“Els metges s’han
funcionaritzat”

L'actual president del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, el

doctor Miquel Bruguera i Cortada, comenta els canvis que la
professié médica viu avui, amb la incorporacié de la dona a
la professid i el qliestionament de I'estat del benestar.

ties relacionades amb el fetge; més concreta-

ment, fa recerca en 1'ambit de les hepatitis viri-
ques i de la histopatologia hepatica. A banda ser presi-
dent del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, tam-
bé ho és del Consell de Col-legis de Metges de Cata-
lunya i de la Societat Catalana de Digestologia de 1’ A-
cademia de Ciencies Mediques de Catalunya i Bale-
ars. A més a més, també és cap de secci del Servei
d’Hepatologia de 1'Hospital Clinic de Barcelona i pro-
fessor de la Universitat de Barcelona.

E 1 Dr Miquel Bruguera és especialista en malal-

—En la presentacid d’un estudi sobre els metges de
Barcelona hom va comentar que la imatge publica
del metge (home madur i benestant...) és molt allu-
nyada de la realitat Quina n’és la imatge real, doncs?

—JLa professié medica és una professié bastant jove,
en la qual les dones, en poc temps, seran majoria. No
és un col-lectiu professional ric, perque la majoria per-
ceben un salari per la seva activitat professional. Tam-
poc no tenen aquella aurea de qui esta per sobre el bé
i el mal, que pot donar consells, és a dir, la concepcié
del metge tradicional del passat. Avui, segurament que
els metges se senten més uns técnics experts en pro-
blemes de salut que proven de resoldre.

—Quins canvis ha viscut la professic aquestes dar-
reres décades?

—Els metges han canviat perqué s’han funcionarit-
zat. La gent treballa amb contractes en institucions,
i aixd ha fet que les relacions entre els ciutadans i els
metges siguin diferents. No van tant a cal metge com
al centre de salut. Abans la relacié era molt més per-
sonalitzada. Avui la medicina és molt més organitzada
i, per tant, la gent té confianca en les institucions, més
que no pas en metges individuals.

—L’estudi també parla de I'augment de dones en la
professio. Entre vint-i-cinc i trenta anys hi ha un 75%
de dones..., és a dir, que sén majoria o ho seran...

—Sf, ja ho sén. Bé, en les promocions més joves ho
son, perd en la globalitat de la professid, encara no.

—Ara, en la representativitat dels Organs de govern
del Col-legi de Metges...

—No reflecteix la realitat demografica del col-lectiu.
Jo diria que aixo s’explica per diverses raons. Basica-
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Imatge del Dr. Bruguera a I'Hospital Clinic de Barcelona. Els ambits
preferents de recerca d'aquest metge son les hepatitis viriques i la

histopatologia hepatica.
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ment, a mi em sembla que les dones que s6n metges-
ses tenen menys disponibilitat per a invertir temps ex-
tra i esforgos en activitats que no sén estrictament de
la professié. Segurament que una gran part encara han
d’assumir moltes de les responsabilitats domeéstiques,
perque no estic pas segur que s’hagi arribat a compar-
tir al 50% d’aquestes feines i les relacionades amb els
fills. Per tant, estan menys disposades a participar en
activitats col-lectives perque tenen menys temps.

Malgrat aix0, a la junta actual del Collegi, si no re-
cordo malament, de setze membres, quatre sén dones.

—{Quins son els principals problemes que es noten
des de la professio medica?

—Jo diria que el problema niimero u és que el met-
ge que treballa en el marc d’organitzacions complexes
-basicament les que depenen de I’administracié—, sent
que és poc autonom. En les decisions relatives al ma-
lalt, com €s la diagnosi o la prescripcid, si que és auto-
nom. Pero, en canvi, no ho és gens en la manera d’or-
ganitzar i de programar la feina. En aquest sentit,
aquesta manca d’iniciativa, és un dels aspectes més
frustrants del metge.

Un altre aspecte frustrant és la
sensacid —segurament més sensacio
que realitat— d’una mena de limita-
ci6 de la capacitat d’expandir-se
professionalment, de poder-se ocu-
par de més temes, de poder disposar

“En el camp de
I'atencié primaria,
a mi em sembla

ment que permetria de donar més capacitat d’autono-
mia als metges, en el sentit que fossin més responsa-
bles del pressupostos assignats a cada areea o departa-
ment d’un hospital.

En el camp de Patencié primaria, a mi em sembla
que és absolutament indispensable que s’introdueixin
criteris d’autogestio en els equips que treballen en ca-
dascuna de les arees de salut. Es a dir, que no siguin
només treballadors d’un gran sistema sanitari piblic,
sin6 que cada area basica fos un grup independent que
pogués gestionar el seu pressupost i organitzar la seva
feina. Només haurien d’estar coordinats entre ells
i hauria d’haver-hi un organisme que comprovés que
no hi ha desviacions quant a 1’eficacia i a I'is adequat
dels recursos. L’autonomia, en el metges, crec que €s
factible.

També és factible allo que els metges reivindiquen
com a “carrera professional”. No és sin6 un sisterna de
promocid personal, basat en criteris de rendiment, que
han de ser dissenyats en cada institucid, que prevegin
una escala de categoria que no solament indiqui algun
tipus de valoracié de la feina dels
metges, sind que alhora impliqui
una retribucié diferent segons la
qualitat de la feina.

—Hi ha cap cas, en sanitat, d’ins-
titucions publiques administrades
per metges? I son una bona via de

de més tecnologia i de poder utilit- que és la gestio sanitaria?
zar més recursos... Tot aixd, com —Hi ha un equip d’atencié prima-
que no depen d’ell, siné d’una es- absolutament ria gestionat per metges, a Vic. Fun-
tructura que €s la que pren deci- indi bl ciona molt bé. Es un exemple de
sions en nom seu, fa que el limiti. Inaispensabie que com es pot desenvolupar la gestio,
Up tercer problema és el d unes s'introdueixin tot 1 qu,e no cal arrlbar a aquest ex-
retribucions que els metges, majo- .. trem d’autogestié. Simplement cal
ritariament, concideren que sén in- criteris concedir més autonomia als equips
feriors a les que mereixen. No vull ’ .z d’atenci6 primaria. Es a dir, [’orga-
analitzar si tenen raé o no, perqué d autogestio nitzacié de la feina, I’hauria de de-

aix0 és un element subjectiu, perd
els metges consideren que els ni-
vells de retribucions s6n baixos pel
grau de responsabilitat que tenen. A
més, formar part de grans organit-
zacions determina que les retribu-
cions siguin fixes i que tothom co-
bri igual, o gairebé igual, segons el
nivell jerarquic dins I’organitzacid.
Per tant, no hi ha cap sistema que valori qui fa una fei-
na millor o pitjor. Els metges perceben negativament
aquesta homogeneitat del sistema retributiu.

—Aquesta falta d’autonomia i de retribucié tenen
solucié?

—1La millora en I’autonomia exigiria que els profes-
sionals es poguessin implicar més en la gestié dels
centres; 2ix0 vol dir ’establiment d’estructures als
hospitals en les quals els metges participessin d’una
manera activa i democratica. Seria un pas que els met-
ges poguessin triar els representants als Organs deciso-
1is.

També és important la reordenaci6 dels hospitals en
centres lligats a problematiques dels malalts. Segura-
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en els equips que
treballen en les
diverses arees
de salut.”

cidir el centre mateix, sense impo-
sar una regla homogenia a tothom.
—Ara que es giiestiona ’estat del
benestar, quin ha de ser el paper
de la medicina publica?
I’ estat del benestar €s una situa-
ci6 desitjable, perd impossible de
mantenir, perque els recursos sén li-
mitats i les demandes sén moltes.
Per tant, s’han de reduir les prestacions. Perd n’hi ha
que no es poden eliminar. Especialment, les relaciona-
des amb el dret de tot ciutada a la proteccié de la sa-
lut. Calen un seguit de mesures, en el camp de la salut
publica, que garanteixin a tothom els serveis sanitaris
necessaris. Perd segurament que en aquest moment ja
no es poden atendre totes les necessitats. Per tant, se-
ria bo de fer una llista que ordenés, segons la im-
portancia, allo a que es pot renunciar i a que no. Pero,
alhora, cal buscar mecanismes que permetin, a qui tin-
gui menys possibilitats economiques, d’accedir als
serveis necessaris.

La sanitat piblica ha de mantenir-se, pero ha de ra-
cionalitzar la seva actuaci6 per tal de malgastar tan




poc com sigui possible. També cal educar la poblacio
perque en faci un bon Us, sense malgastar.

Es a dir, hi ha una série de coses a fer abans de dir
que no podem mantenir ’estat del benestar. Tant met-
ges, politics, com ciutadans tenim una gran responsa-
bilitat en aquest sentit..

—Les negociacions sobre el famés “medicamenta-
20" s’han fet entre govern i indistria farmacéutica.
No hi faltaven els metges?

—Home, els metges tenen un paper determinant en
la despesa. Es natural parlar amb la indistria perqué
som un dels paisos que té més despesa farmaceutica
del mén occidental.

El sistema escollit és el de reduir els beneficis de la
indistria. Em sembla que aix0 esta bé, perque el pas-
tis econdmic és limitat i, per tant, s’ha de reduir. Pero,
en aquest sistema, hom no té en compte els metges. El
govern no es deu fiar de la capacitat de solidaritat dels
metges, a ’hora d’estalviar diners. Perd potser els
metges tampoc no sabem com gastar menys, segura-
ment, perque ens hem acostumat a pensarar que, amb
un malalt, no s’ha d’escatimar.
Aquest és un concepte molt arrelat.
El jurament hipocratic ja en parla
i el codi deontoldgic, que acabem
d’aprovar els metges de Catalunya,
també. Per tant, al govern, li és més
facil de fer una mesura que avui es
decreta i dema ja s’aplica (sigui la
retallada de medicaments, el co-pa-
gament de les receptes...), que no
pas comprometre els metges que re-
ceptin més racionalment, que de-
mana molt de temps.

—Gasten massa els metges,
doncs?

—Home, jo diria que ‘massa’ no
és I’ adverbi més idoni. Que gasten
molt, si que és veritat, sense entrar
en valoracions de si és massa 0 no.
Es podria gastar menys? Potser si.
Si es fixa en el sistema que tenim,
entendra que el metge utilitzi la
prescripcid, la recepta, com un ins-
trument per a resoldre problemes.
Quan el metge va desbordat, per les
visites, substitueix 1’explicacié dels
simptomes i del tractament per la prescripcid. Aixi
I’acte medic s’ha acabat i ja en pot comengar un altre.
Per tant, el sistema no afavoreix que el metge estalvii
en farmacia.

D’una altra banda, el ciutada esta mal acostumat. No
diré on és I’ou i on la gallina, pero el ciutada té la per-
cepcié que guarir-se o millorar la seva salut demana
sempre de prendre medicaments. Tot aix0 no pot can-
viar d’un dia per altre. No es pot resoldre amb un de-
cret; cal un procés que, d’una altra abanda, no s’ha ini-
ciat encara.

—Es justa la mesura del “medicamentazo”?

—A mi, el que em sembla és que no és eficag. Si és
justa o no, no ho sé. La prova és que de la proposta ini-

”"Quan el metge va
desbordat per les
visites, substitueix
I'explicacié dels
simptomes i del
tractament per la
prescripcié. Aixi
I'acte médic s’ha
acabat i ja en pot
comencar un altre.
Per tant, el sistema
no afavoreix que
el metge estalvii
en farmacia.”

cial, el govern ja ha hagut de desdir-
se’n.

—Es coneguda la pressid, en for-
ma d’obsequis, que els laboratoris
farmacéutics fan als metges per tal
que receptin els productes propis.
Aquesta pressio és tal? Cal comba-
tre-la?

—La pressi6 s’exerceix de moltes
maneres. Jo crec que la dels obse-
quis no és la més important. I en tot
cas, diria que afecta nuclis molt mi-
noritaris de metges. Les pressions
sén diverses: la visita constant, la
reiteracié a ensenyar nous especi-
fics, revistes mediques i documents
que t’arriben a casa, activitats de
caracter cientific en qué d’alguna
manera es posen de manifest els be-
neficis d’un determinat farmac...
Es a dir que hi ha una pressi6é molt
continuada.

Hi ha certs obsequis que, a mi, em
semblen totalment raonables, com
el d’ajudar els metges amb ecle-
ments de formaci; és a dir, la invitacié d’activitats de
caracter formatiu. Moltes vegades es fan fora del lloc
de residencia i, per tant, impliquen €l regal en forma
de desplacament i allotjament. Segur que la indistria
no ho fa de manera despresa i generosa. Perd no hem
de caure en un excés de puritanisme, que acabaria en
un perjudici general, perque els metges, si no fos aix,
no s’ho pagarien i I’administracié tampoc.

Cal no ser més papista que el papa i no criticar tot
allo que pugui tenir res de dubtds, o potser de poc net,
perd que en canvi, reporta uns altres beneficis consi-
derables.

Enric Rimbau
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El Dr. Bruguera
entén que el
problema de la
despesa
sanitaria no es
pot resoldre
amb decrets
d'un dia per
altre. Segons
ell, és necessari
un procés de
canvi més
profund que
porti a la
racionalitzacio
de |la despesa.

EL TEMPS 12-1-98



