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Xavier GOmez-Batiste

“Nomes el 30% de paisos
ofereixen cures pal-liatives”

BARRERA - “Més del 20% de malalts que pateixen dolor intens per cancer no tenen accés a la morfina a causa de lleis
restrictives” MIODEL - “A Catalunya hem estat pioners a I'hora d'identificar precogment les persones que requereixen
atencio pal-liativa” PAU - “El pacient amb una malaltia terminal necessita resoldre qiiestions lligades al sentit de la vida”

Marta Ciércoles
’HOSPITALET DE LLOBREGAT

star ben ates i sentir-

se segur. Dues condi-

cions indispensables

per conviure amb

una malaltia greu i, si
arriba el cas, per fer front a la
mort. Sempre amb respecte a
les creencesi els valors de ca-
dasc, el doctor Xavier Gomez-
Batiste assegura que 'objectiu
dels equips de cures pal-liatives
és crear les condicions per faci-
litar aquest cami.

Quina atenci6 dedica el mén a
les cures pal-liatives?

Hi ha molta variabilitat en fun-
ci6 dels paisos. Cada any 27 mi-
lions de persones moren amb
necessitats d’atencio6 pal-liativa.
Als paisos més avancats, es
tracta, sobretot, de gent gran
amb malalties croniques evolu-
tives, com demencia, insufi-
ciencia cardiaca... Pero a ' Afri-
ca, son malalts de sida, tubercu-
losi, malaria... Només el 30%
dels paisos tenen desenvolupa-
des les cures pal-liatives en els
sistemes de salut. Un altre 30%
estan en fase embrionariaiel
40% restant no tenen res.

Ni tan sols accés a la morfina?
L’accessibilitat als opioides, ia
la morfina especialment, esta
restringida perlallei en molts
paisos poc desenvolupats, on es
considera que és una droga que
pot ser usada de manera frau-
dulenta. A Georgia, per exem-
ple, has d’anar a buscar-laala
comissaria. Més del 20% de les
persones que pateixen dolor in-
tens per cancer no tenen accés
alamorfina. Aixo és patetic. Cal
fer pressi6 per canviar les lleis.

Qué més cal fer?

Necessitem formar els profes-
sionals. Pero fins i tot als paisos
que hem desenvolupat més les
cures pal-liatives, com Catalu-
nya, on'any 1990 es va posar
en marxa un sistema com a pro-
grama pilot de 'TOMS que és re-
feréncia mundial, també tenim
reptes. Fa deu anys vam veure
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El doctor Gomez-Batiste ha liderat el model de cures pal-liatives catala, reconegut per 'OMS com un referent mundial M ico

que estavem molt centrats a
atendre malalts de cancer du-
rant els altims mesos de vida,
pero que hi havia molts pa-
cients, sobretot persones grans,
amb malalties croniques evolu-
tives com insuficiencia cardia-
ca, diabetis avangada, demeén-
cia, artrosi, que estan a casa se-
vaique potser viuran tres o
quatre anys, i que també tenen
moltes necessitats pal-liatives,
des del punt de vista fisic, emo-
cional, social i espiritual.

Per queé és tan avancat el siste-
ma catala de cures pal-liatives?
A Catalunya hem estat pioners
aidentificar precogment les
persones que necessiten aques-
ta atencid. Aixo ens permet en-
gegar programes per avaluar
necessitats: saber si tenen do-
lor, planificar decisions antici-
pades segons els valors i prefe-
rencies de cadasci, coneixer

icom no volen ser atesos... Aixi
comenca un procés de presa de

decisions compartit i es van re-
solent els diferents dilemes que
s’aniran plantejant.

Per tant, tot i que per a molts
pacients sigui el final de la vi-
da, encara hi ha molt a fer.

Es pot millorar molt la qualitat
de vida i fins i tot la superviven-
cia d’aquestes persones. Son pa-
cients que potser encara viuran
uns anys i, si no s’hi actua, tant
ells com les seves families tin-
dran un patiment innecessari.
Els objectius de curaride cui-
dar s’han de fer compatibles. No
cal que t’estiguis morint perqueé
atenguin les teves necessitats.

També les emocionals?

Hi ha qiiestions que s6n essen-
cials i que potser quan som jo-
ves i estem sansno ens preocu-
pen tant. Pero quan apareix la,
malaltia afloren necessitats 1li-

i gades al'espiritualitatila trans-
allo que els preocupa, com volen |
| Esimportant resoldre iies-

| tions, com ara si estem en pau,

cendéncia, al sentit de la vida.

si ens estimen i estimem, si te-
nim coses pendents... Als pa-
cients també els preocupa la
dignitat en I'atencio i 'autono-
mia a 'hora de decidir.

Que li ha encarregat 'OMS?
De moment hem creat un grup
d’experts per dissenyar un pro-
gramaija tenim una llista de
propostes. L’objectiu és que

els governs prioritzin les cures

L'existenciade
cures pal-liatives
indicaelgraude
desenvolupament
huma d’un pais

pal-liatives: que formin els pro-
fessionals, que hi destinin re-
cursos i que canviin legisla-
cions. Molts paisos necessiten
suport técnic i economic. L'epi-
démia d’Ebola, per exemple, re-
quereix atencié en cures pal-lia-
tives. Es una malaltia amb una
mortalitat enorme que afecta
families senceres i professio-
nals. Hem de prioritzar els
paisos poc desenvolupatsi els
col-lectius especialment vulne-
rables, com nens, persones
grans o malalts de sida. Ho fa-
rem amb una visié comunitaria.

En tenen algun referent?
ATestat de Kerala, al sud de
I'fndia, tenen un sistema de
palliatius excel-lent. Es un mo-
del aplicable a paisos amb pocs
recursos, perque no depén tant
del sistema sanitari sin6 de la
comunitat. La implantacié6 de

i les cures pal-liatives depén més
i del'index de desenvolupament
| huma d’un territori que no pas
i deleconomic. M






