MIQUEL VILARDELL, metge, publica ‘Ser meige, I’art i Pofici de curar” (Plataforma Editorial)

“S’ha de deixar més autonomia clinica,
que els metges gestionin el seu treball”

Miquel Vilardell

Una Harga experiencia de quaranta anys en 'exercici de la
medicina avala la trajectéria de Miquel Vilardell (Rarcelona,
1946), condensada ara en el llibre Ser metge. L'art 1 Pofici de
curar (publicat en catald i castelld per Plataforma Editorial).
Doctor en Medicina i Cirurgia, Miguet Vilardell és cap de

Medicina Interna de 'Hospital de 1a Vall d'Hebron i cate-
dratic d’aquesta especialitat a la Universitat Autdnoma de
Barcelona. Es també vicepresident primer dei Collegi de Met-
ges de Barcelona, 1 va presidir fa Comissio d'Experts de Sanitat
de Catalunya, un comité de savis que Pany 2006 va constituir
Ia Generalitat amb 'objectiu de trobar formules per raciona-

titzar el sistema sanitari catala.

JORE BUIG

Vic

Jordi Vilorroda

%.a Sala de la Columna de
I"Ajuntament va acollir el
passat dia 18 de desembre la
presentacié a Vic del llibre
Ser metge. L'art i Vofici de
curar. E} doctor Vilardeti es
retrobava amb un paisatge
fisic i huma conegut, perque
a principis de [a seva carrera,
als anys 60, havia estat exer-
cint de metge a la ciutat.

Les paraules arti ofici
que subtitulen el llibre no
les associem a una medicina
que cada vegada és més téc-
nica. Per qué les ha escollit?

En el moment actual, pre-
cisament, alxd 65 important.,
S'estd discutint si la medici-
na serd altament tecnificada,
molt cientifica, que permetra
fer gran quantitat d’explo-
racions al mafalt en poca
estona i aquestes portaran
al diagnéstic... O bé si conti-
nuara essent del contacte, Ia
interrelacié humana sumada
a Vaportacié cientifica. No és
un debat superficial. Medi-
cina kigh-tech o high-tench?
Corm a pacient, m’agradaria
que fossin totes dues.

Amb el temps de qué dis-
posa un metge per a cada
visita, a la sanitat pitblica
sembla un desig dificil..,

Els que planifiquen la salut
han de deixar que els metges
gesticnin ells mateixos el seu
treball. El professional sani-
tari és qui ha de dir; “Pera
2ix0, necessito tant de temps,
iper alld aitre, tant poc”. Fins

“Medicina d'alta
tecnificacid o de
contacte? Voldria
que fossin totes dues

»n

qite aixd no passi, sempre hi
haura un problema. Es el pro-
fessional el qui sap guant hi
haurd d’estar amb un malalt,
i a vegades aixd surt de 'en-
trevista, del moment de la
comunicacio,

Perd com podem adaptar
el sistema, tal com ef tenim
organitzat, a agquest ideal?

La resposta és 'autonomia
clinica. Eis professionals
saben d’alld que saben, de
l'acte médic. 1 en aixd no
poden haver-hi interferén-

cies: han de fer-hoells, I en
aixd els politics i els gestors
han de ser valents: no han
de tenir por de deixar-ho

en mans dels professionals
sanitaris. Que no vulguin
pianificar fins i tot 'acte
madic, pergué es aixé s'equi-
vocaran.

Vosté ha format part de
comissions assessores del
govern. Els ho ha plantejat?

8i. La consellera Marina
Gelt accepta que Pautonomia
és impoertant, perd posar-ho
a la practica no és tan facil.
Potser s’ha de comengar amb
programes en determinades
rones, per anar-ho impfan-
tani arreu. En tota organitza-
cié on hi ha moits prefessio-
nals, disciplines i ideologies,
es fa dificil Vacord final. Per
aixd en sanitat £al sempre uh
pacte politic, en qué tots ls
partits acceptin coses bisi-
gues. Mentre aixd ho existei-
xi Ia salut sempre serd motiu
de confrontacid.

Hi ha altres recomanaci-
ons, a part d'aquesta auto-
nomia sanitaria?

Si. Apliquem guies i pro-
tocols consensuats de prac-
tica clinica, per disminuir la

variabilitat de la practica. Es
a dir, que les angines siguin
tractades igual a tot arreu.
1també transparéncia en el
vesuftat: autonomia clinica
vol dir responsabilitat. Hem
d’avaluar si donem gualitat,
iaixd vol dir transparéncia,
que el ciutadi sdpiga com
funciona cada un dels profes-
sionais. El diner és del ciu-

“Hem d’intentar
que els debats
cientifics siguin en
forums cientifics”

tadé, on upn sistema piblc, 3
vol dir que el congrol ha de
ser Tigoros.

Estem en una societat
molit medicalitzada?

Si, i en part és perqué el
tema de la salut és present en
els mitjans de comunicacié.
$’hi porten debats legitims,
pert que és en el camp cien-
tific on s’haurien de resoldre
en profunditat, pergué si no
es poden crear dubtes.

Aixd ha passat en ¢ ¢as de
ia vacuna de la grip A?

Per aixd mateix que 1i
deia. Ei nostre sistema es
fonamenta en unes agen-
cies d'avatuacié (les agén-
cies espanyola o europea
dei Medicament). Poden
haver-hi esbiaixades, perd
maiament si perden la credi-
bilitat, perqué tot es posa en
dubte. Hem de procurar que
els debats cientifics es facin
en forums clentifics.

Vosté va participar en una
vorissia que, fa sis anys,
va cbrir ia porta al copaga-
ment de la sanitat pablica.
Per qu 1o se'ls ha fet cas?

No plantejavem el copaga-
ment de forma directa. De
fet, jn existeix: [a persona
que esta activa paga ei 40 per
cens del producte farmacéu-
tic. Posar-lo com & filire, sha
de planteiar molt bé. Bl cin-
tadi es gilestionaria si és per
aixd o per ingressar més. Ni
una cosa ni altra seria épti-
ma, en aguest moment.

Aixi doncs, gué suggereix
per donar viabilitat econd-
mica al sistema?

Cal posar els recursos que
convenen en ef sistema sani-
tari, perqué encara estem per
sota d'altres pajsos. [ avaluar
B¢ el gue fem, veure en que
podem ser més eficients. 1
finalment, Peducacid saniti-
ria, la promoci6 de la salut i
ia safut pablica han de portar
& disminuir els costos.

1.a gestid semiprivada,
gue es vit comengar a aplicar
en un centre d’assisténcia
primiria de Vie, funciona?

Els models de gestid, tots
poden ser bons. Cal fer anali-
sis basades en mortatitat, mor-
bilitat, control de factors de
risc, és a dir, qualitat assis-
tencial. Enaixd sembla que
els models sén semblants.

t en qué hi ha diferéncies,
doncs?

En la satisfaccié dels pro-
fessionais. | per gué? Perqué
els del model semipriva
tenen autonomia clinica. |
perqué van a benefici-risc: hi
ha una incentivacid economi-
ca. El professional es conver-
teix Lna mica en empresari.
Aguest model, el de I'Entitat
de Base Associativa (EBA)
ha funcionat bé, en llacs com
Vic. Perd no 10ts els profes-
sionals volen actuar amb
aquest model, voidrien fer-
1o dins del mateix sistema
plblic, § aixd ha de ser pos-
sible. Ha de ser possible que
en et pals hi hagi diferents
meodels de gestio, sense ¢ap
por, i al final del cami compa-
rar. En tot cas, el ciutada esta
sarisfet dels dos models.



