sobre la moral, I'efecto placebo. Realment, fins el
1935, quan els primers antibiotics efectius van estar a I'abast de manera extensa, la medicina
podia oferir poca cosa mes que pronostics i la seguretat que es farien tots els possibles per
salvar la vida, quan en realitat ben poca cosa es podia fer.

A la major part dels paisos europeus amb societats desenvolupades i avancades basa-
des en el consens popular, el dret a I'atencio medica segons les necessitats i no segons els
recursos era d'aquesta rnanera una promesa que es feia amb facilitat. Aixo no era enlloc més
cert que a Gran Bretanya amb un Govern, el 1945, teoricament compromes amb el socialis-
me, encara que a la practica lligat de peus i mans per a continuar la defensa de I'imperi i els
interessos del capital. L'acta original de I'NHS el 1946, garantia el tractament medic gratuit
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cions que avui acceptem com a inevitable. Els serveis de salut son una area social en la qual
podem aprendre les conductes que necessitem per a una societat del futur més civilitzada i
d’on desenvolupar uns models practics per una produccio social util.

Com que ens ha mancat imaginacio per a veure-ho d’altra manera, la unitat basica de
produccio medica, I'encontre entre un metge (o qualsevol treballador de la sanitat) i un
pacient, ha estat considerada com una relacio entre un proveidor i un consumidor. No havent
donat diners suficients per als serveis medics publics i d’aquesta manera garantint que estan
en general, mancats de personal, subequipats, sobrecarregats de treball i son uns serveis
autoritaris i impacients, els defensors d’un mercat privat per a I'atencio medica prometen que
quan els consumidors paguin, els pacients tindran millors drets i possibilitats. El consumisme
amenagca ara de convertir-se en un nou consens politic, en el qual els partits Conservador i
Laborista competeixen per la clientela de votants consumistes, de la mateixa manera que
una vegada van competir en el seu aparent suport a un paternalista servei public.

Aixi i tot, metges seriosos i experts saben que el model proveidor-consumidor €s una
visio fonamentalment incorrecta d’allo que realment és progressar. La consulta d'un pacient
amb un metge per una malaltia que s'ha presentat per primera vegada, consisteix primera-
ment en un proces de diagnostic (queé passa amb aquest pacient?) i aleshores un pla per al
tractament (que podem fer per guarir-lo?). Estudis objectius de totes dues parts d'una con-
sulta mostren que tant els pacients com els metges han de contribuir de manera activa si es
vol que el diagnostic sigui rellevant per als problemes del pacient, i el tractament realment
efectiu.

El procés de diagnosi té tres estadis: una historia (alld que el pacient diu, principalment
en resposta a un interrogatori meés o menys sistematic); examen fisic, i laboratori, raigs X o
d’altres investigacions técniques. Un grup a Oxford (4) va estudiar la importancia relativa de
cada una d'aquestes parts en la diagnosi. Va demanar als metges de fer un diagnostic
provisional a continuacio de cada estadi (després de la historia, després de I'examen i,
finaiment, després de les proves tecniques rutinaries) i aleshores va comparar la proporcio
d’aquells que van copsar la diagnosi final (feta retrospectivament, en el seguiment al cap de
tres mesos), en cada punt. De 80 pacients medics de primera consulta als ambulatoris, es va
copsar la diagnosi final desprées de presa la historia en el 82 %; els examens fisics afegeixen
el 7 % i les investigacions tecniques afegeixen el 9 %; el 2 % mai no va tenir cap diagnosi
satisfactoria. Escoltar el pacient, a més de ser mes productiu que aquests altres processos
més tecnics i impressionants, és també essencial per guiar-los en una direccio intel-ligent; els
metges amb experiéncia ja tenen, abans d’examinar el seu pacient, una o mes hipotesis per
confirmar o rebutjar i, de la mateixa manera, I'eleccio de les proves técniques depéen de les
hipotesis generals de la historia.

Els pacients no donen sovint, sense ajuda, una historia rellevant, pero la importancia
d’aquesta intel-ligent i activa contribucio tan sols €s obvia quan, degut a les barreres culturals
o de llenguatge, no es disposa de cap historia.

Aleshores, la diagnosi i subseguient gestio es tornen veterinaries i no humanes, grolleres
intervencions mecaniques, valorables nomeés en crisis, quan el paper del pacient sempre
tendeix a tornar-se passiu. Una diagnosi util no és nomeés el reconeixement professional d’un
proces biologic incomprensible per als profans, sind una analisi de problemes interdepen-
dents que sempre (no de vegades) tenen causes biologiques, psiquiques i socials, totes les
quals han de ser enteses si volem solucions efectives. En la mesura que els pacients son
desanimats de participar en la definicio dels seus problemes medics, tant les diagnosis com
els plans de tractament es fan irrelevants per a les vides reals, tot i que és biologicament cert
que poden aparéixer com a tals en les aillades i artificials condicions socials d'un hospital.

El model proveidor-consumidor reforca la idea que només el metge té capacitats, que
nomes ell és actiu, i que la compra, seguida d'un consum passiu, de les prescripcions meédi-
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La segona de les conferencies fou pronunciada per JOSEP ARTIGAS | CANDELA, el diven-
dres dia 11, a les 19,30.

Josep Artigas i Candela, fou un dels capdavanters en el debat sanitari que porta a la
celebracio del Congres de la represa a Perpinya, el 1976. La seva vinculacio a la sanitat
catalana I'ha portat de Manresa, a Barcelona, a Madrid i a Luxemburg des d’on intenta
respondre al repte que la integracio al mercat comu suposa pels sistemes sanitaris i per la
salut de totes les nacions europees.

La conferéncia versa sobre «EL REPTE DE LA LLIURE CIRCULACIO DE PROFESSIO-
NALS A LA CEE».

«La lliure circulacio dels professionals dintre la Comunitat Europea, és una conseqiiéncia
de l'aplicacio de les disposicions dels tractats comunitaris segons s’exerceixi una activitat
com a treballador assalariat (art. 48 CEE) o com a treballador independent (articles 52 i 59
CEE). Aquesta possibilitat s'ha de fer efectiva a partir de 1992 i com a consequéncia de la
realitzacio del mercat unic.

Precisament han estat les professions sanitaries les primeres en arribar a una regulacio
especifica de reconeixement de les titulacions dels 12 paisos i a una harmonitzacio del nivell i
contingut de les formacions que suposa la possessio dels titols, diplomes i certificats.

Aixi, tenim disposicions que afecten metges (generalistes i especialistes), veterinaris,
farmaceutics, llevadores i infermeres de formacio general no especialitzada.

D’acord amb aquestes disposicions i en les condicions que explicarem, aquests profes-
sionals tenen dret a exercir, en qualsevol dels dotze estats membres de la CEE, una activitat
professional en les mateixes condicions que els nacionals del pais d'acolliment.

1. Directives de reconeixement de diplomes i titulacions
1.1. Normativa sobre metges

L'any 1975 la CE publica les primeres disposicions que faciliten la lliure circulacio dels
metges dins els paisos de la Comunitat. En aquest sentit son importants les directives 362 i
363 del 16 de juny de 1975 que determinen el reconeixement mutu dels diplomes, certificats i
altres titols de metge i que coordinen les disposicions reglamentaries i administratives refe-
rents a les activitats dels metges.

La directriu 362 afirma en el seu article primer que aquesta normativa s'aplica a les
activitats mediques.

L'article 2 especifica que cada estat membre reconeix els diplomes, certificats i altres titols
expedits als originaris dels dotze estats pels altres estats membres, donant-los el mateix
efecte en el seu territori que els diplomes, certificats i altres titols que expedeix ell mateix.

Despres, l'article 3 fa una llista completa dels diplomes que sén reconeguts a cada estat.

Aixi, en relacio a Espanya, es diu «Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia, expedido
por el Ministerio de Educacion y Cienciay.

Tambe els articles 4, 5, 6 i 7 descriuen amb detall els titols d’especialista existents als 12
estats. Comprovem que hi ha onze especialitats que son les mateixes als estats comunitaris:

— anestesia-reanimacio
— cirurgia general

— neurocirurgia

— ginecologia-obstetricia
— medicina interna

- oftalmologia

- ORL
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La decisio 364 crea un Comite especial per a la formacio de metges. Per a cada estat hi
ha 3 representants.

— un metge en exercici designat pels col-legis

— un professor de la facultat de medicina

— un representat de les autoritats Sanitaries de I'Estat. Son designats un titular i un

suplent. Aqui s’estudien els criteris sobre formacio dels metges als 12 paisos i es
preparen modificacions i propostes.

La decisio 365 crea el Comite d'alts funcionaris de la salut publica que és constituit per
un representant titular i un de suplent de cada un dels 12 estats membres. Es reuneix dos o
tres vegades I'any i estudia I'aplicacio de les directives i disposicions, resol les dificultats
d’aplicacio practica i intercanvia estadistiques sobre la circulacio dels professionals de la
salut als 12 paisos.

Quin efecte practic ha produit aquesta normativa? En realitat a la Comunitat hi ha uns
900.000 metges i en total durant I'any 1986 (darreres dades disponibles) han fet us del dret
d’'establiment a un altre pais quasi 2.000 metges (exactament 1.916). De tots aquests, 49
s’han establert a Espanya. Nomeés 81 espanyols s'han establert a un altre pais de la Comuni-
tat; la major part a Franga i Anglaterra.

Amb la plena aplicacio del mercat unic s'obren unes possibilitats per a tots que poc a poc
podran ser utilitzades de manera mes continuada.

Sembla que el fenomen migratori medic no afecta meés que I'1 % del conjunt de la
poblacio medica.

L 'atur medic estimat es molt important a Italia (80.000 aturats) i després a Espanya (uns
30.000 aturats o subocupats). En realitat hom no disposa de dades exactes i fiables i caldria
una definicio del que s'entén per aturat dins el context medic.

1.2. Normes especifiques sobre dentistes.

Una referencia als dentistes ens completara el panorama de les professions de la salut,
ja que fins ara, en el nostre pais, els odontolegs eren metges especialitzats que, despres dels
6 anys d'estudis a les facultats de medicina, seguien una formacio especialitzada de tres
anys a les escoles especials d'estomatologia.

La Comunitat europea adopta el 25 de juliol del 1978 les directives 686 i 687 que regulen
i reconeixen els titols de dentista (practitiens de I'art dentaire) amb una sistematica semblant
a la dels metges.

Pero la situacio dels dentistes al nostre pais te i tenia dues caracteristiques diferencials:

— son metges especialistes

— nomes hi ha 5.722 col-legiats I'any 1986, el que vol dir 1,4 x 10.000 habitants.

Aquestes dues circumstancies fan que a les discussions previes a I'adhesio d'Espanya a
la CE les autoritats de I'estat Espanyol van comprendre la conveniéncia de restituir els
estudis d'odontologia i, mentrestant, demanen un termini per tal d’aplicar la directiva 686 de
1978 sobre el reconeixement dels titols i I'aplicacio de la lliure circulacio d'aquests professio-
nals. Tinguem present que el darrer pais en dotacio de dentistes era el Regne Unit, que té 3
dentistes per 10.000 h., que equival quasi a triplicar la taxa d'Espanya (Catalunya té una
dotacio mitjana lleugerament mes elevada: 1,8 x 10.000 h.).

En funcio d'aixo, una llei especial de 1985 ha creat les facultats d'odontologia i el titol de
llicenciat en odontologia. Hem tingut en compte la normativa comunitaria per tal de definir les
competencies d'aquests professionals i el seu curriculum de formacio universitaria a la facul-
tat especial. Es completa la restauracio de |'odontoleg com a professio especial, diferent de
la de metge, amb el reconeixement dels protetics dentals i els higienistes dentals, tots dos al
nivell de F.P. de segon grau.
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El dret d’establiment €s contemplat als articles 51 i seguents del Tractat de Roma, la
lliure prestacio de serveis en els articles 59 i seguents.

Per tal de fer efectiu el dret d’establir-se en un pais dels 12, cal adrecar-se al servei
d’informacio que cada un d’ells té establert. Alla el candidat a establir-se, sera informat sobre
criteris d'organitzacio de la Sanitat, la Seguretat Social, organs de la professio, urgencies
administratives i etica professional.

Les directives contenen disposicions per facilitar i harmonitzar les urgéncies sobre mora-
litat i honorabilitat, faltes professionals i sancions penals, salut fisica i psiquica i alternatives a
I'exigéncia de jurament. En tots els casos n’hi ha prou amb un certificat del pais d'origen del
sol-licitant.

L’'Estat que rep la sol-licitud ha de resoldre I'expedient dins el termini dels tres mesos
seglents a la presentacio de la documentacio completa.

Un aspecte interessant a considerar es el relatiu a I'exigencia del coneixement de la
llengua del pais: aquesta circumstancia havia estat objecte de discussio, donat que algun
pais volia que el metge fes un reciclatge en la materia. Després d'un debat de la qlestio, la
Comissio ha entes que si es tracta del dret d’establiment, I'estat d’acolliment no pot exigir el
coneixement de l'idioma, pero pot donar facilitats per tal d'ajudar al seu coneixement. L’exi-
géncia del coneixement de l'idioma es considera una limitacio a la lliure circulacio.

La prestacio de serveis encara té uns tramits mes simplificats. Aquesta situacio és
important a les zones frontereres dels 12, on els metges d'un costat de la frontera poden
visitar els pacients de |'altra banda. També es dona aquesta situacio quan un professional és
cridat a prestar un servei concret per un pacient d'un altre pais.

En aquest cas ['estat d'acollida pot exigir un o tots els documents segtients:

- una declaracio o informacio previa a les autoritats competents (pot ser posterior, en

cas d'urgencia).

— justificant d’exercici de la professio al pais d’origen.

— acreditacio de la titulacio de la seva professio.

Aquests documents no poden tenir meés de 12 mesos des de la data de la seva expe-
dicion.
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