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es que vau comencar la vostra

carrera com a ginecoleg s’han

esteés metodes anticonceptius

—com la pindola, que vau con-
tribuir a introduir— i nous sistemes
de reproducci6 assistida. Aix0 ha
canviat la societat?

—Hi ha una cosa que els homes so-
vint no volem entendre: son les dones
les que han de poder expressar-se sobre
els temes que les afecten. | les lleis
estan fetes pels homes. El 1977, quan
vaig escriure el llibre sobre la pindola
i els anticonceptius, aquests sistemes
estaven prohibits d’'una manera molt
subtil. No prohibien els anticonceptius,
sind la informacio6 sobre I’anticoncep-
cié. Per formar part de la conferéncia
de Méxic sobre la dona, el representant
de I’Estat espanyol va tenir la cara dura
de dir que ells no prohibien I’anticon-
cepcio. Si no donaven informacio, no
n’hi havia possibilitat. No s’informava
des de la Seguretat Social i les dones
havien de recorrer al metge privat,
aixo quan el metge privat no era un
franquista retrograd. Jo vaig publicar
el llibre el 1977, sense cap censura, i
Ilavors vam comencgar una campanya
per abolir els principis més retrograds
i reaccionaris. Aixi va comengar el pri-
mer moment en qué la dona espanyola
va tenir veu propia. L’avortament? El
mateix. No s’ha donat encara permis
per a I’avortament, pero si que es per-
metia una llei de terminis, amb unes
condicions meédiques clarissimes.

—Amb la nova llei de I’avorta-
ment que impulsa Alberto Ruiz Ga-
llarddn, tornem als anys setanta?

—Si, si. El fiscal general de I’Estat,
en plena transicié, el 1976 o 1977,
va admetre que a I’Estat espanyol
es practicaven 100.000 avortaments
clandestins. I, per tant, aixo impli-
cava moltes possibilitats de greus
problemes fisics per a la dona, per la
manera com es feien els avortaments
clandestins, i fins i tot mortalitat. Als
paisos subdesenvolupats hi ha una
mortalitat materna per avortament im-
pressionant. I moltissims embarassos
adolescents... Ara sembla que estan
baixant a Catalunya els embarassos
adolescents. Afortunadament, perqué
un embaras adolescent és un embaras
d’algl que no coneix el sexe i no
coneix els anticonceptius. Tot aix0 és

impressionant quan no hi ha unes lleis
que permetin a la dona expressar-se
per ella mateixa.

—Hi ha un clar retrocés, doncs?

—Si, i hi ha una reacci6 internacio-
nal que es demana per que ara I’Estat
espanyol se situa en els llocs més
retrograds d’Europa i, de retruc, qua-
tre seguidores de Le Pen surten amb
pancartes que diuen “haurem d’anar
a Espanya perque neixi el nostre fill”.
Home! EI que no pot dir un ministre de
Justicia és que aix0 millorara I’econo-
mia espanyola. Per I’amor de Déu! Si
la majoria de dones que avorten ho fan
perque saben que no poden mantenir
aquell fill economicament parlant, tot i
la frustracio del sentiment de materni-
tat que aix0 implica. L’avortament no
és un fet que deixi a la dona indemne.
No és cap frivolitat. Es una frivolitat
que una dona de 12, 13 o 14 anys
es quedi embarassada i vagi als seus
pares i li diguin que no pot avortar?
Es una frivolitat que hagi de tenir un
nen als 14 anys? Per favor! Deixem
parlar a les dones. Un cas semblant
es va produir el novembre de 1988,
quan vam aprovar la llei de reproduc-
ci6 assistida. Era el comencament del
govern socialista i es va crear una co-
missio d’experts. N’hi havia de dretes
i d’esquerres. Em vaig trobar que un
dels meus antics professors de Madrid
hi estava en contra, perd no tenia ar-
guments cientifics perqué no coneixia
el que era la reproducci¢ assistida. Jo,
molt correctament, I’hi vaig fer veure.
I vam aconseguir la llei. En aquell
moment ja es parlava de maternitat
de lloguer, maternitat subrogada, pero
no vam intentar incloure-la dins la llei
perqué pensavem que allo esdevindria
una olla de grills i no ens en sortiriem.
Malgrat tot, va ser una de les lleis més
liberals, potser la més progressista, de
tot Europa i de molts estats dels Estats
Units.

—Quines consequéncies tindra
aquest retroces?

—EI que passava als anys setanta:
que les dones avortaven en condicions
molt perilloses. No coneixem la xifra
exacta de mortalitat materna perque,
als hospitals publics, si els arribava
una dona infectada, que moria perqué
se li havia practicat un raspat en con-
dicions incorrectes, els metges no ho
declaraven. No ho declaraven perque
si ho feien posaven en evidéncia la
familia i podien anar a judici. Estic se-
gur que, si fessin un referéendum sobre
I’avortament, sortiria que es continués
la llei de terminis tal com estava. Mo-
bilitzariem tothom. Més encara quan
hi ha una clausula que no obliga el
metge a practicar avortaments. Poden
tenir clausula d’objeccié de consci-
encia...

—Aixo0 té sentit a la sanitat pu-
blica?

—La sanitat pdblica ha d’habilitar
uns serveis que estiguin disposats a
interrompre I’embaras. El metge que
té clausula de consciéncia ja no seria
al servei que practica avortaments. De
fet, tampoc no se’n fan tants.

—Qué passara, doncs? La gent
marxara a fora per avortar?

—La gent que pugui es buscara
els mitjans per anar a fora i els que
no puguin, tiraran endavant I’embaras
d’una manera molt trista, perque és un
embaras no desitjat. No oblidem que
hi ha violacions i maltractaments de
moltes menes, fisics perd també psico-
I0gics. Quantes dones han de practicar
sexe amb el marit legal encara que no
puguin ni veure’l? N’hi ha que sén uns
bésties i diuen “obre’t de cames i no
se’n parli més”. Aixd sbn casos que
no estan contemplats en aquesta llei
i haurien de pensar de quina manera
s’ha d’arreglar aixo.

—Tot i que la llei no ho permeti,
pot haver-hi cliniques que ho facin?

—Si, perd poden ser denunciades.
No tingueu cap dubte que els grups
pro-vida els denunciaran. | tot el que
sigui clandesti és perill6s per a la se-
guretat del pacient.

—Ara diuen que la llei pot acabar
incloent el suposit de I’avortament
per malformacions, que Gallardon
volia suprimir. Es important aquest
suposit?
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“La idea de fer avortaments
no m’agrada (...) Si fos I’unic
autoritzat, ho hauria de fer”

JORDI PLAY

—Es importantissim. A més, hi ha
un problema afegit, perqué el diag-
nostic prenatal se n’aniria en orris. Si
no podem fer el diagnostic prenatal
que estem fent actualment seria un
desastre perquée permet conéixer cada
vegada millor la biologia del fetus,
la qual cosa ha donat una quantitat
enorme de nous tractaments i permet,
per exemple, fer una cesaria a temps
per evitar que la criatura tingui un
problema que li provoca un trastorn
neurologic important. Tot aixo obre
un camp interessantissim per a la
ciéncia. lgual que la reproduccio
assistida ens ha ensenyat una barbari-
tat: ara estem descobrint moltissimes
coses. Ja no es tracta de la genética o
la gendmica, sind de coses quimiques
del fetus mateix que permet entendre
per que, amb la reproducci6 assisti-
da, algunes dones avortaven en una
fase incipient de I’embaras. Ara ho
estem sabent i estem fent tractaments
amb exit.

—Heu dit algun cop que no prac-
ticarieu mai un avortament. Ni tan
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sols en aquests casos que hi ha mal-
formacions?

—En primer lloc, perqué jo ja no
faig parts. Faig cancer o faig gineco-
logia general, quirdrgica primordial-
ment. Per tant no és el meu camp i
no sabria fer-ho de forma adient. Si
el 1973, quan vam obrir la clinica del
passeig de la Bonanova, jo hagués
dit que fariem avortaments, s’hauria
convertit en una clinica d’avortaments.
Penseu que, en aquell moment, em va
venir un metge i em va dir que si féiem
un sol avortament, ell marxaria, perqué
les seves creences no li ho permetien.
“No se’n fara ni un”, li vaig dir, perque
jo tampoc volia fer-ne. Jo volia una
clinica cientifica, no una clinica que
guanyés molts quartos fent una cosa
il-legal.

—Per a voés és una quiestio ética o
legal?

—Totes dues coses. Jo no vull anar
contra la llei, perqué et converteixes en
un clandesti, amb clients només clan-
destins. El metge ha de lluitar per les
seves idees, i jo lluito perqué aquesta

llei que volen aprovar no s’aprovi, pero
si la tiren endavant, jo estic lligat de
mans i peus.

—Amb la llei de terminis en vigor,
tampoc no ho faria?

—Jo no ho faria.

—~Per una questio ética?

—Perqué a mi la idea no m’agra-
da. Jo dic qui li ho pot fer amb tota
tranquil-litat, perd a mi no m’agrada.
Hi ha molta gent que ho vol fer. A
I’Institut que malauradament encara
porta el meu nom, hi havia qui ho
feia i molt bé. S’ha d’induir el part per
treure la criatura amb malformacions,
i jo ja no faig ni parts. Malgrat tot,
reconec que, si jo fos I’Gnica persona
que estigués autoritzada, ho hauria de
fer, perque crec en el dret de la dona
a decidir.

—V6s vau fer naixer el primer na-
dé proveta de I’Estat espanyol.

—Si, perd us explicaré una altra
cosa. El senyor que va aconseguir el
primer nad6 proveta, Robert Edwards,
va obtenir un premi Nobel. Doncs
Edwards va comencar els experiments
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Un llegat cientific i familiar robat

El 22 de desembre de 2009, Santiago Dexeus no podia entrar a la seva consulta
ginecologica a Consultorios Dexeus, SA. Els altres socis, liderats pel director
d’Obstetricia, Ginecologia i Reproduccid, Pedro Barri, s’havien aliat per acomi-
adar-lo, i després d’enviar-li una notificacio, havien canviat el pany i anul-lat la
targeta del parquing. Per aquelles dates, I’esposa de Santiago Dexeus estava en
fase terminal d’un cancer, una circumstancia que els ex-socis van obviar.

Al cap de poques setmanes, Dexeus obria una consulta independent a la clinica
Tres Torres amb el seu fill. Perd havia perdut molt més que una feina i diners que
havia dipositat com a accionista, li havien robat la historia i el llegat cientific fa-
miliar. “L’Unica espina que tinc clavada a la vida és que el nostre cognom estigui
essent utilitzat per persones que no sén familia. Legalment, molt probablement
tenen ra6 perqué Dexeus és una marca registrada, perd és una immoralitat”, diu
Santiago Dexeus, que rememora els inicis del prestigiat cognom en el mén de la
ginecologia de la ma del seu pare I’any 1934. “Va ser un exemple d’honestedat,
d’habilitat quirdrgica i de valentia. L’any 1942, als pulpits de les esglésies el
volien excomunicar perqué preconitzava I’anestesia en el part!”.

Santiago Dexeus ha dut a terme una batalla legal llarga i molt costosa per
recuperar la marca, perd no se n’ha sortit. | tot i que un tribunal laboral li va
donar la rad, va decidir no tornar a aquella clinica: “Només demano sentit comu
i moralitat, que la gent entengui que el meu fill i jo no tenim cap control sobre la
medicina que practiquen a la que ara mateix s’anomena Clinica Dexeus; utilitzar
el Dexeus com a metges €s, des del meu punt de vista, una burda apropiaci6 que

. confon el pacient. No tenim res a veure amb la medicina dels meus ex-socis i
. esperoqueun dia siguin valents i prenguin la decisié d’utilitzar un altre nom”.

després que jo. Perd a mi, que havia
comengcat a investigar-ho amb una beca
de la Fundaci6é March, se’m van acabar
els diners i no vaig poder continuar.

—En que consistia la vostra re-
cerca?

—En aquella época, la principal cau-
sa que les dones no poguessin tenir
fills era la tuberculosi. EI complex
primari de la tuberculosi el passaven
tots, excepte un grup de persones, els
que vivien al camp. Pero tota la resta,
si: els que feien la mili, tot just arribar
a la caserna de Barcelona o de Mollet
ja es contagiaven de la tuberculosi.
Perd tiraven endavant perqué ja hi
havia tractaments. Les dones passaven
aquest complex primari i el secundaris-
me de la tuberculosi —alld que en can-
cer seria una metastasi— el feien a les
trompes, que quedaven obstruides i no
es podia resoldre ni amb cirurgia. A mi
se’m va acudir treballar amb conilles,
tallar-los les trompes, agafar I’esperma
del conill i passar-lo directament als
Uters de les conilles, agafant els seus
ovocits. La cosa anava molt bé, pero

I”Gnic que vaig poder demostrar és que,
quan injectavem a I’Uter un ovocit de
conilla i I’esperma de conill, la conilla
ja preparava el seu niu. Pensavem que
ho haviem aconseguit, perd passat el
temps de gestacio, la conilla no paria.
El meu ajudant, que era psiquiatre, i jo
estavem més pendents d’aquella coni-
lla del que haviem estat mai de Mari-
lyn Monroe. Tots dos alla, esperant.
Queé havia passat? Vam concloure que
només el fet de dilatar la matriu li pro-
vocava el reflex de maternitat perd no
I’embaras. Encara ho vam provar una
altra vegada a I’estabulari de I’Hospi-
tal Clinic pero vam patir I’hivern més
fred de molts anys i no vam aconseguir
res: les conilles es posaven contra la
conillera nupcial i el conill tampoc no
volia.

—Un hivern realment fred.

—Si, va ser a comencament dels
anys setanta. Va haver-hi unes glacades
terribles. El cas és que no vam poder
continuar amb la recerca. Si haguéssim
continuat, la cosa hauria estat diferent,
pero la beca March s’havia acabat, jo

ja estava treballant molt amb el meu
pare i ens va ser impossible. En canvi,
Edwards va continuar i ho va aconse-
guir.

—~Pero vos sou també I'introduc-
tor d’altres innovacions en repro-
duccid assistida.

—EI meu germa i jo vam ser intro-
ductors de I’epidural i la cirurgia nova
que jo vaig instaurar a Espanya, la ci-
rurgia laparoscopica. Les primeres ci-
rurgies laparoscopiques que es van fer
en ginecologia les vaig fer jo. Fins lla-
vors es feien endoscopies que eren ci-
rurgies, no a través de I’abdomen sin6
através de la vagina i, és clar, tenies un
camp molt limitat. Jo em vaig formar a
Anglaterra, a Franca, als Estats Units
i coneixia molt bé les laparoscopies.
Les primeres laparoscopies que vaig
fer fora de I’Hospital de la Maternitat
on jo hi era, va ser amb un maleti i una
pila per carregar I’optica. Anava pels
hospitals de Barcelona explicant com
es feia i ningl no s’ho creia perqué
llavors encara es feia la laparotomia
exploradora, que consistia a obrir el
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ventre per saber qué passava. No hi ha-
via ecografia, no hi havia TAC, només
hi havia uns raigs X molt primitius i
forga agressius. Tot son fites!

—TFites que han canviat la societat,
doncs.

—Ara estic treballant en un llibre
del qual només falta un capitol, pero és
sobre un tema tan dificil que em porta
pel carrer de I’'amargura. Es sobre
I’adolescencia.

—La vostra adolescéncia? Es una
biografia?

—No, jo, de biografies i homenat-
ges, no en vull ni un. Ni parlar-ne.
M’hauria de jubilar, primer.

—Podrieu fer una biografia sense
jubilar-vos abans.

—No. Mentre tingui cap i tingui
mans, no em jubilo. Si he deixar la
cirurgia, no segueixo ja.

—Es un llibre cientific, doncs?

—Un llibre sobre la dona. He fet
dues exposicions sobre la dona i aquest
sera el llibre nimero vint sobre la do-
na. Aquest €s sobre totes les etapes de
la seva vida. Comenco amb el cancer,
continuo amb menopausa, Segueixo
amb I’embaras i acabo amb I’adoles-
cencia. Aqui m’he quedat clavat, per-
que és un tema molt dificil. T’adones
que el mén ha canviat molt per a les
adolescents.

—Ara que els avengos cientifics
permeten la seleccid genética, fins on
creieu que es pot fer servir? Per triar
el sexe? Pel color dels ulls?

—No, per a frivolitats, no. Es com
passejar-se actualment amb un Ferrari
per Barcelona. Jo no tinc gens d’inte-
rés a passejar-me amb un Ferrari 0 un
cavall blanc, perd és una ostentacié que
pot fer molt mal quan hi ha gent que
s’esta morint de gana o s’esta suicidant
perque no saben qué fer amb la seva
vida... El percentatge de suicidis de la
gent gran és impressionant. Queda ama-
gat per diverses raons, pero passa. Per
tant, la seleccio genética tampoc és per
a frivolitats. Ara bé, per un bé cientific,
si que és important. A més, ara no no-
més esta progressant la gendmica —que
és el que voste em preguntava—; no sols
esta avancant la protedmica —que és una
part més avancada de la genodmica—;
sinG que ara hi ha també la metabolo-
mica, que és una qlestié molt nova: el
problema que tenim és que el cientific

18 EI. TEMPS 11 DE FEBRER DEL 2014

que més ha avancat en aquest camp és
un personatge que ho patenta tot, la qual
cosa no és gaire bonica en ciéncia.

—Tornem a la questi6 dels nadons
a la carta. Esta justificat si és per
evitar al nen una malaltia congéni-
ta?

—En aquest cas, si. Tot i que tampoc
és tan facil. O bé tindran una criatura
insana, perqué vostés tenen aquesta
malaltia que és hereditaria, hem fet
un diagnostic prenatal i teniu un 20%,
30% 0 40% de probabilitats que aix0
passi. Hi ha una serie de malalties que
no s6n molt greus pero son invalidants.
S’ha de consultar a la gent si estan dis-
posats. | la gendmica podra fer alguna
cosa més? Es clar que si.

—Com ara que?

—Buscar una persona que no sigui
portadora de la malaltia. Pero el geno-

ma sera d’un altre, és clar. | la resposta
dels pares acostuma a ser que no ho
volen. Es més facil adaptar a la teva
forma de vida una persona adoptada
gue no un nen que no tingui els gens
diferents, ni del pare ni de la mare.

—Anem al cas d’una dona que
no pugui tenir de forma natural un
fill. EI fet que sigui possible amb
tecniques in vitro o d’altres també
ha tingut una repercussié positiva,
per resoldre la frustracié que pot
provocar la infertilitat?

—La dona que naixia als anys 50,
als 30 anys era mare en un percentatge
altissim. Avui dia, les dones que arri-
ben als 35, 37 0 40 anys, quan volen
ser mares ja no poden. Aixo ha creat
un tipus de pacient caracteristic que té
les regles normals perd els seus ovo-
cits han perdut capacitat reproductiva.
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Quin ha de ser el consell del metge?
Tenint en compte aquest aspecte social,
quan té 33 o 35 anys li he de dir que
s’esta acostant a I’edat que baixa teo-
ricament la fertilitat —la qual cosa no
vol dir que no pugui ser fertil- i si vol
es poden criopreservar els seus ovocits.
Guardem els seus ovocits ara i, si a 40
anys vol tenir un fill, li proporcionem
els ovocits de quan en tenia 32 0 33.

—Assegureu el tret?

—Assegurem el tret. Evidentment,
primer s’intenta amb els ovocits nor-
mals. També hi ha els casos de pa-
relles homosexuals, dues dones que
en principi no es plantejaven la vida
en parella i ara no poden tenir fills.
Aleshores busquem una solucio: si han
arribat a una edat que una té 30 anys i
I’altra, 39, els ovocits de 30 es poden
unir a un semen de laboratori, de banc

| O
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de semen. Moltes vegades no entenem
que una dona professional, que va tot
el dia enfeinada, que no té ni temps
de preparar-se un café i arriba a casa
cansada, no pensa en la possibilitat
d’un embaras, perd més endavant no
ho sap. Jo sempre els dic el mateix: no
importa tenir o no tenir parella, sind
que el seu sentit de la maternitat, que
tots tenim, es vegi complert si vol. Jo
aquest sentit de la maternitat també el
tinc. Si no hagués tingut dos fills, el
voldria acomplir.

—Tot aix0 sén mols diners.

—EI laboratori és carissim. Es cert.
Perd la criopreservacio no és tan cara.
| si la dona no té possibilitat de tenir
ovocits podem recdrrer a una donacio
d’ovocits. Aixo ja és més car perqué hi
ha un donant. Tot aix0 es pot negoci-
ar. Jo rebo cartes que em trenquen el

“Admiro la ger
és al peu de
I"ambulatori | es guans
cada dia I'admirac
dels seus paci

cor. Gent que he visitat durant trenta
anys i ara em diuen: “Doctor, no po-
dré anar a la seva consulta perqué no
m’hi veig amb cor. No tinc diners ara
mateix”. Sabeu qué els responc? “Ja li
pot demanar hora a la meva secretaria.
Benvolguda senyora, tots els anys que
fa que veniu han creat una amistat i ja
no es tracta de principis economics.
Vingui quan vulgui que no li cobraré
res.”

—A\ix0 ho fan ben pocs.

—S’ha de fer aixi. Es un acte d’amor.
He arribat a un moment de la meva
vida que tinc una persona que m’es-
tima, uns fills que sén meravellosos,
uns néts molt divertits i no tinc gens
de ganes de posar-me flors. Ho he de
dir aixi: la medicina esta acabada si
no continua sent un acte d’abnegacio
i amor. Es convertira en un intercanvi
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Santiago Dexeus

comercial. Jo admiro la gent que esta al
peu del cano a I’ambulatori i a més te-
nen el respecte dels seus pacients: son
molts els que diuen “la meva metgessa
—acostumen a ser metgesses— és una
dona formidable”.

—L a sanitat publica pateix retalla-
des i prenen forca les privades amb
I’excusa que la publica esta patint.

—EI meu respecte per la sanitat pd-
blica és absolut i complet. Fa uns anys,
la senyora Esperanza Aguirre em va
trucar a mi, a un metge molt conegut de
Madrid, Enrique Moreno i a un oftalmo-
leg molt conegut d’Asturies, Fernandez
Vega. Tots érem metges que teniem un
bon cartell a la medicina privada. A mi
em va dir que volia que fes exactament el
mateix que havia fet a Barcelona. “Per-
que estic fins a la coroneta —deia Aguir-
re— que Barcelona aparegui com la capi-
tal de la medicina”. Per qué Barcelona
era la capital de la medicina? Perqué els
catedratics de Madrid no només tenien
el sou de catedratic sind que eren metges
de la placa de toros, de I’ajuntament i
de cinquanta llocs. Quan arribava una
senyora molt guapa, “Como estas guapa,
qué tal?” La tractaven de tu a tu de qual-
sevol manera, li clavaven una clatellada
monumental i elles notaven, a pesar del
tuteig, que aquell metge es creia per so-
bre d’elles i, a més, era masclista. I aixo,
en ginecologia. La medicina ha de ser
un acte d’entrega i d’amor. Si un metge
ha de fer trenta visites al seu modul, i el
seu modul és de tres o quatre hores, és
molt dificil, perd ho intenten, fan el que
poden i se’n surten. La meva dona és en
aquest sistema i veig com surt després
d’una jornada de feina. Si mireu la meva
llista de visites d’avui, jo tinc nou o deu
visites. Les puc fer amb tota tranquil-litat
i, tot i aix0, arribo cansat a casa, perque
m’expliquen tot, i tenen tot el dret: per-
qué potser té un fill a I’atur i el marit,
malalt. I si no les escoltes, no compleixes
un acte meédic, que és veure la personali-
tat completa del pacient.

Que les mitues tenen una politica?
Es una politica necessaria perqué no ho
estan passant tampoc tan bé i els metges
cobren una quantitat ridicula. Ho com-
pares amb el sou d’un advocat i penses:
“la proxima vida em faig advocat”. No
té res a veure.

—Doncs les mUtues deuen guanyar
diners.
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—Si, guanyen, pero estan complint
una funcié social també. No les podem
criticar. Si han de pagar al metge el
doble, després han de tancar. Qué hi
ha picaresca? Segur. N’hi ha a totes les
professions. Pero s’ha d’intentar passar
de la picaresca i no passar la targeta
quatre vegades, que aix0 obliga el paci-

ent a anar quatre vegades al metge per
poder pujar una mica el que cobren per
visita. A la Seguretat Social hi ha pica-
resca? No ho conec, pero si que sé que
hi ha heroisme medic i que els serveis
de cirurgia son de primer ordre. | que
tots patim a consequiencia d’un comen-
cament equivocat de la sanitat publica.



PORTADA

—Que voleu dir?

—Franco era un individu que no
podia ni anar a Europa, perque li deien
que no tenia sanitat sind beneficéncia.
Compareu aquella sanitat amb la de
Suécia, Noruega o Alemanya —que te-
nia un sistema de caixes socials molt
semblant al nostre—... Nosaltres teni-
em beneficéncia i metges privats. | en
Franco, amb en Giron, va decidir fer no
hospitals sin6 “ciutats sanitaries”. Quan
a Europa sentien “ciutat sanitaria” es
quedaven estranyats. La megalomania
d’en Franco va crear, de sobte, una
sanitat que ningl no podia pagar. | aix0
encara ho estem pagant ara. Pero el
gue a mi m’enerva és veure que obrim
ambaixades de poc nivell i alhora fem
retallades en sanitat. O tots moros o
tots cristians. La sanitat és prioritaria,
les pensions sén prioritaries... Paguem
tot aixo i no paguem banalitats. Hi ha
una altra cosa que em preocupa: que
les retallades afecten la cultura dels
metges. Els congressos medics no son
per anar amb la secretaria i que no se
n’assabenti la dona o anar amb I’amant
i que no se n’assabenti el marit. No, no.
Els congressos s6n per aprendre. Els
metges miren el programa dels congres-
s0s i, si només parlen metges als quals
agrada penjar-se medalles, ni tan sols hi
van. Hi van per aprendre. Jo fa 32 anys
que faig el mateix curs sobre patologia
del tracte genital inferior, concretament
sobre el virus del papil-loma, doncs ara
hi ha molts metges que hi voldrien anar
i no els deixen. | ja no fem un congrés
de tres dies sind que fem un dia i mig
perqué puguin venir. | cobrem el minim
possible per continuar el congrés. L’any
passat vam tenir beneficis pero I’anteri-
or i I’altre vaig haver de posar quartos
de la meva butxaca.

—Es un curs que organitzeu vos,
doncs?

—Si. El que vull dir és que hem de
garantir la formaci6 continuada del met-

ge. El meu pare deia que un metge que
no dediqui un minim de 15 minuts al
dia a llegir llibres de medicina o revistes
cientifiques esta perdut. | jo encara ho
penso.

—Heu esmentat una trucada d’Es-
peranza Aguirre. Ella, que tenia res-
ponsabilitats pabliques, qué us pro-
posava exactament?

—Ella volia fer una consulta d’oftal-
mologia i una consulta de ginecologia
com si fossin un hospital. Ella ja tenia
pensat el lloc i tot. Jo li vaig dir que
d’oftalmologia, encara, perd de gine-
cologia no es podia fer una consulta
només com si fos un hospital. Necessi-
tem una UCI, necessitem d’altres espe-
cialitats... | el cirurgia també va dir que
no es podia fer de la manera com ella
pensava. A més a més, van demanar a
una empresa d’assessoria sanitaria que
fes un informe sobre les possibilitats.
Aquesta empresa va fer un informe
meravellds que exposava les claus del
projecte i que els comptes sortien. Hi
érem Enrique Moreno, Fernandez Vega
—ja mort— i jo escoltant i aleshores van
explicar que, perqué tot funcionés com
calia, tots tres haviem de demostrar,
amb el nostre exemple, que créiem en
el projecte. Aixo volia dir que nosaltres
haviem de posar, d’entrada, dos mili-
ons de pessetes —dos milions d’aquella
época, que d’aixo fa molt temps, i que
en diners actuals serien, segur, 800.000
euros. Jo em vaig quedar bocabadat.
Li vaig demanar a I’Enrique si tenia
diners. Ell va dir que no. A Fernandez
Vega, que si que tenia una clinica,
tampoc li va fer gens de gracia. En
aquell moment, el conseller de Sanitat
de la Comunitat de Madrid —un home
molt honest que després va tenir molts
problemes— va dir que ell tenia un inter-
ventor que també havia analitzat el pro-
jecte. Va apareixer el classic funcionari,
humil i complidor, i va dir “el projecte
és inviable”. Va comengar a desglossar
totes les xifres, perd com I’Esperanza
Aguirre ja no hi era, li va dir que no ca-
lia que continués. Ens vam acomiadar i
aqui va acabar tot.

—Perd aixo era una proposta per a
un hospital public o privat?

—Privat, privat. Era I’intent d’Espe-
ranza Aguirre perqué la sanitat privada
madrilenya tingués un impuls important
per compensar el prestigi que tenia

la sanitat privada barcelonina. Perqué
Barcelona era la capital d’aquesta me-
dicina privada.

—De tota manera, ara també visi-
teu a Madrid, 0i?

—Per qué he anat a Madrid? Perque
soc assessor cientific d’una firma de
laboratori que es diu Unilabs que ha
obert un centre de reproduccié as-
sistida i m’ha demanat que aixo tiri
endavant. Perdo també hi vaig obrir
un centre perqué vaig pensar que
tinc pacients de la Manxa, d’Anda-
lusia. Les dones de Canaries poden
anar a Madrid i tornar el mateix dia.
A Barcelona han de fer nit. Per tant
perden un dia de feina. Jo vaig pensar
que a la classe mitjana madrilenya,
que ho esta passant tan malament com
la catalana, li aniria bé que jo tingués
visita a Madrid. Sén pacients que an-
tigament venien aqui.

—Barcelona continua sent la capi-
tal de la medicina privada?

—Si, pero atenci6 al que esta passant.
Jo no sdc un profeta ni vull ser-ho. La
medicina ha de fer un tomb i tornar a
les seves arrels. EI metge només ha de
vigilar pel benefici del pacient.

—Ara esta fent una altra cosa?

—Estad més mercantilitzat el siste-
ma sanitari privat?

—A\ix0 ho diuen vostés. Jo no vull
que em llancin ous quan vaig pel carrer.
Jo només dic que s’ha de tornar a les
arrels primitives: abnegacio, compartir
el dolor del pacient... El meu fill Ialtre
dia portava un cas molt, molt dificil. Jo
me’n vaig anar a dormir d’hora pero a
les 3 em vaig despertar i només podia
pensar en aquella malalta. Quan real-
ment vius la medicina, de vegades no
Vius.

Gemma Aguilera
Alex Milian
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