DISCURS INAUGURAL

REFLEXIONS SOBRE LA MEDICINA PREVENTIVA

Per I'Académic Numerari Dr. D.]. Alsina i Bofill

Si mai es presentava una inimaginable
disjuntiva entre medicina preventiva i me-
dicina curativa no tinc cap dubte que tot-
hom es decantaria sense pensar-si hi gens
per la primera. Perqué tothom vol viure bé,
emmalaltir el menys possible, el més leu-
ment possible i el més tard possible. A
aquest impuls visceral i universal no és pas
ben segur que els técnics hi carresponguin
gaire fidelment. Lallau de publicacions me-
diques tracta massissament de mitjans de
diagndstic i de tractament, perd molt me-
nys dels profilactics. | aixd no és just, ni és
bo; i econdmicament, desastrds. En una
conferéncia recent, el nostre Conseller de
Sanitat Dr. Xavier Trias ho ha dit molt bé:
“Malgrat la gran explosid de noves tecnolo-
gies diagndstiques i terapéutiques, I'efecti.
vitat de les actuacions curatives és molt
menys satisfactoria que la de les preventi-
ves, Aquelles poden allargar, i sovint allar-
guen, la vida, perd dissortadament aquest
escreix gairebé mai no és de bona salut.
Moltes vegades queden relleixos i invalide-
ses que restringeixen dolorosament la ca-
pacitat vital dels supervivents”.

€s, doncs, essencial avui —i ho sera sem-
pre— d’aprofundir en la teoria i en la practi-
ca de la prevencid de les malalties, finalitat
que podem aconseguir actuant sobre els
factors de risc (prevencid primaria) o detec-
tant el més precogment possible els inicis
de qualsevol desviacié de la normalitat
anatdmica o fisioldgica (prevencid secun-
daria).

justificada, doncs, la importanciai l‘'orde-
naci¢ del problema, m’ha semblat que no
era inoportd d’aprofitar la solemne avinen-
tesa d'ocugar avui agquesta tribuna i l'aten-
cid de tantes personalitats de la nostra me-
dicina per a invitar a reflexionar-hi, per
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molt que les meves reflexions siguin —com
aniran escoltant— ben superficials i maldes-
tres.

Sempre hem dit que la Medicina és tan
vella com la humanitat. | probablement és
cert, perqué, ningd no pot entendre que ni
els més primitius dels nostres rebesavis sa-
piguessin restar passius davant el sofriment
d'altri. Algd podria deixar de fixar un brag
© una cama romputs, per exemple?. [ aqui
ja tenim probablement el primer acte meé-
dic. Pero tampoc ningid no dubta que la me-
dicina preventiva degué néixer en una eta-
pa molt més avangada de la veila cultura.
Intentar de prevenir un mal impiica una ac-
ci6 intel-lectiva molt més treballada que el
simple intent de corregir-lo. Segur que
aguest primer balbuceig devia anar a ca-
rrec de fetillers més a menys empeitats de
sacerdot; i segur també que els mitjans em-
prats no eren altre cosa gue simples prega-
ries, invocaciones o sacrificis. Amb una
cultura forga afinada, a Grécia hom desco-
breix que la higiene del cos és un bon mitja
per a evitar ia malaltia i retardar I'envelli-
ment. En aquest camp, Hipocrates se les
heu contra l'obesitat. En un dels seus trac-
tats recomana als grassos d’aprimar-se i per
a conseguir-ho els aconsella de fer forga
exercici en dejo, de menjar guan encara
esbufeguin, de fer un sol apat al dia, de
dormir en un [iit dur, de suprimir els banys
i de passejar-se completament nu. També -
diu Hipocrates— cal que les menges siguen
grasses per tal que tothom se senti satisfet
amb poca gquantitat. Consells i prescip-
cions que son realment molt discutibles —
fins i tot incompresibles avui dia —perd que
indiguen ben clarament la importancia que
en aquells temps tan reculats hom ja dona-
va a la conservacié de la salut,



Avangant pel cami de la histdria, la civi-

fitzaci$ romana déna un pas més i posa en -

peu la higiene pablica institucional: ter-
mes, balnearis, clavegueres, portada d'ai-
glies, que les restes que ens han arribat tes-
tifiquen explicitament. A I'alta edat mitjana
sembla que la higiene hi era menys tinguda
i que davant les catastrdfiques epidémies
d’aquells temps no s'alcés res més que les
pregaries, els vots col-lectius i Iassisténcia
caritativa. Perd aquesta visid no és pas
exacta. Ja al segle Xl apareix el “Regimen
Sanitatis” escrit pels mestres de 'escola de
Salern, que és un conjunt de narmes dieté-
tiques i higiéniques completades amb una
avaluacié d’algunes substancies medica-
mentoses, de les condicions ambientals i
de les influéncies dels temperaments.

Aquesta obra tingué molta difusid dintre
I'estret camp bibliografic de I'época perd a
partir de la invencié de la impremta n’han
esta publicades moltes edicions en diver-
505 idiomes, En el nostre ha arribat tard,
puix la primera traduccidé no aparegué fins
el 1976. Obrada pel M.I.D. Josep Calzadaz,
canonge de la Seu de Girona, fou editada
pel Col-legi de Metges d’aquella ciutat, Bé
que el seu valor sigui basicament histaric,
no em sé estar de reproduir uns pocs dels
seus aforismes, alguns dels quals son enca-
ra valids. Heu-los aqui: “Si vols estar sa ren-
ta’'t sovint les mans”. “No mengis mai si no
sents que tens I'estdmac ben net”. | una
clara recomanacié de la sobrietat en tot:
"Posa uns limits a ta goiosia i tindras la vida
més llarga”. Més enlla, uns quants consetls
ben precisos i sovint ben dificils de com-
prendre: “Per evitar la pena comencga el so-
par amb brous”. “Que et sigui breu o nul.{a
la migdiada; la febre, la pesauesa, el mal
de cap i el catarro provenen de dormir al
migdia”. | diu també que I'apeténcia vene-
ria danya els ulls. Per molt sorprenents que
ens resultin algunes d’aquestes prescripcio-
nes el resum que en treuen els mateixos
autors, i que figura com a lema en obrir el
llibre, tots els subscrivriem. Diu: “Conserva
la salut fent repés, vivint amb bon humor i
guardant sobrietat”.

Uns segles més tard reneix el sentiment
de responsabilitat de I'administracié pubfi-
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ca que, generalment, comenga per iniciati-
ves municipals. N'és una consegiéncia
l'organitzacié dels “Tribunale de la Sanita”
en algunes ciutats italianes. S’inicien el se-
gle XIV peré no s'estructuren permanent-
ment fins al segle XVI. Institucions sem-
blants —els “Bureaux de Santé”— es consti-
tueixen a Franga i a Suissa al segle XVII; i
no és fins a I'any 1720 que hom crea a Es-
panya les “Juntas de Sanidad” a conse-
qiéncia d’'una épidémia de pesta que hi
hagué a Marsella. Pero és a finals del segle
XV quan es produeix la irrupcié de cen-
tres, organismes | métodes adrecats a la
prevencié de les malalties; 'actuaci6 dels
quals havia d'ésser ben a les palpentes,
desconeixent com es desconeixien els
agents de les malalties i els mecanismes de
llur actuacidé. Entre aguests métodes empi-
rics destaca brillantment i premonitéria-
ment la vacuna antivaridlica de Jenner.

La prevencid de base i desenvolupa-
ment cientifics ve de la ma de Pasteur. La
vacuna i la vacunacié —noms derivats de
lobservacié genial de Jenner— no adguiri-
ran un perfecte fonament cientific objectiu
fins a les troballes de Pasteur. El prestigi
dels seus experiments i llur ressonancia so-
cial convertiren la “vacuna” primer i les
“vacunes” després en un mite que havia
d'esborrar totes les malalties infeccioses.
Perd aviat el mite queda romput, Ni la tu-
berculosi —la més difosa i més mortifera
malaltia del segle XIX-, ni la major part de
les infeccions, ni les parasitosis no eren
sensibles a cap vacuna.

Llavors hom veié que calia aprofundir en
les mesures higéniques; les de sempre i les
derivades dels conceptes pasteurians:
I'asépsia i I'antisépsia. | retornem insensi-
blement i consciemiment a les velles idees
dels grecs, dels romans i de escola de Sa-
lern: cal enfortir el cos per fer-lo més resis-
tent i cal protegir-lo amb la millor adequa-
cié dels seus mitjans de vida. Hem retrobat
la higiene i neixen els higienistes,

Un pas més i ens adonem que la medici-
na preventiva no pot ésser —si vol ésser hu-
mana— la simple preservacid de la malaltia.
Cal aconseguir la salut. Hem passat d’un
concepte negatiu i limitat, abséncia de ma-



laltia, a un concepte positiu, la salut. Lla-
vors topem amb un inferrogant: qué és la
salut?, €s una pregunta que hem de fer-nos
obligadament els que ens ocupem de
home malalt, amb la imperativa intencid
de retornar-lo a la normalitat, i de ["home
sa per tal de conservar-I'hi.

E! concepte de salut ha evolucionat at
ltarg de la histdria al compas del desenvo-
jupament huma. El coneixement de les ca-
racteristiques de I’"home —normals i patolo-
giques— de les seves activitats i del seu en-
torn no ha estat sempre el mateix. L'avalua-
cié del conjunt ha estat varable segons la
civilitzacio que 'ha considerat. Ambigiitat,
doncs, en el concepte de salut; i fins i tot
ambigiitat —si ho pensem bé— en el con-
cepte de malzltia. Jo gosaria dir que aques-
ta és sovint una situacié d'equilibri inesta-
ble enire uns elements d’agresid i uns al-
tres de lluita per tal de recuperar I'homeds-
tasi. Una situacié que no és de cap manera
especifica de la malaltia; en la vida suposa-
dament sana se'n donen moltes de situa-
cions semblants com a interaccié de l'orga-
nisme i del medi. N‘és un exemple ben ex-
presiu —bé que artefacte— el fenomen de la
vacuna. En realitat és una malaltia que el
meige provoca per al d’augmentar la ca-
pacitat de resposta immunitaria i contribuir
aixi a la salut futura. No és, doncs, gratuit
e pensar que —si més no en el camp de [a
infeccio— la salut actual és possibie gracies
a un seguit de malalties —minimes st voleu—
afrontades amb éxit.

El 1946 I'OMS va arribar més lluny i va
formular Ja salut “com un estat de complet
benestar fisic, psiquic i social” | no mera-
ment I'abséncia de malaltia o d'incapaci-
tat. ! encara no n'hi ha prou, per poder-se
dir sa, que Tindividu visqui en perfecte
equilibri homeostatic i psiquic; cal que vis-
qui amb satisfaccié. Definicié que acorda,
a proposta de Jordi Gol, el X Congrés de
Metges i Bidlegs de Llengua Catalana, el
1976; si no, fa vida diferiria poc de la sim-
ple existéncia vegetativa. 1 si encara volem
afinar més, caldra afegir un aspecte dina-
mic a la salut desitjable: l'individu ha d'és-
ser capac de créixer i de progressar. Es a
dir: de madurar i de crear noves possibili-
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tats de vida en ell mateix i en la societat.
Equilibri biologic, doncs, i fecunditat in-
tel-lectual.

La medicina preventiva ha d’ésser incan-
sablement perfeccionista perqué els seus
fins tenen —com diem d'alguns antibiatics—
un espectre molt ampli. | també ha d’ésser
imperativament exigida, perqué tothom té
dret a la salut. Ara bé, Yobtencié de la salut
integral imposa una organitzacié assisten-
cial i curativa que arribi a tothom amb tota
I‘efectivitat que avui pot aconseguir. Perd
el cost d’agquesta assisténcia eficag és tal
que, encara gue prescindissim de mira-
ments humans i humanitaris, imposaria
una politica preventiva exigent perqué,
com ha dit —i jo he recordat- el Conseller
Trias, sempre resultard menys costosa que
Iassistencial.

He dit “politica” i no “medicina” perqué
la complexitat del concepte de “salut” i la
complexitat de 'es mesures factibles i indis-
pensables per aconseguir-la ultrapassen de
moit [a capacitat i les possibilitats del met-
ge. De pocs anys enga, unes noves Cir-
cumstancies s’han anat afegint a les que de
sempre han gravitat sobre les condicions
de vida: fa concentracié urbana, la conta-
minacié atmosferica, fa feina, els sorolls,
|'estrés. Aquestes agressions complementa-
ries fan absolutament indispensable gue
nous técnics intervinguin en la planficacié
i, sobre tot, en 'execucié de les mesures
gue han de conservar i garantir 1a salut inte-
gral de 'home; tals sdn el psicdleg, el so-
cidleg, Vurbanista, l'ecoleg, el politic,
I'economista, etc. Com a exemple d’aques-
ta implicacié multisectorial en la realitzacid
de la medicina preventiva, vet aci unes
quantes observacions, ben indicatives, que
els vells del nostre pais hem viscut. Una
d’elles, I'eradicacié del paludisme. En el
primer quart d’aguest segle, Catalunya te-
nia encara una endémia palddica molt
greu en els deltes de I'Ebre i del Llobregat.
Qué feia i qué podia fer el metge, a titol in-
dividual, en aguestes comargues? Poca
cosa més que receptar preventivament qui-
nina, mesura que era molt vagament abetl-
da i, per tant, escassarment eficag. Per a ob-
tenir resultats decisius calgué 'obra sanita-



ria de la Mancomunitat que amb els seus
técnics agronoms millora les condicions
del cultiv de larrds i la circulacié de Vai-
gua; 1 que amb un equip d'educadors ana
inculcant a les administracions publiques i
al pobie la necessitat de lluitar contra els
mosquits, tot ensenyant-los la manera de
fer-ho. | el paludisme s’acaba.

Un altre problema gue només podia és-
ser solucionat mitjangant mesures politi-
ques era el treball dels infants, responsable
en gran part de Ialtfssima mortalitat infan-
til. A la inddstria i al comerg hi treballava
un gran nombre d'infants, molts d'ells de
menys de 10 anys, amb un tracte sovint in-
huma i un jornal miserable. Per a tenir una
idea de la gravetat d’aquest problema els
llegiré les reivindicaciones laborals que per
als infants sostenia un metge barceloni,
Monlau, a mitjan segle XIX: “Que ["edat mi-
nima per a treballar fos fixada als 10 anys;
que no treballessin més de vuit hores dia-
ries, que estiguessin exempts de treballs
nocturns.., i que no fossin maltractats”.
Aquestes reinvindicaciones tan timides no
foren recollides en una llei fins el 1900, 43
anys després que havien estat formulades.
De l'escas compliment d'aquesta liei en
déna idea el fet que 16 anys després, la Ga-
ceta Médica Catalana denunciava que a
les fabriques de Barcelona, Sabadell i Te-
rrassa, entre altres poblacions, era exorbi-
tant el nombre d'infants que hi trebaliaven
sense reunir les condicions legals.

Podem recordar també com a implica-
ci6 politico-social en la medicina preventi-
va, les obres considerables que han calgut
i gue calen perqué la poblacié disposi d'ai-
glies netes i abundants i dei clavegueram
indispensable.

| de I'habitatge i de I"alimentacié, gui pot
menysvalorar-ne la importancia a 'hora de
conservar la salut?. En el Cangrés de Cién-
cies Médiques reunit a Barcelona el 1888 —
efeméride molt important dins la historia
de la medicina ai nostre pais— s'assenyala
que la mitjana de vida a !a ciutat de Barce-
lona era de 36 anys per a la classe benes-
tant, de 25 anys per a |a classe mitjana i de
23 per a la classe pobra i jornalera. En
aguesta impressionant diferéncia entre fes
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expectatives de vida segons els nivells so-
cials hi intervenien molts factors, Un d’elis,
les inhumanes condicions del treball infan-
til que ja he esmentat; un alire la deficién-
cia cultural dels treballadors que duia a
unes normes de vida poc higiéniques; i uns
aitres {molt importants), les males condi-
cions de 'habitatge i de I'alimentacié. El
deficit nutritiu —quantitatiu | gualitativ— i
I'amuntegament dels pobres {que implica-
va les millors condicions per al contagi)
eren dues de les més importants causes de
la gravissima mortalitat infantil i també ju-
venil que incidia tan decisivament sobre la
taxa de mortalitat global.

Aquestes observaciones demostren ben
clarament que el problema no era ilavors
{ni ho és ara) exclusiu dels metges siné que
havia de preccupar tots els sectors respen-
sables de la societat. | aixi veiemn que Al-
fors Cerda, molt sensibilitzat per aquests
problemes, ja els recull en la seva “Teoria
General de ia Urbanizacion” i intenta
aportar-hi solucions en dissenyar les es-
paioses illes de cases del nostre Eixample,
De cara a i'alimentacié, un home tan preo-
cupat per la medicina de la Societat com el
ja esmentat doctor Monlau publicava el
1834 una “Memoria sobre la necesidad de
establecer prados artificiales en Espafia,
para los progresos de la agricultura y con-
secuente prosperidad de la Nacion” on de-
manava que se sembressin herbes { plantes
de forratge especialment nutritives que do-
narien una carn millor i més abundant. | si
em permeten anar d'unes macro a unes mi-
cromesures gosaria dir gque la simple ritua-
litzacié de rentar-se les mans abans de
menjar —com ja deien els mestres de Sa-
lern— és probable que hagi reduit substan-
cialment la freqiiéncia de moltes malalties
infeccioses. Un éxit sanitari, doncs, que
han guanyat els educadors,

He fet totes aquestes referéncies per tal
de subratllar I'evidéncia que e manteni-
ment de la salut és un afer col-lectiu. Que
ningd no pensi que aixd minimitza el paper
del metge sinG que el situa en el punt just i
estratégic que ha d'ocupar en la prevencid
sanitaria. Com ha dit més o menys Oriol
Casasses, “el metge ha passat d'ésser un



home investit d'un sacerdoci a la més ho-
norable condicid de simple treballador de
la salut”. Perd, un treballador que té el deu-
re de fer sentir la seva paraula i d’aconse-
guir que aquesta paraula sigui solvent i di-
namitzant que aixi serd escoltada i avalua-
da eficagment.

Molt encertadament va dir jordi Gol en
IFesmentat X Congrés de Metges i Biolegs
de Llengua Catalana, el 1976: *Abans els
metges sempre parlaven de malalties, Es
hora que parlin de salut”. Que en partlin i
que procurin mobilitzar tothom que de llu-
ny ¢ de prop pugui influir-hi. Aixo si; I'as-
sessorament del metge pel que fa a tot alld
que la gent realitza i experimenta en rela-
cié amb la salut i [a malaltia no s'ha de pro-
duir des del fred allunyament d’uns conei-
xements teodrics sind amh un esperit de
col-laboracié humana i humanitaria.

De cara al futur, hem de planejar diver-
ses linies d’actuacié. Una d’elles és la pre-
vencid especifica; és a dir, d’una determi-
nada malaltia. El pla de vacunacions que
avui tothom té a ma —i practicament tot-
hom segueix en els paisos desenrotllats—
ha arribat a uns resultats veritablement es-
pectaculars. Els metges vells hem passat
moltes angoixes a |'espona dels malalts
afectats per una infeccid qualsevol. Avui és
molt diferent. Gracies a les vacunaciones
algunes d'aquestes infeccions han desapa-
regut, moltes s’han atenuat considerable-
ment; i quan, malgrat tot, es produeixen,
els antibidtics junt amb els antiinflamatoris
ens donen gairebé sempre una sortida fa-
vorable i rapida. Perg ara ens han de preo-
cupar preferentment altres camps de la
prevencié sanitaria que es van convertint
en prioritaris. Ara cal que lluitem contra la
contaminacid atmosférica i contra els ha-
bits toxics, comengant pels que depenen
de les drogues que en podriem dir socials,
I'alcohol i el tabac. Aquests protocol-laris
coctels i whisquis que els excutius —i allo
que en diem “la bona societat”— han de
beure, tant si els agrada com si ng, per que-
dar bé, tard o d'hora els faran enfadar el
fetge. | no ens embranquem amb el tabac,
que no tenim prou temps i el que jo diria
ho sap tothom. Només deixeu-me recor-
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dar el que escrivia Marafdn com a final
d’un dels seus articles sobre els perjudicis
del tabac: “Encara que no fes mal, fumar
també seria una estupidesa”. | no oblidem
la nostra obligacié de detectar i denunciar
les males condicions dels habitatges, la de-
ficient infrastructura de malts barris, els ti-
pus de feina insana o estressant.

Tots aquests factors de risc poden des-
truir —i destrueixen implacablement- [ines-
table Fequilibri de la salut humana. Tots ells
exigeixen |"atencid del metge i el seu es-
forg per eliminar-los.

Esgotats els mitjans de prevencid prima-
ria cal recérrer a la segona via: la preven-
¢ié secundaria; o sigui la deteccié precog
de les malalties. El peatge que estem pa-
gant a les malalties degeneratives (arterios-
clerasi, neoplasies) crefx amb una accele-
racio espectacular. Ja sé que aquest creixe-
ment no mereix pas una avaluacio del tot
desfavorable perqué la prevencié i el trac-
tament realment eficacos de les malalties
abans majoritaries —les infeccions— han fet
que cada vegada més la major part de la
humanitat arribi a I'edat propicia a les de-
generacions organiques. Perd el fet és que
ara sén la causa major de sofriment i de
maort.

| aquesta deteccid precog, com hem de
programar-la? Amb el reconeixement siste-
matic indiscriminat fet a escala universal?,
Ningd no pot dubtar de I'eficacia d'aquest
tipus de reconeixement. |a fa anys que ha
quedat demostrada, si més no en una apli-
cacio sectorial. Com a mostra, la bona fei-
na feta per Sayé a I'Obra antituberculosa
de la Universitat Auténoma de 1933, mal-
grat la precarietat dels mitjans terapéutics
d’aguell temps. Es evident que avui resulta-
ria molt més eficac.

Amb una orientacid panoramica —mirar-
ho tot de tothom- una revisié preventiva
donaria molt de fruit, perd donaria també
molts de neguits al metge responsable.
Amb tants de metodes exploratoris que te-
nim a ma, que fem?. Els apliquem tots? En
aguest cas les nostres revisions seran ruing-
ses i sovint impracticables perqué moltes
exploraciones sén prou agressives pergueé
resulti dificil d‘impesar-les d'una manera



d’aquest improcedent consum de medeci-
nes: 1) I'afany de confort; 2) la propagan-
da incontrolada de productes farmacéutics
que suposadament han de produir benes-
teri bellesa; 3) la demagogica idea que du
a confondre el dret a la salut amb el dret a
una recepta; i 4) 'escassa educacid sanita-
ria de la poblacid. Les consegliéncies son
hen clares. D'una banda la inutilitat o la
inadequacid de molts d’aquests tracta-
ments; de I'altra, la gran quantitat de medi-
caments que dormen a les farmacioles ca-
solanes i que acabaran a les escombraries.

Jo diria —com ja he insinuat fa poc— que
d'aquest desordre els metges també en
som en part responsables; i gosaria dir que
per dos motius: per la pressa i pel teléfon.
Aquesta pressa, que en algun cas és expli-
cable, no permet d'escoltar prou el malalt
i de dialogar-hi. Es evident que la consulta
s’acaba molt més aviat receptant una medi-
cacidé simptomatica que no pas intentant
d'aprofundir en la patologia i en la psicolo-
gia del malalt. Es molt més facil i curt recep-
tar un hipnotic que entretenir-se a comptar
les hores que realment dorm el pressumpte
insomne; i, si no dorm prou, quins sén els
possibles problemes personals i familiars —
generalment no pas organics— que li ho im-
pedeixen. També és més rapid receptar un
laxant que explicar quin és el régim dieté-
tic que resoldria la constipacié. A part de
les prescripcions innecessaries, aquesta
pressa té un perill greu: pot fer passar per
alt —fins i tot “tapar” amb la medicacié
simptomatica— petites anomalies que qui
sap si podrien ésser el cap de! fil conductor
cap al diagnostic causal.

He alludit també el teléfon. Avui els
metges no fem gaires visites domiciliaries.
No en fem potser perqué no tenim prou
temps o potser pergué no sabrem on dei-
xar el cotxe; perd els clients generalment
tampoc¢ no ens ho demanen. (Es veu que
s’ha perdut alldo que ponderava Walter
Scott en “El talisma®: “La impaciéncia amb
qué el malalt espera sentir el trepig del seu
metge”. La senyora que ens telefona per-
qué té el marit o el fill malalts generalment
no ens demana que anem a veure’l sind
que ens pregunta qué ha de fer. | després
d’una breu informacid, i amb més o menys
escrapols de consciéncia, receptem. | ja te-
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nim una altra récepta baldera que té també
el perill d'impedir que una malaltia impor-
tant no sigui detectada oportunament.

El darrer factor de risc a considerar i el
més preocupant per a nosaltres, els met-
ges, és que sovint la informacié que tenim
sobre el que receptem no és tan sclvent ni
objectiva com caldria. Moltes vegades no
en sabem més que el que ens diuen els la-
boratoris farmacéutics. 5i no ens hi confor-
mem i anem a consultar publicacions idd-
nies o assistim a congresses del ram tam-
poc no paodem estar completament segurs
de llur objectivitat. Per aquest terreny de
revistes i congressos hi he llegit molts arti-
cles i hi he escoltat moltes comunicacions
que feien una fortor comercial inconfundi-
ble.

Alguna institucié indiscutiblement presti-
giosa i solvent —potser les Reials Acade-
mies de Medicina i de Farmacia— haurien
d’emprendre la indispensable tasca de for-
nir als metges una infarmacié objectiva de
les possibilitats terapéutiques valides amb
totes llurs indicacions i amb llurs efectes se-
cundaris possibles. Aquest “butlleti groc”
que ens envia l'Institut Catala de Farmaco-
logia es utilissim pers, en assenyalar només
les reaccions adverses d'alguns medica-
ments, no déna sind una petita part de la
informacio necessaria.

El tema de la Medicina Preventiva és,
doncs, vastissim | en perpétua amplacié.
Per molt exhaustivament gue avui el trac-
téssim dema ens adonariem que al voltant
de la vida de la Humanitat han aparegut
noves circumstancies intrinsiques i extrinsi-
ques que obliguen a renovar els planteja-
ments. E! nostre deure és estar amatents a
emprendre’n Festudi i a esbassar les solu-
cions. Ara i sempre el metge ha de tenir
ben clars dos objectius en "afany de con-
servar la salut de tothom: 1} impel-lir les
Institucions plantejant-los-hi els problemes
i 2)interrogar-nos cada dia sobre quins
sén els que nosaltres podem rescldre indi-
vidualment i quins no. | actuar amb fervo-
rosa decisié i amb la plena consciéncia
que tot el que fem per evitar les malalties
és el millar que podem fer perqué la huma-
nitat visqui el més bé possible. Que aquest
és un deure ineludible per a tothom, i en
primer lloc, per als metges.



AL-LOCUCIO PRESIDENCIAL

Apertura del curs Gener del 1991

M. Broggi

Dignissimes Autoritats
Molt Hitres. Srs. Académics
Sras. i Sres.,

£l meu primer deure —que com-
pleixo amb gran satisfaccié— és el de
remoerciar a tots Vs. que tan gentil-
ment han respost a la nostra invita-
CiG, assistint a aquest Acte Inaugural.
A les autoritats representatives, que
tant ens honoren amb llur preséncia i,
d’tina manera especial, a tots aquells
que amb el seu esfor¢ i dedicacié
han contribuit a la vida de I'Acadeé-
mia. A tots moltes gricies. £m referi-
ré, perd, concretament al secretari;
Dr. Tornos que, assistit pel Dr. Grego-
rich, a portat a cap la gran tasca que
es reflexa en la Memoria Annual que
ens ha estat llegida i en la que s’espe-
cifica detalladament els principals ac-
tes i realitzacions efectuats en el curs
del darrer any. Aixi mateix al Dr.
Gras, vice-president en el que sem-
pre he trobat el necessari suport. Als
Drs. Pareilada i Corbella que no pa-
ren de treballar en Festudi i ordena-
cié dels libres | manuscrits que es
troben en els nostres arxius. Als Drs.
Llauraddé | Séculi que s’han ocupat
del problema, sempre pendent de la
nostra economia. Cal esmentar tam-
bé a la Comissid rectora de la Revis-
ta, que ja porta més de cinc anys de
vida publicant-se sense interrupcia i
a tots els académics en general, ja
que mercés a tots vosaltres hem so-
guit endavant en les tasques Corpora-
tives.

La Sessid d'avui té per a mi una
particular importancia, ja que és la
que fa dotze que tinc I'honor de pre-
sidir, i tots sabem molt bé que el
termps impasa limits, que jo no vol-
dria excedir de cap manera. No dic
aixd per sentimentalisme, sind per-
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qué crec que ha arribat el moment
de fer un petit balang o inventari d’al-
guna de les coses que han tingut lloc
o que s'han realitzat en el curs
d’aquest temps, que podem conside-
rar exactament com la década dels
vuitanta, a part dels actes i funcions
habituals | reglamentaris que ja ostan
consignats en les Actes. Es tracta de
fets que cauen més promte dins de
l'esfera administrativa o del que en
podricm dir de la politica académica,
que no de les mateixes funcions de
fa Corporacié perd que han estat mo-
tiu de preocupacio per a tots nosal-
tres | que es interessant recordar.

Al comengament del dit periode
varem decidir netejar la gran lampara
que adorna aquesta sala, cosa que
no s‘havia fet des de qué havia esta
collocada, | fou aleshores que vam
descobrir I'existéncia de greus des-
perfectes en la cdpula i teulada de
Pedifici, que requerien obres molt
importants. Des d'aleshores aixd ha
constituit una preocupacic gairebé
obsesiva, sobretot en ef sentit de tro-
bar el necessari suport economic.
Darrerament, i gracies a la interven-
cic dels Drs. Agusti Peypoch, malau-
radament perdut fa pocs mesos, i del
Dr. Gregorich, varem lograr lajut
d’una Fundacié americana i ara sols
falta coordinar-ho amb la Conselleria
de Cuitura de la Generalitat per a do-
nar comenga les obres.

També a Finici ens vam trobar sen-
se recursos per a publicar els Anals,
que abans s’havien publicat gracies
al mecenatge del Sr. Félix Gallardo
fins que aquest es va morir. Després,
durant uns anys no es publicaren els



