DISCURS INAUGURAL

LA SALUT A CATALUNYA AL TOMBANT

DEL SEGLE

Josep Laporte i Salas

Intentarer resumir Un tema tan vast com és el de l'estat de
la salut a Catalunya tot dividint-lo en quatre apartats:

1. Qué es la salut?

2. Evolucia durant ef segle XX

3. La situacié actual.

4. Perspectives de futur.

Que entenem per salug?

El concepte de salut ha variat notablement ¢n el curs de la
historia i a traves de les diferents cultures. La multiplicicat de
definicions existents en l'actualitat del terme "salut” ja de-
mostra que no es facil assolir un acord unanime sobre un te-
ma Ltan important. De fet, val a dir que, des d’'un punt de vista
sanitari, cada vegada s’ha ponderat més la importancia de la
salut com a quelcom més ampli que jla mera abséncia de
malaltia. AQUCST AUtéNtic gir copernica es va posar en reliey
en veure queé succeia amb la implantacié del National Health
Service, En efecte, Beveridge, el seu impulsor, partia de la ba-
se que hi havia una guantitat estrictament limitada de ma-
lalts i que, per tant, el cost anual dels serveis de salut dismi-
nuiria a mesura que un ractament eficag reduis fa taxa de
morbiditat!

Be fet, hom partia de la base gue la diferéncia entre salut i
malaltia era nitida | que, per tant, en aconseguir que una per-
s0na "malalta” passés a ésser "sana” faria disminuir progressi-
vament el gruix de "malaits”. La realitat ha demostrat gue
aquesta idea era totalment equivocada per diverses raons. En
primer liog, cal reconéixer que, en termes Cientifics o tecnolo-
gics, no hi ha una clara distincié entre salut ~malaltia, atés
que, en efectuar determinacons de qualseyol parametre, re-
sulta practicament impossible fixar una frontera entre alld
que ¢€s normal i alld que no ho és. Segonament, trobar-se “beé"
o "malament” és un judic purament subjectiu i una bona pro-
va n'és que, per exemple, una mateixa malallia pot provocar
una proporcio de baixes laborals ben diferents en determina-
des circurnstancies. |, fimalment, fi ha un altre motiu impor-
tantissim. La incerta frontera entre salut | malaltia -tal com ha
estat assenyalat pels propis impulsors del National Health

Service- ha avangat en una nova direccid aquests darrers de-
cennis: afeccions tais com lalcoholisime, la depressio, les des-
viacions sexuals o, fins i tof, els problemes personals ¢ les re-
lacions familiars dificils o tenses son considerades malalties
que requerixen tractament. De fet, hi ha molts problemes
mentals ¢ socials, abans considerats com a questions estric-
tament personals -algunes de les guals eren plantejades i
eventualment rescltes als confessionaris—, que ara han passat
a ésser tributaris dels serveis de salut.

En definitiva, tal como han dit els respensables det National
Health Service, mentre que a la decada dels anys trenta el vo-
lum de la morbiditat podia ésser considerat com a una gota
de liquid d'una grandaria mesurable, ara mes aviat es conside-
ra semblant a una atmaosfera planetaria, duna densidat ¢ada
cop menys intensa a mesura gue sallunya dei nuch central
perd sense cap mena de limit identificable.

Aquest progressiu canvi del concepe de salut ¢xphca, com
déiem abans, la multiplicitat de definicions. Alxi Freud -tot ti-
rant aigua al seu moli- ja fa temps que va dir que la salut era
la capaditat de treballar 1 de fer Famor. |, com molt bé sabeu,
més endavant 'OMS ha definit a salut com "un estat de com-
plet benestar fisic, mental i social, i no solament l'abséncia de
malaltia”.

Certament, les circumstancies han fet que la definicio de salut
comporti aspectes personals, socials i, fins i tot, politics. Aixi
resulta 10gic que, en el marc del X Congrés de Metges i Bio-
legs de Llengua Catalana, celebrat a Perpinya el 1976, 1a salut
fos definida —gradies especialment al malaguanyat jordi Gol-
com "aquella manera de vidre que €s autdonoma, solidaria |
joiosa”. Sens dubte, doncs, 13 salut &s un concepte relatiu i
tambe estrictament personal, tal com assenyala en una re-
gent entrevista Diego Gracia, director del instituto de Bioética
de Madrid. En ésser interrogat sobre qué €s la salut, respon:
“La capacitat de dur a terme el projecie de vida que un es
marca. De la salut 1 de la malaltia cal donar-ne una definicio
més biografica que biolbgica. Si jo volgués ésser pilot davia-
CiG, 0 correr els cent metres com Donovan Bailey, m'hauria de
considerar un malalt pel fet d'ésser miop ¢ per la meva insufi-
cient capacitat puimonar. Com que el gue vull ésser €s profes-
s0r d'universitat, em CoONsIders una persona sana’.
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TAULA]
Mortalitat per grups de causes
fen taxes per 100,000 habitants)

{1900-1995).

is

1900 1940 r 19935
1. Infeccions 590 1 Circulatori 251 1. Circulatori 380 |
2. Respiraton 485 2. Respiratoti 222 2. Tumars 286
3. Sistema nervios 480 3, Sistema nervios 178 3. Respiratori 84
4, Digestiu 384 4. Infecaons 167 4. Digesting 52
5. Circulatori 310 5. fauses exemes 138 5 Causes exrernes 41
Total (x 1000} 263 Total (= 1.000) 135 Total {x 1.000) 101
EVOLUCIO DURANT EL SEGLE XX ]
Sense cap mena de dubte, al larg del segle que estem aca- i
bant, ¢l nivell de salut de la nostra poblacié ha experimentat !
progressos espectaculars. Es ben cert que no disposem de da-
des comparatives sobre el tema en termes positius, | d'acord
amb el concepte actual de salut. Per aixd hem de recdrer fo-
namentalment als indicadors negatius 1 molt especialment a
les taxes de mortalitat {taula 3, que de 26 per 1.000 habitants —_ _'_115&5
Tany 1990 han descendit continuadament fins a 135 per 1.000 —
a mitian segle i als voltants de 10 per 1.000 els darrers anys, 1900 1925 1950 1975 1995
xifra que mes aviat tendeix ara a augmentar en envellir pro- L - - _— —
gressivament el conjunt de la poblacio. Fig. 1. Evolucio de la mortatitat infantil @ Catalunya (1906-1995). Dades
Altrament, és molt iklustratiu fixar-se en les principals causes Xpressades en Obre de Nadons per cada 1.000 NASCUES vius.
de mort. Les infeccions, responsables de gairebé una quarta
part de les morts lany 1900, ja havien disminuit molt sensibie-
ment a mitjans de segle i ara ja no figuren entre les primeres vius a linici del segle no hem parat de baixar fing arribar a
causes, locs que son acupats per les malalties de laparell cir- menys de 5 per 1.006 en lactualitat, limit igual ¢ fins 1 tot infe-
culatori, els tumors i les pneumopaties, tal com succeeix a rior ab dels palsos més avancats i ja dificiliment millorable,
tots els paisos capdavanters que han experimentat una veri- Aguests canvis s0n 1a causa de 1a gran prolongacid de l'espe-
table transicid epidemiologica, encara pendent en moltes con- ranga de vida thg. 2), que no ha parat de ¢réixer, tant si i3
trades del Tercer Man, on predominen les infeccions i la mal- considerern al moment de néixer com si ho fem als 60 anys
nutricic. d'edat. En el primer cas, no hi ha dubte que la principal causa
Tant © més espectaculars son els canvis experimentats per ha estat I'exit de la lluita contra les infeccions que tantes vi-
un aitre indicador importantissim del niveli sanitari: la morta- des semportaven entre la infancia i la joventut. Ara, fincre-
litat infantil (fig. 1). D'una taxa de 150 morts per 1.000 nadons ment de l'expectativa de vida a (‘edat madura sembla indicar
[ - - - - — T/
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que Ia lluita contra les malalties de la maduresa comenga a
tenir un cert exit.

Aquesta prolongacié de la vida -que ha anat acompanyada
duna davallada espectacular de les taxes de natalitat i de fe-
cunditat- ha produit un rapid i important envelliment del
conjunt de la poblacic (fig. 3, amb les conseqiiéncies que mes
endavant comentarem.

Els grans progressos de la medicina han contribuit, sens dub-
te, a aquest canvi tan favorable -tant quantitatiu corn qualita-
tiu- pel que fa a les causes de mort i a la millora de l'estat de
salut de la poblacic catalana. Amb tot, no hermn d'oblidar que
~tal com ha estal repetidament indicat pels especialisies en
Salut Publica- hi tenen també molt a veure altres factors,
com poden ésser la millora de la nutricié i d'altres circumstan-
cies socipecondmiques, entre les qual cal destacar el nivell
educatiu del conjunt de la pobladd. La situacio actual a fa ma-
teixa ciutat de Barcelona ¢ns en dona una bona maostra. Aix,
en fer una comparacié dels anys potencials de vida perduts
{fig. 4) o dels anys perduts a causa de la SIDA a cadascun dels
deu districtes de la ciutat, hom pot constatar com el districe |

11995}

[ 15,1 a4,2

[ 20,0a159
1 24,7 a 20,5
Wl 3842264

L . _
Fig 5. Analfabetisme @ la qutat de Barcelona, per barris,

resulta molt més perjudicat que la resta. | si —tal ¢com ha fet
FAjuntament de la ciutar en una de les seves publicacions-
comparem, barri per barri {figs. 5 i 6), el nivell danalfabetisme
amb els anys de vida perduts per mortalitat prematura, com-
provarem com es manté aquesta lamentable coincidéncia.

LA SITUACIO ACTUAL

Tal com acabem de veure, la favorable evoludio de lestat de
salut de la poblacic -que ha comportat un gran increment de
lesperanca de vida- { l'espectacular descens de la natalitat
fian produit canvis remarcables en l'esiructura de la poblacic
catalana.
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Fig 6. Mortalital prematura reiativa @ la clutat de Barcelona, per
barris,

L'anomenada piramide d'edats ifig. 7) ja no és digna de tal
fiom |, per primera vegada a la historia, tal ¢om ja hem vist, el
nombre de persenes de 65 0 Més anys d'edat supera el dels
joves de fins a 15 anys. Aquest envelliment progressiu del
conjunt de la poblacié condiciona, com és logic, la prevalenga
dels diferents tipus de malalties i ens trobem ara -tal com
Succeeix en tots els paisos del mén occidental- amb un gran
predomini de les anomenades, en termes sanitaris, malalties
ne comunicables, propies especiaiment de les persones grans.

Altrament, tanta ¢ mes Importancia que a4 les causes de mort
gs dona actualment els anys potencials de vida perduts i als
anys viscuts amb alguna incapacitat meés ¢ menys important.
Aixi, a la figura 8 podem veure com lany 1995, a la cCiutat de
Barcelona, les principals causes de pérduz danys potencials
de vida foren, en els homes, la SIDA, les causes externes i el
cancer de pulma i, en les dones, les causes extencs, la SIDA i
els tumars de mama. £s obvi que qualsevol plantejament de
poiitica sanitaria cal que tingui en compte aquests fets a I'ho-
ra d'establir prioritats.

Altrament, en els moments actuals ja disposem de dades fo-
faents no solament sobre els aspectes negatius de 'a salut
(mortalitat, morbiditat) sind també sobre 'estat de salut sub-
iectiv de la poblacid. En efecte, a la década dels vuitanta, sota
els auspicis del Departament de Sanitat, $inicia a Catalunya el
programa CRONICAT, transformat després en MONICAT, dedi-
cat a l'estudi dels factors ¢le risC i de la incidéndia de lfnfart de
miocardi. Posteriorment, el mateix Departament de Sanitat
lany 1994 va dur a terme una amplia enquesta de salut per
interrogator d'una important mostra {15000 persones) de la
poblacié catalana. Lautoperceprid de l'estat de salut, en con-
cordancia amb els comentaris que hem fet sobre el concepte
de salut €s, en conjunt, ben positiva (fig. 9). Un 80,8% d'homes
I un 75,8% de dones consideren que la seva salut és excellent,
molt bona ¢ bona, mentre que només un 29% dhomes i un
4 3% de dones la valoren ¢om a dolenta. També resulta molt
iHustratiu conéixer la freqizéncia amb que ia poblacio de més
de 14 anys percep o ha percebut algun trastorn ¢onic. El més
frequent s l'artrosi, reumatisme o mal desquena cronic
{32,2%), seguit de la hipertensict {164%), ies vanus {15,7%), los
allergies (1409), 1a depressio o lansietat {11,0%) i el colesterol
elevat {10,1%.

Els resultats globals de l'enguesta de salut varien, com és 19-
gic, entre els diferents grups de poblacié. Ja hem vist a la figu-
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Fig. 7. Estructura de la poblacit de Ca-
talunya (oniy 1594).
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Fig. 8. Principals causes de perdua d'anys potencials de vida a Barcelong, distribuides segons el sexe (any 1995).
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Fig. 9 Resultats d'ung enquesta sobre gutopercepcic de Festat de salut realitzada pel Bepartament de Sanitae en Und mostra de 15000 persones

fany 1994).

ra 9 que les dones tenen més tendéncia a considerar a seva
salut poc satisfactoria, i, si tenim en compte els problemes de
salut cronics que hem enumerat, veuremn que afecten, en
conjunt, un 68,2% de dones | un 56 0% d'homes. AiXi mateix la
preséncia de discapacitats sincrementa amb l'edat (fig. 10} i
-en consonancia amb els fets esmentats anteriorment- un
estudi fet per 'Institut Universitari de Salut Pablica de Catalu-
nya, a partir de les dades de IEnquesta de Salut, demostra
l'existéncia de desigualtats de salut segons la classe social
{fig. 11).

Com molt bé sabem, les malalties degeneratives, ara predo-
minants, poden ésser eficagment previngudes tot actuant so-
bre els factors de risc que contribueixen de manera decisiva a
la seva aparicid. Basant-se en aguest fer I'OMS ha fixat uns ob-
jectius (Salut per a tothom Fany 2000) que el Departament de
Sanitat ha fet seus. En alguns €asos aquests objectius ja han
estat abastament aconseguits a Catalunya (per exemple, el
descens de la mortalitat per malalties cardiovasculars, la dis-
minucio de la mortalitat infantil | maternal, la prevencid de

determinades infeccions propies de la infancia, la prevalenca
de la caries dental, etc). Perd en altres casos es considera
practicament impossible assolir les fites marcades {luita con-
tra el tabaguisme, consum excessiu dalcohol, taxa de mortali-
tat per tuberculost pulmonar, adopcio duna dieta adeguada,
practica habitual dexercici fisic, etc.).

Val la pena considerar ara més detalladament guina es 13 si-
twacio pel que fa a les principals causes de mortalitat ¢ de
pérdua d'anys de vida activa. Les malalties cardiovasculars te-
nen tendéncia, en els paisos mes avangats, a una disminucié
sostinguda {fig. 12) 1 cal indicar que Catalunya es troba entre
les contrades amb un menor index de mortalicat per aquesta
causa, fet en el qual segurament influeix la tan ponde'rada
dieta mediterrania. També hi té una influéncia el progressiu
increment de les persones que habitualment vigilen la seva
pressio arterial | l'adequat seguiment de l'oporth tractament
{hig. 13).

La mortalitat per cancer no cessa d'inCrementar-se: les taxes
de mortaiitat sén ¢ada cop més elevades | ara un de cada
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Fig. 10 Preseéncia de discapaditats, segons grup d'edat i sexe.

quatre homes t una de cada cin¢ dones sucumbeixen a
aquesta malaltia. En el sexe masculi l'augment meés significa-
tiu s'ha produit en les neoplasies de puimo i bronguis i, sense
cap mena de dubtes, I'habit de fumar hi té una gran respon-
sabilitat. Per aixd s tan important la lluita contra el tabac,
producte que no solament és agent potencial de neoplasies
al pulmg i altres ¢rgans (s'estima que €s responsable d'un
47% de les neoplasies dels barons) sinG que tambeé és un fac
tor de risC per a altres afeccions | molt especialment per a les
cardiovasculars. A Catalunya la prevalenga de habit del taba-
guisme és molt alta i, malgrat les campanyes efectuades,
continua essent en conjunt elevada, atés que el descens
aconseguit entre els homes (especialment en certs ¢ollectius
cxemplars) queda compensat per lincrement observat enire
les dones de manera practicament total {taula (). Altrament,
pel que fa al sexe femeni, el cancer de colt duter i especial-
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Fig. 12. Tendéncia de la mortalitat deguda a matalties cardiovascutors
¢ diversos poisos.

ment el de mama son especialment perillosos i freglients, i
per aixd €5 tan recomanable la practica peri¢dica de mamao-
grafies i examens ¢itoldgics vaginals.

Tal com ja hem tingut vcasio de comentar, una altra de les
plagues dels nostres dies la constitueixen els accidents de
transit, una de les primeres causes de perdua d'anys de vida i
de greus discapacitats. Afortunadament les campanyes de
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sensibilitzadid han aconseguit trencar la tendéncia de Creixe-
ment constant del nombre de victimes, que shan reduit en
pocs anys practicament a la meitat {fig. 14). Amb tot, seguim
amb una sinistralitat molt elevada {2 Catalunya, 501 morts
lany 1996 i 506 el 1997) que cal creure que disminuira meés
amb l'entrada en vigor dels nous limits d'alcoholemia tolerable,
El tema de les infeccions resulta més complex. Els grans pro-
gressos assolits gracies a la higiene, a les vacunacions i al des-
cobriment de medicaments idonis han pogut fer creure en
una progressiva eradicacio de moltes infeccions. Aixi a Cata-
lunya en els darrers anys no hi ha hagut un saol cas de polio-
mielitis, de diftéria o de rubéola congénita, s'ha produit un
descens notable de la morbiditat per tétanus, tos fering, paro-
tiditis i rubeola, 1 fins 1 tor es pot pensar en una propera elimi-
nacié del xarampig. Perd en canvi no s menys cert que hi ha
noves infeccions emergents: en els darrers vint anys, per
exemple, shan reconegut en diversos paisos Una trentena de
noves infeccions (per exemple la malaltia del legionari i 1a fe-
bre hemorragica per virus Ebola, al costat de la malaltia dita
de les vagues boges, produida, segons sembla, per un prid). |,

TAULA §l.
Prevalenca del tabaquisme
variacio (%)
1962 1986 1990 1994 1994-1982
Homes 583 576 457 463 - 208
Dones 200 234 257 256 75
Total 378 404 367 353 -6

sobretot, hem sofert l'aparicié de la SIDA que, com €5 ben sa-
but, afecta profundament el sistema immunitari i, entre mol-
tes altres consequéncies, ha causat un increment de les taxes
de tuberculosi. Durant els darrers anys s'han diagnosticat a
Catalunya {una de les contrades europees meés afectades) un
nombre creixent de nous casos, amb un maxim de 1.529 Fany
1994, Des d'aleshores s'cbserva una considerable disminucié
{1.189, el 1996). La taxa de mortalitat &s de I'ordre del 60% dels
afecrats, bé que amb I'actual utilitzacié simultania de diversos
farmacs sembla que la malaltia tendgix a esdevenir cronica,
Aquesta desgraciada ¢ircumstancia ha collocat la SIDA com &
la primera causa de mort juvenil i, a més, com a una de I¢s
carregues mes feixugues per al pressupost sanitari. En defini-
tiva, cal admetre que l'eradicacio de les infeccions ne €s un
objectiu realista i que les circumstancies del mdn actual (ex-
traordinaria mobilitat que comporta alld que sha anomenat
“raldea global" obliguen a ésser molt cautelds a I'hora de
pronunciar-se scbre I'avenir de les malalties infeccioses.

Per a acabar aguesta repassada sobre les principals causes de
mert i dincapacitacio cal fer constar que cls problemes de sa-
lut mental constitueixen un greu problema a causa de la se-
va prevalenga creixent (fig. 15 amb greus conseqiéncies din-
capacitacio de gran transcendéncia social | econdmica.

4. LES PERSPECTIVES DE FUTUR

Revisada 1a situacio actual, sembla 16gic que ens preguntem
ara qué podem esperar en el futur 1 quines son les eventuals
mesures & prendre per tal de poder millorar ¢, si meés no,
mantenir l'estat de salut de la nostra poblacio. Val a dir gue
tinc una gran desconfianca en la prospectiva. L'any 1990, a
i'obra i.e President, F.0. Gieshert afirmava. "Els anys trenta, el
president nordamerica Franklin D. Roosevelt va encarregar a
la seva administracic la realitzacio d'un ample estudi sohre
les tecnologies futures. Quan lestudi fou publicat causa una
gran impressié. Certament, resultava fascinant. Només hi ha-
via un problema: no s'havia previst larribada de |3 televisio,
ni la del plastic, ni la dels avions a reaccid, ni ia dels trasplin-
taments d'organs, ni la dels raigs 1aser, ni tan sols la dels bo-
ligrafs!” Tot i aixo, penso que val la pena referir-nos breu-
ment a dos documents recents gue s'ocupen de! futur de la
sanitat.

En primer lloc, em voldria referiv a lmportant estudi The gio-
bal burden of disease (que podriem traduir com “les males
consequencies de les malalties™, realitzat en collaboracié per
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I'OMS, Escola de Salut Publica de Harvard i el Banc Mundial i
gue, tal com diu el seu subtitol, constitueix una valoracid glo-
bai de la mortalitat i la incapacitat produides per malalties, le-
sions i factors de risc fany 1990 i Ia seva projeccio lany 2020.
['estudi divideix e mon en set regions, segons el seu grau de
desenvolupament tot tenint en compte el PIB, el grau d'esco-
laritzacid i el nivell tecnologic assolit per a cadascuna i, també
de manera global, avalua no sclament 1a mortalitat sing tam-
bé el que anomena Disability Adjusted Life Year (DALY}, 0 any
de vida ponderat amb discapacitat Fl DALY ocasionat per ca-
da malaltia o lesid comporta la suma dels anys de vida per-
duts i els anys de vida amb discapacitat. Linforme assenyala
com & problemes prominents en el nostre ambit, amb
tendéndia a empitjorar, les depressions, les consegiéndies del
tabaguisme (fig. 16), que és la causa més important de pérdua
de DALY 1 és considerat una global health emergency, i les
morts per suicidi | accidents. A la taula Il podem observar
com, en el conjunt del man, les principals causes de maort ¢
d'incapacitat experimentaran, segons I'esmentat estudi, un
canvi substancial. [ les perspectives no son iguals a tot arreu
(fig. 17y mentre la situacid millorara lleugerament als paisos
del mén occidental, més aviat tindra tendéncia a empigorar
en altres regions.

Un altre document important per a nosaltres €s el Pla de 5g-
fut de Catalunya 1996-1998, publicat pel Departament de Sani-
tat i Seguretat social, al qual ja ens hem referit anteriorment, @
que coincideix basicament en aquestes previsions | considera
que els reptes actuals i de futur de 1a sanitat a casa nostra ¢s-
tan constituits per I'envelliment progressiu de la poblacio
-amb els canvis que aixd comporta en la prevalenga de les di-
verses afeccions-, per les limitacions pressupostaries i per 13
constant aparicio de noves tecnologies que, amb Costos crei-
xents i no sempre prou eficients, cantribueixen a fer més difi-
¢il lequilibri pressupostari.

En les actuals circumstancies és licit plantejar-se una pregun-
ta clau: iels grans progressos que ha viscut 1a sanitat durant
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Fig 16 Pérdua d'anys de vida ponderats amb discapacitat {disability
adjusted life year o DALYS). Prajecaid cap a l'any 2020

aquest segle podran prosseguir duna manera indefinida? Di-
versos organismes internacionals, i especialment el Club de
Roma, assenyalen gue, en qualsevol camp dactuacio, et de-
senvolupament cal que sigui sostenible. Es realment sosteni-
ble el desenvolupament sanitari? Personalment em sembla
indiscuible que, en aquest terreny de la sanitat, tenim plante-
jats com a minim dos prablemes que amenacen el seu futur:
€els econdmics 1 els bioatics.

No és ara el moment d'entrar a discutir cap d'aquests dos
problemes a fons. Pel que fa al financament, tot i reiterant
que a casa nostra encara és baix en comparacié amb altres
paisos, No és menys cert que haura de tenir un limit que, al
meu entendre, sera dificiment compatible amb el significatiu
i constant envelliment de la nostra poblacio: €s un fet evident
que els costos de assistencia sanitaria sincrementen en pro-
gressio geometrica amb l'edat. | cal comptar, a mes, amb l'as-
sisténcia sociosanitaria: entre els 65 i els 74 anys un 5% de
persones requereixen gut per a caminar, mentre que en els
mes grans de 85 1a necessiten un 40%.

NC menys importants son els problemes morals derivats de
tots els canvis que hern comentat. Caplan, president de I'As-
sociacio Americana de Bicética, ha dit recentment: “Podem
parlar d'un futur millor? Les tendéncies demografiques i els
problemes pressupostaris no s6n encorayadors. Com més vi-
des salvem i n'estenem la durada, les perspectives per als

TABLA 11l
Principals causes de mort o incapacitat

1990

2020

1. Infeccions respiratries

2. Diarrees

3. Causes perinatals

4, Depressions

5. Cardwpatia isquémica

6, Accidents vasculars cerebrals

1. Cardiopatia isguemica (5
2. Depressions (4)

3. Accidents de Trafic (%

4. Accidents vasculars cerebrals )
5. Pneumopatia ohstructiva (12)
6. Infeccions respiratdnes (1)
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nostres descendents son pitjors. Continuant aixi, el que acon-
seguirem €s una gran collita de vells que repapiegen. Cal re-
congixer que, fins ara, ens hem dedicat meés a prolongar [a v
da que no pas a assegurar-ng la qualitat” Com a conclusid
matreviria a dir que resulta gairebé impossible assegurar que
els pragressos continuaran indefinidarment, i no tenim molt
clares les nostres limitacions, M&s que mes anys a la vida
-qué, obviament, €s limitada- hem dintentar donar mes vida
als anys.

Per tot aixd els especialistes €n salut publica proclamen que
les eventuals millores saconseguiran, sobretot, implicant meés
1a poblacié en ¢l manteniment de la salud de cadascu. Fins i
ot a larticle 152.1 del Tractat d'Amsterdam s'asseryala la ne-
cessitat que els estats membres de la Unid Europea prenguin
mesures per tal de millorar la salut publica, tot fent els possi-
bles per a prevenir les malalties i ¢vitar les fonts de perili per
ala salut humana. Les campanyes deducacio sanitaria, a tots
els nivells, haurien dexplicitar ¢larament que, per al manteni-
ment de |a propia salut, tant 0 Mes important que una correc-
[a assisténcia sanitaria, sén importants els habits de vida, els
factors ambientais |, no cal dir, la carrega genética de cadascu.
Vallbona, en una recent conferéncia, posava per exemple el
model de Dever (fig. 18}, en el qual es compara la contribucié
potencial a la reduccio de ta mortalitac dels diferents factors
que poden influir en laparicid de malalties (hiolbgics, de len-
torn, dels habits de vida 1 del sistema assistenciall amt els re-
cursos destinats, als Estats Units, a influir en cadascun d'a-
quelis Factors, De fet, tal com hem assenyalat, els objectius i

Josep Laporte i Salas - La salut a Catalunya al tombant del segle

Relacio entre els recursos relacionats amb.
Ja salut i contribucid potencial a la reduccio
de la mortalidad

Contribucié potencial
a la reduccio

de la mortalitat

{en percentatge)

Recursos que

afecten la sanitat |
als Estats Units
{en percentatge)

6,9

Biologia 1,6

27 humana 15
Entorn i
19 |
Habits i
de vida %0 |
43 Sistema ?
i assistencial |

11

Fig. 18. Relacid entre els recursos relacionats amb la solut i fo contr-
buci6 potenciot o o reduccic de lo mortalitas.

ies mesures recomanades pel programa Salut per a rothom
Fany 2000, fixats per I'OMS | recollits pel Departament de Sani-
tat en el Pla de Salut vigent (lluita contra el tabaquisme, lalco
holisme i les drogues, adopdio d'una dieta adequada, practica
regular d'exercici fisic, etc), shaurien de convertir en norma
voluntariament obligada per a tothom, no ja per a estalviar
-cosa dificil si el que aconseguim és allargar la vida- sing per
a fer-la, també, més confortable,

Tal com he manifestat abans, la prospectiva s una ciéncia
absoiutament inexacta i molts factors, alguns dels quals abso-
lutament imprevisibles, poden fer variar el pangrama actual
en qualsevol sentit. D'una banda, un eventual rebrotament. de
les infecciones (bacterianes, viriques o pridéniques) hi podria in-
troduir elements preocupants, | no pariem ja d'una possible
catastrofe nuclear. Duna altra, ¢s d'esperar que els progres-
S0S LECNICs constants en camps tan diversos com la inferma-
Gica, 1a genética, la immunologia i tants dialtres, aportin nove-
tats que actuin favorablement. De tota manera, passi el que
passi, em sembla evident que si no volem que la sanitat en
general i la medicina en particular morin d'exit cal tenir sem-
pre molt present que el seu desenvolupament ha d'ésser 50s-
tenible. Sostenible econdmicament i sostenible eticament,
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LA SALUT A CATALUNYA AL TOMBANT DEL DE SEGLE

El concepte de salut ha experimentat canvis notables al
llarg de la historia. L'Oganitzacié Mundial de la Salut la va
definir com a “un estat de complet benestar fisic, mental i
social, i no nomes l'abséncia de malattia” i en el marc del X
Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana, celebrat
a Perpinya €l 1976, es va definir com a “aquella manera de
viure que és auténoma, solidaria i alegre”,
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Durant el segle XX s'ha assistir a una millora espectacular
del nivell de salut de la poblacio de Catalunya,
objectivable per la.disminucio de |a taxa de mortaliat, en
especial de la mortalitat infantil, i per laugment
progressiu de l'esperanga de vida. Aixo, unit a una
disminucié de la natalitat, ha donat com a resultat un
enveiliment de la poblacio.

Pel que fa a la situacio de les principals causes de
mortalitat o de pérdua d'anys de vida activa, cal
descatar que mentre s'ha asisstit a una disminucio
progressiva de la mortalitat per malalties
cardiovasculars (fet afavorit per la dieta mediterrania i
pel millor control de la pressié arterial), s'ha constatat
un augment de la mortalitat per cancer, de pulmé en
I'home (relacionat amb l'alta prevalenca del
tabaquisme), i de coll d'iter i de mama en la dona. 1.a
tendéncia al creixement constant del nombre de
victimes per accident de trafic s'ha reduit en pocs anys a
la meitat i quant a infeccions, després que se n'han
eradicat practicament algunes (poliomielitis, diftéria,
rubéola congénita) i que la mortalitat d'aitres ha
disminuit (tétanus, tos ferina, parotiditis, rubéola), han
sorgit noves malalties com la SIDA, que ha arribat a
convertir-se en la primera causa de mort juvenil,

Es destaca que per al maneniment de la salut, a més d'una
correcta assisténcia sanitaria, sén importants els factors
ambientals i la implicacié de cada persona en els habits de
vida (dieta, exercici fisic.

£l futur vindra marcat pels canvis en la distribucio dels
problemes de salut (augment dels casos de depressio,
conseqiiéncies del tabaquisme i morts per suicidi i
accident}, els problemes economics i els condicionaments
etics

LA SALUD EN CATALUNA EN EL CAMBIO DE SIGLO

El concepto de salud ha experimentado notables cambios
& lo largo de |a historia. La Organizacion Mundial de la
Salud la definid como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social ¥ no solamente la ausencia de
enfermedad” ¥ en el marce del X Congrés de Metges i
Bidlegs de Llengua Catatana, celebrado en Perpiiia en
1976, como “aquella manera de vivir gue es autonoma,
solidaria y alegre”.

Durante ¢l siglo XX se ha asistido a una mejoria
espectacular del nivel de salud de la poblacion de
Cataluna, objetivable por la disminucion de la tasa de
mortalidad, en especial de la mortalidad infantil, y por el
aumento progresivo de la esperanza de vida. Ello, unido a
una disminucién de la tasa de natalidad, ha resultado en
un envejecimiento de la poblacién.

En cuanto a la situacion de las principales causas de
mortalidad o de pérdida de anos de vida activa, cabe



detacar que mientras se ha asistido a una disminucion
progresiva de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares (hecho favorecido por la dieta
mediterranea y por €l mejor control de la presion arterial),
se ha constatado un aumento de la mortalidad por cancer
de pulmon en el vardn {relacionado con la alta prevalencia
del tabaquismo) ¥ de cuello uterino y de mama en la
mujer. La tendencia al crecimiento constante del nuimero
de victimas por accidente de trafico se ha reducido en
pocos afios a la mitad y en cuanto a las infecciones, tras la
practica erradicacion de algunas de ellas (poliomielitis,
difteria, rubéola congénita) y la disminucion de la
morbilidad por otras (tétanos, tos ferina, parotiditis,
rubéola}, han surgido nueva enfermedades como el sida,
que ha llegado a convertirse en la primera causa de
muerte juvenil.

Se destaca gue para el mantenimiento de la salud, ademas
de una correcta asistencia sanitaria, son importantes los
factores ambientales y la implicacion de cada persona en
los habitos de vida (dieta, ejercicio fisico).

El future vendra marcado por los cambios en la
distribucion de los prablemas de salud faumento de los
casos de depresion, consecuencias del tabaquismo y
muerte por suicidio y accidente), los problemas
economicos y los condicionamientos éticos.

HEALTH IN CATALONIA AT THE TURN OF THE CENTURY

The concept of the health has undergone marked changes
in the course of history. The World Health Organization
has defined it as a “state of complete physical, mental and
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sacial well being, not merely the absence of disease”, At
the Tenth Congress of Catalan- speaking Physicians and
Bilogists in Perpignan in 1976, health was defined as a
“living autonomously, with solidarity and happiness”.
The twentieth century has hrought spectacular
improvement in the health of Catalans, as demonstrated
by decreasing mortality races, particularly the infant
mortality rate, as well as by steadily rising life
expectancy. Along with low birth rates, these changes
have brought us an ageing population.

Mortality and disability due to cardiovascular diseases
have declined, an outcome facilitated by the
Mediterranean diet and by better control of blood
pressure. At the same time deaths from lung cancer
among men, related ¢ the high prevalence of smoking, and
from cervical and breast cancer among women have rise,
Traffic fatalities are increasing only half as fast as a few
years ago. After eradication of some infectious diseases
{(poliomyelitis, diphtheria and congenital rubella) and
decreased morbidity from others {tetanus, whooping
cough, mumps and measles), new ones like AIDS have
emerged to become the main cause of death among
young people,

That environmental factors and individual life-style
choices (diet and physicial exercise) play key roles in
health maintenance in addition to adequate health care
provision is emphasized here, The distribution of health
problems will change in the future (more cases of
depression, smoking-related disease and deaths by suicide
and accidents), as will economic and ethical
considerations.
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