TEMPS 7-12-92

El llag vermell de la solidaritat arriba als Paisos Catalans

La sida: cosa de tots

El mes de desembre de 1992 passara a la historia per haver simbolitzat el pas d'una frontera.
La conscienciacié respecte a la sida comenga a ser solida. Era una frontera que feia temps
s'havia de traspassar. Les xifres sobre la sida als PPCC fa temps que ens haurien de fer pensar.

Els jugadors del

Valéncia van sortir

al terreny de joc

amb un llag ver-

mell sobre la seva

camiseta blanca.

Pocs dies abans

Pasqual Maragall

feia el mateix en un

acte public. Alguna

cosa havia passat. El que véiem, no era

només una reproduccié mimetica de la nit

dels Oscars hollywoodiana o de les con-

vencions electorals americanes. El llag de

la solidaritat (red ribbon internacional),

nascut com a simbol mundial d'un front

comd contra la sida, comenga a instal-lar-

se també aqui. Aix0 en un principi podria

dir molt, perd tampoc cal confiar-se. La

realitat és que la conscienciaci6 envers la

malaltia de la sida ha tardat molt, moltis-
sim a arribar.

Tot i aix{ es pot dir que benvinguda si-
gui, perque la realitat és preocupant. Als
Paisos Catalans el total de casos acumu-
lats és de 5.516. Si aquesta xifra pot dei-
xar algd indiferent, només cal que la
compari amb el total de Gran Bretanya,
que és de 5.782 persones, 0 amb la d'Ale-
manya, que té 7.957 casos. Més dades:
Barcelona és la ciutat europea amb més
casos declarats d'afectats i la sida és al
nostre pafs la segona causa de mortalitat
en els joves, després dels accidents.

Totes aquestes informacions prenen més
relleu si les contextualitzem en el marc de
la VIII Conferéncia Internacional sobre la
sida que va tenir lloc a Amsterdam, on va
comengar a circular una altra dada signi-
ficativa: Un estudi de la universitat de
Harvard preveu que, a 'any 2000, més de
100 milions de persones poden tenir la
malaltia. Un miler de periodistes van di-
fondre les informacions. Una de les més
importants, el desajust entre els recursos
que s'utilitzen i la propagacié de la malal-
tia cada vegada és més gran. Jonathan

Mann, president de la conferéncia cele-
brada a Amsterdam ho va dir ben clar:
“No conec a ningi que pensi honestament
que n‘hi ha prou amb continuar fent el
que s'ha fet fins ara per a detenir la

| pandémia”.

Es fa, perd no es
fa prou. Tothom hi
estd d'acord. Al
nostre pafs, les in-
versions sanitaries
s'estavellen cons-
tantment contra les
parets d'un patrd
assistencial que
estd al limit amb

una situacié de crisi econdmica perma-
nent, malgrat uns professionals que hi po-
sen ¢l coll cada dia. Per Jordi Riba, metge
i capdaventer de l'organitzacié Actua, la
crisi del financament del sistema sanitari
€s preocupant: “Durant un temps s'ha vis-
cut una ¢poca daurada, perd des de l'estiu
ha comengat una epoca de restriccions.
Els pressupostos pressionen els professio-
nals i els usuaris. Ara, quan s'acaba una
capsa de retrovirals has d'anar a I'hospital,
abans se'ns donava tractament per a 3 me-
sos. Aquestes coses desconforten. Tot i
que sha de dir que a l'estat espanyol te-
nim el privilegi que el tractament és pa-
gat, privilegi que no tenen als Estats
Units”.

Per una banda hi ha la insuficiéncia
pressupostaria, que no solament afecta
aqui (el pressupost de 1'Organitzacié
Mundial de la Salut de 1'any 1991 per pri-
mera vegada era rebaixat des que es va
coneixer la malaltia), per 'altra la com-
plexitat de la manera d'afrontar la malal-
tia i la seva prevenci6 des de l'assisténcia
medica i el procediment amb qué la per-
sona hi pot accedir.

En primer lloc saber si ets 0 no seropo-
sitiu ja no és facil. L'ideal seria que tota
persona que, després d'una reflexid, tingui

el temor o consideri la possibilitat d'haver
pogut entrar en contacte amb el virus po-
gués demanar un assessorament (counce-
lling). Aquesta situacié aqui encara és
forca inusual; 1'assessorament té més aviat
forma d'interrogatori. Els resultats de les
proves triguen forga temps —entre 1 mes i
6 setmanes—, i aixd és greu perque pot
provocar un estat d'ansietat molt gran.

Normalment aquesta prova es fa per
vies més o menys laberintiques: Centre
de Malalties de Trasmissié Sexual, metge
de capgalera. Iniciar €l proces des de 1'as-
sisténcia primaria amb una relacié agil
amb l'assisténcia hospitalaria és el criteri
que les nostres autoritats sanitaries sem-
blen voler implantar. Facilitar que el
diagnostic es pugui donar en les condi-
cions adequades i atendre el possible estat
depressiu que es pot generar seria un ob-
jectiu. Fer un seguiment de l'evolucié de
la malaltia personalitzat seria fonamental.
A Mallorca, on l'assisténcia primaria ha
estat reformada en un tant per cent molt
elevat, és un dels pocs llocs on sha co-
mengat a implantar aquesta metodologia.
Metodologia que, per altra banda, resol-
dria el problema de col-lapse hospitalari,
que d'aqui a poc temps, por provocar Si-
tuacions dificils de resoldre.

En l'actualitat, un cop és diagnosticada
la malaltia, el pacient passa a dependre de
I'hospital de referéncia, normalment amb
equips professionals de primera linia i
amb una gran sensibilitzaci6 humana,
perd col-lapsats per una demanda que ca-
da vegada els és més dificil d'atendre en
condicions.

En els hospitals de referéncia és on s'a-
pliquen els tractaments. A partir d'una
analitica molt completa, hi ha uns para-
metres de diagnostic, els dels limfocits de
T-4. Una dada que sembla segura és que
les infeccions oportunistes, les que verita-
blement provoquen la mort, no arriben
per sobre de 200 cel-lules de T-4 per
mil-limetre cibic de sang.
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Penev es mira el llag de la solidaritat. El Valéncia Cluh de Futbol ha estat dels primers a fer-se seu aquest simiol mundial contra I'avanc de la sida. ARXIU

Fins fa poc la definici6 de sida venia
donada per l'aparicié d'una infeccié opor-
tunista que apareix un cop el virus VIH
abat la defensa immunoldgica. Ara es
planteja considerar que hi ha sida sigui
quan l'indicador T-4 estigui a 200. Aques-
ta nova definicié esta creant moltes re-
ticéncies perque les autoritats sanitaries
tenen por que aixd dupliqui en un mo-
ment el nombre d'afectats de la sida i per
tant el cost és dispari.

Mantenir un grau alt de T-4, o sigui, en-
fortir el sistema immunoldgic, és una de
les vies més solides que se segueixen ac-
tualment per evitar el desenvolupament
de la malaltia. Fl viricida més aplicat aqui
per a aquesta finalitat és I'AZT, comercia-
litzat sota el nom de Retrovir. Els efectes
secundaris d'aquesta medicacié sén grans,
fins el punt que molts pacients tenen se-
riosos problemes a I'hora de decidir pren-
dre'l. L'aparicié de nous farmacs, com el
DDC i el D-4T, ha creat gran expectativa.
Cada vegada sorgeixen més partidaris de
la importancia de fer combinacions entre
aquests farmacs, sobretot per evitar els
efectes secundaris de I'AZT. Aqui, perd,
les dificultats s6n grans perqué encara no

existeix la possibilitat legal de comercia-
litzar-los, ja que encara estan en fase d'ex-
perimentaci6. Un procés que molts consi-
deren excessivament burocratitzat, lent i
sotmés als interessos econdmics dels
grans laboratoris farmacgutics.

En aquests moments es preveu que molt
aviat el DDC estigui comercialitzat al
nostre pafs, perd l'espera es fa massa llar-
ga per a molts.

Encara és fre-
qiient que molta
gent identifiqui la
sida amb els princi-
pals grups de risc:
homosexuals i ad-
dictes a la drogoad-
diccié per via pa-
renteral. Perd la re-
alitat és una altra,

En el primer semestre de I'any shan de-
clarat un mili6 de nous casos de sida en el
m6n, més de la meitat dels quals afecten
les dones. Segons dades de 'OMS, Africa
és el continent més afectat per aquest in-
crement de la poblacié femenina, perd
també a Europa i Nord-américa la sida

progressa més rapidament entre les do-
nes. Aquestes dades van fer dir a Michael
Merson, director del programa antisida de
I'OMS: “Fa pocs anys, la sida es concen-
trava en els anomenats grups de risc. Ara
les fronteres entre aquests grups shan di-
fuminat. En l'actualitat, el 71% dels casos
de sida es transmeten en relacions hetero-
sexuals. Arriba un moment que pertanyer
a un grup de risc només significa tenir en-
tre 15 i 50 anys”.

La frase és rotunda. Les xifres, també.
Al juny de 1992, a la ciutat de Barcelona
hi havia 1.975 casos d'efectats per dogro-
addicci6 per via parenteral, 843 casos per
via homosexual i 203 per via heterose-
xual. A la ciutat de Valéncia, les xifres
també son semblants, 538 casos per la via
de la drogoaddicid, 115 per via homose-
xual i 46 per via heterosexual. Tot i que
aqui el grup de risc de drogoaddictes té
encara la quota més alta, fet que en altres
paisos ja no es produeix, l'aparicié de
nous casos entre heterosexuals va en aug-
ment. Augment que segurament només es
pot frenar si desapareixen els falsos es-
quemes dels inicis dels anys 80 i és tota la
poblaci6 qui pren mesures de prevencio.
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En aquest context, les dones son les que
hi tenen més a perdre. Tot i que la malaltia
afecti per igual tots dos sexes, la situacié
no és igualitaria. Malalties que afecten do-
nes seropositives, com el cancer de coll de
1'dter, la candidiasi vaginal i la malaltia
pelvica inflamatoria, no estan considera-
des com a sida. Per0 la desigualtat més
gran ve donada pel fet que moltes vegades
les dones no tenen el control de les rela-
cions sexuals. Per aix0 l'existéncia o no
d'un preservatiu per a dones és molt im-
portant. En aquest punt s'ha avangat prou.
El primer model de preservatiu fement es
comercialitza a Suissa; aqui, perd, no esta
previst que arribi fins el 1993,

Rail Masa Pina

tenia una causa

pendent. De 1979.

Pero ja feia molts

anys que no robava

radiocassets ni as-

saltava comergos.

Havia aconseguit

rehabilitar-se. Tenia

dona i una filla

adolescent. L'aparici6 d'una ordre de cri-
da i cerca a Extremadura el va portar de

nou als tribunals, Segons el codi penal,
els delictes comesos tretze anys abans de
la celebracié d'un judici no prescriuen.
Per més que Raiil ja shagués rehabilitat,
hauria d'ingressar a la presd. Rail tenia
anticossos i la malaltia avancava sense
treva, Perd Rail no volia deixar-se morir
a la infermeria de la presd. Era bruta i
trista. Els tractaven com si fossin mobles
vells que no trigarien a cremar-se. Perd
podia veure un dia a la setmana la seva fi-
lla. Fora de la infermeria, encara era algt.
Passava els matins fent de redactor a Ra-
dioactiva —l'emissora del centre a carrec
dels interns— i a la cel-la convivia amb
dos amics {ntims. Amb una mica d'esforg
podia creure que aquells pocs metres qua-
drats de la 3a galeria eren casa seva. Per
tant, sense el consentiment de I'equip me-
dic de Carabanchel, va decidir adminis-
trar-se tot sol el tractament de Retrovir (a
la presd en diven sovint “Retrovit”, can-
vien la r per la ¢ per la familiaritat que te-
nen amb un altre farmac, el Catovit), que
l'obligava a estar en repds molts dies. Es
quedava a la cella, on tot se li feia més
suportable perd, a canvi, va congriar les
antipaties del cap medic i dels seus incon-
dicionals. Tres mesos abans que Ratil ob-

tingués la llibertat, va arribar l'ordre de
compliment. El dia seglient, a la matinada
i enfebrat, faria més de tres-cents quilo-
metres lluny dels seus. La tarda anterior
havia suplicat al metge de guardia que
suspengués el trasllat en atenci6 al seu es-
tat de feblesa fisica. No ho va feri era 1'd-
nic que podia fer-ho. Cap contraordre va
salvar-lo. Radl va ingressar directe a la
infermeria de Badajoz. Alla, sol i abatut,
va trobar un darrer impuls per tallar-se les
venes i llangar-se al buit. Tenia 35 anys i
ja era un moble vell.

El cas d'en Rail no és un cas aillat. L'a-
plicaci6 de l'article 60 del reglament peni-
tanciari podria ser una solucié per als ma-
lalts de sida a les presons. Com que tenen
una malaltia greu podrien deixar de com-
plir pena a la presd. Perd no ho és. Nor-
malment aquest article s'aplica massa
tard. Els arguments per no deixar en lli-
bertat els presos sén, d'una banda, la inse-
guretat ciutadana. La realitat és la falta de
tolerancia i sensibilitzacié de la societat
per a trobar una solucié digna als malalts.
Les presons shan convertit en un cau
reclos per a la sida. L'heroina comenga a
circular preparada per a ensumar-la i les
xeringues comencen a despargixer. El
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mateix subsistema es recicla, perd aixd no
atura el desenvolupament de la malaltia.
D'una banda sén necessaries les mesures
de prevencid i d'informacié. Les presons
s6n un dels llocs on la informacié sobre
la gravetat de la reinfeccié és quasi nul-la.
De T'altra, cal trobar solucions perqué els
presos puguin afrontar la malaltia amb
dignitat. Hi ha moltes preguntes en sus-
pens. Jordi Riba, d'Actua, en deixa una
sense resposta: “Haurfem de plantejar si
l'intern o la poblacié interna tenen el ma-
teix dret que la poblacié ctvil a triar el
lloc on volen ser assistits”. Una pregunta,
que en comporta moltes altres. La més ur-
gent, jquan arribara la normalitzacié de
l'aplicacié de l'article 60? La més elemen-
tal: ;Per a poder tenir aquest dret cal que
et faltin dos dies per a morir?

La magnitud del
problema de la sida
afecta cadascuna
de les columnes
vertebrals del siste-
ma. Si tot el que
esta relacionat amb
la sanitat és en
principi prioritari,

hi ha altres aspectes que no s'han de dei-
xar de banda. Aspectes que sovint es po-
den introduir per un forat petit, perd que
poden ser a la llarga elements de margi-
nacié i confusid. La justicia, en aquest
terreny, té molt a dir i a fer. Les respon-
sabilitats per contagi en les transfusions,
que malgrat el temps transcorregut des
de les primeres informacions, continua
sent una via d'infeccié important. Les
responsabilitats en els abusos de la mar-
ginacié n'és una altra. El continu dego-
teig d'informacions on principalment els
nens sén victimes d'una crueltat que
moltes vegades prové de la frivolitzacié
del problema.

La penalitzacié de la trasmissié del Vi-
rus de la Immunodeficiéncia Humana
(VIH), causant de la sida, és un dels ca-
valls de batalla del moment actual.
Aquesta iniciativa, que té com a capda-
vanter europeu l'alemany Bernd Schune-
mann, i que aqui al nostre pafs ha trobat
alguns col-laboradors, planteja una refor-
ma del Codi Penal que penalitzi la trans-
missié. Aquest plantejament ha rebut un
fort rebuig, sobretot per part dels col-lec-
tius afectats, perd també de 1'Organitza-
ci6 Mundial de la Salut, que des de fa
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temps defensa que qualsevol mesura que
tendeixi a discriminar o a penalitzar les
persones afectades pel VIH va contra els
drets humans.

Aquesta campanya, a més, comporta
aspectes que poden tornar a generar la
confusi6. Perque sobretot centra el pro-
blema en la possibilitat de contagi, perd
no en la presa de mesures de prevencid,
a més d'anul-lar la responsabilitat que té
cadascii en aquest sentit. Responsabilitat
que ha de ser el primer fre per evitar que
la malaltia avanci irremeiablement.

La sida, aquest desembre de 1992,
haura passat a ser si més no una mica
més cosa de tots. Les institucions dels
nostres respectius governs han fet en
aquest sentit bones campanyes, les orga-
nitzacions civils també. Potser, un cop
aconseguit aixo, el més important és re-
visar tota la informacié que cadasci de
nosaltres hem anat assimilant, esborrar
els vells topics i assumir la responsabili-
tat que tenim tots de frenar 1'avang de la
malaltia. Només d'aquesta manera es pot
mirar el futur. Trobar recursos econd-
mics, perd, sera la segilent assignatura a
aprovar.

Miquel Mora
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