Medikuntzaz mahain ingurua

JAKINen zenbaki hau dela eta, urriaren 18an
bildu gara Bilbon Medikuntzaren arazo honen az-
terketan parte hartu dugunok. Javier Arrillaga,
Anton Artifiano, Imanol Kerexeta, Patxi Leta-
mendi, Agustin Ozamiz, Fernando Sadaba eta
Joan Mari Torrealday elgarretaratu gara. Anjel
Larrafiagak ezin etorria adierazi du.

Partaide bakoitzak aldez aurretik ezagutzen zi-
tuen lanak oro. Hauek irakurri eta gero, denon
arteko solasaldi eta konfrontazio bat egitea izan
ohi da bilkura hauen asmoa.

Halaxe egin dugu oraingoan ere. Elgarretara-
tze hau oso bizia eta aberatsa gertatu zaigu. Jarrai-
ko lerro hauetan han esandakoetatik nere ustezko
lerrorik nagusienak markatu egingo ditut, beste-
rik gabe, xehetasun guztietan sartu gabe; ezin,
bada, dena jaso.

Alternatibarik?

Zenbaki honek ez du alternatiba orokorrik aur-
keztu nahi. Homogenoa ere ez da dossier hau,
artikelu batetik bestera badago alderik, azterbe-
gietan eta presupostutan bezanbat soluziotan. Ha-
lere, oinarrizko batasunik egon badago, eta edo-



108 JOAN MARI TORREALDAY

zein artikulutan antzeman daiteke. Batasun hau adierazbidetzea
eta definitzea ez da gauza erraza. Gutienik hau esan daiteke:
artikuluak oro orain artean jasan dugun osasun-sistemaren aurka
daude. Honek ematen dio koherentzia manografiari.

Esan bezala, alternatiba mailan ez dago batasunik. Guztion
gustoko alternatiba bateratu bat pentsatzeko asmorik eta gogo-
rik ere ez bait dugu izan. Alternatiba bat bakarra dago aurkez-
turik, A. Larrafiagarena. Baina pentsatzekoa denez, zenbait idaz-
le ez da honekin ados, ez ta gutiagorik ere. Zenbaki honetako
artikulugileen artean, denetik dago. Bat, ikusten dugunez, eredu
konkretu eta zehatz hori aurkezten duena. Beste bat, esaterako,
eredurik proposatzearen aurkakoa; honen eritziz, medizinaren
modelo arrazionalak salatu egin behar dira eta deus proposatze-
kotan medizina indibiduala, medizina paraleloak proposatu be-
harko lirateke, baina hobe ezer ez proposatzea sistemak edozein
eredu integratu eta irentsi egin ohi duelako.

Bi postura hauen artean, hots, modelu erreformazalearen eta
osasun indibidualaren medikuntza anarkistaten artean situatuko
lirateke solaskiderik gehienak, prebentzioa eta sozializazioa az-
pimarratuz. Baina kasu, ez soilki prebentzio biologikoa eta ezta
azken orduko sozializazioa. Medizinaren sozializazioa aipatzean,
edo osasunaren aurrean deretxoz denak berdin direla esatean,
«igualdad de oportunidades» hori ez da sendatzeko momentuan
bakarrik kontutan hartu behar, baizik eta gaisotzeko posibilitate
eta ariskuetan ere bai. Osasunaren aurrean eskubide bera izanda
ere, Olarrak cta beronen langileek gaiso bilakatzeko arrisku be-
ra ote dute?

Eredu eta alternatiba guztien aurka dagoen jokaera hotri
abantailik ikusten bazaio ere, adibidez, salakuntza egitekoa, aldi
berean expontancokeriaren eta indibidualkeriaren arriskuak sala-
tzen zaizkio.

A. Larrafiagak aurkeztu duen modelu sanitarioaren projektu
horri eta autonomiarekin nagusi daitekeen osasun-sistemari, bat-
neko filosofia zenbait arrisku sala dakizkieke. Eta hala egiten
dute solaskideek.

Alternatiba erreformazale honetan, ospital sare baten bidez
hobetzen dela osasuna uste da: zenbat eta ospital gehiago eta
hobeago, osasun hobea. Osasuna hobetzea medizinaren maila
teknikoa igotzean dztza. Joera honentzat, osasunaren antolakun-
tza eta errentabilitatea hemen erabakitzea da sanital erreforma.
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Gaisotasuna eta gizartea

Zenbait artikulutan gizarte-faktoreen eraginari ematen zaion
garrantziaz luze ihardun gara. Faktore sozialen determinismoa
onartzen bide du zenbaitek, salatu da, eta gaisotasuna gizartearen
intzidentzi soilez esplikatzen omen da batzutan. Arrisku hori
somatzen da zenbait artikulutan.

Gaisotasunaren gizarte-jatorria gehiegi aipatzen ote da?
Agian. Gaisotasunaren jatorri soziala azpimarratze hau, halabai-
na, ez da gaurko medikuntzaren praxiaren bidea. Hala balitz,
prebentziozko medikuntza desarroilatu beharko litzateke, eta ez
senda-medikuntza soila, orain bezala. Zein da gaur medikuaren
eginkizuna? Gaitza sendatzea, edo hobe, gaitzaren ondorio indi-
bidualak sendatzea. Ongi da, baina egungo medikuak ez du kon-
tutan hartzen gaitz horren iturri soziala hain zuzen. Medikua,
gaur, izan duen heziketagatik eta gizartean betetzen duen fun-
tzioagatik, ez da gauza gaisotasunaren kausa soziala ikusteko ere,
zenbat gutiago aldatzeko!

Ez da esajeratu behar: osasunaren faktoreak oro ez dira kon-
trolagarriak, prebentzio-medikuntza ez da dena eta bakarra. Sen-
da-medikuntzak beti izango du lekurik, zereginik, funtziorik.
Honetan datza bien arteko hauzia: 100 miloitatik 95 senda-me-
dikuntzak eramaten duela eta 5 bakarrik gelditzen direla pre-
bentzioarentzat gaur egun. Bestalde, senda-medikutza honen fun-
tzioa bera birplanteatzekoa da, gaisotasuna eta heriotza antinatu-
ralak bailiren jokatzen bait du. Hiltzea ere gizakumearen esku-
bidea da. Diagnosia, exploraketa eta operazio anitz eta anitz, me-
dikuaren «atseginerako» egin ohi dira, eta ez gaisoaren onerako.

Medikuen errebolta

Medikuntza eta agintea elkarren ondoan eta elkarri lagunduz
bizi dira. Inork gutik izango du medikuak baino indar gehiago.
Indar edo aginte hau Estatuan bertan elikatzen da. Osasun-ara-
zoa, arazo politikorik inportanteenetakoa da Estatu batetan. Mon-
taje ikaragarria da: gaisotasunaren kontzeptua, diagnostikoa, me-
dikuak, ospitalak, seguritate soziala, etab. Egin kontu: Sanital
presupostua Estatuko presupostu orokorra baino 0,1 biloi gehia-
go da (1,7 biloi 1,6 biloiren aurka). Ikaragarria. Eta horren
%60 botika industriaren montajearena da. Atera kontuak.

Zer egin honen aurrean? Erreboltatu?
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Medikuak erreboltatuko balira, hots, beten agintea eta mi-
toa hautsiko balute eta kritika egingo balute, ikaragarria litzate-
ke hori agintearentzat. Notk eginen du, ordea, matxinada hau?

Medikuen kontra altxatzeko arrazoirik ez zaio jendeari falta,
baina ez du inork egingo, medikurik gabe angustiaturik, desan-
paraturik ikusten bait dute beren burua. Horiek kanpora bidal-
tzen baditugu, zeinek zainduko dit datorren neguan bronkitisa?,
pentsatzen du berekiko kaleko gizonak. Nekez altxatuko da hola-
korik «clase médica» deitu hori desegiteko ainako indarrez be-
deren.

Medikuen esku gelditzen da altxatzea eta bere gizarte-fun-
tzioa aldatzea. Ez gizarte-aldatzaile baizik eta gizarte-frenatzaile
da medikua. Kontzientzia txarra du banaka batek. Hauen uste-
tan, medikuntzaren egungo praxiak gizartea aldatu beharrean
gaisotasunaren sustraira joaz), gizarte hau bere akats guztiekin
iraunarazi egiten du, gizarte kausen ondorio fisiko eta psikiko
zenbait zainduz, pastillak ezker-eskuin banatuz. Maila pertso-
nalean eta maila sozialean «faltsukeriaz» jokatzearen kontzientzia
eta lotsa dugu mediku batzuk.

Jainkoaren aurkako errebolta eginik da, Aitaren aurkako
errebolta egin da, Estatuaren aurkako errebolta eginda dago. Me-
dikuaren aurkakoa falta da. Medikuaren gizarte-funtzioaren eta
profesioaren kritikatik hasi beharko du medikuen matxinada ho-
nek. Ez inguruneak, ez aginteak, ez gaisoaren pasibukeriak, ez
osasun-antolakuntzak, ez lankideak laguntzen dute mediku kri-
tikoa, beronen agintea eta mitoa desegiteko zeregin honetan.

Biltzaile eta moldatzaile: Joan Mari Torrealday
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