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La salut, individual i comunitaria,

no és nomeés un pilar de l'estat del
benestar, sind també de la seva
prosperitat i una eina de cohesié
social i contra la cronificacié de

les desigualtats. Vetllar per millo-
rar-la en serveis, recursos humans i
materials, accessibilitat i equitat és
una necessitat social, un deureiuna
prioritat politica de les administra-
cions publiques, com també ho és
mantenir un sistema de monitoritza-
cié, d'indicadors, d'estudis d'impacte
i de detecci¢ de les desigualtats.

EL 2012 'OMS va definir el pla Salut
2020, un marc de politiques sanita-
ries per a la regié europea per donar
suport als governs i les societats en
la millora estructural de la salut i del
benestar de les poblacions. Davant la
constatacié que la millora de la salut
de la ciutadania no ha beneficiat a
tothom per igual i que persisteixen i
s'aguditzen les desigualtats en salut,
aquest pla fixa com a objectius estra-
tegics reduir-les i millorar la salut
per a tothom, mitjancant la millora
del lideratge, la governancga partici-
pativa per a la salut, i 'empodera-
ment de la ciutadania com a eina de
millora dels serveis publics i del seu
Us. Es a dir, cal entendre la salut com

una responsabilitat col-lectiva, i les
millores estructurals en salut com
un objectiu estrategic de la societat i
les institucions publiques.

Tot i que a l'Estat espanyol ja hi

ha treballs sobre les desigualtats

en salut des de 1996, no és fins

al 2015 que es publiquen les pro-
postes de la Comissié per a Reduir
les Desigualtats Socials en Salut a
Espanya. Aguestes constaten, com
'OMS, que les desigualtats en salut
provenen de la distribucid injusta de
poder, d'influencia, de béns i serveis,
d'experiencies infantils, de condici-
ons de vida i treball i d'accés a una
atencid sanitaria, escoles i educacié
de bona qualitat; i que els eixos de
desigualtat que determinen aquestes
jerarquies de poder a la societat sén,
doncs, la classe social, el génere,
'edat, 'etnia o l'origen i el territori.
Catalunya, Andalusia i el Pais Basc
han estat pioners en l'analisi de les
desigualtats en salut, i en destaquen
els estudis coordinats per Carme
Borrell i Joan Benach de 2003 i 2005
—inspiradors d'una molt bona praxi
de l'Agéncia de Salut Publica de Bar-
celona des del 2007 amb lestratégia
de salut comunitaria «Barcelona
Salut als Barris» (BSaB) que no puc

desenvolupar en aquest espai, pero
gue mereix una analisi exhaustiva

i un repicatge a d'altres escales lo-
cals—; aixi com la creacié de ['Obser-
vatori sobre els efectes de la crisi
econdmica 2008-2014 en la salut

de la poblacié, que sortosament ha
evolucionat el 2020 cap a 'Observa-
tori de les Desigualtats en Salut per
monitorar les desigualtats en salut
sense limits temporals, amb estudis
molt valuosos per a l'aplicacio a les
politiques publiques —com ara un
estudi valuos recent de l'Agencia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Ca-
talunya (AQuAS) sobre Desigualtats
socioeconomiques en el nombre de
casos i la mortalitat per la Covid-19 a
Catalunya.

Objectius estrategics i bones prac-
tigues que cal posar en el centre de
les politiques publiques per tenir i
mantenir un sistema de salut public,
universal, potent, sostenible, equi-
tatiu i actualitzat. Es imprescindible
mantenir-ne l'accés i l'Us socialment
transversal, des de les classes més
desafavorides fins a les mitjanes o
amb aspiracions de ser-ho. ®
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connexions

Desigualtats de salut
en temps de Covid-19 i crisi climatica

vista previa >

La democratitzacié de les crisis és un mite. La crisi
climatica no afecta de la mateixa manera a les classes
socials afavorides o a les vulnerables. Aquestes
ultimes en reben l'impacte més fort. De la mateixa
manera que passa amb les desigualtats socials.

Aixi mateix, la crisi de la pandémia de la Covid-19

ha agreujat les desigualtats en benestar al si de la
societat. Ser-ne conscients i que formi part del debat
public és el primer pas per poder capgirar-ho.

Gabriel Lemkow-Tovias
Professor de la facultat de
Ciéncia Socials de la Universitat
de Vic-UCC, campus Manresa

Louis Lemkow

Professor de sociologia ambiental
a l'Institut de Ciencia i Tecnologia
Ambientals de l'Universitat
Autonoma de Barcelona glemkow@umanresa.cat
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Fins fa poc existia la percepcié
estesa que la mortalitat i morbiditat
humanes s'havien democratitzat en
les societats més desenvolupades
econdmicament i que comptaven
amb sistemes consolidats de benes-
tar social. Les desigualtats en salut,
aparentment s’havien superat. A
més, semblava que la proliferacié de
nous riscos ambientals que impacta-
ven sobre la salut humana i el medi
planetari afectaven tots els grups so-
cials de la mateixa manera. Es trac-
tava de la democratitzacio6 del risc.
Malgrat aguesta percepcio, en aquest
article es posara de relleu que els
riscos socials i ambientals incideixen
amb més duresa en els sectors de la
societat amb menys recursos, i que
aixo es fa especialment patent en
relacio a la salut i la pandemia de la
Covid-19. L'article també analitzara
algunes implicacions socials de la
pandémia en la infancia i la joventut.

Durant les primeres etapes de la
pandémia de la Covid-19, les autori-
tats de molts paisos van presentar

a la poblacié el missatge que aquest
virus no discriminava. La qual cosa
implicava assumir que la pandémia
era socialment neutral i que afectava
a tota la societat a parts iguals, des

dels famosos i els estaments més
benestants, fins els més vulnera-
bles. Aquest va ser el fil conductor
d'una narrativa que ha tingut una
llarga historia davant de diverses cri-
sis socials i que també s'aplica a la
Covid-19 i al canvi climatic. Segons
aquest discurs, els impactes de les
pandémies, la degradacié del medi
ambient i els desastres naturals es
distribuirien de manera democratica
per tota la societat.

Pero aquest discurs és incorrecte:
els impactes de la Covid-19 i el canvi
climatic, com molts altres fenomens
de salut i ambientals, es distribu-
eixen de manera desigual i afecten
més als col-lectius més vulnera-
bles. A mesura que s'ha desenvo-
lupat la pandémia, s’ha fet evident
gue les desigualtats socials tenen un
paper important a l'hora d'explicar la
difusio i els impactes de la malaltia.
Les desigualtats socials en salut sén
una part integral de les societats
contemporanies i estan generades
en gran part per la injusticia soci-

al intrinseca als nostres sistemes
socials. Les desigualtats en salut re-
presenten les diferencies inaccepta-
bles en els nivells de salut causades
per condicions socials, economiques

i ambientals. La premissa és que

les desigualtats socioeconomiques
generen desigualtats en salut. Les
circumstancies socioecondmiques de
les diferents comunitats determinen
en gran part les seves condicions de
vida i de treball, aixi com la qualitat
del seu habitatge, entorn, educacio,
accés i Us de serveis de salut i estils
de vida. Tots agquests elements tenen
un impacte notable en la salut de
lindividu. Es en aquest escenari

on s'hiinscriuen fendmens com la
Covid-19 i el canvi climatic.

En aquest sentit, segons I'0Organit-
zacié Mundial de la Salut (OMS), un
dels problemes més inquietants per
a les administracions sanitaries és
la persistencia, i fins i tot 'augment
en alguns casos, de les desigualtats
en la salut malgrat la consolidacié
de l'«estat de benestar social» en
molts palsos occidentals. Durant els
darrers anys s'’han documentat les
enormes diferencies —desigualtats—
en relacié amb el nivell de salut
viscudes per diferents col-lectius so-
cials.” De fet, 'equitat —amb la seva

1 BORRELL; BENACH, Evolucio de les desigualtats
en la salut a Barcelona; MARMOT, Fair Society, Healthy
Lives. The Marmot Review; NAVARRO; MUNTANER, The
Financial and Economic Crises and Their Impact on
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La desigualtat en la salut implica diferéncies inacceptables
causades per les condicions socials i economiques

implicacié de justicia social— repre-
senta per a la OMS, un eix central
de les seves politiques de salut. El
fracas parcial en l'objectiu de reduir
les desigualtats, ha obligat a una
reflexio sobre les causes d'aguestes,
per exemple en l'ambit de la salut,

i sobre com aturar la bretxa en els
nivells de salut entre els grups més
vulnerables i els grups més benes-
tants de la nostra societat.

Hem assenyalat que la desigualtat
o iniquitat en la salut implica dife-
réncies inacceptables causades per
les condicions socials i economi-
qgues. Les importants investigacions
dutes a terme sobre equitat i salut
no deixen cap mena de dubte sobre
el fet que les desigualtats socials i
economiques originen desigualtats
en el camp de la salut humana. Al-
guns dels canvis en el mercat la-
boral —per exemple la precarietat i
'atur de llarga durada— no han fet
més que aguditzar-ne les desigual-
tats.? Aquesta constatacid portaria
a pensar necessariament que cal
un replantejament de les politiques

Health and Social Well-Being.

2 BORRELL; BENACH, Evolucic de les desigualtats en
la salut a Barcelona
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socials i de salut per poder incidir
sobre el preocupant creixement

de les desigualtats en la salut. La
importancia sobre equitat i salut ha
tornat a tenir una certa visibilitat
politica, especialment en el context
de la Covid-19. Cal remarcar que el
debat sobre les desigualtats en la
salut ha estat recurrent en la socie-
tat moderna, tot i que habitualment
s'ha associat més a l'analisi dels
efectes de la industrialitzacio, la
urbanitzacié i la degradacié ambi-
ental.

La investigacié actual sobre les
iniquitats en la salut té precursors
importants —la relacié de publi-
cacions, estudis, informes, llibres,
articles i croniques sobre aquest
tema és realment amplia i abasta
gairebé dos segles. Tant l'epidemi-
ologia com l'analisi i critica social

i la geografia medica del se-

gle XIX subratllaven la relacié entre
pobresa, degradacié ambiental i
salut. Aquests estudis de la realitat
social van abastar glestions com:

a) L'analisi dels determinants
ambientals i socioeconomics de la
salut en les noves ciutats industri-
als.

b) L'estudi de variables per exa-
minar el baix nivell de salut de les
comunitats pobres, que incloien:
condicions de 'habitatge, densitat
de la poblacid, ingressos eco-
nomics, alimentacio, processos
migratoris, contaminacio de 'aire,
aigua i sol, entre d’altres.

La industrialitzacié i urbanitzacio
impulsades durant el segle XIX a
['Europa Occidental, amb la seva
innovadora forma de produccid, la
contaminacio ambiental i els nous
sistemes de treball, van alterar i
canviar de forma radical les con-
dicions de vida i treball d'aquestes
societats. Les noves morfologies
urbanes van conduir a nous models
de segregacié social i residenci-
al, aixi com a noves i profundes
desigualtats socials. Els barris
obrers, les arees residencials de
classe mitjana i les mansions dels
rics ocupaven zones especifiques

i facilment identificables de la ciu-
tat. La descripcio6 de les condicions
fisiques, dels estils de vida i de les
condicions de treball de les noves,
enormes, brutes, denses, contami-
nades, superpoblades i gens salu-
dables ciutats van trobar expressio
en obres d'analisi de la realitat



socioecondmica i també en obres
de ficcio.® Tots, independentment de
les seves opcions ideologiques, coin-
cidien que s’havien canviat, i ampliat,
les dinamiques de les desigualtats

i que aquest procés havia impactat
especialment en la salut.

Alguns moviments populars i socials,
i fins i tot professionals, van denun-
ciar les brutals desigualtats en la
salut i van iniciar campanyes a favor
d'introduir mesures i politiques soci-
als i ambientals per palliar aguesta
situacio. Entre aquests moviments

hi havia des de grups filantropics i
reformistes, les noves organitzacions
obreres amb els sindicats al capda-
vant, associacions i grups veinals, i el
moviment per la salut publica.

La reivindicacié de millora de les

condicions de la classe obrera se

centrava especialment en les condi-
cions sanitaries, de treball i les rela-
cionades amb el medi ambient. L'es-
til, el contingut, la composicié social i
les estratégies d’'aquests moviments

3 Com a llibre de ficcid: DICKENS, Temps dificils.
Com a obres d'analisi: ENGELS; La situacion de la
clase obrera en Inglaterra; CHADWICK, Report on the
sanitary condition of the laboring population of Great
Britain.

La reivindicacio de millora de les condicions de la classe obrera se
centrava especialment en les condicions sanitaries, de treball i les

eren molt diverses, igual que les
seves critiques de les desigualtats en
la salut i les solucions que proposa-
ven per esmenar-les. Per fer-ne un
breu esment, a la fi de segle XIX —a
'Europa occidental— les desigual-
tats en la salut representaven una
important controversia. En efecte, la
relacié entre classe social i nivell de
salut havia estat ampliament demos-
trada especialment a l'entorn urba.

En aquest context, la ciutat va passar
a ser objecte d'un profund analisi
social, concretament en l'atencio

a la «divisié espacial del treball»

i la distribucié de riscos. La ciutat
reflecteix, i fins i tot exagera, les
caracteristiques fonamentals de la
societat en que esta ubicada. Per
tant, la manera de poder identificar
'estructura jerarquitzada i la distri-
bucié de riscos d'una societat, amb
la seva conseqglent incidéncia en la
salut, és precisament analitzant la
ciutat moderna.

L'expressié més visible de l'es-
tructura social, de les diferencies
i desigualtats de la ciutat, és la
segregacié social i residencial. La
segregacio s'associa generalment
a intents formals i premeditats de

relacionades amb el medi ambient

separar poblacions especifiques
entre si —utilitzant, per exemple, el
criteri étnic o racial— com va ser el
sistema d'apartheid de la Sud-Africa
pre-democratica. No obstant aixo,

la segregacié imposada per factors
estructurals o socioecologics és una
realitat en totes les grans ciutats. De
fet, aguesta segregacio social és,
per a la ciutadania, una experiencia
de sentit comu, viscuda de forma
guotidiana: tots ells —la gent— te-
nen assimilat algun tipus de mapa
mental i social de les seves ciutats,
de com sén per exemple els seus
diferents veinats i arees residencials,
amb les seves molt diferents funci-
ons, condicions ambientals, recursos
i serveis urbans i vida cultural. Les
persones saben, en general, iden-
tificar amb gran facilitat els barris
obrers, les zones de marginacio,

aixi com les arees residencials de la
classe benestant. En efecte, aquests
mapes coincideixen normalment,
amb destacable precisid, amb els
mapes de segregacié social tracats
per la geografia, la sociologia i 'eco-
logia urbana.

La geografia o la sociologia poden

guiar-se per una serie de claus o
«pistes» visuals que es poden

maig 2021 | eines 40| 9



El coneixement de la localitzacié i de la distribucié espacial de les
classes socials i dels grups exposats a més riscos és important per
a una comprensio de la desigualtat en la ciutat

homologar com a «indicadors»,

per poder elaborar un mapa fiable

de distribucié de desigualtats o de
segregacio residencial —efectiva-
ment sén les mateixes pistes que
utilitza el ciutada del carrer a l'hora
de descriure la diversitat social de la
seva ciutat. Aquestes claus visuals o
indicadors, simplificant molt, poden
incloure des de la densitat i la qualitat
de I'habitatge; les condicions ambien-
tals; els tipus i la qualitat de serveis
publics; o l'activitat cultural, d'oci i que
sigui a l'abast de tothom.

El coneixement de la localitzacié i de
la distribucio6 espacial de les clas-
ses socials i dels grups exposats a
més riscos és important per a una
comprensio de la desigualtat en la
ciutat. La geografia i la sociologia
urbana han pogut mostrar no només
la ubicacio dels grups desafavorits
sind també l'accés i l'Us de recursos
i serveis urbans pels diferents grups
socials. La qualitat d'aguests béns i
serveis —entre ells la sanitat, l'edu-
cacid, el transport col-lectiu, l'oferta
cultural, els espais verds..— s'ha de
tenir en compte a l'hora d'analitzar i
quantificar l'accés que se'n té.* L'ex-

4 MIRALLES, CEBOLLADA, Movilidad y transporte:op-
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posicié dels diferents grups a les
agressions ambientals, ocupacionals

i socials al llarg de la seva vida també
és d'imprescindible consideracid.

Indicadors, segregacio i ciutats

La informacié dels padrons munici-
pals, conjuntament amb una diversitat
d'indicadors socioecondmics i les claus
visuals, fa possible tragar mapes de la
diferenciacio i desigualtats socials de
les ciutats amb la seva amplia série
de barris afavorits o deprimits amb
les seves respectives implicacions per
a la saluti el benestar. Alguns barris
acumulen més riscos —tant socials
com ambientals— i a partir d'aquesta
realitat diferenciada de la ciutat es
poden identificar grans desigualtats
en els nivells de salut. Per mostrar
aquestes afirmacions amb un cas real,
considerant una ciutat com Barcelona
—a partir de les dades de 2015 sobre
els 73 barris que la conformen—?°
trobem, per exemple, que la diferencia
d'esperanca de vida més extrema és
d'aproximadament deu anys entre el

ciones politicas para la Ciudad.

5 BORRELL, «Las desigualdades en salud como
prioridad politica en Barcelona».

districte més ric -Sarria-Sant Gervasi-
i el més vulnerable —Nou Barris. Aixi
mateix, en termes d'iniquitats en salut
el mapa de distribuci6 de persones
infectades per la Covid-19 de Barcelo-
na és prou il-lustratiu.

S’han utilitzat molts indicadors per
formular una comprensié adequa-

da de les dimensions espacials

de les desigualtats socials i de la
distribucié de riscos en la ciutat. No
obstant aixo, es presenten diverses
dificultats metodologiques respecte

a aquests indicadors. Una glestié
problematica per a investigadors

gue duen a terme treballs sociolo-
gics comparats, és que la compara-
cié entre paisos és particularment
dificil —hi ha una creixent demanda
d'aquest tipus d'estudis en el marc de
la UE. Es fa complicada degut a les
considerables variacions en la quan-
titat, qualitat i fiabilitat dels sistemes
de classificacié emprats per presen-
tar les estadistiques sobre estatus
socioeconomic. En alguns casos, les
autoritats censals proporcionen sim-
ples categories d'estratificaciéo com
ara les classes socials | aV —entenen
lal com a classe alta— mentre que en
altres s'ofereix una classificacio ocu-
pacional llarga, complexa —i molt ma-



Figura 1

La diferéncia d’esperances de vida més extrema és d’aproximadament

deu anys entre el districte més ric —Sarria-Sant Gervasi— i el més

vulnerable —Nou Barris

Incidéncia acumulada de persones diagnosticades de Covid-19, per 100.000 habitants, per barri de residéncia i
sexe, a la ciutat de Barcelona (12/3/2020-19/4/2020)

Home

[ 037
[ 370,45)
[ 454,53)
[ 539,62)
[ 621,67)
[
[
[
[

678,73)
735,82)
828,10)
1016,36)

Font Mapa extret de l'Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2020.

tisada— perd també, a vegades, un tant
arbitraria. D'aqui la dificultat de compa-
racio. Tot i aixo, els indicadors que s'han
utilitzat per mesurar l'equitat social sén
ben coneguts i inclouen l'ocupacié i el

treball; els ingressos personals; el nivell

educatiu adquirit o els anys d'escolarit-
zacid; laccés a ['habitatge; i les condici-
ons i qualitat ambiental.

Per descomptat, els indicadors
exposats estan relacionats amb les

Dona

nocions de classe social, concepte
gue alguns analistes han qualificat
d'ambigu o fosc i que no permet una
representacio sofisticada i diferenci-
ada de l'equitat social. Tot i les criti-
ques, el concepte de classe social, és
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Els riscos en salut que diversos col-lectius pateixen
es multipliquen en el cas de les dones, per motius
interseccionals relacionats amb el génere

encara vigent per a amplis sectors
de la sociologia i continua sent
considerat rellevant i ampliament
utilitzat en estudis tant empirics
com teorics. En tot cas, i per fugir
de debats terminologics, també es
pot optar per utilitzar altres catego-
ries d'analisi que ens condueixen al
mateix resultat, com sén prendre en
consideracié a agrupacions socials
en situacié de risc o grups vulnera-
bles, especialment susceptibles a
acumular problemes de salut i ben-
estar. Exemples d'aquest fet serien
les minories etniques; la immigracid,
especialment 'extracomunitaria

d'estats en vies de desenvolupament;

la poblacié sense feina; les families
monoparentals, concretament mares
solteres; persones amb diversitat
funcional o amb algun tipus de ne-
cessitat especifica; persones sense
una ocupacio fixa; o persones amb
ocupacions de risc.

Els riscos que aquests diversos
col-lectius pateixen, es multipliquen
en el cas de les dones, per motius
interseccionals relacionats amb el
génere —per exemple elements de
discriminacié multiple i distintiva en
cas de dones migrants, dones amb
algun tipus de diversitat funcional,

12 | eines 40 | maig 2021

mares de nuclis familiars monopa-
rentals, personal femeni de la neteja
d’'hospitals...

L'existéncia d'arees socialment vul-
nerables —moltes vegades de facil
identificacié i molt visibles— a la ciu-
tat, amb problemes d'acumulacio de
desigualtats i riscos té implicacions
notables per a les politiques socials

i de la salut. Actualment es pot afir-
mar que tenim, a dia d'avui a Europa,
i com queda pales també a Catalunya
a partir dels informes del Sindic de
Greuges, unes ciutats molt diferenci-
ades i segregades internament, amb
un ampli espectre de desigualtats.®

S’ha esmentat que, en el context de
la salut, el debat sobre les desi-
gualtats ha persistit durant gairebé
dos segles. L'arribada constant de
recessions i crisis economiques amb
les seves sequeles d'atur, treball
precari i altres canvis en el mercat
laboral, ha significat una renovada i
intensa polemica sobre l'equitat, els
riscos, les desigualtats i les seves
consequéncies per a la salut i el ben-

6 SINDIC DE GREUGES, «Informe segregacio
escolar»; SINDIC DE GREUGES, «Pacte contra la
segregacio escolar a Catalunya, un compromis per a
l'exit educatiu».

estar social. Un nombre important
d'investigacions, van ser publicades
des de finals del segle XX. Una de
les més conegudes va ser el «Black
Report» britanic, encarregat pel
govern.” La investigacio va destruir
el mite establert que durant els anys
de postguerra, després de la Segona
Guerra Mundial, s'havia arribat a una
situacio molt més igualitaria en rela-
cié als nivells de salut dels diferents
grups i classes socials. El resum del
redactor principal de l'informe, Peter
Townsend, va ser contundent:

«Tot i els 30 anys d'un Servei Naci-
onal de Salut expressament dedicat
a facilitar una atencié igual per a
tots, continua havent-hi un notable
classisme en els estandards de
salut. En efecte, aquest nivell de
classisme sembla ser més evident
a la Gran Bretanya comparat amb
altres paisos comparables i fins i tot
sembla ser que les desigualtats van
en augment. Durant els darrers 20
anys, fins a comengaments dels anys
1970, que abasta l'informe, les taxes
de mortalitat tant en homes com

en dones de 35 0 més anys d'edat i

7  TOWNSEND, DAVIDSON, Inequalities in Health: The
Black Report and the Health Divide.



pertanyents als grups |'i Il han anat
disminuint regularment mentre que
les dels grups ViV fins i tot s’ha
deteriorat»®

La salut del jovent i la pandémia de
la Covid-19

Es pot afirmar que la pandemia de
Covid-19 és molt més que una crisi
meédica/sanitaria: és profundament so-
cial, i té¢ un molt notable impacte en la
vida diaria, agreujant les desigualtats
socials i la discriminacié de génere.’
Un efecte molt concret de la pandémia,
perd menys visible per no haver estat
en el focus mediatic ni en les actuaci-
ons més urgents a nivell sanitari, ha
estat limpacte de la pandémia sobre
infants i joves, i especialment de les
nenes i les adolescents —pels motius

8 Ibidem.

9 REFERENCE GROUP FOR MENTAL HEALTH AND
PSYCHOLOGICAL SUPPORT IN EMERGENCY SET-
TINGS, «Briefing note on addressing mental health
and psychosocial aspects of COVID-19 outbreak»; LO-
GIE; TURAN, «How do we balance tensions between
COVID-19 public health responses and stigma mitiga-
tion? Learning from HIV research»; RAMCHANDANI,
«Children and COVID-19»; SAVE THE CHILDREN,
«Adolescent girls and COVID-19: GBV risks and
response»; STIDHAM, Kelli (et al.), «Centring sexual
and reproductive health and justice in the global
COVID-19 response»; UN WOMEN, «COVID-19 and
ending violence against women and girls».

La retirada d’infants i joves de l'escola presencial sovint ha
acabat conduint a una major exclusié i risc de vulnerabilitat de les

descrits anteriorment relacionats amb
la interseccionalitat de genere.

Des de l'inici de la Covid-19, en els
casos on ja hi havia una exclusio
social d'entrada —o algun tipus de
context de vulnerabilitat— la retirada
d'infants i joves de l'escola presen-
cial sovint ha acabat conduint a una
major exclusid i risc de vulnerabilitat
de les persones ja excloses, tal com
es va posar de manifest durant el
tancament de la primera onada.'®
Alguns exemples d'aquesta exclusid
serien: la dificultat d’obtenir suport
extra per les tasques escolars en els
casos on la realitat socioeconomica
de les families els fa dificil 'lacom-
panyament dels deures dels seus
infants a casa; les dificils condicions
en algunes llars amb problemes de
pobresa energética —com s'ha posat
de manifest per exemple en la crisi
de la Canada Real—'" o la bretxa
digital que han afectat els processos
d'aprenentatge de nenes i nens. |
aquests fets que afecten als jovesia
infants, també ha replicat als nuclis

10 ALLIANCE FOR CHILD PROTECTION IN HUMA-
NITARIAN ACTION, «Technical note on the protection
of children during the coronavirus pandemic»; ONU,
«The impact of COVID-19 on children»

11 PEREZ «Esperando que se haga la luz en la
Canada Real entre la nieve y el hielo».

persones ja excloses

familiars, per exemple amb la difi-
cultat de conciliacié i especialment
de mares monoparentals, on moltes
vegades s’hi suma la precarietat
laboral i econdmica que moltes ja
tenien i el fet d’haver de mantenir
'atencié educativa dels seus infants.
| entre moltes d'altres situacions.

Altres aspectes com el confinament

i els periodes de quarantena per

a infants i joves, ha implicat una
sobreexposicié —com a consumidors
i també com a productors de con-
tinguts— a nous riscos relacionats
amb el facil accés al mén digital:

han estat un target facil de marques
comercials, xarxes socials i altres in-
ternautes amb pocs escrupols, apro-
fitant-se de la inexpertesa d'aquests
infants.” Sense els filtres habituals
relacionats amb altres situacions
d'activitats extraescolars o trobades
amb amics i familiars, on l'accés
podria estar més mediat o limitat, els
infants s’han vist sobreexposats a les
xarxes i també al consum mediatic

12 OCDE, «Combatting COVID-19's effect on chil-
dren»; ONU, «Policy brief: The impact of COVID-19 on
children»; GAO, Junling (et al.), «<Mental health pro-
blems and social media exposure during COVID-19
outbreak»; TASNIM; HOSSAIN; MAZUMDER, «Impact
of rumors or misinformation on COVID-19 in social
media».
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Rols tradicionals i historicament opressius han ressorgit
com a riscos derivats de la pandémia

de la televisié donat que en alguns
casos servia per donar un marge de
descans a families ja superades per
la creixent situacié de crisi economi-
caisocial. D'altra banda el creixent
sedentarisme dels infants que ja
patien riscos com l'obesitat i asma
per la seva situacio en contextos de
desigualtat socioeconomica, s'ha
vist agreujat amb aquest augment
de dependéncia de les xarxes i el
maén mediatic, incrementant també
el seu futur risc de patir malalties de
tipus cardiovascular o sindemiques
—amb impacte evident sobre les
seves futures oportunitats laborals i
quotidianes.

Evidentment per als infants la
pandémia també ha significat una
greu pérdua en els seus processos
de socialitzacié quotidians, perdent
oportunitats de trobada i aprenentat-
ge entre iguals, generant situacions
de malestar psicologic i inestabilitat
emocional. Aquests efectes, actuen
sobre uns infants amb ja poques
eines d'autogestid psicoldgica i que
arrossegaran sequeles en els pro-
pers anys.

En relacié amb les nenes i les ado-
lescents, aquesta etapa de pandémia
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també ha suposat un greu retrocés
en els seus drets i en la cerca de
referents alternatius als tradicio-
nalment imposats al seu genere: en
molts casos ha significat tornar a
veure's abocades a desenvolupar i
internalitzar, per raons d'estereotips
de génere, els rols de cura i d'as-
sumpcié de rols de la llar, davant
situacions on a la crisi de salut se li
sumava la crisi econdmica familiar.
Uns rols tradicionals i historicament
opressius que han ressorgit com

a riscos derivats de la pandemia.
També el major accés per part de
les nenes i adolescents a les xarxes,
en un context de manca de regulacié
dels contingut audiovisuals —que
comenca a posar-se en questié amb
les reaccions de Twitter, Facebook i
altres xarxes davant el creixement
del discurs de l'odi i altres discursos
retrograds o sexistes a les xar-
xes— ha suposat que consumeixin
un major nombre de continguts on
s'assumeix com a natural una imatge
sexista i hipersexualitzada. En aquest
sentit s'ha perdut l'oportunitat de
visibilitzar, en igualtat de condicions
mediatiques i professionals, a les
cientifiques i les professionals de la
salut, qui podien aportar també una
informacié de gran qualitat informa-

tiva i sanitaria a tota la poblacid i, en
general, en l'ambit de 'esfera i accio
publica. Malauradament l'aplaudi-
ment del mén de la sanitat que es
produta cada nit durant un periode
dilatat als carrers i balcons, no anava
acompanyat del reconeixement de
facto economic, mediatic ni laboral
de moltes d'elles. Davant la situacié
d'emergéncia, moltes sanitaries
indirectament veien retallada la seva
veu i la seva imatge publica com a
expertes cientifiques i de la salut i,
en canvi, eren hipervisibilitzades com
subordinades als experts cientifics

i acotades basicament a ['ambit

de la cura al pacient, tornant aixi a
reprendre la imatge estereotipada
tradicional de la dona com a persona
dedicada a 'ambit de les cures.

Aquests sén problemes menys visibi-
litzats, perd que malgrat tot, inci-
deixen sobre la infancia i la joventut

i que sovint sén oblidats davant

dels impressionants impactes en la
morbiditat i mortalitat de la poblacié
adulta i especialment entre les per-
sones d'edat més avancada.

En aquest context de vulnerabilitat,
el benestar de les nenes i els nens
depen molt de les circumstancies



socials i economiqgues de l'entorn
domestic. Tot i que s’ha demostrat
que la salut fisica dels infants esta
menys afectada per la Covid-19, s'ha
d'entendre que la salut i el benestar
no sén només un estat medic o fisic,
sind que, segons I'OMS, la salut «és
un estat de benestar fisic, mental i
social complet, i no només l'absencia
de malalties». Amb aquesta definicid
amplia del concepte de salut, és re-
llevant considerar els impactes de la
pandémia en infants i joves, tot i que
per raons evidents, s'ha posat més
emfasi mediatic en la gent grani el
personal sanitari, que han estat el
focus de major atencid i preocupacié
de l'opinid publica. En aquest context
s'ha prestat menys atencié a aquells
gue, de manera indirecta i de manera
menys visible, també s'han vist greu-
ment afectats, inclosos els infants,

i de forma especial hi ha hagut una
incidencia concreta en les nenes i
les joves per motius de discriminacio
interseccional de genere.

Tot i que la salut fisica dels nens i
de les nenes sembla estar menys
afectada per la Covid-19 en com-
paracié amb la poblacié adulta, el
seu benestar i accés a l'educacio
durant els tancaments es pot veure

Els impactes a la salut es veuen condicionats pels elements
socioeconomics, tant del pais com personals i de U'entorn

greument afectat segons les condi-
cions economiques i socials del seu
entorn. Una situacié que pot conduir
a una exclusio efectiva del siste-

ma educatiu que agreujara la seva
vulnerabilitat en el futur. En el seu in-
forme, publicat al 15 d'abril del 2020,
'ONU ja va advertir que «els efectes
nocius d'aguesta pandémia no es
distribuiran perigual. S'espera que
els més perjudicials siguin per als
nens i nenes dels paisos més pobres
i dels barris més pobres i per als que
ja es troben en situacié de desavan-
tatge o vulnerabilitat». De nou, per
tant, es confirma que els impactes a
la salut es veuen condicionants pels
elements socioecondmics, tant del
pais com personals i de 'entorn. Per
combatre les desigualtats de salut,
cal fer-ho enfrontant-se als condicio-
nants socials que les formen. =

maig 2021 | eines 40| 15



Bl Bibliografia

ALLIANCE FOR CHILD PROTECTION IN
HUMANITARIAN ACTION. «Technical note:
Protection of children during the coronavirus
pandemic» [en linia]. Disponible a: <www.
alliancecpha.org>.

BENACH, Joan (et al.). «La precariedad
laboral medida de forma multidimensional:
distribucion social y asociacién con la salud
en Cataluna». A Gaceta sanitaria, num. 29 (5),
pag. 275-278, 2015.

BORRELL, Carme; BENACH Joan. Evolucié
de les desigualtats en la salut a Barcelona.
Barcelona: Fundacié Bofill, 2005.

BORRELL, Carme. «Las desigualdades en
salud como prioridad politica en Barcelona».
A Gaceta sanitaria, num. 34 (1), pag. 69-76,
2020.

CHADWICK, Edwin. Report on the Sanitary
Condition of the Labouring Population of Great
Britain. Edinburg: Edinburgh University Press,
1987.

DICKENS, Charles. Temps dificils. Barcelona:
Edicions 62, 2002.

ENGELS, Friedrich. La situacidn de la clase
obrera en Inglaterra. Madrid: Akal, 2020.

ESPLUGA, Josep; LEMKOW, Louis; BALTIERREZ,

Josep. Desempleo juvenil, exclusion social y
salud. Barcelona: Icaria, 2004.

GAO, Junling (et al.). «Mental health problems
and social media exposure during COVID-19
outbreak» [en linial. A Plos one, num. 15 (4),
2020. Disponible a: <www.doi.og>.

16 | eines 40 | maig 2021

LEMKOW, Louis; ESPLUGA Josep. Sociologia
ambiental: Pensamiento socioambiental y ecologia
social del riesgo. Barcelona: Icaria, 2017.

LOGIE, Carmen H.; TURAN, Janet M. «<How do
we balance tensions between COVID-19 public
health responses and stigma mitigation?
Learning from HIV research» [en linial. A AIDS
and Behaviour, nim. 24, pag. 2003-2006, 2020.
Disponible a: <www.doi.org>.

MARMOT, Michael. Fair Society, Healthy Lives.
The Marmot Review. Londres: The Marmot
Review, 2010.

MIRALLES, Carme; CEBOLLADA, Angel. Movilidad
y transporte: opciones politicas para la Ciudad.
Madrid: Fundacion Alternativas, 2003.

NAVARRO, Viceng; MUNTANER, Carles.

The Financial and Economic Crises and Their
Impact on Health and Social Well-Being.
Oxford: Routledge, 2014.

OCDE. «Combatting COVID-19's effect on
children» [en linia). 2020. Disponible a:
<www.oecd.org>.

OMS. «Constitution of the World Health
Organisation» [en linial. Disponible a: <www.
who.int>.

ONU. «Policy brief: The impact of COVID-19
on children» [en linia]. De 15 d'abril de 2020.
Disponible a: <www.un2.un.org>.

PEREZ, Sofia. «<Esperando que se haga la luz
en la Canada Real entre la nieve y el hielo»
[en linial. A Eldiario.es, de 15 de gener del
2021. Disponible a: <www.eldiario.es>.

SAVE THE CHILDREN. «Adolescent girls and
COVID-19: GBV risks and response» [en linia).
2020. Disponible a: <www.savethechildren
.org>.

SINDIC DE GREUGES. Informe segregacio
escolar [en linial. 2016. Disponible a:
<www.sindic.cat>.

SINDIC DE GREUGES. «Pacte contra

la segregacio escolar a Catalunya, un
compromis per a l'éxit educatiu» [en linial.
2019. Disponible a: <www.sindic.cat>.

SINDIC DE GREUGES. Informe salut i drets
en la crisi de la Covid-19 [en linia]. 2020.
Disponible a: <www.sindic.cat>.

STIDHAM, Kelli (et al.). «Centring sexual and
reproductive health and justice in the global
COVID-19 response» [en linial. A The Lancet,
num. 395 (10231), pag. 1175-1177, 2020.
Disponible a: <www.doi.org>.

TASNIM, Samia; HOSSAIN, Md Mahbub;
MAZUMDER, Hoimonty. «Impact of rumors or
misinformation on COVID-19 in social media»
[en linial. A Journal of Preventive Medicine and
Public Health, nim. 53 (3), pag. 171-174, 2020.
Disponible a: <wwww.doi.org>.

TOWNSEND, Peter; DAVIDSON, Nick.
Inequalities in Health: The Black Report and
the Health Divide. Harmondsworth: Penguin
Books, 1982.

RAMCHANDANI, Paul. «Children and
COVID-19» [en linial. A NewScientist, num. 246,
pag 3277, 2020. Disponible a:

<www.doi.org>.



REFERENCE GROUP FOR MENTAL HEALTH
AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT IN
EMERGENCY SETTINGS. «Briefing note on
addressing mental health and psychosocial
aspects of COVID-19 outbreak» [en linia]. A
IASC, 2020. Disponible a: <www.cumming.
ucalgary.ca>.

UN WOMEN. «COVID-19 and ending violence
against women and girls» [en linial. 2020.
Disponible a: <www.unwomen.org>.

maig 2021 | eines 40| 17



Salut i genere

vista previa >

La pandémia de la Covid-19 ha posat la salut al centre
de tot. Aquest fet ha portat a analitzar i visualitzar

com afecten diferents factors a la salut de la poblacio.
Una visioé que cal tenir molt en compte i que ha estat
sistematicament amagada és la relacié entre génere i
salut. Com afecta la condicié de génere de les persones
en els diagnostics, a la recerca o a la rapidesa en fer
front a determinades malalties? Cal un replantejament
per entendre aquest biaix, corregir-lo i avangar, aixi, cap
a la igualtat.
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La incorporacié de la perspectiva de
genere en els diferent ambits d'inter-
vencid de les institucions i serveis pu-
blics és —a banda de ser una obligacid
legal— un element imprescindible per
construir societats justes i equitatives.
L'assumpcio de la necessitat d'incor-
porar la perspectiva de genere parteix
de la base que existeixen desigualtats
entre homes i dones, i que aquests
ocupen posicions diferents en funcid
del seu genere. Pero que implica incor-
porar la perspectiva de génere? Impli-
ca posar-nos unes ulleres per analit-
zar de manera sistematica situacions,
accions, entorns o realitats, posant en
dubte la seva neutralitat i identificant
limpacte en el diferencial d'aquestes
entre dones i homes. Al mateix temps,
aquest analisi s’ha de combinar amb
el d'altres condicions que sabem

que poden generar desigualtats com
ara l'edat, la classe social, l'etnia o el
territori. La incorporacié de la perspec-
tiva de génere també implica que un
cop detectades aquestes desigualtats
es desfacin els mecanismes que les
causen.

L'ambit de la salut no és una ex-
cepcid, i la salut de les dones i dels
homes és diferent i desigual. Les
diferencies s'expliquen per factors

biologics relacionats amb el sexe
—genetics, hereditaris, de sistema
immunologic, fisiologics..— que es
manifesten diferents en la salut i
en la malaltia —prevalenca, simp-
tomatologia, resposta als tracta-
ments... Les desigualtats en salut,
pero, s'expliquen per altres factors
gue hi impacten injustament, i

el genere és un d'ells. El sexe es
refereix a les diferéncies biologi-
gues i fisiologiques que caracterit-
zen les femelles, els mascles i les
persones intersexuals, com ara
cromosomes, hormones i drgans
reproductius. El concepte sexe s'ha
entés sovint com una categoria
binaria pero ja fa un temps que des
de la Biologia s'ha indicat que no és
aixi, que existeix un espectre més
ampli.” El génere es refereix a les
caracteristiques de les dones i els
homes construides socialment que
inclouen les normes, comporta-
ments i rols associats.?

Al llarg d'aquest article assenyalem
com el génere impacta sobre la salut
de les persones, com a determinant
social de la salut, en les conductes

1 AINSWORTH, «Sex redefined».
2 OMS, «Gender and Health».

i habits de salut i en el comporta-
ment en l'Us dels serveis sanitaris.
A banda d'aquest impacte existeixen
una serie de biaixos de genere en el
sistema de salut que també contri-
bueixen a la generacié de desigual-
tats: els biaixos de genere existents
en el coneixement cientific en el que
es basa la medicina occidental, que
parteix de patrons androcéntrics, que
s'ha perpetuat a través de la recerca
i la formacié dels i les professionals
del sistema de salut.

Partint de la identificacié de l'impac-
te del génere sobre la salut de les
persones directament o a través dels
marcs androcéntrics i patriarcals en
el que s’han desenvolupat i actuen
els sistemes de salut, identificarem
linies de treball per incorporar la
perspectiva de genere en l'ambit de
la salut.

Per queé cal incorporar
la perspectiva de génere en salut?

Les dones i els homes sdn diferents.
Tenen diferents maneres de viure,
d'emmalaltir i de respondre a les
intervencions sanitaries. Les dones
es veuen més afectades per malal-
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La distribucioé del poder que estableix el patriarcat,
determina l'accés als recursos economics, politics i socials

ties croniques no mortals —artrosi,
ansietat i depressié, malalties au-
toimmunes o malalties endocrinolo-
giques— que afecten la seva qualitat
de vida.® Els homes s6n més vulne-
rables a les malalties infeccioses i a
adoptar conductes de major risc com
el consum d'alcohol, drogues i tabac,
tenen més accidents de transit, risc
de patir infeccions de transmissid
sexual, més conductes violentes i
visiten menys els serveis sanitaris
quan és necessari.*

Pel que fa a 'exposicio a la violen-
cia, les dones la pateixen amb més
freqléencia, tant a nivell comunitari
com en l'ambit de la parella, i de
tipus sexual. En canvi, la violéncia
soferta pels homes es focalitza més
en homicidis amb resultats fatals.®
L'esperanca de vida és una mostra
d'aquestes diferencies i desigualtats,
i aguesta bretxa s'observa a tot el
mén: la de les dones és més alta,

3 READ; GORMAN, «Gender and Health Inequality»;
VALLS (et al.), «Morbilidad diferencial entre mujeres
y hombres»

4 BAKER (et al), «The men'’s health gap: men must
be included in the global health equity agenda»;
READ; GORMAN, «Gender Disparities in Adult Health:
An Examination of Three Measures of Morbidity»

5 READ; GORMAN, «Gender and Health Inequality»
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mentre que els homes tenen un ma-
jor risc de mortalitat prematura.’

Els factors bioldgics, que en molts
casos continuen sent invisibles

per al patrons androceéntrics en

els que es basen les ciéncies de la
salut, expliqguen només una part les
diferencies i desigualtats en materia
de salut. L'altra part ve determinada
per factors socials que caracteritzen
les condicions de vida de dones i ho-
mes.® Darrera aquests altres factors
hi ha les desigualtats de poder i d'ac-
cés i control dels recursos, la divisid
sexual del treball i la socialitzacio
de génere.” Elements que passem a
analitzar a continuacio.

El poder és un element clau per
explicar les desigualtats. El patriar-
cat, com diu Dolors Reguant (1949),
és una forma d'organitzacio politica,
economica, religiosa i social, basa-
da en la idea d'autoritat i lideratge
del mascle, en la que es dona el
predomini dels homes per sobre

les dones. El poder dels homes s'ha
naturalitzat, justificant-lo i dificultant

6 Ibidem

7 ARTAZCOZ (et al.), «Incorporacion de la perspecti-
va de género en la salud comunitaria».

que sigui glestionat.? La violéncia
masclista és l'expressio més extre-
ma d'aquest model, com una forma
de penalitzacioé a les dones que es
volen oposar a l'ordre establert. La
distribucio del poder que estableix el
patriarcat, determina l'accés als re-
cursos economics, politics i socials,
aixi com a la informacid i el temps,
elements que acaben tenint un im-
pacte sobre la salut de les persones.

La socialitzacié de genere és un
procés a través del qual les persones
interioritzem les normes, els rols i
els valors vinculats amb la femini-
tati la masculinitat normatives que
configuren els estereotips. Aixi, des
de petites, les persones naturalitzem
aquest ordre social. A la feminitat se
li assignen trets com la feblesa, la
sensibilitat, la comprensio, la depen-
déncia, la resignacid; i a la mascu-
linitat, la fortalesa, la valentia, la
competencia, el triomf, la superacié o
la seguretat. Aquest model determi-
na creences, comportaments, habits
i estils de vida diferents entre homes
i dones que tenen el seu reflex en la
manera d'emmalaltir i d'utilitzar el

8 MATEQ, «Construccion de la feminidad normativa
y sujeto politico».



sistema sanitari. Les normes rigides
al voltant de models de feminitat o
masculinitat poden afectar negati-
vament a la salut i el benestar de les
persones.

D'altra banda, la socialitzacié imposa
normes sobre l'orientacié sexual i
les relacions i identitat de géenere,
que també sén construides i man-
tingudes per les propies persones.’
Aixi doncs, aquestes normes també
impacten negativament sobre les
persones amb identitats de genere
diverses, patint violencia, estigma i
discriminacio, fins i tot en els serveis
sanitaris. Aquestes persones presen-
ten un major risc de patir malalties
de transmissid sexual, com el VIH,
problemes de salut mental i fins i tot
el suicidi.™

La divisidé sexual del treball és un altre
element clau per explicar les desigual-
tats. Aquesta és una expressié més del
patriarcat, en tractar-se d'un instru-
ment que manté l'ordre establert,
assignant diferents tipus de tasques
en funcié del génere. En aquest sentit,

9 ARTAZCOZ (et al.), «Incorporacién de la perspecti-
va de género en la salud comunitaria»

10 OMS, «Gender and Health».

Les normes de génere també impacten negativament sobre les
persones amb identitats de génere diverses, patint violéncia,
estigma i discriminacié, fins i tot en els serveis sanitaris

a les dones se'ls hi ha assignat el rol
de cuidadores —de menors, persones
malaltes, persones grans o persones
amb discapacitat. Al mateix temps
aquests treballs de cura i reproduccio
han gaudit de poc reconeixement so-
ciali s’han mantingut en l'espai privat,
sense remuneracid i sense drets.” En
canvi, als homes se'ls hi ha assignat el
rol de principal aportador dels recur-
s0s economics a la llar —breadwin-
ners— treballs reconeguts i remune-
rats, i la participacié en l'espai public.

En el mercat de treball aquesta divisio
també es reflecteix en la segregacio
horitzontal, per la qual ambdds gene-
res treballen en sectors econdmics
diferents, i les dones sovint exer-
ceixen treballs que reprodueixen el
paper tradicional relacionats amb la
cura —salut, educacid, serveis domes-
tics..—; i en la segregacid vertical,

per la qual els homes ocupen llocs de
treball de categories superiors.'?

En 'ambit domestic, la divisié sexual
del treball es tradueix en el fet que

11 ROCA, «Desigualtats de genere en el sector
ocupacional de les cures».

12 ARTAZCOZ; ESCRIBA-AGUIRC; CORTES, «Género,
trabajos y salud en Espana»

tot i treballar els dos membres de
la parella fora de casa, les dones
dediquen el doble del temps que
els homes a les tasques de cura,”™
diferéncia que s'ha accentuat en el
context del confinament i la pande-
mia de la Covid-19."

Aquesta situacié, a banda de tenir
consequencies directes sobre la sa-
lut de les dones i els homes, també
les té sobre el seu nivell socioeco-
nomic, que acaba repercutint en el
seu estat de salut. Les dones tenen
salaris més baixos, més contractes a
temps parcial —impactant aixo sobre
les seves futures pensions— i menys
accés a carrecs directius.

El marc de privilegis que es confi-
gura amb la divisié sexual de treball
no sempre implica millors resultats
de salut pels homes. Amb feines
més fisiques i amb més contacte
amb quimics, combinats amb major
assumpcid al risc i conductes menys
saludables, els homes presenten,

13 INSTITUT CATALA DE LES DONES, Quantificacio
econdmica del treball domeéstic i de la cura de persones
no remunerat a Catalunya.

14 MORENO, «La crisi de les cures i el seu impacte
en temps de pandémia»; INSTITUT CATALA DE LES
DONES, L'impacte de genere de la COVID-19 en dades
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La interaccio i la influéncia entre el sexe i el génere és
complexa, i sovint no és facil separar la influéncia d’'un i laltre;
per tant, és molt important tenir en compte les dues

com ja hem dit anteriorment, una
major mortalitat prematura.’

Una bona part dels problemes de
salut s'expliquen pels determi-
nants socials de la salut que es
distribueixen segons els eixos de
desigualtat que inclouen,’ a més

del genere, la classe social, l'edat,

el pais d'origen, l'etnia, la diversitat
funcional i el territori.'” Aixi, la salut
depen fonamentalment de factors no
sanitaris. Aquests eixos de desigual-
tat interactuen entre ells generant
multiples realitats i impactant sobre
la salut. | és per aix0 que 'abordatge
de les desigualtats de salut s'’ha de
fer considerant aquesta connexid.

La teoria de la interseccionalitat, a

la que va batejar al 1989 l'activista i
academica Kimberlé Williams Crens-
haw (1959), parteix de l'existéncia de
multiples identitats constituides i vis-
cudes de forma simultania. Aquestes
diverses identitats generen sistemes
d'opressid que es relacionen entre

15 SCOTT-SAMUEL (et al.), «<Men behaving Badly:
Patriarchy, Public Policy and Health Inequalities».

16 MARMOT, «Social determinants of health
inequalities»

17 BORRELL; MALMUSI, «La investigacion sobre los
determinantes sociales y las desigualdades en salud
evidencias para la salud en todas las politicas».
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ells i interactuen configurant a les
persones. Les diferents combinaci-
ons d'opressions posicionen a les
persones a la banda del poder/privi-
legi o en la de l'opressid. El context
és clau per valorar la intersecciona-
litat, doncs el paper de cada eix és
diferent en funcio de l'entorn, que
determina el paper de privilegi o
d'opressio que acaba produint desi-
gualtats. La interrelacio de la desi-
gualtat de génere i altres formes de
discriminacid, genera situacions més
complexes per accedir al sistema
sanitari i per rebre una atencié amb
igualtat de tractament. Segons 'OMS,
entre les altres formes d'opressid
gue es combinen amb la desigual-
tat de genere, a Europa hi destaca
'orientacio sexual, la discapacitat i la
vellesa. En aquest sentit, les minori-
es sexuals a Europa presenten una
pitjor salut mental i fisica.’®

Aixi doncs, tal com diu Sara Velasco
(1954), per assolir una visié inte-
gral de salut cal que es tinguin en
compte: els factors bioldgics, és a
dir, el sexe que implica diferencies
gue cal identificar; els determinants

18 OMS, Women's health and well-being in Europe:
beyond the mortality advantage.

socials, és a dir, els rols de genere
mantinguts socialment que suposen
vulnerabilitat a dones i homes; i l'es-
fera subjectiva o psicologica, lligada
als ideals de feminitat i masculinitat i
a experiéncies subjectives."”

La interaccid i la influencia entre el
sexe i el genere és complexa, i sovint
no és facil separar la influéncia d'un i
l'altre; per tant, és molt important tenir
en compte les dues. El sexe influen-
cia en la salut provocant canvis en el
comportament —com efectes produits
per la testosterona— i per altra banda,
els factors de génere poden arribar a
alterar els factors biologics i la salut —
com l'exposici6 a l'estres— en perso-
nes adultes i infants. Efectes que no
sén els mateixos en dones i homes.?

Com visibilitzem la relacio
entre el génere i la salut?

L'estructura dels sistemes sanitaris
i la medicina occidental, han nascut
i s’han anat desenvolupant en el

19 VELASCO, Recomendaciones para la practica
clinica con enfoque de género.

20 REGITZ-ZAGROSEK, «Sex and gender differen-
ces in health»



marc d'una societat patriarcal que ha
atorgat més poder als homesiels ha
fet esdevenir la referéncia per a la
mesura de tots els ambits. L'andro-
centrisme, que ha situat els homes

en el centre de la societat, també ha
impregnat la recerca cientifica i la
medicina. L'exclusi¢ sistematica de la
recerca medica de les problematiques
i les experiencies de les dones s6n
una mostra de la manca de neutrali-
tat d'aquest ambit. L'establiment del
patré de «normalitat» al voltant del
model dels homes, i d'un determinat
tipus d’home, ha invisibilitat a les
dones i altres homes que s'allunyaven
d'aquest estereotip. Sota la normati-
vitat o la universalitat, l'aproximacio

a la salut de les persones es realitza
a partir del model heteropatriarcal i
amb la voluntat de mantenir el control
sobre el cos de les dones —medica-
litzacid dels seus processos fisiolo-
gics, manca de recerca sensible als
fenomens de génere o Us esbiaixat
d'alguns coneixements.”!

En aquest context és en el que es
produeixen els biaixos de génere,
definits com «el plantejament erroni

21 TASA-VINYALS; MORA-GIRAL; RAICH-ESCUR-
SELL, «Sesgos de género en medicina»

Els biaixos de génere en salut sén contraris a la medicina
basada en l'evidéncia, perqué son conseqiiéncia de la

d'igualtat o de diferéncies entre
homes i dones —en la seva natura-
lesa, els seus comportaments i/o les
seves raons— el qual pot generar
una conducta desigual en els serveis
sanitaris —inclosa la recerca— i és
discriminatoria per un sexe respecte
a un altre».??

Hi ha dues formes de biaix de genere
en salut: assumir que dones i homes
sén diferents quan sén iguals i que
son iguals quan son diferents.?® El
primer cas implica que davant d'una
mateixa necessitat es destinen

més recursos de diagnosi, preven-
cio, tractament o recuperacié a un
génere respecte a l'altre, sense que
existeixi evidéncia que ho sostingui
com per exemple en la depressio i
'ansietat. La segona forma, fa refe-
réncia als casos en que, tot i existir
evidencia que indica que els dos
géneres emmalalteixen diferent, els
problemes de salut es tracten de la
mateixa manera, com per exemple

22 BALDASZTI, «Gender Based Analysis in the
Implementation Process»

23 TASA-VINYALS; MORA-GIRAL; RAICH-ESCUR-
SELL, «Sesgos de género en medicina»; CHILET, «Un
marco tedrico para analizar el sesgo de género en
la investigacion epidemioldgica: haciendo visible lo
invisible»

influéncia dels estereotips

en les malalties cardiovasculars en
les dones.

Els biaixos de génere en salut s6n
contraris a la medicina basada en
'evidéncia, perque sén conseqiiencia
de la influencia dels estereotips i
creences sobre com emmalalteixen

i es curen les persones en funcio

del seu genere. Els biaixos es troben
en la construccié del coneixement
generat a través de la recercaien
l'atencio clinica.?*

En U'ambit de la salut, identifiguem
tres ambits clau en els que es repro-
dueixen els biaixos de génere i que a
continuacié comencarem a analitzar
amb més detall: la recerca, l'atencio
sanitaria i la formacié.

Recerca

En la recerca en salut els biaixos

més importants han estat simplifi-
cats i agrupats per Margrit Eichler
(1942), en tres tipus: l'andocentris-
me; la insensibilitat de génere; i els

24 RUIZ-CANTERO; VERDU-DELGADO, «Sesgo de
género en el esfuerzo terapéutico»
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Altres problemes en el procés de la recerca
son l'exclusio del sexe com a variable d’analisi

dobles estandards.?® 'andocentrisme,
tal com hem exposat previament, és
la utilitzacié dels trets masculins com
el model i la referéncia per mesurar
els altres, al mateix temps que els
seus valors, experiéncies i problemes
esdevenen «la norma». La invisibilitat
de genere es produeix per la manca
d'incorporacio de la variable sexe i

la dimensié de génere en la recerca,
donant per fet que no es produeixen
diferéncies i/o desigualtats en relacié
a l'objecte d'analisi. Per ultim, els do-
bles estandards suposen la utilitzacid
de mesures o criteris diferents per
tractar o avaluar situacions o proble-
matiques significativament semblants
o iguals entre els sexes. Aquest feno-
men es pot mostrar de dues maneres.
En primer lloc, entenent els dos sexes
com a oposats —diferéncies sexu-

als o de genere— sense que hi hagi
evidencia que existeixen aquestes
diferéncies. | en segon lloc, es produ-
eix quan s'assimilen els estereotips
com una caracteristica biologica i no
fruit d'una construccio social. Molts
casos com aquests estan relacionats
amb la suposada debilitat i inestabi-
litat mental de les dones i els rols de

25 BALDASZTI, «Gender Based Analysis in the
Implementation Process».
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genere relacionats amb la maternitat
ilacura?

Aquests biaixos es poden produir
en tot el procés, tant en l'eleccio de
la metodologia i el disseny, com en
'analisi i l'explotacié de les dades
obtingudes, i en la interpretacié
dels resultats. També es produeixen
biaixos en l'avaluaci¢ i la difusio
dels resultats de la recercai fins
tot abans de l'inici de procés de la
recerca, amb la seleccié dels objec-
tes d'investigacié. La decisio sobre
gueé recercar, quins temes priorit-
zar, també presenten biaixos, i aixo
és determinant en la generacioé de
coneixement generat i l'exclusié de
determinats objectes de recerca, in-
visibilitzant determinades malalties

qgue afecten especialment les dones.

Durant el disseny i la realitzacio
de la recerca, els biaixos es poden
produir en la seleccié i la mesura.
En la realitzacio d'assaigs clinics,
per exemple, es poden identificar
ambdds. El de seleccié es produeix
amb l'exclusié d'un dels sexes. Aixi
succeia fins a la decada de 1990

26 JIMENEZ; MARTINEZ, Guia Para Incorporar la
Perspectiva de Género a la Investigacion en Salud.

guan es van comengar a desplegar
mecanismes per garantir la incorpora-
ci6 de les dones; i tot i aixi la participa-
ci6é de les dones en els assaigs clinics
de fase 11 2? continua sent menor
que la dels homes.?® El de mesura es
produeix quan, tot i recollir els resul-
tats d'ambdds sexes, les dades no es
publiquen de forma desagregada.

Altres problemes en el procés de la
recerca son l'exclusié del sexe com

a variable d'analisi —no recollir, no
analitzar o no publicar—, considerar

el sexe com una variable més sense
considerar la interacci6 d'aquesta amb
altres, no utilitzar el génere com una
categoria d'analisi o la preferéncia dels
meétodes quantitatius en la recerca
biomeédica, per sobre dels qualitatius,
gue fan més dificil l'avaluacié de les
desigualtats de genere i el seu impacte
en la salut.?’

27 Els assaigs clinics consten de quatre fases. La
fase 1 és en la que es realitzen les primeres proves
en humans, generalment es tracta d'un grup petit de
voluntaris sans —menys de 100. La fase 2 es produ-
eix un cop superada la primera i la que s'administra
el farmac a pacients amb la malaltia que es vol
tractar —entre 100 i 300 persones.

28 CHILET, «Un marco tedrico para analizar el
sesgo de género en la investigacion epidemioldgica:
haciendo visible lo invisible»

29 JIMENEZ; MARTINEZ, Guia Para Incorporar la
Perspectiva de Género a la Investigacion en Salud.



Atencio sanitaria

Pel que fa als biaixos en l'ambit clinic,
existeixen tant en el diagnostic com
en el tractament médic que no estan
justificats per l'evidéncia cientifica?* i
es poden produir en la relacié profes-
sional sanitari-pacient,®® en el procés
diagnostic, en el procés terapeutic i
en la prevencié o seguiment. Alguns
exemples de com s'expressen:®’

a) Fregliéncia i tipus d'utilitzacio de
serveis.

b) Demora i espera per rebre assis-
tencia sanitaria: davant d'una mateixa
necessitat i igualtat d'estat de salut,
edat i renda, les dones esperen més
per a una visita diagnostica a l'especi-
alista, alguns estudis senyalen fins un
13,6% més.*

c) Aplicacié de procediments preven-
tius, diagnostics i terapéutics: dedica-
cié de més recursos en un dels dos

sexes, generalment favorable als ho-

30 HAMBERG, «Gender bias in medicine».

31 TASA-VINYALS; MORA-GIRAL; RAICH-ESCUR-
SELL, «Sesgos de género en medicina»

32 ABASOLO; NEGRIN-HERNANDEZ; PINILLA,
«Equity in specialist waiting times by socioeconomic
groups: evidence from Spain».

Les dones pateixen més les desigualtats de génere

mes, tot i que el problema de salut es
presenta de forma semblant en ho-
mes i en dones. Alguns exemples son
les artroplasties en homes tot i que
les dones pateixen més artropatia,
diferencies de maneig de la malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
o les malalties cardiovasculars.

d) Medicalitzacio del malestar feme-
ni, fruit en part de viure sobre una
estructura repressora i discrimina-
toria com la del patriarcat, que sosté
una divisié sexual del treball que
sobrecarrega a les dones.

e) Medicalitzacié de la fisiologia
femenina. Aixi es produeix un Us su-
perior al que l'evidencia recomanaria
de certs procediments exclusius de
les dones, com el part o la meno-
pausa. Tot i que la medicalitzacio de
diferents processos també afecta al
conjunt de la poblacio.

f) Prescripcié de farmacs. Els profes-
sionals sanitaris atribueixen frequent-
ment, a aspectes emocionals de les
dones simptomes fisics, aquest fet
podria estar influint en que se li pres-
criguin més farmacs simptomatics i
menys terapeutics. D'altra banda, hi ha
aspectes biologics que podrien provo-

en l'assisténcia sanitaria

car una major toxicitat dels farmacs en
les dones que hauria de ser tinguda en
compte.®®

Les dones pateixen més les desigual-
tats de génere en ['assisténcia sani-
taria, pero tot i aixi els homes també
son perjudicats de manera directa
—retard en el diagnostic de malalties
com la depressid, l'osteoporosii els
problemes de tiroide— o indirecta,
és el que s'anomena mixed-blessing

of male gender.® Els estereotips de
genere fan que tant els pacients com
els professionals construeixin unes ex-
pectatives predeterminades en relaci6
amb les malalties que les dones i els
homes poden patir. Tot i aixi, s'apunta
com a causa del retard i els errors de
diagnostic, a l'existencia de diferencies
per sexe en la forma en qué apareixen
les malalties —independentment de
com informen sobre la malaltia les
dones i els homes.®

33 RUIZ-CANTERO, «Sesgos de género en el es-
fuerzo terapéutico: de la investigacion a la atencion
sanitaria»

34 REGITZ-ZAGROSEK, «Sex and gender differen-
ces in health»

35 RUIZ-CANTERO (et al.), «A framework to analyse
gender bias in epidemiological research»

36 Ibidem
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La manca d’incorporacié, de manera sistematica,
de la perspectiva de génere en els curriculums de la formacio

perpetua les desigualtats

Formacio

La manca d'incorporacid, de manera
sistematica, de la perspectiva de ge-
nere en els curriculums de la formacié
—qgrau universitari, l'especialitzacid i
posteriorment la continuada— perpe-
tua les desigualtats de genere, facili-
tant el manteniment de les iniquitats
produides pels biaixos de génere i per
tant afectant a la qualitat i l'eficacia
del sistema. D'altra banda, els profes-
sionals sanitaris, com a persones que
han estat educades en una societat
patriarcal, amb models androcentrics i
socialitzats en el sistema sexe/genere,
es veuen influenciats pels estereotips
de génere, sense ser-ne conscients, i
els poden reproduir en la seva practica
diaria. D'altra banda, tot i que en els
darrers quinze anys s'ha produit una
feminitzacid de les professions sanita-
ries, aixo no implica una incorporacié
automatica de la perspectiva de géne-
re en la practica clinica i en la recerca.
L'omissio de la perspectiva de gene-
re en les diferents dimensions del
sistema de salut, provoca ineficiencies
en l'atencié de la salut. Les mesures,
intervencions i terapies de «talla uni-
ca» perjudiguen a persones d'amb-
dds geéneres. Es necessari, per tant,
introduir canvis en la formacioé dels i
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les professionals de la salut, l'epide-
miologia i en el desenvolupament dels
medicaments.®’

Queé implica la relacié
entre el génere i la salut?

La importancia i la influencia del
génere i de la relacié sexe-génere
sobre la salut, fan necessari que
per garantir l'equitat, la qualitat, la
justicia i l'eficiéncia, s'incorpori la
perspectiva de genere en les poli-
tiques de salut, els serveis de salut

i les organitzacions que els prove-
eixen, la recerca en ciencies de la
Salut i la formacié dels professionals
de la salut. A continuacié s'apunten
algunes propostes sobre com fer-ho
possible.

Com a instrument pel desplegament
de les politiques publiques, cal ga-
rantir la incorporacio de la perspec-
tiva de genere en els models, plans,
i accions desenvolupades des de les
autoritats sanitaries i els serveis de
salut. Aquesta incorporacié s'ha de
dur a terme mitjancant: l'analisi de

37 REGITZ-ZAGROSEK, «Sex and gender differen-
ces in health».

dades desagregades per sexe i per
genere; l'analisi del context de les
normes socials i els valors rela-
cionats amb 'ambit d’abordatge;

la visibilitzacié de les diferencies i
desigualtats; i la participacié de do-
nes i homes en el procés d'elabora-
cié. D'altra banda, les mesures per
abordar les desigualtats i el disseny
dels serveis han de superar una
aproximacio centrada en un uUnic eix
de desigualtat —geénere, classes so-
cial, edat..—, que realitza en alguns
casos davant les discriminacions
multiples. Es necessari considerar
la complexitat i comprendre l'en-
creuament dels diferents eixos de
desigualtat —és a dir, el concepte
d'interseccionalitat.®

La incorporacié de la perspectiva de
génere en 'ambit de la recerca pas-
sa per abordar els biaixos de genere
ja exposats, i per fer-ho cal vetllar

i introduir canvis en: els principis

i valors, la composicio dels equips
d'investigacio, els marcs teorics,

el problema de recerca —seleccio,
definicio, lectura critica de la revisid
bibliografica, hipotesis i objec-

38 COLL-PLANAS; SOLAfMORALES, Guia per Incor-
porar La Interseccionalitat a Les Politiques Locals.



tius—, la metodologia —disseny,
participants, variables i categories
d'analisi, la recollida de la informa-
cio, l'analisi i la interpretacio—, els
resultats i els aspectes étics.??

En relacié amb els medicaments,
s'ha d'aprofundir en el coneixe-
ment i poder fer front als possibles
biaixos. Caldria analitzar el consum,
la prescripci6 de farmacs bioldgics
segons el sexe, i les potencials de-
sigualtats de génere en les reacci-
ons adverses als medicaments i la
recerca en assajos clinics.*®

Per altim, és necessari fer canvis en
els curriculums formatius de graus

i postgraus universitaris, i també en
la formacié continuada dels pro-
fessionals del sistema de salut, per
incorporar la perspectiva de génere
de forma transversal en totes les
assignatures. Sense aquest canvi es-
tructural de la formacio dels profes-
sionals de la salut no sera possible
transformar la practica professional,
i aixi tot el sistema sanitari.

39  JIMENEZ; MARTINEZ, Guia Para Incorporar la
Perspectiva de Género a la Investigacion en Salud.

40 RUIZ-CANTERQO, «Sesgos de género en el es-
fuerzo terapéutico: de la investigacion a la atencion
sanitaria».

La importancia i la influéncia del génere i de la relacié sexe-génere
sobre la salut, fan necessari incorporar la perspectiva de génere

La relacio del sexe i el génere amb

la salut, obliga a la transformacio de

la medicina i el sistema de salut per

garantir la qualitat, eficacia i eficien-

cies en l'abordatge de les necessitats
de salut de la poblacié.m
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Salut mental, determinants socials
| proteccio social

vista previa >

La pandémia de la Covid-19 ha fet aflorar a primera
linia de 'agenda politica i social la necessitat de cuidar
la salut mental de la poblacié. Les classes socialsi els
seus determinants i condicionants impacten de forma
clara en la salut de les persones. Com fer-hi front
requereix d’'una accié coordinada, on la Renda Basica
Universal hi pot tenir un protagonisme central.

Sergi Raventds
Doctor en Sociologia per la UAB i Treballador Social de la Fundacié de Salut Mental
els Tres Turons de Barcelona. Membre de la junta de 'Asociaciéon Red Renta Basica

@SergiRaventos



Les consequliéncies de la crisi de la
Covid-19 en la salut mental de la
poblacié estan sent clares i reals. La
relacié entre pandemia i salut mental
és evident i el patiment psiquic pel
confinament és manifest. Pero afecta
a tothom per igual? Com repercu-
teix quedar-se sense feina o sense
ingressos en la salut mental? Com
afecta la incertesa econdmica a la
salut mental? Que son els determi-
nants de la salut? Hi ha alguna ma-
nera de poder protegir-nos davant
d'aquesta inseguretat economica?

Abordarem alguns conceptes a
l'entorn de la salut mental, abans
d’'explorar una mesura com la Renda
Basica universal que suposaria una
proteccié social al llarg de la vida per
a tota la poblacig, tal com recomana
['Organitzacié Mundial de la Salut!

Que és la salut mental?

La definici6 més seguida per la
comunitat cientifica sobre que
entenem com a salut mental, és la
que proposa la OMS —definicié que

1 OMS, «Subsanar las desigualdades en una gene-
racion —;,Como?»

podem trobar a la seva pagina web.
Ho descriu com «un estat de benes-
tar complet, en el que lindividu és
capac de desenvolupar plenament
les seves capacitats, superar les
tensions de la vida, treballar de
manera productiva i profitosa i con-
tribuir amb les seves aportacions a
la comunitat». Encara que aquesta
definicié pugui pecar d’ambiciosa,
té la virtut d'abracar i capturar tot
el que pot ser un concepte tan dificil
de definir, i tan ampli, com el de
salut mental. Ara bé, segons aix0
podriem inferir que la salut mental
de les nostres societats en aquests
moments tindria molts déficits,
tenint en compte que una part
important de la societat ha quedat
exclosa de la possibilitat de treba-
llar de manera productiva i profito-
sa, i sense poder contribuir amb les
seves aportacions a la comunitat. |
aquells o aquelles que ho poden fer,
també seria convenient saber en
guines condicions desenvolupen la
seva feina, ja que com veurem més
endavant treballar en segons quines
condicions perjudica o empitjora la
salut.?

2 RAVENTOS, «Crisis, salud mental y renta basica».

Si bé la salut mental és un com-
ponent fonamental, i és més que
'absencia de la malaltia mental
clinicament definida, hi ha un debat
considerable sobre qué constitu-
eixen els elements necessaris per
parlar de salut mental positiva o del
benestar emocional. Tanmateix, la
salut mental és un element fona-
mental de resiliencia, de capacitats
i adaptacié positiva per fer front

a l'adversitat i desenvolupar les
capacitats i els potencials humans.?
Actualment, coneixem que els
problemes de salut mental, segons
'OMS, tenen un 25% de prevalencga
en la poblacié. Es a dir, una de cada
guatre persones es veuran afecta-
des al llarg de la seva vida per una
problematica de salut mental. Uns
problemes que des de fa un temps
tendeixen a augmentar.

3 Sobre aquest aspecte cal ser curosos i no caure
en determinades versions sobre el voluntarisme
acientific de 'lanomenat «pensament positiu» que
en anys de crisi economica s'ha volgut vendre de
diferents maneres: «oportunitat de creixement», «la
crisi és una oportunitat», «tu ets el que decideixes»
o «tenir pensaments positius canvia la realitat»

soén expressions molt utilitzades per aquesta visid
complaent del mén en que vivim. Una critica molt re-
comanable al «pensament positiu» és EHRENREICH,
Sonrie o muere. La trampa del pensamiento positivo.
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No podem establir U'existéncia d'un trastorn mental només per la
consideracié d'un comportament social —o politic— com inapropiat

Els trastorns mentals

El trastorn mental és un altre con-
cepte complicat, canviant, hetero-
geni i dificil de definir. Allen Frances
(1942), un dels autors principals que
va confeccionar el que es coneix com
«la biblia» de la psiquiatria, 'anome-
nat DSM [Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders] —el
manual diagnodstic i estadistic dels
trastorns mentals de 'Associacio
Nord-americana de Psiquiatria— és
bastant clar quan considera que «he
revisat dotzenes de definicions de
trastorn mental —i jo mateix n'he
escrit una pel DSM-IV— pero no n'he
trobat cap que sigui minimament util
per determinar quines condicions
haurien de considerar-se trastorns
mentals, i quines no, o per decidir qui
esta malalt i qui no».*

La definicié de trastorn mental del
filosof Jerome Wakefield, té un sentit
prou precis: «un trastorn mental
existeix quan algun sistema psi-
cologic intern no funciona tal com
esta dissenyat per aquesta funcid, i
aquesta disfuncid esta definida com

4 FRANCES, ;Somos todos enfermos mentales?
[Nota: traduccid a carrec de l'edicid]
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a inapropiada en un context particu-
lar».®

Resulta important destacar aquests
dos elements: «disfuncions internes»
i «socialment inapropiada». Aixi, per
exemple, no podem establir l'existen-
cia d'un trastorn mental només per
la consideraci6 d'un comportament
social —o politic— com inapropiat,
com ha estat el cas en determinats
régims politics al llarg de la historia.

Aguestes realitats reflecteixen la
combinacié entre les disfuncions
internes —de caracter universal— i
els valors del context social i cultu-
ral. Per exemple, no entrarien en la
categoria de trastorns mentals les
respostes psicologiques a les con-
seqgliencies de les condicions socials
producte de l'estrés intens de perdre
una feina o de quedar-se sense habi-
tatge per un desnonament.

En 'ambit de la salut mental un dels
aspectes més problematics, contro-
vertits i font de disputes és el del di-
agnostic. A hores d'ara no s’ha pogut
demostrar que les entitats patolo-
giques gue es descriuen en aquests

5 HORWITZ, Creating mental lllness

manuals es corresponen amb una
veritable patologia clinica delimitada
o malaltia.b

Al llarg de la historia ens trobem
amb problemes d'abusos i d'apli-
cacio6 de categories psiquiatriques
gue no es corresponen, amb el que
suposa per a aguestes persones de
poder patir els efectes perjudicials
d'un diagnostic psiquiatric i que el
poden arrossegar durant molts anys,
amb tot l'estigma que comporta. En-
tre aquests efectes, juntament amb
la pérdua de la llibertat personal i
tractaments psiquiatrics determi-
nats, hi ha la possibilitat de que-

dar «etiquetat» per sempre i patir
desavantatges socials i legals, des de
la perdua d'un lloc de treball fins a la
declaracio d'incapacitat civil.

Un altre aspecte a destacar és que
sota la pressid de la indUstria far-
maceutica s'ha anat augmentant el
nombre de diagnostics a mesura que
van passant els anys: en el DSM-, al
1952, hi havia 106 diagndstics, en el
[l ja eren 265, en el DSM-IV del 2000,
guasi 400. En el DSM-V ja se supera
aquesta xifra amb escreix. Si al 1880

6 RAMOS, Etica y salud mental



només hi havia 8 categories de ma-
laltia mental, 'augment fins ara ha
estat molt considerable i qualsevol
persona pot tenir alguna probabilitat
de patir un trastorn psiquiatric, difu-
minant la diferencia entre la norma-
litat i la patologia.’

Els determinants socials
i les desigualtats en salut

Els determinants socials, més
enlla dels condicionants biologics

i psicologics que ningu discuteix,
afecten a la nostra biologia i a la
nostra salut. Per determinants
socials entenem, seguint el que
'OMS va assenyalar en la Comis-
si6 sobre determinants socials en
salut que es va crear el 2005, tres
components principals: 1) el con-
text socioeconomic i politic; 2) els
determinants estructurals i la posi-
cié socioeconomica; i 3) els factors
intermediaris —més propers.

El context socioecondmic i politic es
refereix als factors que afecten de
forma important a l'estructura social
i la distribucié de poder i recur-

7 FRANCES, ;Somos todos enfermos mentales?

El context socioeconomic i politic es refereix als factors que afecten
de forma important a Uestructura social i la distribucié de poder i

s0s en una societat. S'hiinclouen el
govern en un sentit ampli: la tradicio
politica, la transparencia, la corrupcio,
el poder dels sindicats... i els actors
economics i socials existents com els
bancs i les grans corporacions, entre
d'altres. Aquests factors determinen
les politigues macroecondmigues com
son les politiques fiscals, les politiques
gue regulen el mercat de treball, les
politiques de l'estat del benestar —
sanitat, ensenyament, proteccio social.
Aquests factors estructurals tindrien a
veure amb les accions i prioritats dels
respectius governs, les empreses i les
diverses forces socials i politiques, els
sindicats i altres forces que tinguin a
veure amb la presa de les decisions
politiques.®

La Comissio6 va aportar molta evidéen-
cia cientifica i va demostrar com, en
comparacié amb els individus que
tenen més riquesa, poder i educacio,
les persones de les classes socials
més pobres i explotades sén les que
tenen els pitjors perfils d’exposicio a
factors biologics, conductuals i ser-
veis sanitaris, fet que es manifesta
en un pitjor estat de salut.

8 BENACH; BORRELL, «Els determinants socials de
la salut»

recursos en una societat

Entre els factors socials, la Comissid
destaca les males condicions d'ocu-
pacié amb una major precarietat
laboral, el no disposar d'un habitatge
digne i ben condicionat, no disposar
d'aigua potable i la manca de protec-
cié social i de serveis socials.

Per tant, l'origen de les desigualtats
en salut deriva del conjunt de deter-
minants socials, economics i politics.
Es el que la Comissi6 va anomenar
«les causes de les causes» de la
malaltia i la desigualtat. En definitiva,
la desigual distribucid en el poder
economic i social entre paisos i entre
classes, condiciona les politiques
socials i economigues, i que a la
vegada repercuteixen en la salut de
les persones.’

Dos autors que han investigat forca
sobre les desigualtats com Richard
Wilkinson (1943) i Kate Pickett (1965)
consideren que els éssers humans
som molt sensibles a la desigualtat

i aquesta «es fica sota la pell».”® La
desigualtat no és un tema mental,

i la soluci6 als problemes estruc-

9 BENACH, La salud es politica

10  WILKINSON; PICKETT, Desigualdad. Un andlisis de
la (in)felicidad colectiva.
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Hi ha una relacié directa entre ingressos i benestar
emocional que es dona a totes les societats

turals que causen les desigualtats
no vindra de miraculoses terapies
farmacologiques ni de tractaments
psicologics. Aquests autors defensen
gue si es redueixen els nivells de
desigualtat augmentaran el benestar
i la qualitat de vida.

Sabem que la desigualtat és un dels
majors determinants de la salut de
les poblacions, en especial de la
salut mental. A major desigualtat hi
ha una major prevalenca de proble-
mes de salut mental i la desigualtat
d’'ingressos apareix com un factor
decisiu per determinar la salut men-
tal d'una societat.

Salut mental
i insuficiéncia d’ingressos

Els ingressos economics estan di-
rectament associats amb el nivell de
salut. Hi ha una relacié directa entre
ingressos i benestar emocional que
es dona a totes les societats.

Sabem que la pobresa impedeix a les
persones l'accés a una vida digna,

a l'educacié, al transport i d'altres
factors vitals per a la plena partici-
pacio6 en la societat. Ser exclos de
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la vida social i rebre un tractament
d'inferioritat causa pitjor salut i ge-
nera riscos més elevats de patir una
mort prematura. Alhora, la pobresa
impedeix les funcions cognitives,
evitant dedicar-les a d'altres ambits i
tasques gque no sigui estrictament la
supervivéncia diaria."

Les persones desocupades, les mi-
nories etniques, la gent treballadora
immigrant, les persones amb disca-
pacitat, les refugiades i les persones
sense llar estan més exposades a la
pobresa i, per tant, a patir problemes
de salut importants. Es prou sabut
que les persones que viuen al carrer
tenen l'index més elevat de mort
prematura i una esperanca de vida
26 anys inferior a la mitjana de la
poblacid.'

Més concretament pel que fa a

la salut mental, també hi ha prou
evidencia que l'estrés que produeix
viure en la pobresa és particular-
ment perjudicial per a les mares
durant l'embaras, per als nadons, per

11 MANI (et al.), «Poverty impedes cognitive
function»

12 ALEXANDRE, «L'esperanca de vida de les perso-
nes sense llar a Barcelona se situa 26 anys per sota
de la mitjana».

als nensinenesiper alagent més
vella."®

Des de l'inici de la pandéemia de la
Covid-19 estem vivint temps d'incer-
tesa, i la por al futur i l'abséncia de
perspectives per als propers anys
estan generant un augment de pro-
blemes de salut mental que diverses
investigacions estan posant de mani-
fest. La gent que té més inestabilitat
i inseguretat laboral presenta més
simptomes relacionats amb l'ansie-
tat, la depressié i l'insomni.™

Sense seguretat economica en la vida
de les persones, aquestes no poden
actuar racionalment o no es pot es-
perar que ho facin.”® Si els mercats de
treball des de fa anys sén llocs inse-
gurs on hi ha ocupacions inestables,
les entrades i sortides intermitents de
les feines sén freqlents, aleshores les
incerteses economiques considera-
bles i els malestars psicologics pas-

13 Les condicions de vida que es donen durant el
desenvolupament de l'infant que porta patir aquestes
privacions i aguests ambients estressants poden
tenir conseqiiéncies en la vida adulta. Veure: NOBLE,
«Los efectos de la pobreza sobre el desarrollo cere-
bral en la infancia».

14 RAVENTOS, La Renta Basica, ;Por qué y para qué?

15 STANDING, La renta basica. Un derecho para
todos y para siempre.



Una RB podria constituir una resposta robusta i racional a la manca de

proteccio social que actualment pateixen milions de persones degut a la

sen factura a la salut mental quan els
ingressos o salaris perillen; per tant,
cal emprendre mesures per garantir
uns ingressos per a tota la ciutadania
per, entre moltes raons, protegir la
salut de la ciutadania.

Politiques de proteccié social
i salut mental

Aplicar politiques de proteccio so-
cial al llarg de la vida és una de les
recomanacions de l'informe de la
Comissio dels Determinants Socials
de la Salut de 'OMS." Entre d'altres
recomanacions que es fan en aquest
informe cal destacar la que fa refe-
rencia a la proteccié social al llarg de
la vida, concretament:

a) Aplicar politiques de protecci6 so-
cial universal d'ampli abast o millorar
les existents perqué tota la poblacié
gaudeixi d'un nivell d'ingressos sufici-
ent i pugui tenir una vida sana.

b) Aconseguir que els sistemes de
proteccid social incloguin als qui en
solen estar exclosos: persones en
situacioé de precarietat laboral, en

16 Ibidem.

particular qui treballa en el sector
no estructurat, el servei domestic o
'assistencia a d'altres persones.

Quan parlem de proteccid social al
llarg de la vida, una mesura com la
Renda Basica universal (RB) apareix
per tant com una eina per a garantir
'existencia material de la ciutadania
i també per a prevenir i protegir la
salut mental.

La RB és uningrés pagat a cada
membre de ple dret de la societat o
resident, fins i tot si no vol treballar
de forma remunerada, sense prendre
en consideracié si és ric o pobre, 0
dit d'una altra manera, independent-
ment de quines puguin ser les altres
possibles fonts de renda i sense
importar amb qui convisqui."’

Seguretat economica i salut mental

La RB és una de les propostes que
durant els darrers 35 anys han estat
estudiades i en alguns llocs també ex-
perimentades i analitzades amb uns

17 Aquesta és la definici6 que en fa la Red Renda
Basica <www.redrentabasica.org>, seccio de la
Basic Income Earth Network. Consultar a: <www.
basicincome.org>.

situacio creada per la pandémia

resultats generalment prou positius.
Una RB universal i incondicional, a
diferéncia de les prestacions condici-
onades i subjectes a una contribucio,
caracteristiques de l'actual sistema
de prestacions, seria atorgada a tota
persona independentment de la seva
condicié social i economica.

Una RB podria constituir una resposta
robusta i racional a la manca de pro-
teccid social que actualment pateixen
milions de persones degut a la situacio
creada per la pandemia de la Covid-19,
aixi com contribuir a prevenir i millorar
els problemes d'inestabilitat psicologi-
ca i de salut mental que afligeix a una
part molt considerable i creixent de la
poblacié.

Tal com s’ha comentat anteriorment,
patir una posicié d'inestabilitat per
la dependéncia economica d'altres

o d'inseguretat per una contractacié
precaria, per por a ser acomiadat, no
tenir ingressos si no es treballa... tots
aquests sén agents molt estressants
i poden ser causa de problemes
considerables de salut mental, com
estan mostrant diferents estimaci-
ons en els darrers temps.'®

18  WILKINSON; PICKETT, lgualdad
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La pérdua involuntaria de 'ocupacié provoca
una situacio de gran inseguretat economica i vital

La importancia de tenir uns ingres-
S0s economics regulars o una segu-
retat economica pel que fa a la salut
mental s’ha posat de manifest en di-
versos estudis, simulacions i experi-
ments que s'han realitzat al voltant
d'una RB. Aquests estudis realitzats
en llocs tan diversos com Barcelona,
California, Canada, Finlandia, india,
Iran, Kenya, Namibia, Utrecht... han
mostrat majoritariament que la salut
mental i la tranquil-litat psicologica
n'han sortit beneficiades. Aquests
estudis i experiencies ens poden
orientar molt millor per on hem de
cercar solucions més estables i de
llarga durada als problemes de salut
mental derivats de la manca d'in-
gressos i de proteccioé social.

Renda Basica: seguretat economica
i salut mental

A partir dels estudis realitzats, es pot
concloure gue la seguretat economi-
ca que pot proporcionar una RB po-
dria reduir considerablement l'estres
qgue actualment pateixen determinats
sectors de la poblacié com ara les
persones aturades, les treballadores

19 RAVENTOS, La Renta Bésica, ¢Porqué y para qué?
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amb contractes precaris, les treba-
lladores afectades per expedients
de regulacié d'ocupacio, la poblacio
immigrant de paisos empobrits, la
gent que realitza excessos de jor-
nada o tenen dues o més feines per
arribar a final de mes... En definitiva,
persones que tenen unes condicions
laborals que impacten en la salut
mental de la poblacié.

La pérdua involuntaria de l'ocupa-
ci6 provoca una situacié de gran
inseguretat economica i vital. Perdre
el lloc de treball pero disposar d'una
RB suposaria afrontar la situacio de
forma menys angoixant. La RB pot
ser, per tant, un bon factor de pro-
teccié per a la salut mental. En una
situacio de greu crisi derivada de la
pandemia de Covid-19, on l'atur s’ha
disparat, amb la perspectiva que
sigui de forma perllongada, i on esta
creixent la pobresa relativa i abso-
luta, l'accés a una RB cobra major
importancia social. Més encara amb
les dificultats actuals d’aconseguir
feines estables i dignes. El que es
constata com a transitori i inestable
és l'ocupacié mateixa —i especial-
ment l'ocupacié de qualitat. Com

ja és sabut, 'augment de persones
treballadores que, malgrat que

tinguin una ocupacio, sén pobres és
una realitat creixent a les nostres
societats i suposaja més d'un 12%
de la poblacié treballadora.?°

Una de les conseqiéncies més asse-
nyalades de la RB seria la gran mi-
tigacio de la pobresa. Fins i tot per-
metria de manera realista plantejar
la seva efectiva eradicacio si la RB
superés el llindar de la pobresa. No
només possibilitaria treure milions
de persones d'aquesta situacid, siné
gue construiria un suport de protec-
cio, al ser preventiva i no pal-liativa,
al percebre-la exante i no a posteriori
de caure a la pobresa.

Reduir la dependéncia material
i millorar la salut

Es de suposar, també, que els
sectors més castigats en el mer-

cat laboral en époques de crisi, per
les condicions de precarietat de la
seva ocupacid, amb ocupacions poc
gratificants i amb baixos salaris com

20 Lataxade risc de pobresa en el treball es
manté gairebé tres punts per sobre de la mitjana de
la Unid Europea -12,1% a Catalunya vs. 9,4% a la UE
Veure ECAS, «Informe INSOCAT per a la millora de
l'accié social».



és el cas de bona part del jovent, dels
immigrants pobres, de moltes dones,
de persones amb discapacitats, dels
majors de 45 anys que busquen fei-
na, per dir-ne només alguns sectors,
podrien tenir amb la RB un matalas
econdmic més estable, augmen-

tant la seva capacitat de decisié de
continuar o no en una feina que esta
perjudicant la seva salut.

A Catalunya, tenir garantida una

RB d'uns 700-800 euros mensuals
—el llindar de pobresa— i que sigui
compatible amb altres fonts d'in-
gressos facilitaria que moltes per-
sones que actualment cobren algun
tipus de subsidi —no compatible
amb el treball remunerat— pogues-
sin entrar al mercat de treball sen-
se por de perdre la RB, a diferencia
de les prestacions condicionades
existents que provoquen en molts
casos l'anomenada «trampa de la
pobresa» i que es dona quan una
persona perceptora d'un subsidi
condicionat no té incentius a cercar
una feina i realitzar un treball
remunerat, ja que implica la pérdua
total o parcial del subsidi.

Tampoc afavoriria el petit frau fiscal
que es genera pel fet de cobrar un

La «trampa de la pobresa» es dona quan una persona perceptora
d’un subsidi condicionat no té incentius a cercar una feina
remunerada, ja que implica la pérdua del subsidi

subsidi juntament amb una feina en
negre o submergida per complemen-
tar uns subsidis condicionals d'uns
imports molt escassos.

La incertesa de tenir garantida

la propia subsistencia, com s'ha
comentat anteriorment, és un factor
gue impacta en la salut mental; aixi
mateix les persones que ja pateixen
de problemes mentals podrien tenir
una certa tranquil-litat psicologica
amb una RB, sabent que la seva sub-
sistencia no dependra d'una alteracié
0 variacio en el seu estat psicologic

i que aixd pugui suposar perdre la
feina.?' En plena crisi economica
derivada de la Covid-19, aguesta
situacié d'incertesa s'ha aguditzat
considerablement.

També s'han realitzat estimacions
de les despeses economiques que

es podrien estalviar amb una RB,
malgrat que a hores d'ara es fa dificil
de concretar acuradament; pero una
part d'aquests costos és molt proba-
ble que es reduissin sobretot pel que
fa a determinats tipus de trastorns

21 RAVENTOS, La Renta Baésica, ;Porqué y para
qué?; RAVENTOS, «Crisis, salud mental y renta
basica».

—ansietat, d'anim..22 La OMS va fer un
informe fa uns anys en el que es van
quantificar els costos socials per cau-
ses atribuides a problemes de salut
mental a Europa, i s'estimava entre un
3% iun 4% del PIB d'un pais; per tant,
la millora de la salut mental té efectes
positius en les economies dels estats.?3

Si la renda basica fos universal po-
drien desapareixer algunes pensions
i prestacions amb quanties insufici-
ents i miserables i que van associa-
des a uns requisits estigmatitzants;
les quals, alhora, estan descoordi-
nades i amb diferents criteris entre
si, tot augmentant la complexitat
administrativa i burocratica de la
proteccid social, feta a ben segur per
limitar l'accés de la gent malgrat el
seu dret, produint-se l'efecte conegut
per non-take-up.?*

Tanmateix, les relacions assistenci-
als entre usuaris i professionals dels

22 Que segons algun estudi els trastorns d'ansietat
i de l'anim tenen un cost de més 20.000 milions
d'euros anuals. Per exemple veure: PARES-BADELL
(et al.), «Cost of disorders of the brain in Spain».

23 OMS, Libro verde de la salud mental en Europa.

24 Com es posa de manifest en el document EURO-
FOUND, Access to social benefits: reducing non-take-
up; en el que l'estigma, la manca d'informacié i la
complexitat per accedir-hi posen barreres a la gent.
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Una RB seria una bona mesura per millorar i protegir la salut
mental de la ciutadania i també per reduir les desigualtats socials

serveis socials haurien d'estar més
orientades a tractar determinats
problemes i ajudar a les persones
vulnerables a ser més independents
i capaces, no tant a dedicar esforgos
a haver de controlar i a fiscalitzar
les seves pensions o prestacions
insuficients per imperatiu de 'admi-
nistracié o de forma arbitraria.

El desembre del 2016 la prestigiosa
revista British Medical Journal va
publicar un article sobre els efectes
especifics que una RB podria tenir en
la salut en comparacio a les tradici-
onals politiques de proteccio social
focalitzades i condicionades per a
les persones més vulnerables, i en
destacava dos avantatges: la RB, al
concedir-se a tothom i no només a
les persones que poden demostrar
que sbn pobres, s'acabaria percebent
per la poblacié com una asseguranca
general contra la pobresa, factor que
donaria una gran tranquil-litat psi-
cologica: saber que sempre tindras
dret a uns ingressos si la vida et va
malament. La segona rad deriva de
la seva incondicionalitat: no només
allibera temps pels tramits buro-
cratics —que sabem que sén molts
com podem veure a diari amb els
requeriments per accedir al Ingreso

38 | eines 40 | maig 2021

Minimo Vital i la Renda Garantida

de Ciutadania— per demostrar que
efectivament ets pobre, amb el que
suposa d'estigma social i els seus
efectes psicologics comprovats i que
no sén gens positius. La RB possibi-
litaria negociar en el mercat laboral
amb millors garanties per rebutjar
ocupacions que poden ser perjudici-
als per a la salut.

Com podem veure, doncs, hi ha
moltes raons per pensar que una RB
seria una bona mesura per millo-
rar i protegir la salut mental de la
ciutadania, i també per reduir les
desigualtats socials en un mén on la
incertesa econdmica esta provocant
estralls entre la poblacié. =
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L'article 25 de la Declaracié Univer-
sal dels Drets Humans recull que
«tota persona té dret a un nivell

de vida adequat [..] a la salut i el
benestar».' El Dret a la salut també
es regula en ambit europeu a la carta
de Drets Fonamentals de la Unid.?
Concretament l'article 35 assenya-
la que «al definir-se i executar-se
totes les politiques i accions de la
Unidé s’ha de garantir un alt nivell de
proteccié de la salut humana». Facil-
ment associem la garantia del Dret

a la Salut a tenir una bona atencié
sanitaria quan emmalaltim. A tenir
bons professionals i prou recursos
per tractar els malalts i accidentats.
Sovint obviem que garantir el Dret

a la Salut també passa per garantir
un ambient saludable, un entorn que
no ens faci emmalaltir. Per posar un
exemple, la millor atencié medica del
mon no retornara la salut a aquells
qui van desenvolupar patologies cro-
niques per inhalacié d'amiant. Es per
aquest motiu que la defensa integral
del dret a la salut ha d'incorporar la
lluita per un ambient lliure de toxics
i contaminants, de productes perju-

1 ONU, «Declaracio Universal dels Drets Humans»

2 PARLAMENT EUROPEU, «Proclamacio i firma de
la Carta dels Drets fonamentals de la UE».

dicials per a la nostra salut i per als
ecosistemes.

L'OMS considera que el 24% de les
morts globals s6n degudes a malal-
ties desenvolupades per una mala
salut ambiental.?® Aixo significa que
13,7 milions de morts a l'any sén evi-
tables, causades per la mala qualitat
de l'aire, l'aigua, l'exposicio a quimics
o la radiacié perjudicial. La contami-
nacio del medi és una problematica
creixent, associada al consum vorac
dels recursos naturals i el produc-
tivisme imperant. Per una banda

es genera pol-lucié com a residu, a
resultes de processos industrials o
de generacié d'energia, com la crema
de combustibles fossils. Per altra
banda, se sintetitzen intencionada-
ment multiples compostos quimics
per usos especifics que poden
perjudicar la salut dels humans i els
ecosistemes. Paradoxalment alguns
d'aquests productes sintetics s'han
comercialitzat —per exemple com a
pesticides o retardants de flama-
abans de saber-se si eren segurs i
quins eren els efectes que podien

3 PRUSS-USTUN (et al.), Preventing disease through
healthy environments: a global assessment of the
burden of disease from environmental risks.

tenir sobre la salut humana. El resul-
tat de tot plegat és que sovint sense
adonar-nos, entre el que respirem,
bevem i ingerim podem incorporar

a l'organisme un combinat de toxics
considerable.

Una de les primeres veus d'alerta
davant els efectes dels contaminants
al medi fou la de Rachel Carson
(1907-1964) amb el seu llibre La
primavera silenciosa.* A principis dels
anys seixanta, aguesta ecologa esta-
tunidenca va assenyalar directament
la indUstria quimica, i en particular
['Us excessiu de plaguicides, com a
responsables de greus afectacions
en la salut humana. El titol del llibre
referia a l'abséncia de cants de les
aus per la mort d'aquestes després
de ruixar els jardins amb dicloro-di-
fenil-tricloroeta (DDT). El fulminant
plaguicida no només exterminava els
insectes, sind que també afectava la
salut dels ocells i petits mamifers. Al
cap de poc temps es va demostrar
gue també afectava greument la
salut humana. Entre els anys 1970

i 1990 es va prohibir el seu Us en la
gran majoria de paisos del mén,® tot

4 CARSON, Silent spring.

5 LALLAS, «The Stockholm Convention on persis-
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Tot i que el conveni d’Estocolm va limitar i prohibir U'is d’'un nombre
important de COPs, aquests contaminants segueixen presents en

els ecosistemes

i que milers de persones ja patien
consequencies en haver-se vist
exposades a altes concentracions
d'aquest contaminant.

Una malaltia cronica i global

EL DDT pertany a un grup de produc-
tes quimics anomenats organoclo-
rats, una de les families més conegu-
des inclosa dins del que es cataloga
com a contaminants organics persis-
tents (COPs).¢ Els COPs sén molé-
cules sintetiques, produides per la
industria, que comparteixen una se-
rie de propietats. Sén molt resistents
a la degradacid i alhora sén volatils,
per la qual cosa poden viatjar llar-
gues distancies a partir del seu focus
d'emissio. S'acumulen preferentment
en les zones més fredes del plane-
ta perque es condensen a baixes
temperatures. Aquest és el motiu

pel qual les concentracions més
elevades d'aquests contaminants es
donen en zones d'alta muntanya i en
zones artiques i subartiques, sovint

a milers de quildmetres d’'on s’han

tent organic pollutants»

6 DEPARTAMENT DE TERRITORI | SOSTENIBILITAT,
«Contaminants organics persistents (COP)».
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emanat. Per acabar-ho d'adobar es
retenen en el teixit adipos —el greix—
dels organismes i es van acumulant
al llarg de la cadena trofica. També
poden passar de mares a fills durant
la gestacid a través de la placenta i
ser transmesos via llet materna, ja
que aquesta és molt rica en greix.”
Estudis globals han detectat que la
concentracié més elevada de COPs
en llet materna es dona en poblaci-
ons molt remotes, com per exemples
els inuits, situades a altes latituds i
molt lluny de les fonts d'emissié.?

Aquests COPs tenen composicions
quimiques diferents que inclouen els
ciclodiens, dioxines, furans, polibro-
mats o hidrocarburs aromatics poli-
ciclics entre d'altres. Aquesta bateria
de compostos van ser dissenyats
per usos ben diversos: des de la
industria del metall o paperera, fins
a la seva utilitzacié com a plaguici-
des, retardants de flama o imper-
meabilitzants... Tot i que el Conveni
d'Estocolm signat el 2001 i ampliat
el 2010 va limitar i prohibir 'ds d'un

7 SEGARRA, «La lactancia materna es beneficiosa
a pesar del DDT que contiene»

8 FANG, (et al.) «Spatial and temporal trends of
the Stockholm Convention POPs in mothers’ milk —a
global review».

nombre important de COPs, aquests
contaminants segueixen presents en
els ecosistemes i es detecten en con-
centracions rellevants tant en fauna
aquatica com terrestre.’ L'exposicié
cronica a quantitats relativament
petites -més que l'afectacié aguda—
és la principal preocupacio per a la
salut publica.’® Aquesta constant
exposicio esta relacionada amb el
deteriorament del sistema immuni-
tari, el nervios, l'endocri i les funci-
ons reproductives.

Salut ambiental en territori catala

Més enlla de la preséncia de COPs
en els ecosistemes com a perjudi-

ci d'abast global, el territori catala
presenta nombroses problematiques
de salut ambiental relacionades amb
la preséncia d'altres contaminats en
el medi.

Un dels problemes més coneguts
és el derivat de la indUstria porcina
i la gestid dels purins. Catalunya

9 DE BOBES, «Distribution and partitioning of orga-
nic pollutants and effects in coastal birds».

10 PORTA (et al.), «Distribution of blood concentra-
tions of persistent organic pollutants in a representa-
tive sample of the population of Catalonia».



sustenta una produccié sobredi-
mensionada d'aquesta ramaderia
intensiva, fet pel qual una quantitat
ingent de purins resulta abocada
sobre camps ja saturats de nitrats.
L'excés de nitrogen es lixivia i pot
arribar a contaminar de nitrats les
aigues superficials i subterranies.
Aquesta situacié comporta que

a dia d'avui el 40% dels aquifers
de Catalunya estan contaminats

de nitrats i arriben a presentar
concentracions molt per sobre dels
50 mg/L, considerat el limit per a
la potabilitat. Milers de persones

a Catalunya no poden consumir
'aigua corrent dels seus domicilis
per aguest motiu. La problematica
és especialment greu en les zones
on hi ha major concentracié de
caps de bestiar com ara el Segria,
la Noguera, 'lEmporda o el Bages. |
sobretot a Osona, on més del 50%
de les fonts estan contaminades.”
La gestidé dels purins és un dels
casos més rellevants d'inaccid po-
litica davant un greu problema de
salut ambiental que s'ha cronificat
les darreres décades a pesar de la
incansable denuncia de nombrosos

11 BACARDIT, «La meitat de les fonts d'Osona estan
contaminades per nitrats originats per purins»

El 40% dels aqiiifers de Catalunya estan contaminats de nitrats i
arriben a presentar concentracions molt per sobre dels 50 mg/L,
considerat el limit per a la potabilitat

moviments veinals, ecologistes i en
defensa de la salut publica.

Un altre problema que afecta el
territori catala és la salinitzacié de
cursos fluvials i aiglies subterranies.
El Bages és la comarca epicentre
d'aquesta problematica, ja que la
mineria de sal desenvolupada a
Cardona, Suria i Sallent n'és la prin-
cipal causa de contaminacié. A part
d'afectar greument les comunitats
vegetals, les alteracions provocades
per aquesta mineria també poden
afectar la salut de la poblacio. El
Bages és una de les zones d'Europa
amb major incidéncia de casos de
cancer de bufeta i alguns estudis
epidemiologics ho relacionen amb
l'activitat minera i la qualitat de l'ai-
gua consumida.?

Un altre cas rellevant és el de la
contaminacioé per asbest, o amiant.
Aguest grup de silicats presenta
una estructura fibrosa i una serie
de propietats que el passat el feien
Unic per la manufactura de multi-
ples productes de construccié —com

12 LOPEZ-ABENTE (et al.), «Municipal distribution
of bladder cancer mortality in Spain: possible role of
mining and industry»

la uralita—, de fricci6 o revestiment,
entre d'altres. No obstant, aquestes
microfibres danyen severament els
pulmons al ser inhalades, provocant
fibrosis pulmonar o fins i tot cancer,
malalties que es poden manifestar
varies decades després del contacte
amb aquest contaminant. El 2002
arriba la prohibicié de l'Us d’aquest
producte, pero encara avui milers de
persones segueixen emmalaltint a
conseqtliencia d'una antiga exposicio
a aquest material. En ciutats amb
presencia historica d'aquesta manu-
factura —com Ripollet o Cerdanyola
del Vallés— hi ha un nombre molt
elevat de casos. A Cerdanyola es
diagnostica a dia d'avui un malalt
per amiant a la setmanaiés la
poblacié amb més incidencia de
cancer de pleura de tot l'Estat espa-
nyol.”® Un altre col-lectiu vulnerable
son els treballadors del metro de
Barcelona, que desenvolupen o han
desenvolupat la seva activitat en un
entorn mal ventilat i amb presencia
d’amiant.’

13 MOUZO QUINTANS, «Cerdanyola del Vallés
detecta un malalt per amiant a la semana»

14 CORTES VIDAL, «TMB xifra en 293 tones el
fibrociment amb amiant que encara queda per retirar
a la xarxa de metro»
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A banda de la reduccio de U'esperanca de vida, la contaminacio
atmosférica també es relaciona amb la morbiditat i la pérdua de
qualitat de vida degut al desenvolupament de miiltiples malalties

Existeixen altres problematiques
presents en territori catala, de
diferent naturalesa i que caldria que
l'administracio situés a l'agenda poli-
tica. A tall d’exemple, caldria treba-
llar per reduir l'exposicié a pesticides
o0 herbicides com el glifosat, usats

en la jardineria de molts municipis.
Algunes poblacions tenen problemes
greus derivats d'industries histori-
ques com és el cas de Flix o actives,
com els municipis del camp de
Tarragona. A Flix, l'activitat de la qui-
mica ERCROS ompli lembassament
de la mateixa poblacié de milers de
tones de residus perillosos —fangs
contaminats de metalls i compostos
organoclorats— durant decades. Es-
tudis epidemiologics duts a terme al
municipi a principis dels anys 1990
van demostrar la correlacio entre la
incidencia de sarcomes i cancer de
tiroides amb l'exposicié a alts nivells
de compostos organoclorats.’® A
Tarragona, el principal problema am-
biental rau al voltant de l'activitat de
la petroquimica. Estudis recents de
la UPC han demostrat que els nivells
del butadie, un gas cancerigen, arri-

15 GRIMALT (et al.), «Risk excess of soft tissue
sarcoma and thyroid cancer in a community exposed
to airborne organochlorinated compound mixtures
with a high hexachlorobenzene content».
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ba a ser deu vegades superior al que
recomana 'OMS. També se superen
els valors recomanats de benze i
benzopire.'

Per altra banda, la presencia de
microplastics en 'ambient és una
preocupacio creixent. | no és per
menys quan estudis recents apun-
ten que els humans ingerim uns
cinc grams de plastic a la setmana,
'equivalent a una targeta de crédit.””
Perd d'entre tots els perills als que
estem exposats, el que afecta a més
persones i de forma més evident és
la contaminacio de l'aire.

La salut es troba a l'aire

D'entre tots els determinants ambi-
entals de la salut de les persones, la
contaminacié atmosférica destaca
com el principal risc a nivell mun-
dial.’® L'OMS estima que aquesta
pol-lucio va ser responsable de més

16 EL PAIS, «La UPC detecta un alt nivell de butadie
a la planta de Repsol de Tarragona»

17  DE WIT; BIGAUD, No plastic in nature: assessing
plastic ingestion from nature to people

18 PRUSS-USTUN (et al.), Preventing disease
through healthy environments: a global assessment of
the burden of disease from environmental risks

de tres milions de morts prematu-
res al moén i gairebé 7.000 morts

a 'Estat espanyol.’? A banda de la
reduccié de l'esperanca de vida, la
contaminacié atmosférica també

es relaciona amb la morbiditat i la
perdua de qualitat de vida degut

al desenvolupament de multiples
malalties. Tot i que els barometres
d'opini6 indiquen una preocupacio
creixent per la qualitat de l'aire en la
poblacié catalana, la conscienciacié
social al voltant de la contaminacié
atmosferica és relativament recent.
Aguest fet es pot deure, en part, a la
dificultat de prendre consciencia que
els adults consumim en repos entre
set i vuit litres d'aire per minut. Som
ben conscients de quin tipus d'aigua
o aliments consumim, pero resulta
dificil percebre la qualitat de l'aire
gue respirem ja que la contaminacio
pot ser incolora i inodora. Per aixo la
contaminacié atmosférica és ano-
menada metafdricament «l'enemic o
'assassi invisible».

Les fonts de contaminacié son
multiples, per exemple, incinerado-
res, industries quimiques, centrals

19 OMS, Burden of disease from Ambient Air Pollu-
tion for 2012



termiques o el transit aeri i maritim.
Un altre factor que resulta important
en alguns paisos és l'Us domestic

de carbd o altres combustibles per

a la cuina i calefaccié en espais mal
ventilats. Pero la font de contamina-
cié atmosferica que afecta un major
percentatge de poblacio europea és
l'enorme flota de cotxes i motos que
circula per les ciutats, un dels carac-
ters compartits per totes les me-
galopolis. Les projeccions de 'ONU
auguren que el 68% de la poblacié
mundial viura en ciutats el 2050,% fet
gue exposara a la major part de la
humanitat a un aire insalubre.

Com ens afecta la contaminacié
atmosfeérica?

El coctel toxic al que s'exposa gran
part de la poblacié mundial conté
gasos com els oxids de nitrogen o
sofre, l'0zé troposféric, el benze o
el benzo(a)pire. S6n gasos irritants,
capacgos de danyar els teixits del
nostre sistema respiratori. L'al-

tre grup de contaminants son les
particules en suspensié. Aquestes

20 ONU, «Las ciudades seguiran creciendo, sobre-
todo en los paises en desarrollo».

La font de contaminacié atmosférica que afecta un
major percentatge de poblacié europea és 'enorme
flota de cotxes i motos que circula per les ciutats

sén conseqiencia principalment de
la combustid, pero també d'altres
processos —com per exemple ['Us
del fre en els vehicles—, i sbn més

0 menys nocives segons la seva
mida i composicio. Com més petites,
més perilloses esdevindran, ja que
poden penetrar a la sang a través
dels alveols i escampar-se per tot
l'organisme. Quan aix0 passa, les
particules no només causen malalti-
es respiratories sind que poden de-
tonar afectacions cardiaques, entre
moltes altres patologies.?’ Respirar
un aire contaminat ens pot provocar i
agreujar malalties respiratories com
la malaltia pulmonar obstructiva
cronica, 'asma o el cancer de pulma.
A pesar d'aix0, sén les malalties
cardiovasculars i cerebrovasculars
les causes més freglents de les
morts prematures computables a la
contaminacié atmosferica —aproxi-
madament un 80%.% Les dades dels
registres d'urgéncies hospitalaries
ho mostren clarament: hi ha major
incidencia d'ictus i d'infarts de mi-
ocardi en dies de major contamina-

21 RICO (et al.), Informe de la qualitat de l'aire a la
ciutat de Barcelona, 2019,

22 ASPB, Contaminacio Atmosferica i Salut, 2017

ci6.% L'efecte de la mala qualitat de
['aire pot provocar un ventall encara
més ampli d'afectacions, incloent
efectes negatius sobre la fertilitat,
lembaras i el desenvolupament dels
nadons. També s’ha demostrat una
relacié entre l'elevada contaminacid i
un menor desenvolupament cognitiu
dels infants? que la respiren o la
incidéncia d'Alzheimer precog.?®

A Catalunya comptem amb un molt
bon diagnostic que ens demostra que
estem davant d'un problema de salut
publica de primer ordre. Les estadis-
tigues més preocupants provenen

de 'Area Metropolitana de Barcelo-
na (AMB) on es concentra la major
densitat de transit de tot 'Estat
espanyol, al voltant de 6.000 vehicles
per km?.2¢ Els darrers estudis de
l'Agencia de Salut Publica de Bar-
celona (ASPB) mostren que només

23 VIVANCO-HIDALGO (et al.), «Short-term exposure
to traffic-related air pollution and ischemic stroke
onset in Barcelona, Spain».

24 ISGLOBAL, «La contaminaci6 procedent del
transit disminueix la capacitat d'atencio dels nens
a curt termini»; SUNYER (et al.), «Traffic-related air
pollution and attention in primary school children:
short-term association».

25 MOULTON, «Air pollution, oxidative stress, and
Alzheimer's disease»

26 MARTI, «Menys cotxes, més salut».
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Els efectes d'un aire contaminat se sumen als impactes provocats per la
contaminacid acustica, com poden ser els trastorns del son, efectes sobre
la funcio cognitiva, estreés i, fins i tot, mortalitat cardiovascular

a la ciutat de Barcelona es podrien
estalviar 350 ictus, 850 casos de
malaltia coronaria, el 33% dels nous
casos d'asma infantil i el 10% dels
cancers de pulmé si es complissin
els estandards de qualitat de l'aire
recomanats per 'OMS.?” Per si aixo
no fos suficient per alertar-nos, un
treball desenvolupat per investi-
gadors de l'Institut de Salut Global
Barcelona (ISGlobal) que compara
diferents escoles de l[AMB conclou
gue els nens i nenes que respiren
meés contaminacié en el seu dia a dia
tenen un menor desenvolupament
d'algunes capacitats cognitives com
ara la memoria de curt termini o

de treball o la capacitat d’atencio.?®
Es calcula que en aquest territori la
contaminacié mata prematurament
al voltant de mil persones a l'any.

Els efectes d'un aire contaminat se
sumen als impactes provocats per
la contaminacié acustica, com poden
ser els trastorns del son, efectes

27 RICO (et al.), Informe de la qualitat de ['aire a la
ciutat de Barcelona, 2019.

28 ISGLOBAL, «La contaminacio procedent del
transit disminueix la capacitat d'atencié dels nens
a curt termini»; SUNYER (et al.), «Traffic-related air
pollution and attention in primary school children
short-term association».
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sobre la funcio cognitiva, estrés i, fins i
tot, mortalitat cardiovascular. En algu-
nes ciutats, els impactes del soroll en
la salut poden ser tan greus com els
de la contaminacié atmosferica.

Més d’'una década d’incompliments

Des de l'entrada en vigor l'any 2008 de
la normativa europea,?’ Catalunya no
ha complert mai els requisits europeus
de qualitat de l'aire. | encara menys els
llindars de 'OMS per a la proteccid de
la salut de la poblacid, que s6n més
restrictius que la propia normativa
europea. L'incompliment és cronic a
AMB, per la circulacié d'una enorme
flota de vehicles de motor. LEixample
presenta els valors més elevats de
contaminants en l'aire de tota la ciutat
i en concentra la major afectacio, ja
gue el 24% de la mortalitat atribuible a
la contaminacié a tota la ciutat es pro-
dueixen en aquests districte. Aquestes
alarmants xifres sén el resultat que es
permeti el pas de 350.000 vehicles di-
aris a lEixample, a través d'una xarxa
viaria amb carrers de multiples carrils

29 PARLAMENT EUROPEU; CONSELL DE LA UE,
Directive 2008/50/CE of the European Parliament and
the Council of 21 May 2008 on ambient air quality and
cleaner air for Europe.

gue permeten circular a gran velocitat.
Els veins i veines que habiten a les
proximitat de grans infraestructures
viaries com rondes o autovies també
patiran més els efectes de la mala
gualitat de l'aire.

Els incompliments reiterats de la
normativa europea i de lOMS també
es donen en poblacions properes a
ports o aeroports, centrals termi-
gues, incineradores o certa industria
guimica, com és el cas del camp de
Tarragona. En zones rurals les centrals
de biomassa poden esdevenir una font
important de contaminants aixi com
'elevada preséncia de purins al camp.
Aquests residus no només tenen el
potencial per contaminar l'aigua del
subsol sind que també poden ser una
font de particules atmosfériques des-
tacable. També val la pena mencionar
gue l'efecte de les emissions d'oxids
de nitrogen pot acabar afectant zones
molt allunyades de l'area metropoli-
tana. Es el cas de la plana de Vic, que
pateix alertes reiterades per pics d'0zé
troposferic cada estiu, un gas que
majoritariament s'origina a partir de
la degradacio dels oxids de nitrogen
emesos a [AMB.0

30 MILIAN, «Ozona».



Qualitat de laire
en temps de pandémia

La necessitat de combatre la con-
taminacié atmosférica ha pres més
urgéncia que mai amb l'arribada de

la pandémia. Estudis desenvolupats
tan a Europa com als Estats Units o

la Xina coincideixen relacionant una
mala qualitat de l'aire amb una major
incidéncia i gravetat de la Covid-19.%
A tall d'exemple, al Nord d'ltalia les
zones més contaminades han registrat
més ingressos a la UCI i una mortalitat
de gairebé el doble de pacients amb
Covid-19 al comparar-se amb zones
amb un aire més net.* Els epidemio-
legs ho expliguen pel que s'anomena
«el doble cop». Una exposicié cronica a
nivells elevats de particules genera un
dany als alveols que facilita la implan-
tacié d'una major carrega viral. Alhora,
els pulmons que respiren de forma
continuada uns nivells elevats de
dioxid de nitrogen (NO2) es deterioren

i fatiguen, pel que la capacitat de res-
posta a la malaltia és menor. Caldran
més estudis per poder entendre la

31 WU (et al.), «<Exposure to air pollution and CO-
VID-19 mortality in the United States»

32 CONTICINI; FREDIANI; CARO, «Can atmospheric
pollution be considered a co-factor in extremely high
level of SARS-CoV-2 lethality in Northern Italy?».

La pandémia ha posat sobre la taula la importancia de la salut
preventiva i comunitaria en la nostra societat, una visio que
caldria també aplicar a la lluita contra la contaminacié

relacié entre contaminacié i la respos-
ta a la infeccid per Covid-19, pero el
cert és que els estudis publicats fins al
moment sén coherents en assenyalar
aquesta correlacié.®

La pandemia ha posat sobre la taula
la importancia de la salut preventiva
i comunitaria en la nostra societat,
una visio que caldria també aplicar a
la lluita contra la contaminacio. Per
una banda, cal pensar la salut en ter-
mes col-lectius i un ambient saluda-
ble és un condicionant primordial per
a una societat saludable. Per altra
banda, hem aprés que val la pena
invertir en prevencié i fer el possible
per evitar el contagi, de la mateixa
manera que s'hauria de fer tot el
possible per evitar emmalaltir per
culpa d'una degradacié ambiental
gue la nostra propia societat genera.

Combatre la contaminacio
atmosférica

Protegir la salut de la poblacié
reduint la contaminacié atmosfe-

33 ISGLOBAL, «Un estudi mostra les ciutats
europees amb major mortalitat relacionada amb la
contaminacié de l'aire».

rica passa per eliminar, limitar o
transformar les principals activitats
emissores. | d'entre totes elles, la
més problematica correspon al mo-
del de mobilitat actual, basat en la
crema de combustibles fossils. Les
politiques publiques per a la protec-
cio de la salut de la poblacié haurien
de revertir amb urgéncia el que s’ha
promogut durant decades: incentivar
['Us del cotxe per a tot tipus de des-
placaments. Els darrers 50 anys les
nostres ciutats han permes que més
de la meitat de l'espai public sigui
ocupat exclusivament per cotxes i
motos, relegant els espais de soci-
alitzacid, joc, oci o cures als marges
dels carrers. Paral-lelament i fora

de les ciutats, la xarxa viaria d'alta
capacitat ha experimentat una gran
expansid a Catalunya, fins al punt de
superar en quilometres a la xarxa
ferroviaria —que porta estancada
més de vint anys.®* Davant d'aquesta
situacio, quina pot ser la férmula per
reduir 'Us del vehicle privat?

La Zona de Baixes Emissions (ZBE)

ha sigut la mesura més estesa a
Europa per restringir ['Us del cot-

34 RIOL, «Transport public: millora de les infraes-
tructures»
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Tota estratégia per limitar U'ts del cotxe s’haura
d’acompanyar d’una tarifacio del transport public que
abarateixi i fidelitzi el seu us per facilitar el canvi modal

xe. Si bé és cert que s'ha aplicat a
meés de 200 ciutats, per si sola no ha
aconseguit fer disminuir drasticament
la pol-lucid.®® El principal motiu és el
disseny de la regulacid, fet a partir
d’'un sistema d'etiquetes fraudulent.
Al 2015 el frau del diesel va ser por-
tada a tots els diaris. Es va fer public
que els fabricants d'automobil altera-
ven els controls técnics d’'emissions
contaminants per poder emetre molt
més del que certificaven.® Aquesta
practica no només era una estafa pel
consumidor sind que alhora suposa-
va un greu atemptat contra la salut
publica. Avui en dia, les etiquetes

de la Direcci6 General del Transit

son dissenyades a partir dels valors
d'emissid que anuncia el fabricant i
no dels reals, fet pel qual hi ha cotxes
considerats «nets» que emeten grans
guantitats d'oxids de nitrogen. Per
altra banda, la ZBE ha suposat en
moltes ciutats una renovacié del parc
sense rebaixar el transit ni resoldre
moltes de les externalitats negatives
del model actual com sén la sinistrali-
tat o la manca d'espai public.

35 HERVAS, «Xavier Querol: 'La zona de baixes
emissions és necessaria pero no resoldra el proble-
ma de la contaminaci¢ de l'aire’»

36 FREIXA, «El frau de Volkswagen, sense conse-
gliencies mig any després».
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En altres ciutats s’ha apostat per
pacificar grans espais i oxigenar-los
alliberant-los del transit privat.
L'aplicacié de superilles o zones per
a vianants suposa un bon exercici de
reconquesta d'espai public en que
veins i comerg de proximitat experi-
menten enormes beneficis, pero els
efectes sobre la contaminacié no ar-
riben si s'apliquen de forma aillada i
no ocupen un percentatge important
de la trama urbana. Una ciutat que
ha dut a la practica amb éexit aquesta
pacificacié massiva és Pontevedra.’’
La ciutat gallega ha aconseguit que
el 70% dels desplagaments siguin

a peu o en transport public, limitant
['Us del cotxe a gran part de la ciutat
en un exercici del tot pioner. Pero la
mesura que més beneficis ha aportat
a curt termini a Europa és la del pe-
atge urba o taxa de contaminacio. La
filosofia d'aquesta taxa és pagar per
compensar les externalitats negati-
ves de 'Us del cotxe, ja que circular
amb un vehicle de motor contamina
i aguesta contaminacio esdevé un
greu problema de salut publica. Al-
hora, la recaptacié es pot destinar a
millorar el transport public i la salut

37 PRECEDO, «El sueno de la ciudad —casi- sin

coches en Pontevedra».

publica, creant aixi un cercle virtu-
0s. En tenim exemples interessants
a ciutats com Londres, Estocolm o
Mila.®® Entitats veinals i en defensa
de la salut publica ja demanen l'apli-
cacié d'aquesta mesura a la ciutat
de Barcelona, coincidint amb l'opinié
dels principals experts en contami-
nacié atmosférica de Catalunya.*

Tota estrategia per limitar ['Us del
cotxe s'’haura d'acompanyar d'una
tarifacié del transport public que
abarateixi i fidelitzi el seu Us per
facilitar el canvi modal. Cal reivindi-
car i promoure noves alternatives en
transport public i millores en infraes-
tructures ferroviaries, perod l'espera
d'inversions no és excusa per pos-
posar certes actuacions. Paral-lela-
ment es poden potenciar ciutats que
«caminin i vagin en bicicleta». També
incentivar el car-sharing i la mobilitat
electrica per taxis i repartidors, pero
sempre tenint en compte que l'elec-
trificacié del parc sencer de vehicles
no és ni desitjable ni viable.

38 ALBALATE; BEL, «What local policy makers
should know about urban road charging: Lessons
from worldwide experience».

39 BASSAS, «L'expert en contaminacio Xavier
Querol defensa que el peatge urba afecti ‘tota l'area a
dins de les rondes'»



Un major control sobre els potencials focus de contaminacié d’aire, aigua
o sols, i U'aplicacié de politiques de remei haurien de ser una prioritat de
govern, i s’haurien d’afavorir amb una entesa entre administracions

Un deure imperatiu: es resumeix amb una premissa ben
ens hi va la vida senzilla: el nostre modus vivendi no
ens hauria de fer emmalaltir.
La salut ambiental depen directa-
ment de l'estat del medi ambient
que habitem i és un condicionant
fonamental per garantir el dret a la
salut. Protegir aquest dret hauria de
ser imperatiu de tota administracié
publica. El treball per una bona salut
ambiental, de forma similar la lluita
contra el canvi climatic, hauria de ser
abordat per les politiques publiques
fora de cap baralla electoralista o
partidista. Un major control sobre
els potencials focus de contaminacio
d'aire, aigua o sols i l'aplicaci6 de po-
litiques de remei haurien de ser una
prioritat de govern, i s’haurien d'afa-
vorir amb una entesa entre adminis-
tracions. També haurien de quedar
fora de l'abast i la ingeréncia de
lobbies economics i d'interessos pri-
vats gue solen actuar en detriment
del bé comu. Catalunya s'estalviaria
cada any milers de morts prematu-
res, i encara més milers de persones
veurien garantida la seva qualitat de
vida. No podem seguir acceptant que
el nostre dia a dia segueixi omplint
els ecosistemes de contaminants.
Preservar la salut ambiental és un
important repte per al segle XXI que
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navegador

La salut als EUA:
dret o mercaderia?

vista prévia >

Un dels eixos de discussioé crucials a la politica dels EUA és el seu
sistema sanitari. Lluny dels parametres dels sistemes de salut
europeus, mal que bé publics i universalistes, el model nord-america
privatitza aquest dret, deixant de banda bona part de la ciutadania que
no es pot permetre accedir o fer front a les assegurances privades.
Tots els intents de reforma profunda per universalitzar-lo han
fracassat, com en el cas de lintent de 'administracié Clinton; i només,
i després d’una llarga batalla, la presidéncia d’Obama va poder fer un
timid, per bé que important, pas cap a un model més accessible per les
classes populars i els sectors més vulnerables.

Ariadna Jou
Doctorant d'economia a la University of California, Los Angeles
@ariadnajou



Davant una emergéncia sanitaria es
visualitza més que mai com d'im-
portant és l'accés universal a un
sistema de salut de qualitat. Enmig
de la tragica pandémia de la Co-
vid-19, s’ha remarcat la necessitat
d'estar ben equipats, disposar de
bon personal sanitari, i dels recursos
financers i tecnologics adients, per
poder fer front a les diverses adver-
sitats sanitaries en les que ens hem
trobat i que ens podem trobar en un
futur. Governs de molts paisos de
'OCDE defensen l'accés al sistema
de salut com a un dret huma basic, i
creuen gue tota la ciutadania hi hem
de poder accedir independentment
dels nostres ingressos o el nostre
nivell socioeconomic. Alguns dels
palsos que proporcionen un sistema
de salut universal son Canada, Italia,
Japo, Regne Unit, Suécia o Singapur
entre d'altres. A Catalunya també
comptem amb un sistema de salut
universal en el que tothom hi pot
accedir de forma gratuita. Per altra
banda, hi ha altres paisos com és el
cas dels EUA, on l'accés al sistema
de salut no esta garantit per a tota la
ciutadania, sind que s'estructura en
un sistema mixt on la gran majo-
ria de les persones accedeixen als
serveis medics a través del mercat

privat. Una de les conseqiencies de
no oferir un sistema de salut univer-
sal, és que s'accentua la desigualtat
en termes de salut, i pot portar a
diferéncies socials molt rellevants en
aquest ambit.

En aquest article parlarem de com
funciona el sistema sanitari esta-
tunidenc, tocarem alguns dels seus
punts febles, i veurem per qué po-
dem concloure que l'accés a la salut
als EUA no es pot considerar un dret.

Com funciona el sistema de salut
als EUA?

Actualment, el sistema de salut es-
tatunidenc es considera un sistema
de salut hibrid, en el que aproxi-
madament la meitat de la despesa
prové de fons privats i 'altra meitat
de fons publics." Tot i tenir aquest
caracter mixt, la gran majoria de la
poblacié depen del sector privat per
poder accedir al sistema de salut.
Aixd comporta que un dels agents
centrals d'aquest sistema sigui

1 NUNN; PARSONS; SHAMBAUGH, «A Dozen
Factors about the Economics of the U.S. Health-Care
System. Economic Facts»

l'asseguradora privada. Per tant,

per accedir al sistema sanitari, les
persones individuals, o en molts ca-
sos les empreses per part dels seus
treballadors, paguen mensualment
les quotes a asseguradores. A canvi,
les asseguradores els proveeixen
'accés als serveis medics cobrint-ne
la major part del cost.

Com a la majoria de contractes
d'asseguranca, els pacients es fan
carrec de diversos tipus de paga-
ments, com poden ser els deduibles,
i copagaments. Cap client té accés a
una asseguranga completa, que seria
aquella que cobreix la totalitat dels
costos. Aix0 és degut principalment,
als alts costos administratius, el risc
moral i la seleccid adversa.?

Una menor part de la poblaci¢ té
accés a una asseguranca medica pu-
blica. En aquest cas, el govern és qui
assegura a la ciutadania per poder

2 Risc moral: Es la possibilitat que una part tingui
un incentiu per assumir riscos inusuals en un intent
desesperat d'obtenir beneficis abans de la resolucid
del contracte. Seleccié adversa: La seleccid adversa
és quan els venedors tenen informacio6 que els com-
pradors no tenen, o viceversa, sobre algun aspecte
de la qualitat del producte. Per tant, és la tendéencia
dels que tenen feines perilloses o estils de vida d'alt
risc a adquirir una asseguranca de vida o invalidesa
on hi ha més possibilitats de cobrar-hi
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EL 2018, un 34,4% de la poblacio disposava d’asseguranca publica.
Aquesta es divideix en dos programes principals: un 17,8% hi
accedeix a través de Medicare i un 17,9% a través de Medicaid

accedir al sistema sanitari. Malgrat
'asseguranca publica, la major part
de l'atencid sanitaria sera de provisio
privada. Sense asseguranca de salut
veurem que és molt complicat rebre
atencié medica.

EL 2018, el 67,3% de la poblacio tenia
una asseguranca de salut privada. Més
concretament, el 55,1% tenia assegu-
ranga privada lligada al seu contracte
de treball. Es a dir, lempresa proveia
els seus treballadors amb una assegu-
ranca medica. El 14,1% tenia asse-
guranca de compra directa, i un 2,6%
provinent del TRICARE, un programa
per membres i exmembres de 'exercit
i les seves respectives families.

D'altra banda, un 34,4% de la pobla-
ci6 disposava d'assegurancga publica.
Aquesta es divideix en dos programes
principals, dels quals parlarem en més
detall: un 17,8% accedeix a l'assegu-
ranca a través de Medicare iun 17,9% a
través de Medicaid.®*

3 Hihaun 1% de la poblacié que participa en el VA/
CHAMPVA, programa molt residual especific per a
militars i militars jubilats. Els percentatges no sumen
100, ja que part de la poblacié té cobertura doble. | hi
ha un 8,5% de persones no assegurades.

4 U.S. CENSUS BUREAU, «Current Population
Survey, 2018»; U.S. CENSUS BUREAU, «Annual Social
and Economic Supplement Bridge File and 2019»;
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El grafic 1 ens mostra el percentatge
de poblacié coberta per tipus d'asse-
guranca —privada i publica. Podem
veure com el 2000 només un 85% de

la poblacié estava assegurada, i també
podem notar un augment, més aviat
lent, del nombre de persones assegura-
des de forma publica al llarg dels anys.

Com hem comentat anteriorment, un
50% de tota la despesa de salut esta
finangada amb fons publics. Els dos
programes publics principals sén el
Medicare, un programa federal que

es financa a través d'un impost sobre
la ndOmina i proveeix asseguranca

de salut a totes aquelles persones
majors de 6b anys, i persones amb
discapacitats menors de 65 anys; i el
Medicaid, un programa federal i estatal
gue es financa a través de impostos
generals, i proveeix asseguranca de
salut per a families pobres, gent gran

i persones amb discapacitat. Aquest
segon, com que també és un programa
estatal, té unes 50 versions diferents.

Medicare és el programa public
d'asseguranca de salut més gran
dels EUA. Aquest s'administra a nivell

U.S. CENSUS BUREAU, «Annual Social and Economic
Supplement».

federal i només hi poden accedir
persones majors de 65 anys o amb
certes discapacitats. Aixd comporta
gue gran part de la poblaci6 en
quedi fora. Un altre requisit per
poder-hi accedir és haver treballat
durant deu anys i pagat els impostos
corresponents. Les persones que no
satisfan els criteris d'elegibilitat poden
comprar la cobertura de Medicare
pagant la totalitat del seu cost.

El Medicare esta dividit en diversos
programes. El programa basic

és l'asseguranca hospitalaria,

la part A. Aquesta cobreix els
costos hospitalaris de pacients
hospitalitzats i alguns costos
d'atencié a llarg termini. La part B,
és l'asseguranca medica. Aquesta
cobreix les despeses de metges,
hospitalaries ambulatories, alguns
serveis de medicina preventiva

i altres. Per accedir a aquesta
asseguranca la ciutadania ha de
pagar un premium mensual.

A més, existeixen altres parts del
Medicare de pagament i gestionades
per asseguradores privades.

Aguestes amplien la cobertura
respecte a les parts Ai B. Una de



El Medicaid és un programa federal i estatal que es finanga a través
de taxes generals, i proveeix assegurancga de salut per a families
pobres, gent gran i persones amb discapacitat

Grafic 1
Evolucié de l'assegurament meédic als EUA (%)
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les més conegudes és la part D, que
cobreix parcialment les despeses de
receptes de medicaments.®

Com es pot veure, malgrat que el
Medicare és un programa public

i que garanteix 'accés a l'atencio
medica basica i hospitalaria, molt
poca gent se'n pot beneficiar, i els
que ho fan, encara han de pagar uns
costos importants. Per exemple, si

5 SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION, «Medicare
benefits».

una persona és hospitalitzada, haura
de pagar com a minim 1.484 dolars
de deduible. Per estades superiors a
un mes, hi ha un copagament de 371
dolars per dia, i aguesta quantitat es
dobla per estades de més de 90 dies.
La part B, té un cost minim de 148,50
dolars mensuals i depen dels ingressos
de la persona, la gent amb més renda
haura de pagar un preu més elevat.
Tot i els elevats costos, diversos

6 US GOVERNMENT, «Medicare.gov. The Official U.S.
Government Site for Medicare»

estudis conclouen que el Medicare
augmenta la utilitzacié dels serveis
medics i millora la salut de la gent
gran. Sobretot té beneficis per a la
gent més pobre i més malalta.’

Per altra banda, el segon programa
public de salut és el Medicaid. Es un
programa federal perd administrat

pels estats; aixd comporta que

7 CARD; DOBKIN; MAESTAS, «The Impact of Nearly
Universal Insurance Coverage on Health Care Utiliza-
tion: Evidence from Medicare».
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El 2008, amb l'aprovacio de l’Affordable Care Act [Llei de I'atencié
sanitaria assequible] s’hi inclouen totes les families que viuen per
sota del 138% del nivell de pobresa federal

tant els criteris d'elegibilitat com

els beneficis puguin variar molt

d'un estat a un altre. A diferéncia
del Medicare, l'elegibilitat del
Medicaid no depén de l'edat de les
persones sind que es basa en els
seus ingressos, sent un programa
pensat per a les persones amb
ingressos més baixos. Als seus
inicis, al 1965, només hi podien
accedir les persones participants

en certs programes d'assistencia
social. A la decada de 1970 hi va
haver expansions en els criteris
d'elegibilitat i es van incloure com a
possibles beneficiaris persones amb
ingressos baixos, sense necessitat
de ser participants de cap altre
programa. Al 1997 s'hi van incloure
nens vivint per sota del 200% del
llindar de pobresa. Finalment, el
2008, amb l'aprovacio de l‘Affordable
Care Act [Llei de l'atenci6 sanitaria
assequible] s’hi inclouen totes les
families que viuen per sota del 138%
del nivell de pobresa federal. Per fer-
nos-en una idea més concreta, per

a una familia de quatre membres,

el nivell federal de pobresa el 2019
era de 26.200 dolars.® Aixi doncs, el

8 OFFICIAL SITE FOR AFFORDABLE CARE ACT,
<www.healthcare.gov>
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138% qgue marca la llei, serien 36.156
dolars, i aproximadament un 25% de
les llars el 2019 vivien amb un sou
inferior als 35.000 dolars.’

Per llei federal, el programa Medicaid
ha de cobrir els serveis generals
com ara l'atencio hospitalaria i
'atencié medica —per part de
metges. A partir d'aqui, els estats
poden, de forma voluntaria, ampliar
les prestacions, per exemple

afegint la cobertura de receptes

de medicaments, els serveis
d'optometria i dentista... Es un
programa més generos que els plans
d'asseguranca privada, ja que els
premiums i els copagaments que
paguen els assegurats de Medicaid
sén més baixos.

Tot i que aquestes persones tinguin
una asseguranca publica, la gran
part de l'oferta de serveis medics
prové d'institucions privades.
L'asseguranca és publica pero

no el servei. Es el govern que
determina quin és el percentatge de
reemborsament que els proveidors
reben. El principal problema d'aquest

9 U.S. CENSUS BUREAU, «Income and Poverty in
the United States: 2019».

sistema, és que normalment les
retribucions publiques sén baixes,
aproximadament la meitat que en
el sector privat, fet que provoca
gue pocs metges vulguin atendre
pacients coberts amb Medicaid.

Malgrat que aquests dos programes
tinguin elevats costos per als
pacients —sobretot el Medicare— i
nomeés cobreixin una petita part de
la poblacid, responen al seu objectiu
de protegir a la poblacié més
vulnerable, i com hem vist, s’han
anat ampliant al llarg dels anys

per poder cobrir a més poblacid.
Encara queda, pero, molt cami

per arribar a un sistema just. La
batalla politica per l'aprovacié de la
reforma sanitaria de la presidéncia
de Barack Obama (1961) va ser
durissima i va comptar amb
l'oposicio resistent dels sectors
més conservadors. A més, cal
afegir que durant els ultims anys

el govern de l'expresident Donald
Trump (1946) ha intentat retallar
aquests programes publics. Veurem
com evoluciona en el futur proper,
sota 'administracié del president
Joe Biden (1942), que ha situat
'accés a una asseguranca de

salut assequible com una de les



Els tres motius principals de l'alta despesa en la sanitat dels EUA sé6n

Uexcés de costos administratius; els alts preus dels procediments meédics;
i els serveis innecessaris que es proveeixen de totes maneres

seves prioritats politiques i planeja
crear una opcio6 d'asseguranca
publica semblant al Medicare per a
tothom.™®

Altres problemes del sistema
sanitari estatunidenc:
La contencio de costos

Els EUA sén el pais de 'OECD que de-
dica el percentatge més alt del seu PIB
a depesa sanitaria. EL 2018 la despesa
va ser del 16,9% del PIB."" L'augment
dut a terme durant les ultimes deca-
des ha estat molt considerable tenint
en compte que el 1950 representava
només el 4%."” La despesa projectada
per al 2075 és del 38%.3

Si ho comparem amb altres paisos
de 'OECD en el grafic 2, podem veure
com els EUA lideren la despesa amb
diferencia. Els segueix Suissa ja

amb un 11,9%, i després Alemanya

i 'Estat frances. L' Estat espanyol va

10 BIDEN; HARRIS, «Health Care».

11 OECD, «Health Statistics 2020. Health Expendi-
ture and Financing».

12 GRUBER, Public Finance and Public Policy.

13 CHERNEW; HIRTH; CUTLER, «Increased Spen-
ding on Health Care: How Much Can the United States
Afford?»

dedicar un 9% del PIB en despesa
sanitaria i Catalunya un 7,8%."

Com hem vist, el sistema sanitari
dels EUA no cobreix tota la poblacid
ni és universal, perd en canvi lidera
la despesa sanitaria. Aquesta para-
doxa ens porta a preguntar-nos per
gue és ineficient el sistema de salut
america, i com és que té uns costos
tan elevats.

Els tres motius principals son l'excés
de costos administratius; els alts
preus dels procediments medics;

i els serveis innecessaris que es
proveeixen de totes maneres. Per
una banda, el sistema sanitari es-
tatunidenc, en ser un hibrid entre el
mercat privat i el public, fa que els
costos d'administracié siguin molt
més elevats que en un pais on hi ha
atencié medica universal. Als EUA
cal analitzar cada cas per veure si és
elegible pels programes publics, i un
cop el pacient ha utilitzat els serveis
meédics, s’ha de reemborsar als pro-
veidors, fet que també és costés en
termes administratius. Aquest ultim
pas també s'aplica per als assegu-
rats de forma privada.

14 CATSALUT, <www.catsalut.gencat.cat>.

Per altra banda, el disseny actual
d'aquest sistema hibrid basat en les
assegurances reemborsa els metges
en funcié dels costos que s’han
incorregut en el servei. De manera
gue els metges i la resta de provel-
dors, no tenen cap incentiu de reduir
els costos de l'atencio sanitaria per
als pacients d'una forma efectiva. Al
contrari: aguest sistema genera in-
centius perque els metges segueixin
procediments que sén beneficiosos
per a ells; fins i tot, moltes vegades
proveeixen més serveis del compte
gue no son estrictament necessaris
per al pacient.

El «perill» d’'un accés a la salut
lligat al lloc de treball

Com hem vist a linici de l'article,
més de la meitat de la poblacid
estatunidenca accedeix a la salut a
través d'una asseguranca privada
provelda per l'empresa on treballen.
Un dels avantatges de proveir l'as-
seguranca a través de 'empresa és
gue s'agrupa el risc. L'objectiu dels
asseguradors és crear un gran grup
d'assegurats amb una distribucio del
risc medic més predictible. Ajuntant
tots els treballadors s'evita la selec-
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El problema central d’estar assegurat per 'empresa on
treballes és el que passa quan perds la feina

Grafic 2
Despesa en salut el 2018 (% del PIB)
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Font: OECD Health Statistics, 2020.

cié adversa, és a dir, el fet que una
persona molt malalta pugui amagar
la seva malaltia per obtenir una
asseguranca més barata. Un altre
avantatge és que ajuntar tothom sota
la mateixa asseguranca redueix els
costos administratius, ja que s'ofe-
reix a tots els treballadors els ma-
teixos preus i beneficis independent-
ment de les seves caracteristiques.
Finalment, una altra raé per la qual
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les empreses proveeixen asseguranga
meédica és pergue no tributa impostos.
Els treballadors estan taxats per la
seva compensacio salarial, pero no en
la compensacié en forma d'asseguran-
¢a medica.

El problema central d'estar assegu-
rat per 'empresa on treballes és el
gue passa quan perds la feina. El clar
exemple d'aixo ha sigut durant la pan-
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demia de la Covid-19. Entre el febrerii
el marg del 2020 s’estima que aproxi-
madament 5,4 milions de treballadors
americans van quedar-se sense la
seva asseguranca medica perque

van perdre la seva feina.'® Just en el
moment en el que s'és més vulnerable,
enmig d'una pandémia, i perdent la

15 DORN, «The Covid'19 Pandemic and Resulting
Economic Crash Have Caused the Greatest Health
Insurance Losses in American History».



major font d'ingressos, a més es perd
el dret basic de poder accedir l'atencio
sanitaria.

Un cop van perdre la feina, aquestes
persones tenien diverses opcions,
com per exemple comencar el procés
per demanar Medicaid, canviar-se a
l'asseguranga d'un membre de la seva
familia que estigués assegurat o com-
prar una asseguranca en el mercat. El
problema és que moltes d'aquestes
accions requereixen un procés gue no
sempre és facil, i els costos i les barre-
res associades provoquen que moltes
persones s'esperin un temps sense
estar assegurades, mentre intenten
trobar una feina que els proporcio-

ni lasseguranca de salut una altra
vegada. Per altra banda, el fet d’'estar
enmig d'una pandemia, quan el siste-
ma sanitari és més necessari que mai,
pot provocar un augment dels preus
de les assegurances, fent que aquesta
gent que acaba de perdre la feina no
es puguin permetre adquirir-ne una.

Persones no assegurades
Finalment, i de gran importancia,

parlarem de les persones no assegu-
rades. Encara no sén accessibles les

Les persones no assegurades tenen moltes dificultats per accedir
a l'atencio sanitaria. Els hospitals i metges no estan obligats a
acceptar pacients que no tinguin asseguran¢a

dades per saber quantes persones no
tenien asseguranga en el 2020, pero
en el 2018, un 8,5% de la poblacio
estatunidenca no disposava de cap
tipus d'asseguranca. Aixo significa
que els EUA comptaven amb 27,5 mi-
lions de persones no assegurades. Si
agquest nombre sembla gran, només
cal mirar uns anys enrere, abans del
2010, quan s’aprova la reforma de
Affordable Care Act, on el percentatge
de poblacié menor de 65 anys no as-
segurada rondava al voltant del 17%.

Amb l'aprovacio de U'Affordable Care
Act s'intenta eixamplar la base de
poblacié assegurada. Per acon-
seguir-ho s'augmenta la provisio
d'asseguranca publica, a través de
'ampliacié dels programes de Me-
dicaid i Medicare. També s’estableix
l'obligatorietat de l'asseguranca de
salut, establint un sistema de multes
tant per a persones individuals com
per a empreses en cas d'incompli-
ment. Malgrat aquests esforgos el
problema encara no esta resolt.

Les persones no assegurades tenen
moltes dificultats per accedir a l'aten-
cié sanitaria. Els hospitals i metges
no estan obligats a acceptar pacients
gue no tinguin asseguranga, i aixo

fa que aquest quasi 28 milions de
persones no tinguin garantit el dret

a l'atencié medica. Des del 2010, hi
ha una llei federal que requereix que
gualsevol hospital que accepta pa-
gaments de Medicare, ha d'acceptar
i tractar pacients a urgéncies encara
gue no tinguin asseguran¢a medi-
ca i que no puguin pagar els costos
de l'atencid. Aquesta és ['Unica via
d'accés al sistema de salut que tenen
moltes persones no assegurades.

En aquests casos, quan el pacient no
pot fer front a la despesa, s'utilitzen
impostos generals estatals i federals
per cobrir aquests costos. Aquesta
atencid no és en cap cas la ideal, ja
gue les persones normalment acce-
deixen a emergencies quan el proble-
ma de salut que tenen és molt greu, i
no tenen cap tipus d'accés a serveis
medics preventius. A més, el cost de
'atencié d'urgéncies és molt més
elevat comparat amb una atencié de
caire regular, fet que contribueix a la
ineficiencia del sistema.

La major part de les persones no
assegurades son adults en edat de
treballar, gairebé tres quartes parts
dels quals provinents de families
amb un o més membres empleats
a jornada completa, i el 50% sén
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Els EUA tenen un sistema molt costés, i que no garanteix a tothom
el mateix accés a l'atencié sanitaria de qualitat

Grafic 3

Poblacio dels EUA sense asseguranca médica (%)

20

10

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

20M1
2012
2013
2014
2015
2016
2017
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Font: NCHS, National Health Interview Survey, health insurance supplements.

homes. La major part, tenen edu-
cacié secundaria o inferior, i tenen
moltes més probabilitats de viure en
una situacio de pobresa que la gent
assegurada. Un 12% sén nens.

Aix0 ens mostra que malgrat els dos
programes publics, una part molt
important de la poblacié treballa-
dorai vulnerable no té un accés al
sistema de salut garantit, promo-
vent encara més la desigualtat en
aquest pais.
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Parlem de resultats

Un cop analitzat com funciona el
sistema de salut estatunidenc i quins
sén els seus principals problemes,
es pot concloure que als EUA tenen
un sistema molt costds, i que tot i aixi
no tothom té el mateix accés a una
atencié sanitaria de qualitat. Encara
gue no n‘hem parlat gaire, el sistema
america té alguns avantatges, com

la seva gran inversio6 en recerca i

innovacio, o la possibilitat d'escollir
gualsevol metge sigui d'on sigui; aix0
si, una opciod reservada a les persones
gue s’ho poden permetre.

Per acabar de fer una radiografia del
l'estat de la salut en qué es troba la
poblacio estatunidenca, ho compa-
rarem amb altres paisos de 'OCDE.
Per fer aquesta analisi, hem de tenir
en compte que el sistema sanitari no
és l'Unic factor que afecta a la salut:
molts altres factors hi influeixen, com
ara la dieta, l'estil de vida, l'exercici que
es practica, l'estres, les desigualtats
socials... Ara bé, l'accés a una salut de
gualitat és un factor molt rellevant.

Un dels indicadors de salut més
utilitzats és l'esperanca de vida, ja
gue és l'indicador més global. En el
grafic 4 podem veure l'esperanca de
vida al néixer per les poblacions de
diversos paisos de 'OCDE. Observem
gue els EUA es troben desens per

la cua, amb una esperanca de vida
de 78,7 anys, lluny d'ltalia, 'Estat
espanyol, o Suissa. Catalunya es tro-
baria entre Suissa i 'Estat espanyol,
amb una esperanca de vida de 83,6
anys.'® Aixi doncs veiem que la gran

16 |IDESCAT, «Esperanca de vida al néixer».



Grafic 4
Esperanca de vida al néixer el 2018
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despesa dels EUA no s'esta tra-
duint a una esperanca de vida més
elevada.

Fixant-nos en altres indicadors, com
ara les morts evitables, els nombres
de llits i el nombre de metges per
poblacié, ampliem la visié de l'es-
tat de la salut als diferents paisos.

El grafic 5 ens mostra aquests
indicadors en relacié al 2017. Les
dades ens mostren que els EUA no
lideren en cap dels indicadors de
gualitat. En el cas del nombre de
metges per cada 1.000 habitants
es troben entre els paisos amb una
ratio de metges més baixa, amb
2,61 metges. Pel que fa el nombre
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de llits, tampoc destaquen, i se
situen amb 2,87 llits per cada 1.000
habitants. Estan bastant a prop de
Turquia i U'Estat espanyol amb 2,81

i 2,97 llits respectivament. Final-
ment, pel que fa les morts evitables
els EUA tornen a estar ancorats a
cua, amb 262 morts per cada 1.000
habitants.
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Els EUA tenen molt cami per recérrer si el seu objectiu és el de
garantir U'accés a una salut de qualitat a tota la seva poblacié i,
per tant, entendre la salut com un dret basic

Grafic 5

Nombre de metges i llits per a cada 1000 habitants i nombre de morts cada 1000 habitants a diferents estats, 2017
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Per tant, podem concloure que teixen millor la salut universal de
l'alta despesa dels EUA en salut no la ciutadania, amb menys despesa i
comporta grans millores a la salut millors resultats.

de la poblacié i tampoc comporta un

sistema sanitari de més qualitat, a Els EUA tenen molt cami per recérrer
partir de la comparacio de la seva si el seu objectiu és garantir l'accés
situacié amb la d'altres paisos de a una salut de qualitat a tota la seva
'OECD. Hi ha sistemes que garan- poblacid i, per tant, entendre la salut
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com un dret basic. Es veritat que

sota la presidencia d'Obama es van
realitzar avengos importants, pero

no han sigut suficients per obtenir un
sistema just i igualitari. Sembla que
la nova administracié democrata té
intencions d'avancar cap a aquest ob-
jectiu. Ara bé, no sera un cami senzill:



calen molts canvis, i no sabem si els
interessos corporatius del sistema
sanitari actual i l'oposicié republicana
els acceptaran. Tan de bo en un futur
proper, ens trobem en un altre article
en el que es pugui explicar com
aquest sistema ha evolucionat i ha
millorat per garantir aquest dret basic
gue és la salut. m
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“La majoria dels trastorns de salut son més frequents

en les persones de condicions socioeconomiques
meés desafavorides”

Una conversa amb Alba Vergés



Disposar d’un sistema sanitari
public, universal i de qualitat és
necessari pero no suficient per

a garantir la bona salut de les
persones. El nivell socioeconomic,
el génere o l'origen, entre d’altres
factors arbitraris, condicionen la
nostra salut fins a extrems en qué
el codi postal pot esdevenir més
determinant que el codi geneé-

tic. Conversem al respecte amb
Lucia Artazcoz (1963) directora de
U'Observatori de la Salut Publica de
Barcelona, i la consellera de salut
Alba Vergés (1978), sobre la impor-
tancia dels determinants socials de
la salut, i com superar les desigual-
tats actuals a partir de politiques
publiques transversals.

Bernat Surroca > Es un fet que els
determinants socials condicionen la
salut, pero concretem-ho. En quin
sentit la condicionen?

Alba Vergés > Els determinants
socials condicionen l'estat de salut
de la gent. De fet, moltes vegades,
amb una mala percepcid, pensem
gue la nostra salut dependra exclu-
sivament del sistema sanitari o de
l'atencid sanitaria. Aixo és al final, al
final de tot el recorregut de salut. O
pensem també que la nostra salut
depen de les condicions genetiques,
pero aixo és una petita part del que
determina la nostra salut. El que de-
termina la nostra salut és el nostre
context, com vivim, el lloc on vivim, el
nostre nivell socioeconomic i també
el dels nostres pares. Aixo determina
les desigualtats d'oportunitats que
tenim per poder-nos cuidar i poder
tenir un bon estat de salut. Ho veiem
en moltes coses, en absolutament
tot. Tot esta condicionat per aquests
determinants socials de la salut.

Lucia Artazcoz > Els determinants
socials de la salut sén els principals
responsables de la salut de la po-

blacié. Es evident que cal un sistema
sanitari bo i de qualitat, perque quan

estem malalts necessitem que ens
curin, pero els determinants socials
de la salut son els que configuren
fonamentalment la nostra salut. Par-
lem de les condicions en que vivim
des del moment que naixem, com
creixem, com juguem, com treballem
i com envellim. Parlem d'aspectes
com ara l'habitatge, les relacions que
tenim, si tenim feina o no, si aquesta
feina té bones condicions. Tot aix0
fara que tinguem una vida més o
menys saludable.

Bernat Surroca > Un dels determi-
nants socials és el nivell socioecono-
mic. En que afecta la salut?

Lucia Artazcoz > Sabem des de fa
decades que el nivell socioeconomic
es pot mesurar a través de diversos
indicadors. Per exemple la qualifi-
cacio del treball, els ingressos o el
nivell d'estudis. Aix0 esta associat
amb l'estat de salut. La majoria dels
trastorns de salut s6n més freglents
en les persones de condicions soci-
oeconomiques més desafavorides.
A més s'observa un gradient: les
persones en posicions més privile-
giades tenen més bon estat de salut
i la proporcio de mal estat de salut
augmenta a mesura que disminueix
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Artazcoz > Tenir un nivell d’estudis alt pero viure en un barri
que té unes caracteristiques contextuals que no afavoreixen

la salut és també un problema

la posicié socioeconomica. Aixo es
veu en practicament tots els tras-
torns de salut.

Alba Vergés > Tenim diversos
exemples de tot aix0. La utilitzacid
de serveis sanitaris en persones de
meés de 65 anys va molt lligada al
nivell de pensid que tenen aquestes
persones, és a dir, al nivell d'ingres-
sos que tenen. Les persones a l'atur
d'entre b5 i 64 anys utilitzen molt
més els serveis sanitaris, tenen més
problemes de drogues i també de
salut mental. Les persones que han
exhaurit l'atur i que han d'accedir

a la Renda Garantida de Ciutadania
tenen un component de més vulne-
rabilitat i aix0 afecta la seva salut, i
ho veiem en l'esperanca de vida i en
la mortalitat.

Bernat Surroca > El fet de viure en
un barri o un altre també afecta la
salut.

Alba Vergés > Hi afecta. | a més
'estat de salut és hereditari. La
salut dels nens i nenes depén de tot
aquest nivell socioeconomic i del
context de vida no d'ells, siné dels
seus pares, principalment. El fet

de néixer en un barri o un altre té
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conseqiéncies clares: una persona
del barri de la Mina, a Sant Adria de
Besos, té nou vegades més probabi-
litat de tenir obesitat infantil que no
pas una persona nascuda a Sarria.
Aixd sén les dades que veiem avui i
per tant hem d'actuar en conseqiien-
cia per reduir aguestes desigualtats
i fer-ho de forma transversal sobre
la comunitat. No sobre lindividu, en
aquest nen concret, sind en la seva
familia, la seva comunitat. Des del
Departament de Salut hem engegat
un projecte molt interessant que
passa per canviar, en els comergos
del barri, les mides dels entrepans

i també el que posem en aquests
entrepans. Totes aquestes actuaci-
ons transversals canvien aguestes
condicions de vida i aguests habits
que determinen la salut.

Lucia Artazcoz > Abans comen-
tavem que el nivell socioeconomic
tenia una influéncia clara sobre l'es-
tat de salut. També hi ha desigualtats
de génere, segons étnia o estatus
migratori, entre d'altres eixos de
desigualtat. El que és interessant del
barri és que, independentment dels
indicadors de posicié socioeconomi-
ca o el fet que en un barri en situacié
desafavorida hi ha persones també

de classe social més desafavorida o
d'etnies minoritaries, les caracteris-
tiqgues del barri en gliestio també in-
flueixen sobre la salut. Per exemple:
la quantitat de verd que té el barri,
'accés a comercos d'alimentacio
saludable o no saludable, els restau-
rants de menjar escombraria, 'espai
per passejar o fer activitat fisica o el
nivell de violéncia que hi ha al barri.
Totes aquestes caracteristiques, que
son contextuals i no son propies de
l'individu, influeixen sobre l'estat

de salut independentment de les
variables individuals. Tenir un nivell
d'estudis alt perd viure en un barri
gue té unes caracteristiques contex-
tuals que no afavoreixen la salut és
també un problema.

Bernat Surroca > | en 'ambit de la
salut mental, una de les grans obli-
dades, com ho veiem?

Lucia Artazcoz > Els eixos de
desigualtats que hem comentat
s'associen de manera molt proxi-
ma, i amb poca laténcia de temps,
amb problemes de salut mental. Al
cap de més temps, van lligats amb
trastorns cronics. També s'observa
en l'excés de consum d'alcohol o
de tabac: persones que augmenten



el consum d'alcohol, o fumen més, o tornen a fumar,

a 'hora d'afrontar situacions dures. Els determinants
socials de la salut mental segueixen el mateix marc que
comentavem.

Alba Vergés > Tenim un gradient, una correspondéncia
entre el nivell socioeconomic i el nivell de salut. En salut
mental aixo és encara més pronunciat, sobretot pel que
fa a addiccions o hospitalitzacions psiquiatriques. La
salut mental és un repte, no només per si mateix, sind
també per tots els components de manera de viure i tot
el que s'ha de canviar per tenir una millor salut mental
en la nostra societat.

Bernat Surroca > Els determinants socials també condi-
cionen l'accés a la salut?

Alba Vergés > Condicionen l'accés a la salut, perd no
perque el sistema de salut tingui una barrera. El sistema
de salut és universal i aix0 vol dir que hem volgut trencar
totes les barreres, pero aquestes existeixen de moltes
maneres. Per exemple, la formacid que té lindividu, la
por que pot tenir per exemple una persona que no té
una situacio regularitzada i no vol fer qualsevol tramit
que pugui evidenciar aixo. Nosaltres busquem aguestes
persones perque ens interessa que accedeixin a aquesta
atencié universal. Les barreres s6n de molts tipus i afec-
ten tots els ambits de la salut.

Lucia Artazcoz > Les desigualtats en l'accés sén parti-
cularment marcades en palsos que no tenen un sistema
de salut universal com el nostre. Pero0 tot i aixi també hi
ha barreres. El 2019 es va publicar un informe a nivell de




Vergés > Hi ha un component individual que va molt lligat a la
malaltia, pero és clau que quan parlem de salut tenim més a parlar

de salut comunitaria

['Estat espanyol en aquest sentit, que
parlava de desigualtats en el consum
de farmacs prescrits en l'assistencia
de salut mental i assisténcia dental
en persones pobres comparades
amb persones no ho eren. Aixo dels
farmacs no és menor. Les perso-

nes actives han de pagar una part
substancial dels farmacs prescrits, i
les persones que tenen pluripatolo-
gies han de pagar bastant. Recordo
durant la crisi de 2008 que pacients
demanaven al metge si podien deixar
de prendre algun farmac perqué no
se’'ls podien pagar tots. Un altre tema
important és el que fa referéncia a la
llei de cures inverses, un concepte de
principis dels anys 1970 que diu que
les persones que més necessitats de
salut tenen, també tenen sovint més
dificultats per accedir a recursos sa-
nitaris de qualitat. | aqui em preocupa
linternet.

Bernat Surroca > En quin sentit?

Lucia Artazcoz > Estem donant

per fet que tothom té accés a inter-
net. Estem informant molt a través
d’internet, la gent pot demanar visites,
consultar «La meva salut»... Aixd ho
pot fer gent amb un nivell d'estudis
relativament alt. La gent gran, que
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més problemes de salut tenen, la gent
amb poc nivell d'estudis, que també
tenen més problemes de salut o la
gent que no parla catala o castella,
per exemple, tenen una barrera d'ac-
cés pel que fa a la informacid. Aixo ho
hem de tenir més en compte. No-
saltres utilitzem internet, la majoria
de persones que prenen decisions
utilitzen internet, pero a vegades no
recordem les desigualtats que es
produeixen si només utilitzem aquest
sistema i no pensem com arribar a
aquests col-lectius que precisament
tenen més problemes de salut i que
potser tenen més dificultats per utilit-
zar internet.

Alba Vergés > Hi ha un component
individual que va molt lligat a la ma-
laltia, pero és clau que quan parlem
de salut tendim més a parlar de salut
comunitaria. Les intervencions en la
comunitat determinaran també l'estat
de salut. Per exemple aix0 ho veiem
guan adrecem informacio a través de
centres civics, agents comunitaris,
mediadores culturals de diferents
cultures que viuen al nostre pais,
missatges adrecats a gent gran, a
gent jove... Els canals sén multiples.
Aix0 ho hem vist en la gestio de la
pandemia, en els cribratges o ara en

la vacunacid. No hi ha un unic canal
gue ens permeti accedir a tothom i
gue tothom accedeixi a nosaltres. S6n
multiples canals que, sumats, faran
gue la major part de la societat pugui
accedir directament al sistema graci-
es al seu entorn familiar o comunitari.

Bernat Surroca > Parlant de la
pandéemia. Els determinants socials
també han tingut impacte en aquest
ambit.

Alba Vergés > Aixo es veu en les
dades i té a veure amb la manera de
viure. En la pandemia és molt impor-
tant tallar cadenes de transmissié.
Aixo vol dir que quan detectem un cas
en puguem identificar els contactes

i alllar i quarantenar les persones.

Es molt diferent que les persones

es puguin identificar bé o no, que es
coneguin, que tinguin teléfon o no,
adreca coneguda o no. O fins i tot que
vulguin identificar-se, perque saben
gue aixo pot voler dir no poder anar a
treballar en una feina que necessiten.
Pel que fa als aillaments, no és el
mateix aillar-te en una casa mitjana
o gran, amb sortida a l'exterior, amb
llum del soli on t'has d'estar uns dies
tancat amb tota l'angoixa que supo-
sa. Aixo és diferent que si vius en un



Artazcoz > A tot arreu hi ha hagut un patré de classe social en la
Covid-19, tant pel que fa a la incidéncia com en la mortalitat

lloc petit, amb molta altra gent, on no
pots aillar-te en una habitacié amb un
lavabo propi. En agquests casos, el risc
de contagi de la resta de convivents
és molt més alt. Ha estat brutal la
quantitat d'albergs, hotels socials i

de salut que hem hagut de desplegar
aquests mesos. La part sanitaria ha
estat la menor, la part social ha estat
la més important. | no oblidem el
confinament! El confinament sense
suport en els casos de gent que viu
sola és molt més complicat. Que

fem si una persona no té ningu que

li pugui portar la compra a casa? Tot
el desplegament d'entitats comuni-
taries, municipals, el desplegament
d'entorns familiars ha permeés veure
com d'important és l'entorn en la vida
de les persones.

Lucia Artazcoz > A tot arreu hi
ha hagut un patré de classe social
en la Covid-19, tant pel que fa a

la incidencia com en la mortalitat.
Les raons les ha comentades la
consellera, pero una de les princi-
pals mesures de prevencié durant
la pandémia era reduir 'exposicid
a partir de la distancia social i fer
teletreball. Les persones menys
qualificades, amb treballs manuals,
no poden fer teletreball. Han de

sortir de casa a treballar, agafar el
transport public, a vegades tenen
feines més fisiques, que impliquen
respiracions més intenses i més
risc de contagi. Els habitatges tam-
bé sén importants en el cas dels al-
[laments: viure en pisos petits, amb
molta gent, amb només un lavabo,
sense balcé, amb habitacions sense
finestres... Es impossible tallar la
cadena de transmissié. Ha passat a
tots els paisos: la Covid ha tingut un
patré molt relacionat amb el nivell
socioeconomic.

Bernat Surroca > També ha afectat
en la mortalitat per Covid-197?

Alba Vergés > Si, i amb el mateix
accés al sistema. Molt més risc de
contagi també acaba portant a més
mortalitat.

Lucia Artazcoz > A més, les per-
sones més desafavorides solen tenir
més trastorns cronics. Una Covid en
una persona que ja té patologies de
base té un prondstic pitjor.

Bernat Surroca > La crisi de la Covid
deixara una societat més empobrida
i amb més desigualtats. Aixo portara
meés problemes de salut?
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Vergés > Si volem millorar la salut cal inversié social, en
politiques d’igualtat d’oportunitats, en prevencid, promocié...
Aixo vol dir, moltes vegades, inversio fora de 'ambit sanitari

Alba Vergés > Jaels portaiels
portara. Especialment en 'ambit de
salut mental. Aixo ja venia d'abans i
agquesta havia de ser una de les pri-
oritats, perd l'impacte de la Covid és
clarissim i preocupant en gent jove.
Es pot revertir i podem fer millors po-
litigues de salut mental. | molta més
prevencio. D'aguest moment n"hem
de treure aprenentatges i espero que
ho sapiguem fer.

Lucia Artazcoz > Des de fa décades,
als paisos desenvolupats la princi-
pal carrega de malaltia han estat

els trastorns cronics. La Covid és un
paréntesi que espero que acabi aviat,
pero la salut mental ens preocupava
des de feia molt. La crisi economica
de 2008 va suposar un empitjorament
d'aquest indicador i ara se li suma
l'actual crisi. Quan acabi la Covid, la
postpandemia deixara problemes

de salut mental relacionats a mol-
tes raons, com ara l'atur, els ERTO,
les dificultats per arribar a finals de
mes, o les persones que han perdut
éssers estimats. Tindrem també els
trastorns cronics relacionats amb

els determinants socials que hauran
empitjorat. Hem d'anticipar-nos i pre-
parar-nos, i hem de millorar la xarxa
de salut mental, en general a tots els

paisos desenvolupats. Perod sobre-

tot hem d'anar a les causes: si no
abordem les causes d'aquest incre-
ment dels problemes de salut mental,
'abordatge sera insostenible.

Bernat Surroca > Es a dir, combatre
les desigualtats.

Alba Vergés > Si volem millorar

la salut, la inversi6 en salut es veu
molt clara, pero sobretot cal inversid
social, en politiques d'igualtat d'opor-
tunitats, en prevencié, promocié...
Aix0 vol dir, moltes vegades, fora de
'ambit sanitari. Lesforc en 'ambit
social és clarissim, perd també en
l'ambit mediambiental, en l'educa-
cié com a generador fonamental
d'igualtat d'oportunitats, en el mercat
de treball... Es tot. Calen politiques
transversals.

Bernat Surroca > Després parlarem
de com resoldre el problema. Abans
parlem d'un altre determinant: com
condiciona la salut el génere?

Alba Vergés > En molts aspectes.
Parlem del temps: el temps determi-
na el nostre «cuidar-nos». | en aquest
cas hi ha un biaix de genere brutal
pels rols dins la societat que no per-
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meten a moltes dones tenir el temps de cuidar-se perqué
destinen molt temps a la cura d'altres persones en l'ambit
familiar. Aix0 fa que tinguem moltes diferencies en salut.
En salut emocional, per exemple, hi ha una gran diferen-
cia. Un de cada cinc homes diu que no té percepcid de bon
estat de salut emocional. En el cas de les dones és una de
cada tres. Aixo és molt. També hi ha molta més patologia
cronica en dones que en homes. Aixo també es veu en la
Covid. Moltes feines feminitzades han estat feines essenci-
als durant la pandemia, i aixo també vol dir més exposicid
i per tant més risc per a la persona i per a les families.

Lucia Artazcoz > En totes les societats hi ha un ordre de
genere, una divisié de genere molt marcada. La societat
estableix una socialitzacié de genere diferent per a homes
i dones que opera des del naixement, esta institucionalit-
zada, es transmet des de la familia, l'escola, els mitjans de
comunicacio... Se'ns transmet com ens hem de comportar,
quins valors hem de tenir i qué s'espera de nosaltres en
funcio de ser biologicament homes o biologicament dones.
Tot allo que transgredeixi aguesta norma social pot ser
penalitzat socialment i produir problemes de salut.

Bernat Surroca > Per exemple?

Lucia Artazcoz > No esta ben vist que els homes plorin
0 que les dones siguin ambicioses a la feina. Aques-

ta és la norma social. Si jo soc dona, la meva identitat

de génere ha de ser dona. Si em sento home, tinc un
problema des del punt de vista social, se'm penalitzara i
aixo pot portar a problemes de salut. Si soc una dona, la
societat determina que m'han d'agradar els homes i si
no passa aixo transgredeixo la norma. Hi ha desigualtats



de poder, d'accés i control sobre els
recursos... Quan parlem de genere
no parlem només de dones, també
d’homes. L'ordre de genere configu-
ra el mal estat de salut dels homes.
Forma part de la socialitzacié en la
masculinitat heterosexual tradici-
onal gue els homes han d'assumir
riscos, han de ser valents i s’han
d'atrevir amb tot. Aix0 es tradueix
en el fet que s6n més freqients
conductes de risc, com ara con-
sum de drogues, consum excessiu
d'alcohol o conduir més rapid i amb
risc d'accidents. Aixd porta a més
mortalitat prematura en accidents
de cotxe o per problemes cardiovas-
culars o cancers. Aix0 esta relacio-
nat de mitjana amb l'esperanca de
vida dels homes, més baixa que les
dones. En el cas de les dones, tenim
una esperanca de vida més llarga

a costa de més incapacitat i pitjor
estat de salut percebut i pitjors in-
dicadors de salut en general. Veiem
un excés de problemes muscu-
lo-esqueletics i ansids-depressius.
També esta relacionat amb una
posicid social més desafavorida de
les dones, en general. Tenim menys
ingressos, més probabilitat de ser
pobres, més probabilitat d'ocupar
posicions menys qualificades tot i

Vergés > Moltes feines feminitzades han estat feines essencials
durant la pandémia, i aixo també vol dir més exposicid i per tant
més risc per a la persona i per a les families

tenir el mateix nivell d'estudis que
els homes. Son problemes que no
maten perd que no deixen viure.

Bernat Surroca > Hi ha malalties que
historicament no s'han investigat tant
pel fet que afecten més les dones?

Alba Vergés > Hi ha malalties que
afecten més a les dones i que han
guedat invisibilitzades, i també passa
en algunes que afecten els homes

i és tabu parlar-ne, perque afecten

la seva masculinitat o sexualitat. La
visié de la salut de la persona és

una visié masculina. La visié del cos
huma que ha fet la cieéncia durant
molts anys, segles, és masculinag, i la
recerca també és masculina. En aixo
estem fent un canvi brutal com a pais.
Hem impulsat aquest canvi des del
punt de vista de la recerca. Tots els
projectes que es financen han de tenir
aquesta perspectiva de génere i, entre
d'altres, han d'igualar les mostres de
persones en homes i dones. Penseu
gue les proves de medicaments s’han
fet majoritariament en homes més
gue en dones. | aixo vol dir que els
efectes en dones, que sén diversos i
gue sovint tenim un comportament
molt diferent, no s’han tingut tant en
compte. La formacio dels equips de

recerca també han de ser paritaris.
També hi ha exemples, com deies, de
malalties invisibilitzades: 'endome-
triosi afecta una de cada deu dones.
Es moltissim, és un 10% de la meitat
de la poblacié i molta gent no n'havia
sentit ni a parlar. Quan en comences
a parlar veus que molta gent se n'ha
vist afectada. Hi ha altres exemples:
dols perinatals, salut mental relaci-
onada amb la maternitat, la mens-
truacid... Hi ha molts tabus encara i és
basic posar perspectiva de genere en
les politiques.

Lucia Artazcoz > Hi ha problemes
de salut més frequients entre les
dones que han rebut menys atencié.
Es important parlar i investigar més
sobre les desigualtats en l'esforg
diagnostic i terapeutic entre homes

i dones. Aix0 també passa en altres
eixos de desigualtat: a les persones
pobres se les atén pitjor que a les
persones riques. Pel que fa a homes

i dones, esta molt documentat que
davant dels mateixos simptomes és
més facil —independentment del sexe
del professional sanitari que l'atén—
gue una dona surti amb un diagnostic
de trastorn ansiés-depressiu. En can-
vi als homes se'ls demanen proves
complementaries. També s’ha com-
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Vergés > Cal construir politiques des d’un punt de vista transversal,
que integrin no només el punt de vista del sistema sanitari

provat que els homes, en diversos
problemes de salut, reben farmacs
més cars. Es interessant també el
biaix de géenere que tenim pacients i
professionals en ['acte médic.

Bernat Surroca > Queé vol dir?

Lucia Artazcoz > Es el que els
anglesos en diuen «doing gender».
En l'acte medic estem perpetuant
estereotips de genere. Si un home

ve amb dolors al metge, dificilment
pensarem que té osteoporosi. |l un de
cada quatre casos d'osteoporosi s6n
en homes. O si un home se sent amb
ansietat o se sent deprimit no ho ex-
plicara de manera clara i el professio-
nal sanitari tampoc pensara que esta
deprimit. Estem fent génere. Partim
d'apriorismes de que és femeni i que
és masculi respecte a les patologies.
El problema és que passa tant des del
punt de vista del pacient com des del
punt de vista del professional.

Alba Vergés > Es molt important
aix0. Tenim tan interioritzada la desi-
gualtat de génere que no ens n'ado-
nem, i a vegades diem que el sistema
de salut és tan masclista com la
societat. Pero és que nosaltres tenim
també tots aquests estereotips des de
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fa molt de temps. Trencar-los vol dir
fer l'analisi d'aix0, adonar-nos-en i fer
politiques tenint en compte aixo. Hi

ha molts estudis en aquest sentit que
ens aporten les dades i ens posen da-
vant del mirall i que generen canvis.
No té a veure tant en si el professional
és home o dona, sind que el problema
és que ho tenim interioritzat i caiem
en aquests rols constantment.

Bernat Surroca > Hem identificat el
problema. Els determinants socials
condicionen de ple la salut. Per on
passa la solucio?

Alba Vergés > Cal construir politiques
publiques des d'un punt de vista
transversal, que integrin no només
el punt de vista del sistema sanitari.
Hem vist que allo que intervé en la
salut sén molts altres factors que

no formen part de les competéencies
propies del sistema sanitari. Per tant,
calen politiques transversals, treba-
llades conjuntament, amb diferents
administracions i dins la propia
Administracid i tenir aquesta visio

de transformaci6. No podem fer les
coses de la mateixa manera, copiant
rols que hem vist fins ara, o perque
sempre ho hem fet aixi. Hem de tenir
aquestes ganes de transformar i tro-

barem aliats per fer-ho. La gent en té
ganes, trobarem una bona resposta.
Al final, quan et centres en les per-
sones, en la comunitati en les seves
necessitats, acabes millorant la vida
de la gent individualment i sobretot de
la societat.

Lucia Artazcoz > Les politiques
publiques sén molt importants, sén

el principal determinant estructural
de les desigualtats en salut. Quan

dic politiques vull dir de tot tipus:
economiques, de mercat laboral, de
proteccid social... Determinen aques-
tes desigualtats que comentavem

al principi, de nivell socioeconomic,
geénere, étnia, pais d'origen, etc. Les
politiques han de posar el focus en
les persones i el seu benestar. No
només la salut. Cal pensar en la idea
de salut i benestar. Tenim interioritzat
gue salut és malaltia i el que volem és
gue la gent estigui bé. Cal centrar-se
en aixo i no pensar tant en objectius
macro, de l'economia d'un pais, que
no necessariament estara distribuida
de manera justa entre la societat i pot
generar desigualtats en salut i benes-
tar. El sistema sanitari ha de ser bo,
necessitem una bona assisténcia per
curar-nos, pero la seva contribucio

al benestar i a la salut global de la



Artazcoz > Les politiques publiques s6n molt importants, son el
principal determinant estructural de les desigualtats en salut

poblacié és modesta. Si la salut depen
del treball, de 'habitatge o de l'edu-
cacio, aquests sectors han de tenir en
compte com les seves decisions po-
den afectar la salut de les persones.

Bernat Surroca > Abordar la salut
des de tots els ambits i de manera
transversal.

Lucia Artazcoz > Calen politiques
transversals. La salut d'una comu-
nitat, d'un barri o d'un municipi no
depen només dels professionals
sanitaris, del personal de medicina

o d'infermeria. Nosaltres tenim el
nostre rol, i aixo esta clar, perd depén
també d'altres sectors. Nosaltres hem
de posar l'evidencia sobre la taula i
recordar que sense salut no hi ha res
més. Hem de compartir aquesta visio
i contribuir a intervencions multi-
sectorials per millorar la salut. Hem
de monitorar el que fem, l'impacte
que té en la salut i especialment en
l'equitat en salut. Abans parlavem de
genere i un dels problemes que tenim
en moltes estadistiques és que no
desagreguen les dades per sexe. Hi
ha bases de dades bonissimes que no
desagreguen per sexe! Penseu que la
incidéncia de la Covid és superior en
dones, pero la mortalitat i les UCI s6n

superiors en homes. Si no desagre-
guem per sexe no podem entendre
gue esta passant: les politiques publi-
gues no poden no tenir genere, igual
gue no poden no tenir en compte la
classe social. En resum: la salut ha de
ser en totes les politiques, hi ha d'ha-
ver transversalitat. Salut publica, amb
altres sectors, tots construim salut, i
no necessariament nosaltres som els
més importants. Hem de col-laborar
tots per un objectiu comu que és que
la gent visqui bé.

Bernat Surroca > El problema s'ha
d'abordar des de diversos ambits,
perd quin paper té l'Atencié Primaria
en tot plegat? Més proximitat, més ca-
pilaritat, més coneixement del pacient
i el seu context...

Alba Vergés > La Primaria té un
paper fonamental. Nosaltres en diem
Atencié Primaria i Comunitaria. Té
una poblacié assignada, de la qual

es fa responsable de la seva salut i
aixo vol dir també entendre quina és
la comunitat on viu aquesta poblacié
assignada. La Primaria ha de fer salut
comunitaria, de manera ben desple-
gada i molt d'acord amb el mén local.
La pandemia ha fet que la Primaria
treballi amb residencies de manera
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conjunta i integrada, que treballi amb les escoles en un
dialeg que s'ha enfortit, i que surti a la comunitat. Hi ha
moltes coses que es poden fer des de la Primaria.

Lucia Artazcoz > La Primaria ha de ser el pal de
paller de l'assisténcia sanitaria. S'ha d'impulsar la
salut comunitaria, amb més col-laboracié amb la salut
publica. Amb la Covid hem desenvolupat millores en
temps record, en aquest sentit, gue no s’havia fet en els
ultims anys. Estem col-laborant de manera molt més
proxima Salut Publica i la Primaria. La Primaria esta a
tots els barris, permet la deteccié precog, fer activitat
de prevencid, promocié de la salut i salut comunitaria.
La Primaria ha de treballar en la millora de les poblaci-
ons a que donen assistencia, pero des de la millora dels
determinants, que aix0 és la salut comunitaria.

Bernat Surroca > Aquests Ultims mesos s'ha posat
sobre la taula la dicotomia «salut o economia».

Alba Vergés > Salut o economia no és o una cosa o
l'altra, no estan contraposades. Durant la pandémia ho
hem vist molt. No hem de triar, hem de trobar equilibris
entre les diverses crisis que s'acumulen amb un origen
que és la crisi sanitaria. Tenim un virus que dona lloc a
una crisi economica, social i emocional. L'equilibri entre
aixo no vol dir gue hi hagi d’haver dicotomia entre una
cosa o una altra. Pensem també que es potencien entre
elles. Tendim molt a valorar la vida «productiva», que
identifiguem amb alld que dona diners, éxit, i no donem
prou valor a la vida. Parlem de carrera professional,

i no de trajectoria. Les vides tenen ritmes diferents,
tenen pujades i baixades, s’han de respectar. No estem
sols, tenim un entorn. Hem de posar la vida al centre



i aix0 acabara generant politiques
transversals que també seran més
integrals. En salut parlem de la
visié integral de la persona, és a dir,
no centrar-se només en l'historial
clinic siné en tot el que l'envolta.

No hem de contraposar economia o
salut. Catalunya, com a pais, té una
oportunitat en ciencies de la vida i la
salut: el munt d'empreses lligades a
aquest sector tan potent, amb hos-
pitals, start-ups, coneixement, valor
afegit... Tot aix0 acaba desplegant
una economia molt potent que hem
d'aprofitar. | tenim capacitat de fer
grans aportacions al mon.

Lucia Artazcoz > La dicotomia
salut o economia és perversa i
reflecteix una visié molt limitada de
la salut. En aquest pais, com en la
majoria dels paisos desenvolupats,
les principals causes de mortalitat
sén problemes cardiovasculars o
cancers. Les causes infeccioses
tenen una contribucié molt baixa
en la carrega de malaltia i mortali-
tat. Les malalties cardiovasculars,
els cancers i els trastorns cronics
estan afectats fonamentalment pels
determinants socials de la salut
gue hem comentat fins ara. Tots
ells estan lligats amb 'economia. Si

Artazcoz > La Primaria ha de ser el pal de paller de l'assisténcia
sanitaria. S’ha d'impulsar la salut comunitaria, amb més

diem que per tallar, reduir o pre-
venir la Covid-19 hem de confinar
aquest pais durant tres mesos aixo
reduiria la Covid, segur. Perd quins
altres efectes tindra? Hem de pen-
sar de manera complexa, perqué el
problema és complex. Augmentaran
els problemes emocionals, en les
persones grans s'han incrementat
els problemes de mobilitat, el dete-
riorament cognitiu, el sentiment de
soledat. Per no parlar de les impli-
cacions economiques. El tancament
de negocis, per exemple, té un
impacte en les condicions de vida de
les persones: atur, desnonaments,
dificultats per pagar la hipoteca...

| aix0 porta a problemes de salut.
Cal un sistema sanitari fort, hem

de tenir bones UCI, pero el proble-
ma és molt més complex. Des d'un
punt de vista de salut no em vull ni
imaginar que passaria si s'’enfonsés
'economia. No tindriem ningd amb
Covid, pero tindriem molts altres
problemes.

Alba Vergés > Hem passat per
moltes etapes en aquesta pande-
mia. Al marc¢ era un desconeixement
total del virus i de les afectacions
gue podia tenir. Les primeres deci-
sions van ser molt drastiques i amb

col-laboracié amb la salut publica

el coneixement d'ara les prendriem
diferent. No hauriem tancat les es-
coles, per exemple. Les escoles son
vitals per als infants pero també per
les vides de les seves families. La
part cientifica no em preocupa tant:
tenim molta gent que se n'ocupa,
gue fa recerca, que busca la respos-
ta cientifica a la Covid, tenim vacu-
nes en temps récord... Pero la part
més complicada és la part sociolo-
gica de la pandémia. Com portem la
situacio com a societat. Hem hagut
d'anar trobant un equilibri: hem de
procurar no haver de tornar a fer
un confinament total mai més i no
deixar de banda, com a sistema de
salut, altres problemes de salut que
afecten la gent. No podem estar un
any actuant només contra la Covid.
Es molt atrevit donar solucions sen-
zilles a problemes complexos.

Alba Vergés > El que determina

la nostra salut és el nostre context,
com vivim, el lloc on vivim, el nostre
nivell socioeconomic i també el
dels nostres pares. Aixo determina
les desigualtats d'oportunitats que
tenim per poder-nos cuidar i poder
tenir un bon estat de salut. =
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variables

Simpaties i fobies
envers els catalans a UEstat espanyol:
una exploracio empirica

vista previa >

La catalanofobia present a 'Estat espanyol és una actitud
limitada als grans mitjans de comunicacié d’ambit estatal

o es tracta d’'una actitud arrelada socialment? Com es pot
valorar el grau de simpatia que generen els i les catalanes i
els factors que el determinen? La ideologia, l'interés per la
politica i el coneixement de la realitat catalana es configuren
com els elements clau que condicionen la valoracié que reben
els catalans per part de la ciutadania de UEstat. |, contra el
topic, Uhostilitat vers els catalans no ha augmentat amb el
procés independentista; ans al contrari.

Silvia Claveria
Professora de Ciencies Politiques de la Universidad Carlos I
@Claveria



Els estereotips sén un element re-
current en diversos ambits per esta-
blir idees o nocions d'un grup social
envers un altre. S'atribueixen d'una
forma generalitzada, aun grup o a
un altre, conductes, qualitats, habili-
tats o trets distintius. Per exemple, al
cas de U'Estat espanyol, alguns estu-
dis mostren caracteristiques distin-
tives de diverses comunitats autono-
mes a ulls dels habitants de la resta
de l'Estat. Els enquestats consideren
qgue els madrilenys son uns «xulos» i
els catalans uns «garrepes»." Mentre
que els aragonesos se'ls considera
tossuts, els bascos sén concebuts
com a «separatistes». Com es cons-
trueixen aquestes idees? Sén inamo-
vibles? Canvien segons el context?
En aquest sentit es pot pensar que el
conflicte politic territorial pot haver
reforcat o creat nous estereotips. Aixi
doncs, els estereotips es formen per
diferenciar de forma clara grups so-
cials. Per exemple, quan en els dies
previs a la celebracio del referendum
de I'1-0, el ministeri de UInterior de
'Estat espanyol va enviar un grup de
policies i guardies civils a Catalunya
per tal d'evitar la votacio, en molts

1 SANGRADOR, Identidades. Actitudes y estereotipos
en la Espana de las autonomias

punts d'on sortien aquests agents,

la ciutadania els anava a acomiadar
amb el cantic «A por ellos, 0é». Es a
dir, sembla que el conflicte territorial
reforgcava la imatge dels catalans
com «els altres» de la societat.

El proposit d'aquesta analisi és
observar si es perceben diferents
valoracions dels ciutadans envers els
individus d'altres CCAA. Concretament,
si existeixen diferents graus de simpa-
tia o hostilitat professats als catalans,
segons la comunitat autonoma. També
s'observara si aquestes actituds han
canviat al llarg del temps. Altrament
dit, si el procés independentista catala
ha millorat o empitjorat aquestes va-
loracions per part de la ciutadania de
|'Estat envers Catalunya. D'altra banda,
aquesta analisi també esbrinara

guins sén els motius que afavoreixen
o empitjoren la percepcié del grau de
simpatia dels catalans. Per elaborar
aquest estudi es tindra en compte
dues bases de dades: en primer lloc,
l'estudi «Conciencia nacional y regional
(2228)» elaborat pel Centro de Inves-
tigaciones Socioldgicas (CIS) el 1996

i, en segon lloc, l'enquesta «Percepcid
sobre el debat territorial a Espanya»
realitzat pel Centre d'Estudis d'Opinid
(CEO) el 2019.

Estudiar aquests graus de simpatia
o hostilitat envers una part de la
ciutadania pot semblar un exercici
superficial, pero constitueix un ele-
ment important per poder anticipar
diverses conductes de la ciutadania.
En altres paraules, de la valoracio
—-positivament o negativament- dels
trets estereotipats de diversos grups
de poblacio, se’'n poden derivar
comportaments i conductes diferen-
ciades envers aquests —ja siguin be-
neficioses o perjudicials— per la qual
cosa és rellevant estudiar aquests
ambit.

Queé son els estereotips?

Els estereotips sén creences com-
partides o generalitzades sobre les
caracteristiques o atributs de les
persones que conformen un determi-
nat grup social.2 Aquests estereotips
es construeixen sobre bases cogni-
tives pero, sobretot, a partir d'ele-
ments afectius i emocionals.® El que
resulta interessant dels estereotips
és que no es conceben nomeés com

2 Ibidem.

3 MACKINNON; BOWLBY, «The affective dynamics of
stereotyping and intergroup relations».
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Moltes vegades els estereotips han tingut una funcié
deslegitimadora dels «grups externs» i aixo ajuda a justificar
conductes negatives envers aquest col:-lectiu

a elements individuals, sind que es
construeixen en la col-lectivitat i, per
tant, poden esdevenir una realitat
social.

Els estereotips poden tenir diferents
funcionalitats, les quals poden ser
beneficioses o perjudicials. D'una
banda, s'’ha considerat que els es-
tereotips son estructures cognitives
que organitzen el procés d'informa-
cié social. En aquest sentit, funcionen
com a prototips, representacions
mentals o imatges generalitzades
que poden ajudar a categoritzar la
realitat,” a través de l'atribucio de
caracteristiques o comportaments
d'un determinat grup. A més, aquests
faciliten la propia autoidentitat social
i la integracié de l'individu al sid'un
grup. No obstant, els estereotips
també poden tenir efectes negatius.
La manera com es construeixen
tendeix a ser etnocéntrica, és a dir,
és probable que es valori millor

a l'endogrup davant el exogrup.

Aixi, es conceben positivament els
valors, les tradicions o les caracte-
ristiques del grup al qual es pertany
i es menystenen la resta. Aquest

4 CANTOR; MISCHEL, «Prototypes in Person
Perception».
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fet augmenta la percepcié de les
diferencies inter-grupals, generant
el que es coneix com a «favoritisme
endogrupal». Es a dir, la tendéncia a
sobrevalorar al propi grup, mentre
es menysté altres grups externs.
D'aquesta manera, moltes vega-
des els estereotips han tingut una
funcié deslegitimadora dels «grups
externs», i aix0 ajuda a justificar
conductes negatives envers aquests
collectius.® Habitualment els estere-
otips s6n simples i es construeixen
des d'una perspectiva interessada,
distorsionant la percepcié i fins i tot
poden abonar la discriminacid.

Existeixen moltes maneres de cate-
goritzar la societat a través d'estere-
otips: el genere, la professioé, l'etnia
o el grup cultural, per exemple. Les
diferents fronteres entre territoris
també poden generar diferents es-
tereotips a través de la diferenciacié
cultural. Els prejudicis tendeixen a
ser més intensos quan les diferenci-
es culturals, linguistiques i religioses
sén més grans, ja que, d'aquesta
manera, es creen grups diferenci-
ats i es conrea una distancia més

5 OAKES; HASLAM; TURNER, Stereotyping and
social reality

gran entre ells. Aquestes diferencies
territorials també es poden trobar
en el cas espanyol. En aquest sentit,
alguns investigadors apunten que,

a banda de les diferéncies culturals
o linglistiques, agquelles CCAA que
tenen relacions més conflictives
envers ['Estat central poden ser con-
cebudes amb més intensitat com a
grups externs i, per tant, se’'n poden
construir estereotips més negatius
com a resultat d'aguesta tensid.®

Els catalans no cauen bé
a la resta de U'Estat espanyol

Les dades que ofereix el grafic 1
indiquen el grau de simpatia o anti-
patia que té la ciutadania de 'Estat
espanyol envers les persones de les
diferents CCAA. Tant al 1996 com al
2019, els catalans apareixen com
aquells que sén percebuts de forma
més antipatica. En una escala de 0 —
cauen molt malament— a 10 —cauen
molt bé—, els catalans obtenen un
5,7iun 6,2,a 1996 2019 respecti-
vament. Una xifra molt menor a la
resta de CCAA que obtenen notes
properes al 7. La valoracié que fan al

6 ORRIOLS, «Catalanofobia».



Tant al 1996 com al 2019, els catalans apareixen com aquells que s6n
percebuts de forma més antipatica

Grafic 1
Grau de simpatia dels diferents ciutadans de UEstat espanyol, per CCAA —mitjana— (1996-2019)
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Font: Elaboracié propia a partir de la base de dades del CIS (2228) del 1996 i del CEO sobre percepcié sobre el debat territorial a Espanya. 2019.

Nota: Les preguntes a ambdues bases de dades son molt similars, per aixo es poden comparar. No obstant, s'ha de ser curds amb aquesta comparacio. Pregunta del CEO:
«Ara m'agradaria que em diguéssiu quins son els vostres sentiments de simpatia o antipatia cap als habitants de cadascuna de les diferents comunitats autonomes. Per
valorar-ho utilitzeu una escala de 0 a 10, tenint en compte que el 0 significa que ‘us cauen molt malament’, el 5 que 'no us cauen ni bé ni malament'iel 10 que ‘us cauen
molt bé'». Pregunta del CIS: «Me gustaria que me dijera cudles son sus sentimientos de simpatia o antipatia hacia los habitantes de cada una de las diferentes comunidades.
Utilice para ello una escala de 0 a 10, teniendo en cuenta que el 0 significa que ‘le caen muy mal, 5 'no le caen ni bien ni mal'y el 10 que ‘le caen muy bien'».

2019 de la simpatia envers els habi-  Tot i que s'ha de ser prudent amb la les CCAA. Si es té en compte les
tants de Catalunya és una mica per comparativa temporal, la majoria de dades del 1996, els que es troben
sobre de la que s'establia al 1996. valoracions han crescut per a totes a la cua de la llista de la simpatia
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Una explicacio que alguns investigadors han ofert a aquesta
variacio de puntuacions entre comunitats autonomes sén les
diferéncies culturals o lingiiistiques

son els bascos amb una nota d'un
6,1, seguits dels madrilenys amb
un 6,6. En canvi, al 2019 incorporen
les ciutats autonomes de Ceuta (6,3)
i Melilla (6,4), que, juntament amb
els catalans, apareixen a la cua de
la valoracié. En canvi, els ciutadans
andalusos, asturians, aragonesos i
canaris son aquells millor valorats
en termes de simpatia, amb notes
superiors al 7.

Una explicacié que alguns investigadors
han ofert a aquesta variacié de puntua-
cions entre comunitats autbnomes sén
les diferéncies culturals o lingUistiques.
Podria ser que en el cas del Pais Basc,
Catalunya, com també Ceuta o Melilla
siguin percebudes com a territoris

amb unes cultures més distants, amb
altres llengues o religions. No obstant,
aquest no és el cas dels gallecs que, tot
i tenir una llengua propia, obtenen una
valoracié mitjana d'un 7,4 —tot i que

el 1996 van obtenir un 6,6. Es a dir, és
la tercera poblacié d'una CA que més
simpatia desperta, després d'andalusos
i asturians al 2019.

Aquesta diferéncia mostra que,
possiblement, el fet cultural no és el
principal factor que genera estereotips
negatius, sin6 que probablement és
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necessari considerar la confrontacié
politica i la distribucio de recursos
entre territoris —la sensacié de
greuge comparatiu en relacio a la seva
riguesa o intercanvis amb els governs
autonomics— per explicar millor el
nivell de simpatia.

Grafic 2

Si es té en compte la perspectiva
temporal, s'observen dos elements.
D'una banda, la simpatia envers els
catalans va ser pitjor valorada que
la dels bascos al 1996, quan el grup
terrorista ETA es trobava en plena
capacitat operativa. En segon lloc,

Grau de simpatia que ofereix cada CCAA a Catalunyai a la resta de CCAA

—mitjana— (1996)
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Extremadura ® 39 ® 6.2
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Font: Elaboraci6 propia a partir de la base de dades del CIS (2228) del 1996.



després de l'agenda rupturista que es
va iniciar el 2012, els catalans no han

patit un descens de simpatia percebu-
da, al contrari, tot i que continuen sent
els ultims en les valoracions.

El grafic 2 mostra quina puntu-
acio atorga cada ciutada de les
diferents comunitats autonomes
tant a Catalunya com a la resta de
CCAA —en forma de mitjana. Molts
dels habitants de les comunitats
autonomes valoren amb un suspes
la simpatia envers els catalans.
Aixi, els que la valoren més negati-
vament sén els extremenys amb un
3,9, seguidament dels asturians, els
aragonesos, els castellamanxecs i
els castellalleonesos, ja que les se-
ves puntuacions van del 4,1 al 4,4.
També hi ha un seguit d’habitants
de les comunitats que atorguen
entre un 4,7 i 4,9, com sén Galicia,
Madrid, Mdrcia, Canaries o Canta-
bria. Només Balears i el Pais Basc
ofereixen unes notes més altes
amb un 6,51 un 6,3 respectivament.

El grafic 3 mostra quina puntuacio
atorga cada ciutada de les diferents
comunitats autonomes tant a Catalu-
nya com a la resta de CCAA amb les
dades del 2019. El grau de simpatia

Molts dels habitants de les diferents comunitats autonomes
valoren amb un suspeés la simpatia envers els catalans

Grafic 3

Grau de simpatia que ofereix cada CCAA a Catalunyai a la resta de CCAA

—mitjana— (2019)

Andalusia ®55 ® 72
Aragé ® 6.0 ® 73
Asturies ® 46 ® 65
Illes Balears @57 ®66
Canaries ®54@® 6.0
Cantabria ® 48 ® 6.6
Castella-la Manxa ® 57 ® 78
CastellaiLled ® 5.0 ® 70
Catalunya ® 6.6 ® 8.0
Pais Valencia ® 538 ® 70
Extremadura ® 5.1 ® 72
Galicia ® 600 6.7
Madrid ® 5.7 ®75
Mdrcia ® 5.0 ® 76
Navarra 65@® @ 68
Pais Basc 63 0@ 66
La Rioja ® 530 6.0
Ceuta ® 70 ®380
Melilla ® 3.2 ® 6.7
| | | | |
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Font: Elaboracié propia a partir de la base de dades del CEO sobre percepcid sobre el debat territorial a

Espanya. 2019.

envers els catalans sembla que aug-
menta en moltes de les comunitats
autonomes des del 1996. S'observa
gue els habitants de Melilla s6n

els que tenen un grau de simpatia
cap els catalans més baix, amb un
3,2, seguit d'Asturies i Cantabria
amb un 4,6 i un 4,8 respectivament.
Cal remarcar que aguesta nota és

doblement negativa en tant que
aquestes CCAA adjudiguen una nota
mitjana de 6,5 a la resta de CCAA.
Seguidament, Castella i Lled aprova
a Catalunya amb un 5, com també

ho fa Extremadura amb un 5,1. No
obstant, aguestes dues comunitats
tenen una puntuacié molt més alta
cap a la resta de CCAA, entorn a un 7.
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Els ciutadans que son considerats més simpatics pels catalans
—després d’ells mateixos— sén els bascos (7,4), els balears (7,1)
i els navarresos (7)

Grafic 4
Evolucié de la simpatia envers els catalans, (1996-2019)
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Font: Elaboracié propia a partir de la base de dades del CIS (2228) del 1996 i del CEO sobre percepcié sobre el debat territorial a Espanya. 2019.
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Finalment, el Pais Basc que és ['Unica
CCAA, a part de la propia Catalunya,
que valora el grau de simpatia envers
els catalans per sobre la resta de les
comunitats, amb un 6,6. També cal des-
tacar Navarra, que tot i que la valoracio
envers Catalunya es troba per sota de
la mitjana de la resta de CA, la puntua-
Ci6 és similar amb un 6,5.

La resta de UEstat espanyol no cau
especialment malament als catalans

A banda d'analitzar com sén valorats
els catalans, també s'observa com els
catalans valoren el grau de simpatia
envers la resta de comunitats autono-
mes. Els ciutadans que son considerats
més simpatics pels catalans —després
d'ells mateixos— son els bascos (7,4),
elsillencs balears (7,1) i els navarre-
s0s (7). Com s'exposava anteriorment,
els estereotips creen concepcions on
es valoren millor les caracteristiques
del propi grup. Aixi, el grafic 4 mostra
aquest efecte: el nivell de simpatia dels
catalans cap als propis catalans al 1996
erade 8,7 ide 7,8 al 2019. No obstant,
aquest efecte es produeix en la mateixa
mesura gue ho fa la resta de comuni-
tats autonomes quan s'autoavaluen els
propis ciutadans.

Els catalans no avaluen negativament els ciutadans de la
resta de comunitats autonomes, a diferéncia de la resta de
comunitats autonomes envers els catalans

Tanmateix, els resultats que ofereix el
grafic 4 mostren que els catalans no
avaluen negativament els ciutadans

de la resta de comunitats autonomes,

a diferencia de la resta de comunitats
autonomes envers els catalans. Aquells
gue sdén avaluats pitjor per part dels
catalans al 1996 sén els madrilenys
(6,5) i els murcians (7). AL 2019 les
valoracions més negatives sén per als
madrilenys (6,2), els ceutencs (6,1) i
melillencs (6,1). També els castellano-
manxecs (6,3), els extremenys (6,4) i els
castellanolleonesos (6,4) es troben a les
ultimes posicions. Tot i aixi, les notes
s6n més elevades que les que atorga

la resta de 'Estat envers els catalans.
Es mostra que hi ha un descens de
puntuacions des del 1996 fins a 2019,
pero afecta homogeniament a tots els
gentilicis, inclos el catala. Per tant, pot
ser degut a alguna diferencia en l'elabo-
racio de la mostra.

Per qué cauen malament
els catalans?

En aguesta seccid s'exploren quins
poden ser els factors o les causes
gue determinen el grau de simpatia/
hostilitat envers els catalans. En
primer lloc, s'observaran aquells

elements que afecten al grau de sim-
patia al 1996 i, posteriorment, es re-
alitzara el mateix exercici per saber
els factors que afecten al nivell de la
simpatia envers els catalans al 2019,
guan s'havia produit una confronta-
cié politica amb l'Estat en el marc del
procés independentista.

El grau de simpatia que desperten
els catalans a la ciutadania de la res-
ta de d'Estat, com ja s’ha comprovat
ens els grafics anteriors, és el més
baix. Els factors que poden explicar
algunes diferencies els trobem al
grafic 5. S'observa que hi ha dife-
rents factors que condicionen el grau
de simpatia que s'atorga als catalans
al 1996. La ideologia, el desig de més
autogovern o la percepcio de la pro-
pia comunitat autonoma en relacio a
la resta —és a dir, si consideren que
reben un tracte pitjor— sén elements
clau per determinar el grau de sim-
patia que se li atorga als catalans.

Per a la interpretacié del grafic b és
important tenir en compte que les
variables esdevenen estadisticament
significatives quan les barres —i el
punt— horitzontals no queden sola-
pades per la linia vertical tracada al
valor 0. Si la figura queda a la banda
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La ideologia, el desig de més autogovern o la percepcié de la propia
comunitat autonoma en relacié a la resta son elements clau per
determinar el grau de simpatia que se li atorga als catalans

Grafic b

Determinants del grau de simpatia envers als catalans (1996)
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Font: Elaboracio propia a partir de la base de dades del CIS (2228) del 1996.
Nota: La variable dependent és el grau de simpatia dels catalans per la resta de [Estat —es troben exclosos

els mateixos catalans de la variable).

dreta, l'efecte sera positiu; si la figura
gueda a la banda esquerra, l'efecte
sera negatiu. D'aquesta manera, el
grafic 5 mostra que autoubicar-se

a posicions més a la dreta afecta a

la valoraci6 dels catalans. Es a dir,
aquells que s'autoposicionen a la
dreta en l'eix ideologic valoren pitjor
la simpatia pels catalans que aquells
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gue s'autoposicionen a l'esquerra de
l'eix. També, els que consideren que
caldria transferir més autogovern a
les comunitats autdonomes, mostren
d'una manera més intensa simpa-
tia envers els catalans que aquells
gue no son favorables a un major
grau d’autogovern. Un altre factor
rellevant que mostra el grafic és que

aquells que consideren que la seva
comunitat autonoma rep un tracte
pitjor que la resta, valoren negati-
vament els catalans. Aixi, es mostra
gue quan la gent percep greuge com-
paratiu, es puntua negativament la
simpatia dels catalans. Segurament
perque associen Catalunya —i de
retruc els catalans— com una de les
comunitats que son beneficiades per
part de I'Estat central. També, cal fer
un esment que tant les dones com
aquells que tenen un nivell educatiu
meés elevat valoren d'una forma més
positiva els catalans. En canvi, l'edat
o el nivell d'ingressos no afecta a la
puntuacid.

Al 2019 el grau de simpatia que des
de I'Estat s'atorga als catalans conti-
nua sent una puntuacié més baixa en
comparacié amb el grau que s'atorga
a la resta de les CCAA. Al grafic 6

es mostra si els factors que deter-
minen el nivell de simpatia enveres
els catalans han” variat al llarg del
temps. Com en el cas anterior, la ide-
ologia, el desig de més autogovern

la percepcid de la propia comunitat
autdnoma en relacié a la resta —és a
dir, si consideren que reben un tracte
pitjor— tornen a ser els elements
clau en la valoracié de la simpatia



envers els catalans. Pero en aquest
cas s’han pogut incloure altres
variables per analitzar si aquestes
també influeixen. Aixi, es mostra que
linterés per la politica o les visites
que s'han realitzat a Catalunya tam-
bé sén factors explicatius del nivell
de simpatia que es reporta.

D'aquesta manera, el grafic 6 mostra
que, com s'observava al 1996, autou-
bicar-se a posicions més a la dreta
afecta a la valoracié dels catalans.’
Aixi mateix, aquelles persones de

la resta de l'Estat que tenen un alt
nivell d'interées politic valoren molt
millor la simpatia envers els ca-
talans en relacié a aquells que no
els interessa la politica. D'aquesta
manera, la sofisticacio politica té

un impacte positiu en la simpatia
cap als catalans. Aguells que te-

nen una preferencia territorial més
descentralitzadora, és a dir, els que
consideren que caldria dotar de més
autogovern a les institucions subes-

7 Lainterpretacié d'aquest grafic es realitza de
la mateixa manera que l'anterior: les variables que
esdevenen estadisticament significatives quan les
barres —i el punt— de les variables horitzontals
no queden solapades per la linia vertical tragada al
valor 0. Si la figura queda a la banda dreta, 'efecte
sera positiu; si la figura queda a la banda esquerra,
'efecte sera negatiu.

Els ciutadans que consideren que caldria dotar de més autogovern
a les institucions subestatals valoren millor els catalans

Grafic 6
Determinants del grau de simpatia envers els catalans (2019)
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Font: Elaboracid propia a partir de la base de dades del CEQO sobre percepcio sobre el debat territorial a Espa-
nya. 2019. Nota: La variable dependent és el grau de simpatia dels catalans per la resta de l'estat —es troben
exclosos els mateixos catalans de la variable.

als catalans en relacié als factors
sociodemografics, les dones valoren
millor els catalans del que ho fan els
homes. En canvi, l'edat, el nivell edu-
catiu o el nivell d'ingressos no afecta
a aguesta valoracié.

tatals valoren millor els catalans. |
dels factors que ja s'analitzaven al
1996, aquells que consideren que

la seva comunitat autonoma rep un
tracte pitjor que la resta, valoren més
negativament als catalans. Entre els
factors que s'introdueixen al 2019,
les visites a Catalunya tenen un
efecte positiu sobre la simpatia cap

Per comparar si els factors deter-
minants d'ambdues epoques tenen
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El pes de la ideologia en la simpatia ha canviat al llarg dels anys

el mateix pes, s'han realitzat una
analisi sobre les probabilitats de
valorar positivament o negativa-
ment segons les variables incloses a
l'anterior analisi. D'aquesta manera,
tant al grafic 7 com 8 es mostra la
probabilitat d'atorgar una nota de
simpatia segons 'autoubicacio a
l'escala ideologica. S'observa que al
grafic 7, que exposa les valoracions
fetes al 1996, els enquestats que
s'autoubiquen a l'esquerra, valoren

Grafic 7

Probabilitat de valorar la simpatia envers els catalans

segons ideologia (1996)

millor els catalans que a la resta de
comunitats autonomes. No obstant,
el pes de la ideologia en la simpatia
ha canviat al llarg dels anys. El grafic
7 mostra que aquells que s'autoubi-
guen a l'extrema esquerra al 1996
valoren els catalans sobre un 5,5;
en canvi, aquells que s'autoubiquen
a l'extrema dreta els valoren sobre
un 4,7. El grafic 8 mostra el mateix
efecte pero pel 2019: aquells que
s'autoubiguen a l'extrema esquerra,

Grafic 8

valoren de manera similar als catalans
i a la resta de persones de ['Estat —
entorn un 6,5. En canvi, aquells que es
posicionen a l'extrema dreta reporten
una valoracié dels catalans sobre un
4,5. La diferéncia entre els dos grafics
és que hi ha més variacié en el grau de
simpatia segons ideologia a mesura
que han passat els anys. Es a dir, la di-
feréncia entre els que s'autoubiquen a
l'esquerra i la dreta s'amplia de forma
evidententre el 1996iel 2019. Es fa

Probabilitat de valorar la simpatia envers els catalans

segons ideologia (2019)
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Grafic 9

Grau de simpatia envers els catalans, segons

preferéncies territorials (1996)

La diferéncia de valoracio dels catalans a la resta de CCAA,
entre aquells ciutadans que s’autoubiquen a U'esquerra i la dreta,
s’amplia de forma evident entre el 1996 i el 2019

Grafic 10

Grau de simpatia envers els catalans, segons pre-

feréncies territorials (2019)
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Font: Elaboracié propia a partir de la base de dades del CIS (2228) del 1996 i del CEQO sobre percepcié sobre el debat territorial a Espanya. 2019. Nota: Valors predits
resultats de la regressio que inclouen les variables anteriors.

evident que els Ultims anys, sobretot
la dreta, pot haver polititzat una certa
animadversié envers els catalans.

En el cas de les preferéncies territo-
rials, com s'observa al grafic 9 10,
aquells que prefereixen més autogo-
vern als diferents territoris subes-
tatals és més probable que valorin
més positivament la simpatia cap als
catalans. Si bé és cert que la diferen-
ciaentreel 199612019 és similar,

s'observa que actualment aquells que
reclamen més autogovern puntuen
amb una millor valoracio la simpatia
cap als catalans que aquells que te-
nen les mateixes posicions en relacid
a les preferencies territorials al 1996.

Com s'esmentava en l'anterior apartat
la creenca de patir un greuge compa-
ratiu a nivell territorial, afavoreix les
puntuacions negatives cap als cata-
lans. Aixi, entre aquells que creuen

gue la seva comunitat rep pitjor tracte
gue la resta de comunitats autono-
mes, el grau de simpatia atorgat als
catalans decreix. No obstant, si es
compara entre les dues enquestes,
es pot observar que la diferéencia es
redueix el 2019 respecte al 1996.

Finalment, en el cas de l'enquesta
del 2019 s'introdueix la pregunta
sobre el nimero de visites a les
diferents comunitats autonomes.
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La probabilitat de valorar més positivament els catalans va
incrementant-se en funcié del nimero de visites realitzades a

Catalunya

S'observa que la probabilitat de
valorar més positivament els cata-
lans va incrementant-se en funcid
del nimero de visites realitzades a
Catalunya. Aixi aquells que no han
visitat mai Catalunya puntuen els
catalans amb un 5,25; mentre que
entre els que han visitat el pais més
de quatre vegades, la nota més pro-
bable de ser atorgada als catalans
és superior a 6,b.

Conclusio

Aquest estudi ha tingut dos objectius.
En primer lloc, mostrar quin és el grau
de simpatia que tenen els ciutadans
de 'Estat espanyol envers els cata-
lans. Per mostrar-ho s'ha realitzat una
comparacio territorial, amb la resta
de comunitats autonomes, com també
una comparacio temporal, per veure
l'evolucid d'aquesta valoracié entre el

19961 2019. En segon lloc, s'han esta-
blert les causes de les variacions del
grau de simpatia envers els catalans.

Les dades mostren que, tant al 1996
com al 2019, els catalans sén per-
cebuts com els que generen menys
simpaties a la resta de ['Estat. Els
ciutadans de Catalunya tenen un
grau de simpatia de 5,7 (1996) i de
6,2 (2019), una xifra molt menor a la

Grafic 11 Grafic 12
Grau de simpatia envers els catalans, segons tracte Grau de simpatia envers els catalans, segons tracte
(1996) (2019)
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Font: Elaboracio propia a partir de la base de dades del CIS (2228) del 1996 i del CEO sobre percepcié sobre el debat territorial a Espanya. 2019. Nota: Valors predits
resultats de la regressié que inclouen les variables anteriors.
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resta de CCAA, les quals obtenen notes
properes al 7. No obstant, els resultats
apunten que els catalans no han patit
un descens de simpatia o0 una major
hostilitat des del 1996, tot i que el
conflicte politic entre Catalunya i 'Estat
ha estat molt candent els ultims anys;
de fet, més aviat ha estat a la inversa.
D'altra banda, els resultats també
demostren que els catalans no avaluen
negativament la simpatia cap a la

Grafic 13

Les dades mostren que, tant al 1996 com al 2019, els
catalans son percebuts com els que generen menys

ciutadania de la resta de comunitats
autonomes.

Quins sén els factors que deter-
minen el grau de simpatia envers
els catalans? La ideologia és un
factor clau per determinar-ne el
grau. Aquells que s'autoubiquen

a posicions més a la dreta de l'eix
ideologic valoren pitjor els catalans
gue aquells que s'autoperceben

Grau de simpatia envers els catalans, segons el nimero de visites (2019)
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—e— Catalunya

—e— Resta

simpaties a la resta de UEstat

d'esquerres; aquest factor és espe-
cialment rellevant al 2019. Les pre-
feréncies territorials també juguen
un paper important per aquesta
valoracio. Aixi, els que consideren
gue caldria transferir més autogo-
vern a les comunitats autonomes,
també valoren millor el grau de
simpatia envers els catalans. Un al-
tre factor rellevant que assenyalen
els resultats és el greuge compara-
tiu. Els enquestats que consideren
gue la seva comunitat autonoma
rep un tracte pitjor que la resta,
valoren negativament els catalans.
Es pot pensar que aixd es deu al fet
gue consideren que Catalunya és
dels territoris que més es benefici-
en del regim autonomic, o que pel
fet de ser un territori prosper no
volen col-laborar prou amb la caixa
central de l'Estat. Un altre dels
factors que apunten a una valora-
cid positiva dels catalans per part
de la resta de ['Estat, és l'alt nivell
d’'interes politic. També condueix a
una valoracid positiva haver visitat
Catalunya, ja que les visites al pais
tenen un efecte positiu en el grau
de simpatia atorgat als catalans;
aixd segurament és fruit d’haver
trencat els estereotips preconce-
buts.
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Els factors politics son clau per generar i mantenir estereotips
que moltes vegades permeten justificar conductes perjudicials

sobre un grup deslegitimat

Dels resultats es despren que els
factors politics —com ara les posi-
cions respecte a gliestions ideologi-
ques, territorials o la distribucié de
recursos entre territoris— son clau
per generar i mantenir estereotips
gue moltes vegades permeten justi-
ficar conductes perjudicials sobre un
grup deslegitimat. |, alhora, aquests
mateixos factors, aixi com el contac-
te directe, sén clau a 'hora d'erosio-
nar aquests estereotips. ®
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No és un impost
a la teva moto

T

Es un impost al CO2 per
preservar les bones vistes

Tots els que tenim vehicle tenim un compromis amb el medi ambient.
Amb I'impost al CO2 fomentarem la mobilitat sostenible, ’energia
renovable i la preservacio del medi natural. Gracies a aquesta nova mesura,
millorarem la salut de les persones i lluitarem contra 'emergéncia climatica.

Informa-te’n a impostco2.gencat.cat

Wy catalunya [\l G i
. . y e eneralitat
#SeguimGaudint v w2030 @ de Catalunya
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full de calcul

Solidaritat amb cor,
seny i mirada llarga:
Ualtruisme eficac¢

vista previa >

La solidaritat és un dels valors més importants de cara a construir un mén
millor. Pero la solidaritat, per millorar efectivament el mon, ha d’estar ben
orientada i dirigida. Cal decidir quins recursos destinem a resoldre quins
problemes; quins mitjans i solucions posem en practica; i assegurar-nos
que no deixem de tenir en compte el patiment de ningu. Aquestes son
algunes de les qgiiestions a les quals s’adre¢a 'anomenat altruisme

eficac. Un corrent de pensament que no només reivindica el valor de la
solidaritat, siné que es proposa assegurar que l'accio solidaria esdevingui
una contribucio eficag i util per a la millora de la vida al nostre mén.

Eze Paez
g‘ , Investigador Beatriu de Pinos al Law&Philosophy Group de la Universitat Pompeu Fabra

@eze_pz



Tenint en compte molts dels para-
metres de progrés més rellevants
—com ara l'esperanca i la qualitat
de vida, la pobresa global o l'exis-
tencia de violéncia—, el nostre mén
és avui millor que en qualsevol altre
moment de la historia.” Tot i aixi hi
ha milions de persones que moren
de malalties evitables. Les pitjors
previsions del canvi climatic auguren
danys molts greus per a les nostres
comunitats. | la proliferacié d'armes
nuclears i biologigues, o d'Intel-ligen-
cia Artificial, poden posar en perill
'existencia mateixa de la humanitat.

Per a molts de nosaltres aquestes
son questions de justicia de les quals
s'haurien de fer carrec els governs
de les societats democratiques enri-
quides. Tanmateix estem molt lluny
de la realitzacio dels ideals de justi-
cia social, global i intergeneracional
qgue es defensen des de posicions
igualitaries. Adhuc, cal reconéixer
gue en tota comunitat lliure hi ha
d’haver un espai per a l'accio solida-
ria de la societat civil. Alla on l'estat
no hi arribi encara, i on no pugui o

1 ROSER; ORTIZ-OSPINA; RITCHIE, «Life Expectan-
cy»; ORTIZ-OSPINA; ROSER, «Global Health»; ROSER;
ORTIZ-OSPINA, «Global Extreme Poverty»; ROSER;
RITCHIE, «Homicides»; ROSER, «War and Peace»

no sigui convenient que hi arribi, ha
de ser la ciutadania organitzada qui
prengui la iniciativa.

On dirigir la nostra solidaritat? Es
indiferent o hi ha de causes mi-

llors que d'altres? La proposta de
l'altruisme eficac és que en l'accid
solidaria no és suficient posar-hi el
cor, siné que també tenim el deu-

re de posar-hi el cap. Els nostres
esforcos per ajudar els altres han
d'estar basats en raons i en eviden-
cies. Quan ho fem, descobrim que hi
ha maneres millors i pitjors de ser
solidari. Si ajudem de la manera més
eficag possible, aconseguirem que la
vida de més persones sigui millor. En
aquest text explicarem els diferents
elements de la concepcié de la soli-
daritat defensada des de l'altruisme
eficac.

Ajudar amb seny

Quan adoptem un objectiu, sigui quin
sigui i en 'ambit que sigui, la nostra
primera tasca ha de ser identificar
guines son les estrategies més efici-
ents per assolir-lo. Es a dir, les que
ens permeten aconseguir en major
mesura els nostres fins amb un cost

menor. Com a agents racionals cal
que seguim l'estrategia que, d'acord
amb les evidencies disponibles, sem-
bli la més adequada.

Un objectiu pot ser l'accié solidaria.
De fet molts creiem que, almenys
en certes ocasions, tenim «l'obli-
gacié moral» d'ajudar els altres.

El filosof australia Peter Singer
(1946) ho sol explicar amb el se-
glent exemple:? imagineu que de
cami a l'escola, la universitat o la
feina passeu prop d'un estany poc
profund. Un mati observeu que un
nen ha caigut dins i s’esta ofegant.
Ficar-te dins l'estany i treure el nen
seria facil, pero acabaras amb la
roba tota molla i plena de fang. Si
pretens anar a casa i canviar-te,
guan tornis a l'estany ja hauras

fet tard. Una majoria de posicions
etiques conclourien que en aquest
cas tenim el deure de salvar el nen.
La intuicié de fons és que si podem
fer un gran bé als altres sense cap
cost per a nosaltres o amb un cost
molt baix, llavors tenim l'obligacio
moral d'ajudar-los.

2 SINGER, «The Drowning Child and the Expanding
Circle»
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Més enlla d’en quines circumstancies estem obligats a ser
solidaris, el cert és que totes les teories morals plausibles
admeten que l'altruisme esta moralment permeés

Aquest exemple és forca represen-
tatiu de moltes de les situacions
reals en que un ciutada «normal»
dels paisos enriquits pot fer un bé
als altres. La majoria no som rics,
ni tenim responsabilitats politiques
ni formem part de grups de pressid.
Pero si ets ciutada d'un pais occi-
dental, probablement guanyis més
d'11.500€ l'any. Potser no et sem-
blen ingressos gaire destacables,
perd en termes globals et situen
dins del 10% més ric de la pobla-
cid. De fet, el 20% més pobre de la
humanitat ha de subsistir amb poc
més de 500€ anuals. Per tu, tenir
un euro de menys pot no significar
res. Pels més empobrits del planeta,
tenir-ne un de més fa una diferéncia
enorme.? Aixi doncs, tenim un gran
poder per fer el bé a baix cost.

Es cert que en alguns casos el cost
d'ajudar pot ser considerable. Quan
en sorgeix, doncs, l'obligacié? L'etica
no és pas una ciéncia exacta. Es difi-
cil determinar quin hauria de ser per
cada persona l'esforg altruista minim
al qual estem obligats. Probable-

3 Fins a 100 vegades la utilitat que té per nosaltres,
segons MACASKILL, Doing Good Better. A Radical New
Way to Make a Difference.
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ment, pero, el llindar esta per sobre
del que fem avui dia.

Més enlla de en quines circumstan-
cies estem obligats a ser solidaris, el
cert és gque totes les teories morals
plausibles admeten que l'altruisme
esta moralment permes. En tot cas,
un cop ja hem escollit actuar de ma-
nera altruista, sorgeix el deure moral
secundari de fer-ho de la manera
més eficac possible.’

A qui ajudar?

Gairebé ningl negaria que tots els
humans son destinataris legitims

de la nostra ajuda. Suposem que
sabem que amb un cost assumible
per nosaltres podriem aconseguir
gue algu salvi la seva vida o es curi
d'una malaltia greu. Qué importa
pas el seu génere, el color de la seva
pell o inclds la seva nacionalitat?
Res d'aixo és eticament rellevant.
Qué importa si viu lluny o a prop de
nosaltres? Tampoc la distancia en
U'espai és en ella mateixa important a
efectes morals.

4 PUMMER, «Whether and Where To Give»

Sembla dificil negar que tenim

un deure general d'altruisme cap

a tots els éssers humans que es
troben en una situacié de necessi-
tat. Aixo és compatible amb creure
gue certes relacions especials ens
donen raons addicionals per pre-
ferir ajudar uns éssers humans per
sobre d'uns altres. Per exemple,
relacions familiars, d'amistat o de
conciutadania. Més enlla d'aquestes
raons especials, pero, l'existéncia
d'un deure general d'altruisme ens
ha de comprometre a una actitud
d'«imparcialitat front les causes».
Cal escollir on invertim els nostres
esforcos solidaris atenent Unicament
a questions d'impacte: com podem
fer el major bé al moén, des d'un punt
de vista imparcial.

Tanmateix, si acceptem un deure im-
parcial d'altruisme, no sembla possi-
ble en coherencia restringir-lo només
als éssers humans. No som els Unics
individus amb benestar propi, vulne-
rables o susceptibles de trobar-nos
en necessitat. Aix0 és comu a tots els
éssers sintients, aquells amb capaci-
tat per experimentar estats mentals
de gaudi i patiment. El consens cienti-
fic és que tots els animals vertebrats,
i alguns d'invertebrats com els pops,



ho sén, havent-hi gran incertesa
sobre la resta d'invertebrats.® No esta
justificat, doncs, excloure els animals
de la nostra solidaritat.

Mirada llarga

Front el vici del «curtterminisme»,
l'altruisme eficag defensa la posi-

cié del «llargterminisme». El més
important en la nostra accié solidaria
és el seu impacte a llarg termini.® De
la mateixa manera que és irrelle-
vant «on» existeix un individu que
necessita ajuda, també és irrellevant
«quan» existeix. La ubicacio en el
temps d'algu és tan poc important
des d'un punt de vista etic com el seu
genere, color de pell o especie.

De fet, la majoria d'individus que exis-
tiran en algun moment, no se situen en
l'actual present, o en un futur proper,
sind en el futur llunya. Per tant ens
hem de preocupar, sobretot, que els
individus que viuran d'aqui a centenars
o milers d'anys tinguin les millors
vides possibles. Amb les nostres deci-
sions egoistes o solidaries sobre canvi

5 LOW, The Cambridge Declaration on Consciousness.

6 ORD, The Precipice.

Una causa altruista tindra prioritat sobre altres en la
mesura que resoldre-la faci un bé major, s’hi destinin menys
recursos i el guany marginal de destinar-los-hi sigui major

climatic o sobre altres riscos existen-
cials podem condicionar, per bé o per
mal, com seran les vides dels nostres
descendents més llunyans.

La concepcid de la solidaritat de-
fensada per l'altruisme eficac és
incompatible amb els prejudicis que
tradicionalment ens han portat a ex-

cloure els altres de les nostres cures.

Ens impel-leix a desprendre’'ns del
localisme, tant espacial com tempo-
ral, i gue deliberem tenint en compte
'impacte de les nostres decisions
en tots els que s’'hi puguin veure
afectats. Siguin qui siguin, visquin on
visquin i existeixin quan existeixin.

Com prioritzar les causes?

Una solidaritat eficag exigeix que
identifiguem les causes més me-
reixedores de la nostra atencié
altruista. Es denomina «prioritzacio
de causes» a la tasca de mesurar-ne
la importancia relativa i, aixi, jerar-
quitzar-les. Els criteris usualment
emprats per fer-ho sén tres:’

7 Veure, pel que segueix, WIBLIN, «One approach
to comparing global problems in terms of expected
impact»

1. La magnitud d'un problema: quant
de bé faria resoldre’l.

2. La desatencié d'un problema: la
guantitat de recursos que ja s'hi
destinen.

3. La solucionabilitat d'un problema:
en quina mesura destinar-hi més
recursos ajudaria a resoldre'l.

Una causa altruista tindra prioritat
sobre altres en la mesura que resol-
dre-la faci un bé major, s'hi destinin
menys recursos i el guany marginal
de destinar-los-hi sigui major.

Magnitud

La magnitud d'un problema és la
mesura de com de millor seria el
mén en cas que es resolgués. Es
dolent emmalaltir de pneumonia i
guedar-se al llit una setmana, pero
és encara pitjor contraure una malal-
tia cronica incapacitant. La perdua de
qualitat de vida en el primer cas és
temporal i relativament baixa. En el
segon és permanent i molt elevada.
Per mesurar aquestes perdues en
gualitat de vida és usual en l'al-
truisme eficag emprar la noci6 qua-
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El problema de Ueficiéncia de les intervencions no és menor,
ja que les millors maneres d’ajudar poden ser molt més
eficaces que les que s6n merament bones

lity-adjusted life year (QALY) [any de
vida ajustat per qualitat].? Un QALY
és equivalent a un any de vida en
perfecte estat de salut. Fraccions
de QALY impliguen un benefici de
menor extensié temporal o menor
nivell de salut. Aixi, suposem que si
una persona no rep atenciéo medi-
ca perdra dos anys de plena salut.
Usant aquesta mesura, diriem

qgue, en aquest exemple, la nostra
ajuda tindria un impacte positiu de
2 QALYs. Imaginem que el resultat
fos, en canvi, que perdés sis mesos
de vida en perfecta salut. El nostre
impacte seria de 0,5 QALYs. Per

la mateixa rad, el benefici d'una
atencié medica també seria de 0,5
QALYs si evités que una persona
perdés un any de vida de qualitat
equivalent a la meitat d'un estat de
salut perfecte.

Que contribuiria a un mén millor,
acabar amb la pobresa o reduir els
riscos d'una pandémia global greu?
Potser aturar el canvi climatic? Es un
calcul dificil, perqué tindrem incerte-
ses sobre a quantes persones afecta
un problema, quin impacte tindria en

8 MACASKILL, Doing Good Better. A Radical New Way
to Make a Difference.

98 | eines 40 | maig 2021

la seva vida resoldre’l o quines con-
seqliencies indirectes comportaria
solucionar-lo.

Desatencio

Suposem, d'altra banda, que resoldre
un problema impediria la perdua de
gran quantitat de QALYs. D'aix0 no se
segueix necessariament que aquest
problema mereixi més el nostre es-
forc solidari que una altra causa de
magnitud menor. Si moltes persones
han invertit molta feina i recursos en
una causa és molt probable que ja
hagin estat aprofitades les oportuni-
tats d'impacte més importants.

A vegades una causa ha estat
desatesa per bones raons, com la
seva poca magnitud o solucionabili-
tat. D'altres cops, la desatencié pot
venir d'un canvi en el sistema de
valors dels agents solidaris. Fins fa
poC, pogues persones es preocupa-
ven pels éssers humans en paisos
llunyans, pel benestar animal o per
les generacions futures. Si, segons
els nostres valors, aquestes causes
son d'una gran magnitud, podrem
dir que van ser desateses per raons
erronies.

Solucionabilitat

El criteri de solucionabilitat ens con-
vida a preguntar-nos quant progres-
sariem en una causa si li dediqués-
sim més recursos. Respecte a un
mateix problema pot ser que hi hagi
diferents intervencions amb un grau
similar d'éxit. Quan aixo succeeixi
cal identificar quina és l'accié més
eficient. Es a dir, quina esperable-
ment resoldra una fraccié major del
problema per cada unitat de recurs
invertit.

El problema de leficiéncia de les
intervencions no és menor, ja que les
millors maneres d'ajudar poden ser
molt més eficaces que les que sén
merament bones. Veiem-ne un parell
d'exemples.’

Un problema en els paisos empobrits
és l'alt absentisme escolar de les no-
ies. Transferir 1.000 dolars —uns 930
euros— directament a les estudiants
augmenta l'assistencia a l'escola

en 0,2 anys de mitjana. Invertir la
mateixa quantitat en uniformes
gratuits l'augmenta en 7,1 anys. Pero
fer servir aquests diners en un pro-

9 Ibidem.



grama de desparasitacié d'escolars
l'augmenta en 139 anys. Aixi, millor
intervencié altruista —el programa
de desparasitacié— és més de dinou
vegades més eficient que l'anterior.

Un altre problema en els paisos
empobrits és la salut. Fer servir 1.000
dolars per la promocio de l'Us del pre-
servatiu per prevenir el VIH dona un
benefici esperable de 2 QALYs. Perd
financar terapies antiretrovirals evita
la pérdua de 5 QALYs. Si prenem en
consideracio altres malalties podrem
observar que hi ha intervencions molt
més eficients. Mil dolars invertits en
la distribucidé de xarxes antimosquits
per prevenir la malaria tenen un
guany esperable de 10 QALYs.

Cataleg de problemes globals

Explicat d'aquesta forma, certament,
potser costa conceptualitzar de
forma clara quins poden ser els pro-
blemes o les causes que responen a
aquesta prioritzaci6 entorn a l'al-
truisme eficag. A continuacié s'apun-
ten alguns dels problemes globals
que els defensors de l'altruisme
eficac consideren més mereixedors
dels nostres esforcos solidaris,

La desigual distribucioé de recursos i la inaccié dels paisos enriquits
fan que els governs d’aquests estats empobrits no tinguin la
capacitat de fer front a aquests problemes

segons el marc magnitud-desaten-
cio-solucionabilitat. Aquestes no sén
conclusions inapel-lables, sin6 con-
sideracions provisionals revisables a
la llum de millors arguments i noves
evidencies.

La salut als paisos empobrits

Hi ha desenes de milions de perso-
nes que viuen en palsos empobrits,
de les quals se'n podria evitar la
mort o millorar la qualitat de vida,
si tinguessin accés a una millor
alimentacio, a un entorn salubre

i @ una sanitat adequada. Malalti-
es com la malaria, la tuberculosi,
el VIH o la diarrea causen greus
problemes de salut. Minven la
capacitat i les oportunitats per edu-
car-se i formar-se, per pensar i per
treballar. Acabar amb elles tindria,
a més, altres efectes positius en
aquestes societats, fent-les més
prosperes i estables.

La desigual distribucid de recursos

i la inaccio dels paisos enriquits fan
gue els governs d'aquests estats
empobrits no tinguin la capacitat de
fer front a aquests problemes. Que
podem fer al respecte com a societat

civil, a més de pressionar els nostres
governants? Segons els calculs d'or-
ganitzacions de l'ambit de l'altruisme
eficac, les intervencions més efici-
ents sén les dirigides als paisos de
I'Africa subsahariana. Consistirien en
la distribucié de medicaments contra
la malaria, de xarxes antimosquits i
de suplements vitaminics, aixi com
programes de desparasitacio.'

Per descomptat, donar diners per
aquestes intervencions no és ['Unica
contribucio possible. Si tenim les
habilitats i la motivaci6 adients potser
podem ajudar més eficagment treba-
llant per alguna ONG de gran impacte
gue operi sobre el terreny. També
podem treballar per organitzacions
d'avaluacio, millorant els processos
per determinar l'eficiencia de dife-
rents intervencions. Podria ser que el
més convenient des d'un punt de vista
solidari és que féssim recerca biome-
dica sobre aguestes malalties.

Canvi climatic: Uescenari extrem

Si no aconseguim reduir les emis-
sions de gasos d'efecte hivernacle,

10  GIVEWELL, «Our Top Charities».
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Si no aconseguim reduir les emissions de gasos d’efecte
hivernacle, U'escenari més probable és que les temperatures
mundials augmentin entre 2,6 °Ci 4,8 °C al 2100

l'escenari més probable és que les
temperatures mundials augmentin
entre 2,6 °Ci 4,8 °Cenel 2100. Aixo
seria terrible, perd hi ha escenaris
pitjors. Segons alguns calculs, hi ha
un 10% de probabilitats que l'aug-
ment de temperatures sigui superior
a48°CH

Que succeiria en aquest escenari
extrem? El desglag de Groenlandia.
Un augment del nivell del mar de fins
a dos metres que podria ocasionar
200 milions de refugiats. Onades de
calor extrema. Sequeres i disminucio
de la producci6 agricola. Disrupcions
ecosistemiques que portarien a una
major desertificacié i acidificacié de
'aigua. També es podria provocar un
cercle vicios que acceleri el procés
d’'escalfament si s'allibera a l'atmos-
fera el meta liquid del subsol a causa
del desglag del permafrost.’

Per minimitzar aguests riscos po-
dem treballar per reduir les emis-
sions de gasos d'efecte hivernacle.
Aixo inclou fer pressié perqgueé els

11 DUDA i KOEHLER, «Climate change —extreme
risks».

12 GIVEWELL, «Extreme risks from climate
change».
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estats actuin, desenvolupar tecno-
logia que generi menys emissions
i prevenir o revertir la desfores-
tacio. També podem investigar en
geoenginyeria, la disciplina que
estudia com intervenir a gran
escala per limitar els efectes del
canvi climatic.

Riscos de catastrofe global derivats
de U'aveng tecnologic

El progrés tecnologic és un dels fac-
tors que més ha contribuit a millorar
la nostra vida. Malauradament algu-
nes tecnologies actualment existents
i d'altres que podriem desenvolupar
generen riscos catastrofics. Sén
riscos de dany greu i irreversible a

la qualitat de vida humana a escala
global.

Els més rellevants es coneixen com
a riscos existencials. Aquests «ame-
nacen amb causar l'extincio prema-
tura de la vida intel-ligent originada
a la Terra o la destrucci6 permanent
i drastica del seu potencial per un
desenvolupament futur desitjable».”

13 BOSTROM, «Existential Risk Prevention as a
Global Priority».

Un desastre nuclear global n'és un
exemple. També ho seria una pan-
demia molt més letal que la causada
per la Covid-19, i que fos fruit, per
exemple, d'un patogen artificial dis-
senyat pels éssers humans.

Una altra font de risc existencial és
la possibilitat d'una superintel-ligen-
cia artificial hostil. Una superintel:li-
gencia artificial —super IA— és un
sistema amb habilitats intel-lectuals
molt superiors a les de qualsevol
ésser huma. Segons Nick Bostrom
(1973), un dels majors experts i di-
vulgadors en quest tema, el desenvo-
lupament de les super IA és possible
i, fins i tot, probable que succeeixi en
aquest segle.’ Certament, si la hu-
manitat aconsegueix crear una agen-
cia superintel-ligent al nostre servei i
alineada amb valors de compassié i
justicia, la nostra civilitzacio faria un
gran salt qualitatiu endavant.
Tanmateix, hi ha el risc que no pu-
guem sotmetre la IA al nostre control
i gue sigui hostil cap als éssers
humans i la resta d'éssers sintients.
No es tractaria tant que les seves
intencions fossin malévoles, sind que

14 BOSTROM, Superintelligence: Paths, Dangers,
Strategies.



«la lA ni t'estima, ni t'odia, pero esta
feta d’atoms que pot fer servir per a
una altra cosa».’®

Cal treballar per impedir una IA
hostil i altres riscos existencials.
Com contribuir-hi de la manera més
eficient depén de les nostres habili-
tats i motivacions. Podem treballar
en el desenvolupament técnic de
seguretat en IA, com fan al Machine
Intelligence Research Institute [Ins-
titut de Recerca de la Intel-ligéncia
de Maquines]. Podem fer recerca en
riscos catastrofics, com al Future
of Humanity Institute de la Oxford
University [Institut del Futur de la
Humanitat]. Podem pressionar per
introduir aguests problemes en
'agenda politica.

Benestar animal

Historicament molta gent ha consi-
derat que els interessos dels animals
no importen tant com els dels hu-
mans, o potser que no importen en
absolut. Un nombre creixent d’autors
sosté que aguesta actitud és fruit

15 YUDKOWSKY, «Artificial Intelligence as a Positive
and Negative Factor in Global Risk»

Hi ha el risc que no puguem sotmetre la IA al nostre control i que
sigui hostil cap als éssers humans i la resta d'éssers sintients

d'un prejudici tan injustificat com
el sexisme o el racisme i que s'ha
anomenat «especisme».'

Cal que abordem la solidaritat,
també, sense aquest punt cec
moral. Cada any pateixen i moren
en activitats economiques més
d'un bilié d’animals.’” Aixo és

125 vegades la poblacié humana.
Gairebé sempre l'objectiu perseguit
és comparativament trivial. El cas
més destacat és el de la indUstria
alimentaria, on es concentra la
majoria d'animals explotats. Una
alimentacié totalment vegetal és
perfectament saludable.'® Des d'un
punt de vista imparcial els interes-
sos en no patir dels animals hau-
rien de tenir més pes que el plaer
obtingut en assaborir-los.

Sembla que una de les estratégies
més eficients per reduir el pati-

ment animal consisteix en l'activis-
me de difusié de valors per canviar

16 SINGER, Animal Liberation.

17 MOOD; BROOK, «Estimating the number of far-
med fish killed in global aquaculture each year»; FAQ,
«Statistics division: Production, live animals».

18 MELINA; CRAIG; LEVIN, «Position of the Academy
of Nutrition and Dietetics: Vegetarian Diets».

els nostres actituds i habits.' Tam-
bé ho és la pressié a institucions
publigues i empreses per establir
estandards de benestar animal
més exigents. Cal incloure entre
les intervencions prometedores el
desenvolupament d'aliments fets
amb proteina vegetal de nova gene-
racid o carn cultivada en laboratori.
A més, com a consumidores, po-
dem decidir no comprar productes
d'origen animal. Com a ciutadanes,
podem votar a qui prometi tractar
aguest problema.

Juntament amb el problema del
benestar dels animals domesticats
trobem el del patiment dels animals
salvatges. Hi ha més d'un trilié
d'animals a la natura amb vides,
probablement, d'intens patiment,

no pas per l'accié humana, sind per
causes naturals.?’ No tenim encara
els coneixements o la tecnologia per
intervenir a gran escala en el seu
benefici. Tanmateix, podem fer di-
fusio del problema o investigar per
obtenir els mitjans per ajudar-los.

19 ANIMAL CHARITY EVALUATORS, «Recommended
Charities».

20 TOMASIK, «How many wild animals are there»;
FARIA, Animal Ethics Goes Wild: The Problem of Wild
Animal Suffering and Intervention in Nature.
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Sabem que treballem amb evidéncies incompletes i recursos
limitats; cal, doncs, investigar com obtenir millors conclusions
sobre l'avaluacio i solucié de problemes

Quant a accions solidaries d'abast
més petit, podem dur a terme cam-
panyes d'alimentacidé o vacunacio.
Exemples d'organitzacions que tre-
ballen en aquest ambit sén Rethink
Priorities, Wild Animal Initiative o
Animal Ethics.

Metacauses

Les metacauses sén aquelles causes
la resolucié de les quals ens ajuda

a identificar i solucionar millor les
prioritats globals. N'identifiquem tres
de principals. Sabem que treba-
llem amb evidéncies incompletes i
recursos limitats; cal, doncs, inves-
tigar com obtenir millors conclu-
sions sobre l'avaluacio i solucié de
problemes. Una segona metacausa
és la difusid dels valors vinculats a
'altruisme eficag, com ara la bene-
voléncia imparcial, la racionalitat i

la presa de decisions sobre la base
d'evidencies. | finalment, moltes de
les decisions importants que afecten
al futur de la humanitat sé6n preses
per institucions. Desenvolupar me-
canismes que ens permetin millorar
la presa de decisions institucional té
també una gran importancia instru-
mental.
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Conclusio

Aguesta és només una introduccid

a les idees de l'altruisme eficag.

Per aprofundir-hi és recomanable
llegir els llibres de William MacAskill
(1987), Peter Singer (1946) i Toby Ord
(1979) que trobareu a la bibliografia.
El web d'altruisme eficac conté tam-
bé un glossari d'idees clau.?’ Moltes
organitzacions que he esmentat re-
alitzen la seva propia recerca i tenen
canals propis de divulgacid. Llegir els
seus posts o escoltar els podcasts és
una bona forma d'introduir-se en la
discussio.

Cor, seny i mirada llarga. Expandir la
nostra solidaritat fins a incloure tots
els individus vulnerables. Rigor en la
tasca de determinar com fer el major
bé possible. Posar els ulls en el llarg
termini i en aquells que es troben en
'avenir. Aquesta és la proposta de
'altruisme eficac. =

21 EFFECTIVE ALTRUISM, «Introduction to Effective
Altruism»
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arxiu

La Batalla de Valencia...
| el que vingué despreés

vista previa >

La Batalla de Valéncia va enfrontar dues maneres d’entendre el Pais
Valencia. Als inicis de la Transicio, el consens politic, tret de la dreta
postfranquista i, per descomptat, U'extrema dreta abracava les tesis
fusterianes i 'ambicié de construir un pais modern i autocentrat. Davant
d’aquest corrent d’energia, la contrarevolucié conservadora va impulsar
un moviment anticatalanista per fer virar la direccié dels esdeveniments,
tot presentant 'espanyolisme més beligerant com a fet natural de la
identitat valenciana. Aquesta batalla cultural i politica es va dur a terme
enmig d’una gran transformacié economica i social. Els seus efectes
encara son ben presents.

Vicent Flor
Socioleg
@VicentFlor



El Pais Valencia, tot i ser la quarta
comunitat autonoma més poblada

i suposar el 10% de la poblacié del
Regne d'Espanya, no ha suscitat, en
general, un gran interes fora del seu
propi territori.’ Tampoc la transicid
democratica valenciana, tot i l'ano-
menada «Batalla de Valencia», ho ha
fet. El malaguanyat historiador i fun-
dador del PSPV Alfons Cucé (1941-
2002) escrigué que «tant per als
nuclis intel-lectuals de Madrid com —
el que resulta més sorprenent— per
als de Barcelona, les especificitats de
la complexa transicié valenciana no
han suscitat excessives curiositats».?

Aquesta batalla enfronta dues ma-
neres molt diferents d'entendre la
identitat valenciana. De manera molt
resumida, el nacionalisme valencia o
«fusterianisme» proposava un Pais
Valencia modern, amb un gran nivell
d'autonomia, la normalitzacid linglis-
tica del catala i una certa integracid,
segons com, cultural i/o politica en
els dits Paisos Catalans. D'una altra,
el regionalisme populista anticatala-

1 FLOR, Societat anonima. Els valencians, els diners
i la politica.

2 CUCO, Roig i blau. La transicio democratica
valenciana

nista o «blaverisme» defensava una
continuitat conservadora de la identi-
tat regional, nascuda a la Renaixenca
i instrumentalitzada pel franquisme, i
la supeditacié del Regne de Valéncia
a la naci6 espanyola, la qual cosa pas-
sava per l'oposicié a l'Us del valencia
per mitja de l'estrategia de la negacié
de la unitat de la llengua catalanai la
negacio de qualsevol filiacié cultural
comunaifinsitot a l'Us de la vio-
lencia. En general, la «victoria», per
motius que no disposem d'espai per a
analitzar, caigué del bandol blaver. No
és d'estranyar que el valencianisme
percebés el procés autonomic d'una
manera insatisfactoria, com una
«perdua».

Per entendre aquesta batalla cal
tenir en compte el context economic,
culturali politic de 'Estat espanyol
d'aleshores. Concebre-la com només
un conflicte simbolic entre valencians
no ajuda a entendre el que passa,

ni com el que passa va influir en el
present. En aquest sentit, tot i que per
guestions d'espai només ho apuntarg,
en la segona meitat de la decada de
1970 coincidiren si fa no fa tres crisis
importants: una econdmica; una so-
cial, de canvis de valors; i, obviament,
una politica, de canvi de regim.

La gran transformacio
economica i social

Durant els anys 19601 1970 es
produf «una velocitat de canvi molt
intensa, fins i tot sota condicions de
modernitzacio rapida».® Aixi, «des
de 1970 el Pais Valencia va deixar de
ser una societat eminentment agra-
ria».* De fet, s'hi produi un procés
de gran creixement industrial, que
suposa una transformacio radical
de l'estructura economica valenci-
ana, acompanyada d’'una «reduccid
espectacular del pes de l'agricultu-
ra» tant en 'aportacié d'aquesta al
valor afegit brut, que el 1973 aplega
tan sols al 12% del total, com en

el percentatge de poblacié activa
dedicat al sector primari.® D'aquesta
manera, tot i que l'economia va-
lenciana continua sent basicament
exportadora, en poc més de deu anys
es redui a menys de la meitat el pes
en la poblacié activa de llauradors i
ramaders.

3 GINER, Los espanoles. [Nota de l'edici6: Traduccio
propial.

4 SANTACREU; GARCIA, La transici
Pais Valencia.

6 democratica al

5 CARNERO; PALAFOX, Creixement, polititzacio i
canvi social. 1790-1980.
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Els principals canvis que es produiren foren la
industrialitzacié accelerada, la urbanitzacio galopant
i la secularitzacié de la vida quotidiana

Taula 1
Evolucio de la poblacié activa al Pais
Valencia (1962-1975)

Sector 1962 1969 1975

Primari 38,4% 30% 16,8%
Secundari 31,7% 36,3% 44,7%
Terciari 29,7% 33,6% 38,4%

Font: CALZADA; TORRES —en negreta l'indicador
més alt de cada any.

En poc més d'una decada, de 1962

a 1975, doncs, el Pais Valencia havia
passat de comptar amb un capitalis-
me agromercantil a convertir-se al
1975 en una societat ja inequivoca-
ment industrial. | pocs anys després
esdevingué una societat terciaritza-
da. El canvi havia sigut molt profund
i molt veloc i, per tant, comporta
dislocacions socials i algunes res-
postes caracteristiques a aquest
canvi, com una més gran articulacio
de la societat civil i, en particular, el
desenvolupament d'organitzacions
sindicals i politiques de classe; aixi
com un increment de la conflictivitat
social, tot i que potser més matisa-
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da que a altres indrets de 'Estat a
causa d'una estructura on les petites
i la mitjanes empreses eren clara-
ment majoritaries, de tal manera que
no s'altera la general desmobilitza-
cié ciutadana, tret fonamental del
franquisme.®

Aixi, els principals canvis que es pro-
duiren foren la industrialitzacio ac-
celerada, la urbanitzacié galopanti la
secularitzaci6 de la vida quotidiana,’
als quals cal afegir la transformacié
demografica, la universalitzacio de
l'educacid basica i la relativa massifi-
cacié universitaria.

De fet, cal tenir en compte que un
dels canvis més decisius fou un
«esclafit demografic», que feu pas-
sar el Pais Valencia dels 2.498.905
habitants en 1960 a 3.397.314 quinze
anys després, el que ha sigut «la
fase més expansiva de tot el seu
cicle demografic modern» i fins i tot
el «creixement demografic vegetatiu
més elevat de la historia d'aquest
territori».® Aquest fet fou degut a

6 CARNERO; PALAFOX, Creixement, polititzacid i
canvi social. 1790-1980

7 SAZ, «Republica, guerra i franquisme»

8 CASTELLO, «La poblaci¢ al Pafs Valencia: estruc-

lincrement de la natalitat —entre
d'altres, consequencia del creixe-
ment economic— i a la reduccio6 de
la mortalitat aixi com, de manera
molt significativa, per l'emigracid
d'altres territoris de l'Estat, la qual
cosa transforma el pais i, en concret,
el hinterland de la ciutat de Valencia,
on es concentra bona part d'aquests
immigrants, fins al punt d’haver
sigut considerada, la valenciana, una
«societat d'al-luvié».” De fet, en 1970
els migrants suposaven un 22,1%
del total de la poblacid i en 1981 hi
residien ja practicament un milié de
persones, un 25,5%.

Aquests elements provocaren que
'assoliment de les llibertats de-
mocratiques i de l'autogovern anés
acompanyat de «l'extensié del mode
de producci¢ capitalista del pais, el
fort creixement demografic, i l'ar-
ribada d'un elevat contingent de

ma d’obra d'origen immigratori, la
tendencia a les concentracions urba-
nes i el reforcament de desequilibris
territorials, [i] l'entrellat d'institucions

tura i evolucio».

9 MOLLA; CASTELLO, «Demografia y recursos
humanos».



que faran crisi».”® Aquestes transfor-
macions contextualitzaren el sorgi-
ment del «blaverisme» com a nou
moviment social. Pero aquests canvis
no expliquen per ells mateixos el nai-
xement i desenvolupament d'aquest
particular regionalisme anticatalanis-
ta. Tanmateix, si poden contribuir a
entendre la volada que en tingué.

Una de les consequencies de la
industrialitzacié i terciaritzacio
accelerades fou el sorgiment d'una
nova burgesia —industrial i de ser-
veis— valencianoparlant i originaria
de comarques on la penetracié social
del castella no era tan potent com
als grans nuclis urbans del pais,

la qual cosa possibilitava l'ascens
social d'una nova classe que podia
tenir en la llengua propia un factor
d'identificacié. Tanmateix, aquest
procés de mobilitat social ascendent
en segments significatius de classes
mitjanes baixes i baixes amb escas
capital educatiu i fins i tot cultural
comporta, en general, l'abandonisme
linglistic. De fet, una part important

10 NINYOLES, «Una perspectiva de la sociologia
valenciana»

11 BODOQUE, El valencia i la politica lingUistica dels
governs autonoms (1983-2003): un cas d’analisi de
politiques publiques

En el procés de modernitzacié general que es dona durant el segon
franquisme es produi un renaixement de les identitats col-lectives

d'aquests segments de poblacié ja
havien optat per la substitucio lin-
glistica en interrompre la transmis-
sio del valencia en l'escala familiar.
Havien fet «l'esfor¢» d'educar els
seus fills en castella i, per tant, no
estaven disposats a fer marxa en-
rere en una opcié que consideraven
lligada als seus interessos socials.
D'aquesta manera es conforma a
l'area metropolitana de Valéncia un
segment gens menyspreable de la
base social anticatalanista.

Per tot plegat, el Pais Valencia havia
experimentat un procés velocis-

sim de modernitzacié economica i
social, pero també politica i cultural,
remarcant pero, que al principi de la
transicié tenia un passat agrari molt
recent i molt present encara en mol-
tes mentalitats i estils de vida.”

La creacio de la nova identitat
valenciana autonomica

D'altra banda, en el procés de
modernitzacié general que es dona
durant el segon franquisme es pro-

12 FLOR, Noves glories a Espanya. Anticatalanisme i
identitat valenciana

nacionals i regionals

dui un renaixement de les identitats
col-lectives nacionals i regionals que,
en general, es caracteritzaren per:
a) lantifranquisme, fet que converti
l'esquerra espanyola en els aliats
d'aquestes; i b) l'antiespanyolisme
0, si més no, un fort anticentralis-
me. Aguestes propostes generaren
una reaccid encara més unitarista

i nacionalista espanyola del regim
autoritari que alhora retroalimenta
les identitats alternatives.

En aqueix context, la definicio de
gualsevol proposta d'identitat valen-
ciana necessariament anava redefi-
nida en relacié amb: a) El concepte
«Espanya», com a estaticom a
nacid; i b) especificament amb Cata-
lunya, referent de modernitat per als
valencians i capdavanter en la lluita
contra el franquisme. En aquest sen-
tit es crea un enfrontament identitari
gue, tot salvant les distancies, es pot
comparar amb el cas de Navarra.”
Iniciada la transicié, en 1977 es pro-
duiren les primeres eleccions demo-
cratiques, tot i que no totes les forces
politiques pogueren concérrer-hi. A
diferéncia de 'extrema dreta, que si

13 ZABALTZA. «Towards Hroch's Phase Z: ‘antinati-
onalism'in Valencia and Navarre (Spain)».
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El blaverisme no sols tenia com a objectiu lU'oposicio al catalanisme
i/o als catalans siné fonamentalment desplagar els «catalanistes»
del Pais Valencia de les posicions hegemoniques

que hi participa,™ l'extrema esquer-
ra i els nacionalismes sobiranistes
foren exclosos.' Al Pais Valencia,

a diferéencia del conjunt de l'Estat,
aquestes eleccions les guanya, per
un cert marge, l'esquerra, tot i que,
com es pot veure en la taula adjunta,
en 1979, quan feia mesos que la dre-
ta havia apostat per l'estrategia anti-
catalanista, les diferéncies s’havien
reduit, en particular a la provincia de
Valencia i, encara més, a la ciutat de
Valéncia.

Les elits politiques i socials valen-
cianes, poregoses de perdre ['he-
gemonia de que disposaven si més

14 Al Pais Valencia es presentaren quatre can-
didatures d'extrema dreta: 'Alianza Nacional 18

de julio-Fuerza Nueva, que es presenta a les tres
demarcacions i obtingué |,1,10%; Falange Espanola
Auténtica, i els Circulos José Antonio, que no es pre-
sentaren a la demarcacié de Castell¢ i obtingueren al
pais un 0,27% i un 0,16% respectivament; i Falange
Espanola de las JONS, que es presenta només

a Castelld i aconsegui un 0,5%. En les eleccions
generals del 1979 hi hagué dues candidatures: la
Unién Nacional, amb un 2,31%, i la Falange Espanola
Auténtica, amb un 0,23%.

15 Al Pais Valencia no pogueren presentar-se
diverses candidatures, com les del Moviment Comu-
nista del Pais Valencia (MCPV) i el Partit Socialista
d'Alliberament Nacional dels Paisos Catalans (PSAN),
les forces més destacades que feren més tard
campanya a favor del no a la Constitucié de 1978. El
1979 si que es presenta el MCPV-0EC, que obtingué
un 0,66%, i el PSAN, amb el nom de Bloc d'Esquerra
d'Alliberament Nacional, que assoli un 0,51% dels
vots.
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no des de 1939, s’activaren i contri-
buiren en la difusio del blaverisme,
un moviment sociopolitic valencia
nascut a la decada del 1970, tot i que
amb antecedents previs,'® que feu de
'anticatalanisme la rad principal de
ser, pero que revesti aquest d'autoc-
tonisme, és a dir, que es feu passar
com a «valencianista» i, en aquest
sentit, fou un anticatalanisme espe-
cific. El blaverisme no sols tenia com
a objectiu l'oposicié al catalanisme
i/o als catalans siné fonamentalment
desplacar els «catalanistes» del Pais
Valencia de les posicions hegemo-
niques que haurien ocupat realment
o imaginativa i, sobretot, d'ocupar

el poder a partir d'un discurs que
reinventava la tradicio i la identitat
regional valenciana. Per aconse-
guir-ho, feu servir el populisme com
a principal estrategia politica amb
gué guanyar el carrer —que havia
sigut patrimoni fins aleshores de
'oposicié antifranquista i valencia-
nista— i, sobretot, les urnes, que des
de les primeres eleccions, insistisc,
havien donat la victoria a l'esquerra.

16 FLOR, «Nosaltres, els ‘antivalencians’ Les
primeres reaccions antifusterianes i els precedents
directes de l'anticatalanisme ‘blaver' (1962-1974)»

El blaverisme

La particular evolucié del blaverisme
ha tingut quatre grans periodes: 1)

el naixement com a grup de pressid
(1975-1977); 2) la conversid en un
moviment de masses (1977-1982),

on aconsegui bloguejar socialment la
proposta valencianista; 3) el periode
de govern socialista (1982-1995),

on assoli la creacié d'un partit, Unio
Valenciana (UV), minoritari, perd amb
un suport significatiu, en particular al
hinterland de Valencia, que condiciona
la politica valenciana i esdevingué un
instrument de pressié formidable en
les politiques publiques i que contribui
a la legitimacié del blaverisme mit-
jancant un regionalisme banal; i 4) el
periode de govern conservador (1995-
2015), on impregna definitivament el
PP que, basicament, junt amb altres
discursos i matisos, vingué a substi-
tuir UVi a presentar-se com el partit
gue «veritablement» defensaria els
interessos «dels valencians», la qual
cosa coadjuva a l'aconseguiment de
'hegemonia politica entre 19931 2015.

El blaverisme reacciona frontal-
ment en contra de la definicié més
0 menys valencianista i esquerra-
na de les forces antifranquistes, i



Malgrat els esforgos de mobilitzacio del fusterianisme durant
la transicio politica, la identitat valenciana proposada pel
nacionalisme valencia es veuria frenada

Taula 2
Percentatge de vot a formacions d’esquerres i dretes al Pais Valencia en les eleccions generals de 1977 i 1979, (%)

Valéncia L'Horta LHorta LHorta Valéncia Alacant Castello Pais
ciutat Nord Sud Oest provincia provincia provincia Valencia

Esquerra 1977 51,53% 52,5% 61.89%  64,07% 54,10% 51,50% 39,10%  52,02%
Esquerra 1979 44,57% 52,08% 56,61%  61,02% 49.67% 50,68% 43,06%  4942%

Diferencia -6,96 -0,42 -5,28 -3,05 -4,43 -0'82 +3,94 -2,6
Dreta 1977 38,60% 31,55% 25,84% 24,95% 36,60% 41, 7% 54,50% 40,87%
Dreta 1979 44,13% 37.63% 33,78% 29,35% 39,69% 42.78% 50,00% 41,08%
Diferéncia +5,53 +6,08 +7,94 +4.4 +3,03 +1'08 -4,50 +0'21
Distancia 1977 12,93 20,95 36,05 39,19 17,5 9.8 -15.4 11,15
Distancia 1979 0,44 14,45 22,83 31,67 9,98 7.9 -6,96 8'34
Abstencio 1977 15,8% 15,9% 13,7% 15,2% 15,3% 17,8% 14,5% 15,9%
Abtencid 1979 28,5% 22,3% 22.9% 24,1% 25,2% 26,4% 21,8% 25,1%
Diferencia +12,7 +6,4 +9,2 +8,9 +9,9 +8,6 +7,3 +9,2

Font: Elaboracié propia a partir de dades de la Generalitat. A les files de les esquerres hem sumat el 1977 PSOE, PSP, PSPV i PCE-PCPV i el 1979 PSPV-PSOE i PCE-PCPV. A
la dreta s’ha sumat UCD i AP —Coalicion Democratica el 1979-i hem afegit la Candidatura Independiente de Centro a Castellé —que el 1977 obtingué un 12,7% i 1 diputat-i
URV que només es presenta a la demarcacié de Valencia el 1979. En negreta els percentatges i les diferencies superiors i inferiors.

aconsegui expulsar als marges de la  Es dir que, malgrat els esforcos de regionalisme anticatalanista, en ha-
centralitat politica el nacionalisme mobilitzacioé del fusterianisme durant  ver aconseguit crear «problemes de
valencia mitjancant la identificacié la transici6 politica, la identitat va- legitimacid dels discursos naciona-

d'aguest amb un projecte vist com a lenciana proposada pel nacionalisme litzadors [alternatius] al Pais Valen-

sucursalista i dependent de Catalu- valencia es veuria frenada després cia»,'” contribui —i continua contri-

nya. Aquest n'ha sigut un dels seus d'un impuls important durant els

grans exits. primers anys de la democracia. El 17  CASTELLO, Estructura social i nacionalismes: les

maig 2021 | eines 40 | 109



El PSPV-PSOE busca adaptar-se a la nova realitat, tot adoptant
U'estrategia d’ocupar la centralitat politica i de fer d’arbitre entre
els dos «extrems»: el fusterianisme i el blaverisme

buint— d’'una manera fonamental al
manteniment i fins i tot l'extensid de
la penetracio social del nacionalisme
espanyol. De tal manera que l'accid
nacionalitzadora espanyola de dife-
rents sectors com ara 'administracio
de ['Estat, els mitjans de comunica-
cio, el temps lliure... no té —prac-
ticament— resposta ni fre en una
alternativa socialment significativa,
amb la qual cosa la identitat nacio-
nal espanyola no esdevé, en absolut,
conflictiva al Pafs Valencia. Contrari-
ament és la identitat nacional no sols
hegemonica sind ha sigut plenament
naturalitzada.

La situacio actual del blaverisme és
que, en la mesura que ha esdevingut
regionalisme banal, no li cal estar
permanentment de forma explicita
en el debat politic perque sempre
hi esta «present», de tal manera
que condiciona la politica valencia-
na. Hauriem de preguntar-nos, per
exemple, perque, tot i produir-se el
canvi politic al 2015, la Generalitat
Valenciana encara no és al 2021
membre de ple dret de l'Institut
Ramon Llull. A més, l'assumpcid
majoritaria per banda de la dreta

bases socials dels nacionalismes al Pais Valencia.
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valenciana ['ha convertit en una
palanca d'agitaci¢ a la mesura dels
interessos dels dirigents politics i les
elits economiques d'aquesta dreta.
La transici6 valenciana implica, per
la forca del blaverisme, una rebaixa
de les perspectives inicials de 'au-
togovern que tenien la gran majoria
dels actors politics valencians. Del
consens autonomista que es plasma
en la manifestacio del 9 d'octubre

de 1977 convocada pel Plenari de
Parlamentaris o del Compromis
Autonomic l'any seglent signat per
la practica totalitat de forces politi-
gues amb presencia al Pais Valencia,
s'aconsegui el 1982 un Estatut per la
via de l'article 143 de la Constitucio
espanyola. Aquest estatut no sols
significava un autogovern inferior
gue a Catalunya, el Pais Basc, Galicia
o Andalusia sin6 que també simboli-
cament el Pais Valencia esdevingué
una autonomia de «segona», és a dir,
una «autonomia d'amplies compe-
teéncies tot i que de baixa considera-
cid politica».'® Com a causes fona-
mentals hi hagué una d’interna —l'Us
de l'anticatalanisme com a estrategia

18 BODOQUE, Partits i conformacid d'elits politiques
autonomiques. Transicid politica i partits politics al Pais
Valencia

de desgast del Consell, de les auto-
ritats democratigues i dels partits
politics d'esquerra, aixi com el fre de
la proposta identitaria fusteriana— i
una d'externa, el colp d'estat del 23
de febrer de 1981, que feu reemer-
gir la tradicié unitarista amb visi6
d'Estat i demana la «reconduccio»
del procés descentralitzador que
suposadament hauria anat «massa»
lluny.

Aixi mateix, bona part del paquet
simbolic que proposa el blaverisme
esdevingué oficial, des de la termi-
nologia oficial a la bandera, i per
tant, acaba per ser banal, ordinari,
la qual cosa contribui decisivament
a la seua legitimacio i reproduccio
socials. Lluny d'apaivagar-se, com
preveien alguns liders com el presi-
dent socialista Joan Lerma (1951),
aquest moviment exigi més i més.
D'aquesta manera, la nova identitat
regional valenciana —ara ja «auto-
nomica»— fou com significativament
afirma la redaccié del preambul de
['Estatut d’Autonomia, producte de la
mixtura, no exempta de contradic-
cions, entre «la tradicié valenciana
provinent de l'historic Regne de
Valéncia» i «la moderna concep-
cio del Pais Valencia» que «dona



origen a l'autonomia valenciana,
com a integradora dels dos corrents
d'opinié que emmarquen tot allo que
és valencia en un concepte cultural
propi en l'estricte marc geografic
que abasta». Aixi, el partit majoritari
i que dirigiria la Generalitat Valenci-
ana les tres primeres legislatures, el
PSPV-PSOE, busca adaptar-se a la
nova realitat, tot adoptant 'estrategia
d'ocupar la centralitat politica i de
fer d'arbitre entre els dos «extrems»:
el fusterianisme i el blaverisme, i
gestionant aquesta identitat auto-
nomica, parcialment blavera pero
també amb unes dosis de «moderni-
tat» fusteriana. Aixi es guanyava una
part de la intel-ligéncia valenciana,
impregnada de fusterianisme, per tal
d'anar construint la nova «Comunitat
Valenciana».

Aixi, es pot entendre millor la gestid
del lermisme que alcapialafi
tingué unes bases culturals diverses,
provinents de la identitat regional
historica, del blaverisme —adapta-
cié, com hem vist, d'aquella— i del
fusterianisme, pero, sobretot, que
entronca amb la modernitat «nacio-
nal» espanyola, promoguda per unes
institucions estatals, controlades
amb majoria absoluta —per primera

Es interessant fer palés que totes les formacions politiques que
obtingueren representacié parlamentaria al 1977, tret d’AP, bevien
en més o menys mesura del valencianisme fusteria

vegada en la historia— per un partit
socialista. Al capi a la fi, si el PSOE
havia aconseguit controlar un es-
tat-nacié que juridicament procedia
de l'algament militar del 18 de juliol
de 1936 i que, fruit dels pactes poli-
tics de la transicid, havia conservat
importants continuitats simboliques
—bandera rojigualda, Marxa Reial,
monarquia borbonica, manteniment
dels principals simbols feixistes com
el Valle de los caidos— i institucio-
nals —cossos funcionarials, inclosos
els judicials i els policials, ja que
'amnistia tingué dues direccions—;
el PSPV-PSOE també podia gestionar
perfectament una «Comunitat Va-
lenciana», amb senyera amb franja
blava, Himne «Regional» i valencia
no secessionista pero sense reco-
neixement de la unitat de la llengua
catalana. A priori, semblava fins i tot
més senzill.

La diferencia, en tot cas, és que si els
moviments i partits a 'esquerra del
PSOE, politicament febles, no acon-
seguiren majoritariament forgar les
contradiccions simboliques i politi-
gues dels governs de Felipe Gon-
zalez (1942) per desgastar-los —ni
tan sols ho feu significativament amb
l'entrada a 'OTAN i probablement

la vaga general convocada per UGT

i CCOO de 1988 fou el primer gran
colp que provingué d'aquest flanc—,
al Pais Valencia els partits politics de
dreta, AP i, de manera practicament
monografica, UV, i un influent mitja
de comunicacio, Las Provincias, es
dedicaren constantment, dia rere dia,
a desgastar els governs de Lermaii
la seua buscada centralitat politica,
sense una reaccié politica eficac.

De fet, només vuit anys després de
guanyar les primeres eleccions au-
tonomiques de 1983, el PSPV-PSOE
perdé el control de 'ajuntament de
la capital i dos anys després, a les
eleccions generals de 1993, el cen-
tredreta valencia guanya la voluntat
majoritaria dels valencians. Practica-
ment des de 1978 fins a l'actualitat,
l'esquerra politica —inclos també el
nacionalisme valencia— se situa a la
defensiva, ja que la iniciativa politica,
basicament, correspongué a la dreta.

Es interessant fer palés que totes les
formacions politiques que obtingue-
ren representacié parlamentaria

al 1977, tret d'AP, bevien en més o
menys mesura del valencianisme
fusteria, la qual cosa genera un
ampli consens d'assolir un autogo-
vern amb les maximes competencies
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Catalunya s’ha construit majoritariament com una nacié i el Pais Valencia
com una regié. Una s’ha imaginat com una societat «sobirana» i l'altra no,
és a dir, s’ha imaginat dins de la nacié espanyola i la seua sobirania

possibles dins del sistema auto-
nomic. Tanmateix, en tots aquests
partits, el cleavage valencianisme/
espanyolisme tingué una gran
importancia en el control intern del
poder i, en tots els casos, els vence-
dors foren els sectors més propers
al segon aspecte de l'escala, la qual
cosa fou consegliencia de la feblesa
electoral del nacionalisme valencia,
que arrossega la percepcié que un
programa valencianista era un llast
electoral. D'aquesta manera, el gran
partit de centradreta de la transicié,
la UCD, adopta a partir de 1978-1979
l'estrategia anticatalanista. Els par-
tits d'esquerra continuaren assumint

simbolicament un cert fusterianisme,

perd ho feren de manera poruga —
per exemple, el PSPV-PSOE esde-
vingué només PSOE en les conteses
electorals. En aguest sentit, s'aposta
per un regionalisme banal i institu-
cional.

Algunes consegqiiéncies de la Bata-
lla: Uallunyament entre Catalunyai
el Pais Valencia

Catalunya s'ha construit majoritaria-

ment com una nacid i el Pais Valen-
cia com una regié. Una s’ha imaginat
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com una societat «sobirana» i l'altra
no, és a dir, s’ha imaginat dins de la
nacio espanyola i la seua sobirania.
Tot i que a Catalunya hi ha impor-
tants minories espanyolistes i al Pais
Valencia influents minories naciona-
listes valencianes, no es pot negligir
aquesta diferencia fonamental.

Tot amb tot, tots dos paisos pre-
senten, encara a hores d'ara, trets
comuns innegables, entre els quals
destaca una llengua compartida,
encara avui dia ampliament parlada
a un costat i a l'altre de la frontera,
perd no només: també compar-
teixen l'anomenat eix mediterrani
peninsular amb importants reivin-
dicacions comunes atés els déficits
d'infraestructures. Tanmateix, com
és conegut, en general, les relacions
politiques entre els dos governs no
s’han normalitzat ni tan sols han
tingut una minima fluidesa, la qual
cosa, a simple vista, resulta poc justi-
ficable."”

Semblava que a les acaballes del
franquisme i inicis de la transicio
les relacions entre el Pais Valencia

19 FLOR, Noves glories a Espanya. Anticatalanisme i
identitat valenciana; FLOR; RIUS-ULLDEMOLINS, «Les
complexes relacions entre Catalunya i Pais Valencia:
una perspectiva sociologica»

i Catalunya serien més fluides. A tall
d'exemple, el 6 d'abril de 1976 es
presenta a la ciutat de Valencia, amb
completa normalitat, el Congrés de
Cultura Catalanaiel 23 d'octubre de
1977 se n'aprovaren les resolucions
d'economia. Tot amb tot, una vegada
establerts l'autogovern de tots dos
territoris, paradoxalment la fluidesa
no s'ha produit. Les trobades bila-
terals han sigut molt esporadiques

i els acords han sigut practicament
inexistents. Certament amb el govern
del Botanic s’han produit canvis, pero
encara cueja l'espantall de 'antica-
talanisme. En aquest sentit, la por de
generar una nova batalla cultural, de
la que l'esquerra i el valencianisme
té mal record, i la temenca davant el
control de 'opinid publica valencia-
na per part del poder mediatic de la
dreta dels mitjans locals o provinents
de Madrid, ha comportat un clar fre a
passar de les intencions als fets. Al-
hora, s'ha optat —si més no un sector
del govern valencia— pel pragmatis-
me, tot situant els drets socials i la
lluita contra la corrupcié com a priori-
tat, i relegant les quiestions culturals i
simboliques en l'agenda politica.

Certament, la manca d'interés per
part de les elits catalanes i valen-



cianes i, sobretot, una geopolitica
centralista i radial, aixi com 'esmen-
tat anticatalanisme han sigut factors,
entre d'altres, que han dificultat la
cooperacié. Tot plegat ha sigut un
«mal negoci» i, siga de qui siga la
responsabilitat, ha limitat el creixe-
ment de 'eix mediterrani compartit.
De fet, tenint en compte les —escas-
ses— dades estadistiques de que
disposem, els valencians s'identi-
figuen molt poc amb el conjunt de
territoris de llengua catalana. D'altra
banda, els catalans, en general,
valoren els valencians d'una manera
ambivalent, que no es pot qualificar
en absolut com positiva, en concret
en acabar la transici,?’ la qual cosa

20 «Respecto a los valencianos, los catala-
nes manifiestan tener sentimientos contra-
puestos, ambivalentes, que en ocasiones les
resultan perturbadores. Algunos encuestados
dicen no saber a qué atenerse con los valen-
cianos, no ven claro donde situarlos. Existe
una atmdsfera evidentemente enrarecida,
tensa, entre valencianos y catalanes. Los
encuestados reconocen que los valencianos
son trabajadores, e incluso serios, pero no les
tienen mucha confianzay simpatia. [...] el con-
cepto de falsedad es muy a menudo aplicado
contra ellos. Las relaciones entre valencianos
y catalanes, como indican estos datos, estan
plagadas de equivocos, susceptibilidades,
mutua hostilidad, tensién. Una relacion de
vecinos y hermanos de lengua muy deterio-
rada» a BARRERA-GONZALEZ, La dialéctica

La manca d’interés per part de les elits catalanes i valencianes,
i sobretot, una geopolitica centralista i radial, aixi com
U'anticatalanisme han sigut factors que han dificultat la cooperacié

a priori podria semblar sorprenent,
fet que probablement indicarien

una reaccio de disgust respecte de
'anticatalanisme valencia. |, com

és sabut, la percepcid general dels
valencians respecte als catalans
tampoc no és precisament positiva.
En definitiva, en els darrers 40 anys,
en general, s’ha produit un estranya-
ment entre el Pais Valencia i Cata-
lunya. No hi ha hagut una alianc¢a
estratégica entre els dos governs.
L'anticatalanisme, el blaverisme,
doncs, ha estat un factor fonamental
per entendre aquestes complexes
relacions. Actualment les relaci-
ons institucionals i entre les dues
societats civils, doncs, disten de

ser «normals». Ambdues societats
viuen d'esquenes. | totes dues en
perden. Aquesta situacio és una de
les consequencies de la Batalla de
Valéncia. =

de la identidad en Cataluna. Un estudio de
Antropologia Social.
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Els Ultims anys hem assistit a un
auge arreu del mén de politics i
partits d'extrema dreta que han
obtingut un exit considerable, tant a
nivell mediatic com politic i cultu-
ral. Els seus discursos han deixat
la marginalitat i han entrat al debat
public de les idees; els seus liders
autoritaris han esdevingut populars
i han aconseguit arribar a governar
0 a condicionar governs de nord a
sud. Es tracta de fendmens aillats o
estan interconnectats? Analitzarem
les semblances i diferencies dels
principals moviments d'extrema
dreta: allo que els uneix i allo que els
separa; les particularitats que han
permes que naixessin en cada con-
text i l'intent, més o menys reeixit, de
crear una cohesié entre ells a nivell
internacional.

Italia, banc de proves
per a Steve Bannon

El 4 de marc del 2018 es van cele-
brar eleccions generals a Italia. Les
ultimes que hi ha hagut, malgrat que
des d'aleshores el pais ha tingut ja
tres governs diferents. Aquella nit, un
personatge que preferia mantenir-se
a llombra seguia atentament 'escru-

tini de vots des de la seu de la Lega
[Lliga] a Roma. Era Steve Bannon
(1953), exassessor de Donald Trump
(1946) i ideoleg de la campanya que
va dur el magnat immobiliari a la
Casa Blanca. Bannon ho tenia clar:
després d'altres intents fallits —com,
per exemple, el del politic britanic
Nigel Farage (1964)— havia apostat
per Italia. El pais transalpi seria el
banc de proves a Europa del repte
més gran que Bannon s'havia propo-
sat: crear una internacional de dreta
radical populista sota el nom de The
Movement.

Aguella mateixa nit del 4 de marg va
arribar l'euforia a la seu de la Lega.
El Movimento 5 Stelle (M5E) [Movi-
ment 5 Estrelles] era el partit més
votat (32,6%), el segon era el Partito
Democratico (PD) [Partit Democratal
(22,8%), i el tercer, la Lega de Matteo
Salvini (1973) amb el 17,6%. En reali-
tat, pero, si es miren els resultats per
blocs, la guanyadora era la coalicié
formada per la Lega de Salvini, el
partit postfeixista Fratelli d'ltalia
[Germans d'ltalial, de Giorgia Meloni
(1977), i Forza ltalia, de Silvio Berlus-
coni (1936), que juntes sumaven fins
al 37% del total. La novetat d'aquells
comicis va ser que, per primer cop,

la Lega de Salvini superava a nivell
estatal els seus socis de coalicid i

el leghista passava a ser de forma
oficial, per tant, el lider de la dreta

i 'extrema dreta italianes. Bannon
va veure 'ocasié de col-locar el seu
escollit al poder: darrere el pacte
entre el M5E i Salvini hi havia el
cervell de Bannon. Ell hauria volgut
incloure-hi també Fratelli d'ltalia, ja
gue Bannon té debilitat per la figura
de la postfeixista Meloni, i voldria que
esdevingués la seva aposta principal
a Europa a llarg termini.! Pero la
politica romana, que s'ha construit
una imatge de respecte gracies a
mantenir-se coherent, va rebutjar
entrar en un govern que no fos tot
declaradament de dretes. Salvini i
Meloni representen els dos grans
corrents de l'extrema dreta actual:
el milanés encarna la identitaria, o
dreta radical populista, pretesament
renovada, mentre que la de la roma-
na és l'extrema dreta tradicionalista
i conservadora classica. | Meloni sap
esperar.

«Sou els primers que podeu trencar
de debo el paradigma dreta-es-

1 SIDERA, «Les urpes de Bannon i la possible
substituta de Salvini»
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La filosofia trumpista casava bé amb la idea

que Grillo tenia del seu moviment

guerra. Sou els primers que podeu
demostrar que el populisme és el nou
paradigma organitzador»,? va dir Ban-
non per engrescar uns i altres. No va
caldre gaire feina per convencer-los.
Salvini estava ansids per tocar poder
i Beppe Grillo (1948), el cap i fundador
del M5E, ha tingut sempre admiracié
per Bannon i el projecte que Trump
representava. La nit que el magnat
nord-america va guanyar les elec-
cions presidencials de 2016, Grillo

va gravar-se davant una pantalla de
televisié que proclamava la victoria
trumpista mentre exclamava, exul-
tant: «Es al-lucinant! Es la deflagracié
d'una época. Hi ha similituds entre
aquesta historia americana i el
MBE!» 3 | per si no havia quedat clar,
ho va explicar: «De Trump, els grans
mitjans han dit el mateix que deien de
nosaltres: que érem sexistes, homo-
fobs, demagogs, populistes». Per a
Grillo, ell i el magnat nord-america
eren «uns veritables herois» perque,
malgrat tenir «els grans mitjans, els
macons i els bancs» en contra, havien
aconseguit els vots «dels inadaptats |
els fracassats». La filosofia trumpista

2 HOROWITZ, «ltaly's Populist Parties Win Approval
to Form Government».

3 SIDERA, «Grillo mira cap a la dreta»
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casava bé amb la idea que Grillo tenia
del moviment. Grillo havia definit el
seu partit com «ni de dretes ni d'es-
querres, ni feixista ni antifeixista»,*

i 'alianca amb Salvini va ser la més
natural possible.

El govern grillino-leghista va ser la
nineta dels ulls de Bannon i l'enveja
de l'extrema dreta populista europea.
| aixi, durant les eleccions europees
del 2019, amb Salvini al poder com

a ministre d'Interior i viceprimer
ministre —carrecs que va ocupar fins
a l'estiu d'aquell any—, va ser coronat
com el lider de la nova dreta radical
populista. El dissabte 18 de maig del
2019 la nova dreta radical populista
va fer el seu acte final de campanya a
Mila, que va significar l'entronitzacio
de Salvini com a lider del moviment
identitari europeu. Hi van assistir
bona part dels liders que Bannon
havia fitxat —o estava en procés de
fitxar— per al seu projecte The Move-
ment: Marine Le Pen (1968), del fran-
cés Rassemblement National [Rea-
grupament Nacionall; Geert Wilders
(1963), del Partij voor de Vrijheid [Par-
tit per la Llibertat holandes]; Anders
Vistisen (1987), del Dansk Folkeparti

4 SIDERA, «Sortida d'armari ideologica»

[Partit Popular danes]; el bulgar Ve-
selin Mareshki (1967), del partit Volya
[Voluntat]; Jaak Madison (1991), de
['Eesti Konservatiivne Rahvaerakond
[Partit Popular Conservador d'Esto-
nial, o Tomio Okamura (1972), nascut
a Toquio i fundador de Svoboda a
prima demokracie [Llibertat i demo-
cracia directal, un partit d'extrema
dreta de la Republica Txeca.

Mentre Salvini va ser al govern amb
els grillini, Meloni es va quedar a
'oposicio, reforgcant la seva imatge
de coheréncia ideologica. Aquesta
estratégia també és la que segueix
duent a la practica ara Meloni davant
la nova crisi governamental a Italia:
ha volgut quedar-se a l'oposicid i
mantenir la seva «puresa» ideolo-
gica intacta. Salvini, en canvi, dona
suport al govern del tecnocrata
Mario Draghi (1947), 'home fort dels
poders economics, la personificacid
de les elits de Brussel-les. | ho pot fer
perque la caracteristica principal de
Salvini com a politic és la mal-lea-
bilitat de discursos, altrament dita
manca d'escrupols. Salvini és infor-
mal, impulsiu i oportunista, d'idees
canviants segons linterés. A més,

ha viscut tota la vida de la politica
dedicant-hi el menor temps possible.



En tots els carrecs que ha tingut —re-
gidor, eurodiputat o ministre d'Interi-
or, entre d'altres— ha destacat per un
gran absentisme.’

Ben al contrari, Meloni és seriosa,
d'una coheréncia ideologica graniti-
ca i una pencaire que s'ha construit
una carrera politica militant al costat
dels postfeixistes i no faltant mai a
cap reunié. Es una politica d'extrema
dreta convencuda; Salvini, en canvi,
pot canviar de parer en glestions
importants sense despentinar-se
perqué la seva forma de fer politi-
ca —populista—té més d'il-lusionis-
ta, d'encantador de serps, com a
meétode per arribar al poder, que de
lider amb idees i valors consistents.
Per aix0 va poder passar de defensar
'autonomia de les regions del nord a
defensar la identitat i la unitat naci-
onal italianes quan, el 2013, la seva
gran amiga Marine Le Pen el va avi-
sar gue a ltalia hi havia un buit que
podia ocupar: el de la dreta radical
populista. | aixi va ser com Salvini,

el desembre del 2013, va agafar les
regnes d'una Lega Nord reduida als
seus minims historics, destrossada
per escandols de corrupcié lligats

5 SIDERA, «Salvini, el gran absentista»

Salvini pot canviar de parer en qiiestions importants sense
despentinar-se perqueé la seva forma de fer politica —populista—
té més d'il-lusionista que de lider amb idees i valors

a la familia Bossi, la fundadora del
partit, i la va transformar en una
formacié identitaria i d'ambicio —i
bandera gegant- nacional. | li ha
sortit bé: la Lega, actualment, lidera
les enquestes i seria el primer partit
d'ltalia si hi hagués eleccions.®

Vox, Uheréncia del franquisme

A 'Estat espanyol l'extrema dreta
predominant és ultraconservadora

i es basa sobretot a esprémer

al maxim el concepte d'identitat
nacional. El partit d’extrema dreta
espanyol Vox va néixer practicament
al mateix temps que Podemos —de
fet tres mesos abans, al desembre
del 2013- pero a diferéncia de la
formacié d’'esquerres de Pablo
Iglesias (1978), a Vox li va costar molt
deixar de ser testimonial. Van haver
de passar cinc anys perque se'ls
comencés a prendre seriosament.
Comparat amb la resta d'extremes
dretes del seu voltant, podem
considerar que va trigar a aixecar el
vol.

6 YOUTREND, «Supermedia dei sondaggi politici, 4
marzo: i consensi per i partiti a 3 anni dalle elezioni
politiche»

Vox va tenir un inici poc atractiu, tou
i desapassionat, sense cap mena
d'épica. Un origen que no podia
funcionar per presentar-se, tal com
han fet altres partits de la nova
extrema dreta, com a actor disruptiu
en el panorama politic del pafs. Li
faltava el component antiestablish-
ment. | és que Vox va néixer d'una
costella del Partit Popular (PP): venia
de les entranyes del sistema. Quan
es va formar, el 2013, el seu funda-
dor, Santiago Abascal (1976), era
literalment un burocrata de partit.
Es a dir, encarnava exactament allo
gue la nova extrema dreta o dreta
radical populista diu que vol com-
batre. Dirigia una fundacio publica,
la Fundacion para el Mecenazgo y el
Patrimonio Social. Havia estat nome-
nat gracies a la seva protectora, Es-
peranza Aguirre (1952), expresidenta
de la Comunitat de Madrid i exponent
de l'ala més dretana del PP. Abascal
va rebre un sou de 82.491 euros de
diners publics per dirigir la fundacio
un any, durant el qual l'organisme no
va realitzar cap projecte. També va
presidir una altra fundacio, DENAES
—Fundacién para la Defensa de la
Nacién Espanola—, que li va servir
per comengar a fer-se conegut entre
els sectors més dretans del PP.

maig 2021 | eines 40| 119



Tota U'extrema dreta populista apel-la

a lidentitarisme o nativisme

Pero Vox no deixava de ser un partit
minoritari i invisible per al gran pu-
blic. Necessitava quelcom que el fes
sortir de la marginalitat, que el posés
al centre de linterés mediatic. | ho va
trobar en l'atac a lindependentisme
catala. L'accié que va treure el partit
d'’Abascal de l'anonimat i sobre la qual
es va construir la imatge del partit

va ser presentar-se com a acusacié
particular en el judici contra els liders
independentistes catalans (2017-
2019). Van construir-se el paper de
defensors de la «sagrada unidad de
Espana», i el judici els va oferir l'ele-
ment d'epica que els mancava.

Els mitjans de comunicacié es-
panyols no van tenir precaucions
amb Vox; al contrari: ser l'acusacio
particular en el judici del procés els
va obrir les portes de tots els platds.
Va ser l'element legitimador de Vox
a l'escenari public espanyol, aixi com
el bitllet que els va permetre obte-
nir propaganda gratuita a tot arreu.

| amb ells, penetrava lentament el
blanqueig del franquisme en horari
de maxima audiencia sense, aparent-
ment, despertar gaire preocupacio.
Fins que de sobte, el 7 d'octubre del
2018 van omplir el pavellé de Vista-
legre a Madrid amb 10.000 persones
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corejant consignes que sonaven a
«jArriba Espanal». | els mateixos
mitjans que s’havien passat mesos
donant-los veu i situant-los com els
defensors de la unitat d'Espanya
enfront del «desafio separatista» van
preguntar-se com havia pogut apa-
reixer un partit d'extrema dreta amb
tanta forca.

Vox va fer el salt gracies a situar-se
com els grans defensors de 'antiin-
dependentisme, capitanejant aques-
tes posicions, i per la quota media-
tica que els mitjans van regalar-los,
perd no s'alimenten només d'aixo.
Com tota la nova extrema dreta,

tant la tradicional com la identitaria

i populista —Vox bascula entre les
dues: va comencar conservadora i ha
anat adquirint musculatura d'identi-
tarisme populista—, busca alimentar
'epica mitificant la historia. La idea
central és la de la Reconquesta. Pre-
senten l'esséncia de l'espanyolitat
com una reconquesta: d'una banda,
volen reconquerir Catalunya, que
consideren ostatge dels independen-
tistes, i de l'altra, volen reconquerir
'Estat espanyol d'una suposada
islamitzacié. Ambdues posicions
ideologiques son herencia directa del
franquisme.

Des de l'inici, el programa de Vox ha
estat clarament neoliberal en allo
economic, autoritari i conservador
en el terreny de la moral i identitari
en termes nacionals. Un altre dels
seus trets distintius és l'antifeminis-
me furibund. Pero els d'’Abascal, que
han rebut també 'assessorament

de Bannon, s’han adonat que poden
créixer també per l'esquerra, ja que
bona part de l'electorat dreta ja el
tenen a la butxaca. | per aixd, de mica
en mica, els seus liders han anat far-
cint els discursos d'una retorica una
mica més social —en aparenca i de
forma superficial- i obrerista. | com
obtenen vots de la classe treballado-
ra tots els partits de la nova extrema
dreta? Dividint-la i enfrontant-la
amb aquells que estan un esglad
social per sota: els immigrants. Tota
l'extrema dreta populista apella a
'identitarisme o nativisme. Defensen
només els «d'aqui», enfrontant-los
amb qui és diferent, amb «l'altre»:

el que té una altra cultura, un altre
color de pell. | fan creure als nadius
gue els nouvinguts representen una
amenaca. La immigracio és el seu
boc expiatori ideal: difonent menti-
des ben estudiades, aconsegueixen
crear el clima d'hostilitat necessari
perque la seva proposta de ma dura



i, sovint, contraria als drets humans
resulti atractiva.

Una altra manera de penetrar en
'electorat obrer sense haver d'entrar
en la qlestié social —on quedaria al
descobert la llunyania real amb la
classe treballadora- és centrar el de-
bat public en els aspectes culturals.
Instrumentalitzen els trets culturals

i les tradicions del pais. A ['Estat
espanyol, Vox ho fa amb els toros,

la caca, les tradicions catoliques

com les processons i la mitificacio
de l'«Espana vaciada». Aixi reforcen
els aspectes culturals que diferen-
cien els espanyols «autdctons» dels
nouvinguts. El mantra de Vox és que
tant els immigrants com l'esquerra
progressista posen en perill aquesta
identitat, de la mateixa manera que
els independentistes catalans posen
en perill la sagrada unitat de ['Estat.

Alemanya, feu del terrorisme d’ul-
tradreta

Els mitjans de comunicacié han
tingut un paper fonamental en l'auge
de la nova extrema dreta. Els han
servit d'altaveu i els han comprat
'agenda, tractant els seus temes

Els mitjans de comunicacié han tingut un paper fonamental en
l'auge de la nova extrema dreta. Els han servit d’altaveu i els han
comprat Uagenda, tractant els seus temes preferits

preferits. El diari sensacionalista
alemany Bild n"és un bon exemple.
Durant anys s'ha dedicat a alimentar
l'antieuropeisme i el menyspreu
cap al sud d’Europa, i també ha
ofert una imatge distorsionada en
negatiu de la immigracié. Quan la
crisi economica del 2008 va arribar
a Alemanya, aquest sentiment
antieuropeista es va accentuar

i es va traduir en la negativa a
donar aire i ajudar els paisos que
estaven patint les conseqiencies
de la crisi amb més duresa, com
ara Grécia. Un caldo de cultiu
immillorable per al partit de la

nova extrema dreta Alternative

flr Deutschland [Alternativa per
Alemanyal] (AfD), fundat a Berlin

el febrer del 2013. Al principi el

seu discurs girava principalment

al voltant de l'antieuropeisme.
S'oposaven a la consellera Angela
Merkel (1954) i a Brussel-les, que
titllaven d'elits antialemanyes. Van
aconseguir capitalitzar part d'aquell
descontentament, com estava fent el
mateix any el populista M5S a Italia
amb molt més éxit.

A final del 2014 es van celebrar a
Alemanya les primeres manifesta-
cions de Pegida —acronim alemany

de Patriotische Europaer gegen die
Islamisierung des Abendlandes,
[Patriotes Europeus contra la Islamit-
zacié d'Occident]—, una organitzacid
xenofoba i plena de neonazis. Pegida
va obtenir molt ressod als mitjans i
AfD es va plantejar si apropar-s'hi

o no. Els que volien que el partit fos
una alternativa conservadora més a
la dreta de la Christlich Demokratisc-
he Union Deutschlands (CDU) [Unid
de Centre Democratic] de Merkel van
acabar perdent, i es van imposar els
liders més extremistes, amb posici-
ons revisionistes del nazisme i tot.
Aixi, es van comencar a posar en dis-
cussié consensos que fins aleshores
eren intocables en 'Alemanya que
s'havia reconstruit després de 'hor-
ror nazi. l, com tota la dreta radical
populista, van fer de la immigracio el
blanc dels seus discursos d'odi. AfD
va aprofitar-se tant com va poder

de I'emergéncia dels refugiats, que
va viure episodis dramatics el 2015

i 2016. El que eraaleshores cap del
partit, Frauke Petry (1975), va dir

en una entrevista el gener de 2016
que veuria bé «obrir foc contra els
refugiats».” A més, els atemptats

7 DEUTSCHE WELLE, «Polémica en torno a declara-
ciones de Petry»
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Els discursos d’odi i les mentides que propaga 'extrema
dreta son l'aliment del terrorisme ultradreta

gihadistes van ser oli en un llum per
alimentar la islamofobia dels seus
discursos.

Alexander Gauland (1941), un dels
seus liders i cap d'AfD al Bundestag,
el parlament alemany, ha minimitzat
en diferents ocasions el nazisme. El
2018, per exemple, va dir que «Adolf
Hitler i el nazisme van ser només
una cagarada d'ocell en la historia
mil-lenaria d'Alemanya».® Ho va dir
durant el congrés de les joventuts
del partit, que va sumar uns 2.000
participants. Un altre lider que prac-
tica sovint el revisionisme de ['Holo-
caust és Bjorn Hocke (1972), cap del
partit a Turingia, land oriental on AfD
va quedar segona a les eleccions lo-
cals del 2019. Hocke encapcala l'ala
més radical del partit, contraposada
a la que voldria institucionalitzar-se i
presentar-se com una formacié con-
servadora una mica menys extremis-
ta per poder competir directament
amb la CDU.

El febrer del 2020 hi va haver un

atemptat d'ultradreta —l'extrema
dreta que no renuncia a l'Us de la

8 DEUTSCHE WELLE, «Gauland: nazismo es ‘solo
una caca de pajaro’ en la historia de Alemania».
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violéncia— a Hanau. L'autor pretenia
fer una matanca racista, disparant
contra dos locals frequentats per
persones d'origen estranger. Va
matar nou persones i en va deixar
sis de ferides de gravetat. Merkel va
declarar que «el racisme és un veri
per a la societat».” Tots els partits
van condemnar 'atemptat racista
excepte AfD, que va minimitzar-lo i
va negar-ne el component ideologic,
intentant atribuir-lo a problemes psi-
cologics d'un llop solitari. Ben lluny
de la realitat: els discursos d'odi i
les mentides que propaga l'extrema
dreta son l'aliment del terrorisme
ultradreta. Alemanya és el pais eu-
ropeu on és més actiu. La ultradreta
hi ha comes 10.106 actes violents

a l'dltima década, i 83 assassinats
des del 1990, cinc vegades més que
el terrorisme gihadista en el mateix
periode.

Bannon fa temps que festeja 'AfD,
s'ha reunit amb els seus liders i hi
té bona relacié. Amb tot, 'extrema
dreta alemanya —com també l'es-
candinava, per exemple— és refrac-
taria a adherir-se explicitament a
un moviment on tenen tant de pes

9 SERRA, «Matanga racista a Alemanya».

els europeus del sud d'Europa. Els
italians i els espanyols solen ser boc
expiatori habitual de l'extrema dreta
alemanya, de la mateixa manera
gue per a l'extrema dreta espanyola
i italiana ho son els africans. D'altra
banda, per als paisos que compar-
teixen fronteres, com Austria i Italia,
tampoc és senzill aliar-se si cadas-
cun vol enviar fora del seu territori
les persones migrants.

Bolsonaro o la contrarevolucio
reaccionaria

El 28 d'octubre del 2018 Salvini
gaudia de plena popularitat al
capdavant del govern d'ltalia com

a viceprimer ministre i ministre

de l'Interior. | va redactar un tuit
molt significatiu: «A Brasil els
ciutadans també han enviat a casa
l'esquerral». Era un missatge de
felicitacié entusiasta per a Jair
Bolsonaro (1955), que acabava de
guanyar les eleccions presidencials.
Qui va contestar el tuit a Salvini va
ser Eduardo, el fill de qui estava

a punt d'esdevenir president. «El
regal esta en cami», deia Eduardo. El
regal d'agraiment a la felicitacié era
una persona: Cesare Battisti (1954),



exmembre de 'organitzacié armada
Proletari Armati per il Comunismo
(PAC) [Proletaris Armats per al
Comunisme], activa durant els anys
de plom italians de les décades

de 1970-1980, que es va fugar de

la preso el 1981 mentre complia
condemna per pertinenca a banda
armada. EL 2009 el president Lula
da Silva (1945) li havia concedit l'asil
politic. Amb l'arribada de Bolsonaro al
poder, Battisti va ser extradit i enviat
a la Italia de Salvini com un trofeu.
Eduardo Bolsonaro (1984) és I'home
de Bannon a Llatinoamerica.

Per obtenir el poder, Jair Bolsonaro va
saber aprofitar-se de diferents factors.
D'una banda, la dificil situacié econo-
mica i la decepcid de la ciutadania amb
el govern de Dilma Rousseff (1947),
que s'havia allunyat de les posicions
més esquerranes de Lula da Silva, van
crear un clima propici per a les posici-
ons populistes de «tots els politics sén
iguals». De l'altra, va gaudir del suport
de militars —que ell ha convertit en
actors politics—, empresaris corruptes
i, molt decisius també, els fonamenta-
listes evangelistes.

En plena campanya per a la pre-
sidencia, Bolsonaro va ser victima

Bolsonaro participa d’'una ideologia retrograda, que pretén
dur a terme una contrarevolucio reaccionaria

d'un apunyalament que també el va
beneficiar molt. El candidat va con-
vertir l'atac en un senyal divi: si es
recuperava, volia dir que era l'esco-
llit. Els fonamentalistes evangelics,
molt influents al Brasil, el van ajudar
a difondre aquesta visié dels fets.
Bolsonaro no té gaire capacitat d'ar-
gumentacio, i 'atemptat li va servir
també com a excusa per esquivar els
debats. Aix0 si: mentre s'emetia el
debat entre els altres candidats, Bol-
sonaro apareixia fent-se una entre-
vista-massatge al canal dels evan-
gelistes. Hi va haver una comunié
d'interessos. Un cop al poder, els va
recompensar, per exemple, posant el
sistema educatiu a les seves mans.'’

Bolsonaro diu que el que vol és
conservar la tradicid judeocristiana

i combatre la «ideologia de genere»
—és a dir, els drets de les dones i

del collectiu LGTBI—; pero assegu-
ra, com tota la nova extrema dreta,
gue el seu discurs no és ideologic,
sino el del sentit comu, d'allo que és
correcte. Evidentment tota politica és
ideologica, i en el cas de Bolsonaro,

10 EUROPA PRESS. «Bolsonaro satisface al ala
evangélica nombrando al pastor Milton Ribeiro al
frente de Educacion».

en concret, participa d'una ideologia
retrograda, que pretén dur a terme
una contrarevolucié reaccionaria.

Una amenaga global

Podem concloure que en tots els
casos la nova extrema dreta ha sabut
aprofitar-se de situacions de crisi:
economica, politica, de confianca en
els partits i en les institucions. La
crisi de la socialdemocracia, que va
virar cap a l'anomenada «tercera
via» —Tony Blair en va ser un dels
maxims exponents; Matteo Renzi
(1975), un alumne avantatjat—,
també ha facilitat molt les coses a la
dreta radical populista, que pretén,
exactament com el feixisme historic,
superar la dualitat entre dreta i
esquerra.

Bona part de la classe treballadora
s'ha sentit orfena de representacio
politica en algun moment quan han
vist que els partits de centreesquer-
ra que han governat durant la crisi
economica aplicaven retallades de
drets i reformes laborals que fomen-
taven la precarietat, i es doblegaven
als dictamens dels mercats. Aixo ha
facilitat que personatges com Salvini,

maig 2021 | eines 40| 123



Bona part de la classe treballadora s’ha sentit orfena de
representacio politica en algun moment

Abascal o Bolsonaro, que defensen
els interessos de les classes altes de
la societat, hagin pogut disfressar-se
i erigir-se com a portaveus de les
classes treballadores. Salvini porta
anys d'avantatge; Abascal tot just
s'esta entrenant. Pero el cami d'exit
ja el va deixar marcat Salvini per a
tots els membres d'aquesta nova
internacional de l'odi, heterogénia i,
al mateix temps, agermanada. Una
amenaca per la democracia que, Si
no s'hi posa remei, té 'ambicio de
devorar la resta de partits a banda i
banda de l'espectre ideologic. | han
demostrat que tenen la capacitat per
fer-ho. m
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"L'esperit il-lustrat
davant l'epidemia de la por”

Llico Inaugural Josep Irla 2020-2021
Celebrada a la Universitat Pompeu Fabra el 10 de novembre del 2020
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Ens atrevim a pensar? O pensem
els limits del nostre coneixement?
El pensament critic és el fonament
del treball de la filosofa Marina
Garcés (Barcelona, 1973), ja sigui
en els diferents llibres que ha
publicat, en la tasca académica que
desenvolupa a la Universitat Oberta
de Catalunya o en les seves col-la-
boracions als mitjans de comunica-
cié. La construccié de la por, i com
aquesta vertebra el debat public
actual, constitueixen les reflexions
centrals d’'aquesta conferéncia en
el marc de la Lli¢é Inaugural Josep
Irla 2020-21, realitzada a la Uni-
versitat Pompeu Fabra el novembre
de 2020. Per Garcés, la por és una
de les epidémies intel-lectuals que
pateix, avui dia, la humanitat.

Prendre la paraula és obrir es-
cletxes. Veniem de la societat del
soroll, de la banalitat, de 'opinié,

de la comunicaci6 desbaratada i

de la informacié poc contrastada.
Actualment, aquest gran basar de

la paraula ha esdevingut un soroll
de fons dins de la bombolla en quée
cadascu de nosaltres sobreviu, si
ho ha fet, a la pandémia i als seus
efectes sobre la salut fisica, mental
i social. Obrir escletxes és interrom-
pre el soroll de fons que ens distreu
sense fi, pero també trencar una
immunitat que busquem aconse-
guir respecte a la Covid-19, pero
gue no pot convertir-se, al mateix
temps, en una immunitat afectiva i
mental. La immunitat o ho és de la
comunitat, o va contra ella. Aques-
tes dues paraules s'oposen en els
seus respectius prefixes. El que un
nega, l'altre ho agermana. Pero més
enlla de la filologia, en el terreny de
la vida en comU aquests dos termes
es contradiuen tant com es necessi-
ten. La immunitat, per a ser-ho, o és
compartida, oberta i justa, o esdevé
un bé privat i ens priva, alhora, de
la base del vincle. O es contagia de
l'existéncia dels altres, també dels
virus, o s'ailla en l'horitzd de la seva
propia extincié.

Per obrir escletxes no cal saber-ho
tot. Prendre la paraula i pensar junts
allo que ens passa vol dir expo-
sar-nos, fins i tot, a no saber que

dir, a no saber que pensar. Vol dir
exposar-nos a allo que, literalment,
no esta escrit. Com fer-ho? Podem
fer-ho sense que la por a aquests es-
pais en blanc, potser ja molt foscos,
siguin els pous d'on s'alimenten ve-
lles i noves pors? Podem atrevir-nos
a pensar allo desconegut, doncs,
sense que ens domini la por?

La pandémia com a cruilla

Al llarg d'aquest 2020, per a molts un
any malefic, el nostre vocabulari s'ha
omplert de paraules com incertesa,
imprevist, inesperat... diferents ma-
neres dir que la por té a veure amb
el que no és prou cert, amb el que

no haviem previst o amb el que no
esperavem. Ens fa por no controlar,
no predir, no garantir, no assegurar.
Tenim mentalitat de client d'agencia
d'assegurances. Perd estem parlant
de vida i de mort, de virus i dels
seus efectes, de maneres de produir
i de consumir en un moén que no

s'ha trencat d'un dia per l'altre, sind
gue ja feia temps que provocava i
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El problema no és només que hi hagi una causa més de
mort, és que de sobte no sabem a qué anomenem mon
ni quina sera la forma de la segiient normalitat

anunciava més desgracies d'abast
planetari. Sabiem molt respecte a
allo que ara ens arriba com si ens ho
poguéssim esperar d'alguna manera.
Teniem molt de coneixement respec-
te a un present que, malgrat tot, no
haviem temut ni preparat. Ha irrom-
put entre nosaltres i s'ha fet virus.
Pero el cos d'aquest virus, invisible a
ulls nus, és on es troben i se separen
el nostre coneixement i el nostre
desconeixement, dels limits del que
som capacos de pensar a proposit
del mon pero, sobretot, de nosaltres
mateixos.

Situats en la cruilla d'aquest virus

i de la situacié de pandémia que ha
obert en les nostres vides, podem
preguntar-nos: que ens fa més por,
d'aquesta situacio: el que sabem o
el que no sabem? Qué ens fa més
por, tot alldo que anem coneixement
sobre la nova malaltia i els seus
efectes, sobre les seves conse-
glencies socials i economiques,
gue es fan més profundes cada dia,
i sobre l'horitzé de noves formes de
governanca i de control que dibui-
xa? 0 ens fa més por tot el que no
sabem encara, les incerteses que
s'amaguen en un ésser que muta,
entre la vida i la mort, i s'infiltra en-
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tre nosaltres mentre va esmicolant
gualsevol vestigi d'allo que reco-
neixiem com a normalitat? Perdem
vides i perdem els referents. La con-
juncié de les dues pérdues és el que
fa més por. Perqué de vides portem
perdent-ne moltes, sense descans,

i no precisament per causes na-
turals: a les fronteres, a les carre-
teres, a les guerres, als hospitals
oncologics, als bressols dels paisos
pobres, a les ciutats contaminades
del mén sencer i en el silenci dels
suicidats, cada cop més nombro-
sos... Totes aquests vides es perdien
i se segueixen perdent perd cabien
entre els referents que componien
la nostra normalitat. Sabiem que

hi eren. Hi comptavem, perqué

els comptaven i els donaven per
comptabilitzats en el que en deiem
mon. | ara? Ara el problema no és
només que hi hagi una causa més
de mort, és que de sobte no sabem
a que anomenem madn ni quina sera
la forma de la seguent normalitat.
Per tant, repetim la pregunta: en
aquesta cruilla que és la pandemia,
gue ens fa més por, el que sabem o
el gue no sabem? | com podem po-
sar-nos a pensar sense que ni l'una
ni l'altra por tanquin novament les
escletxes necessaries per fer-ho?

L'any de la ciéncia

S'acaba 2020 i la promesa d'una va-
cuna prou efectiva sembla haver-se
fet realitat. Amb aquesta vocacié de
sintesi que acostumen a tenir els
darrers dies de l'any, hi ha veus que
han corregut a batejar aquest com
'any de la ciencia. L'esforg col-lectiu
per arribar més rapid que mai a una
vacuna contra el virus ha estat part
de l'espectacle seguit minut a minut
pel conjunt de l'audiéncia mundial, o
sobretot per aquella part de ['audien-
cia que comptem que la vacuna ens
pot arribar aviat. N'hi ha que segu-
rament també compten, dins dels
parametres de la seva normalitat,
gue seran els darrers a rebre-la, si
és gue realment acaba arribant a tot
arreu del planeta. L'any de la ciéncia,
doncs, és el que conjuga sense con-
tradiccid la celebracié de la recerca
amb una nova normalitzacié de la
desigualtat.

Per una altra banda, l'any de la
ciencia també ha vist estendre’s l'Us
d'una altra paraula, «negacionisme»,
gue teniem associada a aquells que
refusen l'origen no divi de la Terra, o
banalitzen ['Holocaust, i que ara ve-
iem també negant des de la perillosi-



tat del virus fins a la seva existéncia
o la fiabilitat dels seus tractaments.
La disputa, doncs, s'ha situat entorn
del coneixement verificable i en les
diferents posicions que ha articulat:
des de la creenca cega que la ciencia
salva —sigui com sigui, la produeixi
qui la produeixi, es comercialitzi com
es comercialitzi..— fins a la seva
més absoluta negacio.

Aquesta situacioé redueix les posi-
cions a estar o a favor o en contra
de la cieéncia, com si fos un partit

de futbol o una disputa entre els
membres d'un matrimoni irreconci-
liable. Com si la ciéncia fos un ens
gue existeix per si mateix i no un
conjunt obert de practiques, conei-
xements, institucions, pressupostos,
cultures... que de manera dinamica i
conflictiva elaboren visions del mdn
i relacions possibles amb la seva
realitat. Novament, ens trobem amb
una concepcié del coneixement que
talla i oposa el saber i el no saber

i els converteix en dues posicions
oposades o respectivament temu-
des. No tenim altre espai per pensar
que aquest? Es aquesta l'Unica

escletxa possible? Si ens hi quedem,

on ens pot portar? O més aviat, on
ens pot deixar?

La disputa, doncs, s’ha situat entorn del coneixement verificable i
en les diferents posicions que ha articulat: des de la creenga cega
que la ciéncia salva, fins la seva més absoluta negacié

El domini de la por

En temps on la incertesa es percep
com una amenaga, la por retorna
com un element i com un aliment del
domini. Perd no sempre es governa
a través de la por. Hi ha sistemes,
com per exemple la societat de
consum, que necessiten de certes
dosis de confianc¢a en el futur per
impulsar la despesa i la inversid, el
desig de comencar moltes vides i de
reinventar-se una i una altra vegada.
Sistemes en que el risc és sinonim
d'aventura i la inseguretat una pro-
mesa de millora. El capitalisme ne-
oliberal de les darreres decades ha
combinat aquest esperit del risc, del
creixement i de la llibertat, amb una
defensa de l'ordre que ha externalit-
zat la guerra, les formes més dures
de repressio i els efectes de la de-
vastacié tant social com ambiental.
La por tenia a veure amb un defora
del camp de joc de les oportunitats,
de les promeses cada cop més grans
de present i de futur. Ara aquesta
ficcid s'’ha esberlat, i les escletxes,
més que per pensar, son els intersti-
cis a través dels quals la por s'infiltra
i s'inocula també entre les vides dels
qui es creien salvats. Per tant, no és
gue torni la por, sind que torna aque-

lla por que havia estat externalitzada
i desigualment repartida en el camp
de joc de la globalitzacié.

La por, perd, no és mai un fet empi-
ric. Es una emocié que vincula alld
objectiu i allo subjectiu, les condici-
ons materials d'una determinada si-
tuacid i la manera com és percebuda
i viscuda. Passi el que passi, activa la
pregunta: fins on em/ens pot posar
en perill? Es l'emocid, doncs, que fa
apareixer la vulnerabilitat d'un limit
entre nosaltres i el mdn, on el que
esta en joc és alguna cosa que asso-
ciem a la nostra seguretat. Poden ser
seguretats fisiqgues o materials, perd
també afectes, idees o simbols. Per
aixo la por, que mai no és nova sino
gue sempre torna encara que sigui
amb rostres nous, pot ser agrega-
dora o desagregadora. Pot reunir
entorn d'aquest limit, o deixar-nos
cadascu en una banda, separats o
directament enfrontats.

El poder politic —i les seves diferents
expressions, economiques, religio-
ses, culturals..— sempre ha sabut
fer Us d'aquests limits, de la seva
localitzacid, de les seves maneres
d'apareixer i de desapareixer, de

com agrupar o separar els indivi-
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El que se’n diu polaritzacié no respon tant a una nova
ideologitzacioé o polititzacio de la societat, siné a aquesta
reduccio reactiva dels comportaments a través de la por

dus iels grups socials respecte a
ells, com interioritzar-los o com
reforcar-los... Governar a través

de la por és un art molt antic. Té
dimensions estétiques, penals,
institucionals, repressives... Perd
més enlla de la col:leccié massa
obvia de la seva casuistica, el que
és interessant és com permet orga-
nitzar no només els grups siné els
comportaments humans. El domini
a través de la por recondueix els
comportaments humans a un codi
binari que els porta a situar-se o
bé a l'ofensiva o bé a la defensiva.
Defensar-se o atacar: és el codi

de comportament més senzill. Per
aixo és tan util a 'hora d'organitzar
les interaccions en la complexitat
gairebé infinita de la xarxa. Fem

el que fem, diguem el que diguem,
ens comuniquem amb qui ens
comuniguem, la tendencia gene-
ral és a la defensa o a l'atac. Es el
que se'n diu polaritzacié, i que no
respon tant a una nova ideologitza-
cid o polititzacioé de la societat, sind
a aquesta reduccio reactiva dels
comportaments a través de la por.

En un escenari dominat per una

por inespecifica, que hi pot el
pensament? Obrir escletxes no
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és precisament fer més insegura
encara la relaciéo amb les fragils
representacions del mon de que
disposem? Sempre hi ha una veu
gue en temps de crisi amonesta

a qui s'atreveix a pensar: «ara no
és el moment de posar les co-

ses encara meés en questid», «el
pensament és un exercici per a rics
0 per a temps de bonanga», «els
problemes urgents necessiten de
respostes urgents»... son retori-
gues del sentit comU que conver-
teixen el pensament en un luxe,

en un excedent, en un divertiment
per a temps ociosos. Li treuen, aixi,
la seva principal virtut —és a dir,

la seva forca i el bé que genera—:
pensar no és negar les pors, siné la
disposicié que ens permet tra-
vessar-les. Com ho fa? Pensar és
precisament allo gue fem quan ens
atrevim a relacionar el que sabem

i el que no sabem. Pensar és estar
en un llindar on el coneixement i

el desconeixement no s'oposen ni
s'enfronten, sin6 que s'enllacen en
forma de pregunta, de problema, de
recerca o d’experimentacid. Es un
art del limit, del llindar, de l'abisme.
Una relacié amb la por, que no es
deixa dominar pels seus codis ni
pels seus efectes.

Lescenari del dogmatisme

Si el pensament és una determinada
relacié amb la por, queda clar que
no és la por en ella mateixa el que
impedeix pensar, sind les formes de
domini que fonamenta i alimenta.
Prenguin la forma que prenguin,
tenen com a comu denominador el
dogmatisme. Hi ha dogmatismes en
majuscula, perqué els associem a
les grans construccions religioses o
politiques, pero també hi ha moltes
formes de dogmatisme banal que
organitzen avui una esfera publica on
es fa molt dificil pensar.

El dogmatisme no és el mateix que la
conviccié. Tampoc s'ha de confondre
amb la creenca. Podem tenir convic-
cions fortes i creences profundes,
perd no mantenir una posicié dog-
matica respecte a elles. La claredat
d'idees, la fortalesa dels valors o la
solidesa d'una adhesié cap a unes
persones o idees poden ser, alhora,
la base a partir de la qual entrar en
relacio d'escolta, d'interrogacio, de
discussié i de contrargumentacié
amb d'altres. Precisament aquesta
relacié basada en la dissonancia és
la gque ens obliga a un constant exer-
cici del pensament com a exposicio i



no com a autocomplaenca o autorre-
presentacio.

El que caracteritza el dogmatisme,
sigui del tipus que sigui, és el fet
gue presenta les seves posicions
com a inqlestionables. O més
encara: el fet que siguin inglestio-
nables és precisament el que les fa
valuoses. Hi ha régims discursius
en qué aquest element no només
és aixi, sind que aquesta n'és la
seva rao6 de ser: em refereixo, en
concret, a un element com la fe per
a la religi¢ cristiana, segons la qual
precisament el valor de la fe és el
seu caracter de dogma. Si la fe fos
guestionable per al creient, no seria
una veritat revelada. Seria una altra
cosa. Durant molts segles, com
sabem, l'espai politic de 'Occident
cristia s'ha solapat i construit sobre
les mateixes bases de la fe, aixi com
en les seves institucions i autoritats.
A vegades sembla que hi tornem i
que el dogma, ja no només religios,
converteixi 'exercici de la vida poli-
tica en un constant acte de fe.

N'és prova la manera com una visio
del mén de tipus neoescatologic
s'imposa, cada cop més, en cada una
de les representacions que ens fem

El que caracteritza el dogmatisme, sigui del tipus que sigui, és el
fet que presenta les seves posicions com a inqiiestionables

del mon. Creguem o no en el més
enlla o en un Déu capag de jutjar

la nostra accig, el que actualitza el
present escenari de por i de dogma-
tisme és l'horitzé de la condemna o
de la salvacié. Cada nova crisi que
aprofundeix la desorientacio del
segle XXI, renova un imaginari o bé
de la salvacio o de l'apocalipsi. L'atac
terrorista a les Torres Bessones de
Nova York el 2001 va desfermar una
guerra global contra el terrorisme
gue semblava una nova croada
contra l'infidel planetaritzat. La crisi
economica del 2008 havia de ser el
bressol d'un capitalisme de rostre
huma, com si el capitalisme pogués
redimir-se en la innocéncia. El que
en diem la crisi ambiental és 0 bé

un apocalipsi en temps real o bé la
promesa d'un renaixement de color
verd... | la pandemia, que ha irromput
a les vides del conjunt de la huma-
nitat entre el 2019 i el 2020, té tots
els elements d'una plaga biblica que
ha vingut a recordar-nos que no hem
fet encara tot el cami que ens ha de
salvar... o que només és la primera
de totes les catastrofes que han de
venir.

La condemna o la salvacidé no es
guestionen, no es pensen, no se sot-

meten a critica o discussié. Passen.
Tenen lloc. Ens estan destinades o
ens cauen a sobre. Poden ser, com

a molt, una victdria o una rendicié.
Pero sigui com sigui, ens lliguen a
una representacié del mén domina-
da, també, per un codi binari organit-
zat per la por: si els comportaments
s'organitzen a l'ofensiva o a la defen-
siva, els destins es representen com
a camins de condemna o de salvacio.

Temor o esperanga: la supersticio

El filosof del segle XVII Baruch Spi-
noza (1632-1677) va explicar molt
bé com funciona aquest mecanisme
gue impedeix que el pensament
pensi. No en deia dogmatisme, feia
servir una paraula que potser per a
nosaltres ha quedat massa vinculada
als gats negres, els nUmeros magics
i les escales obertes: la supersticio.
El problema, pero, no sén aquestes
supersticions més o menys folklo-
rigues, siné que donem a qualsevol
coneixement, idea o informacio el
caracter de supersticié.

Que caracteritza una superstici¢? Se-

gons Spinoza, és una alteracioé dels
afectes dominada per la por o per
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La por, com U'esperanga, que segons Spinoza no es poden
tenir una sense l'altra, sén passions tristes que inverteixen
la nostra percepcio de l'alegria i de la llibertat

la seva altra cara, l'esperanca. Aixi
ho explica al seu llibre més conegut

i més odiat per totes les ortodoxies
del seu temps i posteriors: |'Etica.
Spinoza no nega l'existéncia de la
por o de l'esperanca, sind el fet que
dominin les nostres idees o repre-
sentacions. Es aleshores quan tot co-
neixement queda lligat, només, a allo
gue ens permet esperar o témer. No
poder pensar és, d'aguesta manera,
no poder-se pensar més enlla del
temor o de l'esperanca. Tant la por
com l'esperanga, que segons Spinoza
no es poden tenir una sense l'altra,
son passions tristes que inverteixen
la nostra percepcié de l'alegria i de la
llibertat.

Podriem pensar que, definida aixi, la
supersticié només pot ser una eina
religiosa o cultural, pero per a Spino-
za és el principal dispositiu politic i la
base de tota servitud. Aixi ho desen-
volupa també al Tractat teologic poli-
tic, on precisament destina totes les
seves pagines a desmuntar els seus
efectes d'engany i de dominacid. La
dominacié més efectiva no és la que
s'imposa, sind que la que fa aparei-
xer la propia servitud com quelcom

a desitjar i per la qual cosa lluitar.
Aquesta és la realitat politica de la
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supersticié i el seu efecte distorsi-
onador sobre el coneixement lliure

i els seus efectes politics. Podriem
dir que la supersticié no només és
font d'engany sind que és, sobretot,
una fabrica de tristesa. Despotencia
la capacitat que tenim de pensar, de
coneixer i de decidir, perque sotmet
gualsevol d'aguestes dimensions de
la vida a un horitzé de finalitats que
només estan en la nostra imaginacié
i que només se'ns poden presentar
sota aquesta forma de premi/castig.

Actualment, la nostra imaginacio
s’ha omplert d’escenaris utopics i
distopics. Ho veiem a la indUstria
audiovisual, a la literatura, fins i tot
en part de la recerca tecnocientifica

i en els seus projectes de salvacié. El
gue és curios és que en aquest pre-
sent tan allunyat del mén teologic del
segle XVII, aguests escenaris utopics
i distopics segueixen dominats per la
por i l'esperanca encara que ja no els
atribuim a cap Déu en concret. El que
esta clar és que tots ells apunten a
horitzons posthumans, ja siguin sen-
se humans o amb humans que han
deixat de ser-ho gracies a les seves
mutacions —genetiques, tecnologi-
gues... Curiosament, qualsevol futur
supersticiés tendeix a prendre forma

d'un «després sense nosaltres».
Ens arribem a imaginar el renai-
xement de la vida al planeta sense
humans, o la seva total devastacid,
l'arribada d'éssers de tota mena o la
fugida d'uns humans posthumans a
colonitzar altres planetes... La nostra
imaginacié té espai per a totes les
formes del temor o de l'esperanca,
menys el de pensar de nou la nostra
relaciéo amb aquest mon.

Lesperit il-lustrat

Davant del poder del dogmatisme

i de la supersticio, és recurrent
invocar l'esperit il-lustrat, és a dir,

la confianca en el coneixement, la
ciencia, l'educacio i la cultura com

a elements fonamentals del pro-
grés i de la transformacié social. Es
frequent sentir discursos encapga-
lats pel famds «Sapere Aude» kantia
[Atreveix-te a pensar], pero que no
acostumen a anar més enlla d'una
declaracio de bones intencions o una
invocacioé nostalgica.

El problema d'aquestes referéncies
és que acostumen a ser invocades
de manera també supersticiosa,

en el sentit spinozia. Funcionen de



manera retroutopica, com un ima-
ginari estandarditzat que ens dona
el parametre o bé de la nostra sort,

0 bé de la nostra desgracia. A partir
d'una imatge idealitzada i acritica del
passat, ens situen en el cami incon-
clus de la llum, o en el seu després,
abocat a la foscor postuma. Des
d'aguestes visions, «el dur treball

de la cultura», segons l'expressid

de Georg Hegel (1770-1831), perd

el caracter de labor i de disputa i es
converteix, també, en un element de
salvacié. Es el que passa quan da-
vant de qualsevol del nostre temps i
davant de la dificultat de fer-hi front,
es conclou: «<només l'educacié ho pot
resoldre», «cal més cultura», o ex-
pressions similars. S6n expressions
equivalents a l'actual «ens hem de
posar en mans de la ciencia». Quin
poder magic poden tenir l'educacio,
la cultura o la ciencia per elles ma-
teixes? Ens hem de posar a les seves
mans, o0 sén les nostres «mans» qui
els hi dona forma, sentit i objectius?

Enfront d'aguesta posicid superstici-
osa respecte a la il-lustracié mateixa,
cal que ens preguntem: realment
confiaven els il-lustrats en el conei-
xement, la cultura i l'educacio? De
quina manera i respecte a que? Eren

La raé humana, perqué esta arrelada a l'experiéncia finita, corporal
i sensorial, és una raé fragil que només pot aspirar a formes de

els ingenus que ara invoquem com
fantasmes benéfics entre nosaltres?
O en realitat ens estan plantejant uns
altres reptes?

Penso que una mala comprensié
retrospectiva de la Il-lustracié com a
moviment filosofic, politic i cultural
ens impedeix veure de quina mane-
ra ens podria resultar Gtil, avui, el
gue en diem el seu esperit. No és un
esperit magic, és el llegat d'una exi-
gencia que ens cal repensar. Per tro-
bar-la, cal que anem més enlla de les
aparences i de la vulgaritzacié de la
propaganda il-lustrada i tornar-nos a
preguntar: si els il-lustrats confiaven
en alguna cosa, en qué era realment?
Que es reclamessin il-lustrats no vol
dir que fossin uns il-lusos.

Sianem als textos i a les terribles
disputes dels segles XVII, XVIII i

part del XIX, no hi trobarem pen-
sament magic ni utopies ingénues
de progrés basat en la ciéncia, sino
guelcom més interessant: el desco-
briment que la ra6 humana, perque
esta arrelada a l'experiéncia finita,
corporal i sensorial, és una raé fragil
gue només pot aspirar a formes de
coneixement temptatives i parcials.
Lluny de l'absolut de la intel-ligéncia

coneixement temptatives i parcials

divina, que a poc a poc es va es-
borrant de U'horitzé de la veritat, el
coneixement per als humans és una
tasca indefinida d'aproximacio, d'ela-
boracio, de treball, d'experimentacid,
de discussié i d'aproximacié. La pro-
pia raé és condicié dels encerts i dels
errors, i el cami de la ciencia esta tan
ple de llums com de les ombres que
projecta. L'Epoca de les Llums és filla
del Barroc: sap que no hi ha llum que
no projecti ombres ni camp de visid
gue no deixi angles cecs, marges,
distorsions i enganys.

La critica i la confianca

L'esperit il-lustrat no es basa doncs
en la promesa, siné en l'aspiracio a
tragar un cami a partir de la sospita i
de la critica. La ciencia, per ella ma-
teixa, no és garantia de res. També
es pot perdre en les seves pretensi-
ons i ser la base de nous dogmatis-
mes. Des d'un punt de vista il-lustrat,
gue no s’ha de confondre amb les
posicions cientifistes, historicistes

i positivistes que guanyaran forca
durant el segle XIX; el progrés no
esta escrit. La millora material, etica
i social només pot ser l'efecte de la
tasca incansable d'assaig i de revisio.
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Per tal que el coneixement sigui beneficiés per a la humanitat, el
que cal és una aproximacio critica tant a les condicions de la seva
produccio com a les seves conseqiiéncies i formes de legitimacié

Per tant, i resumint, allo en qué real-
ment confia 'esperit il:lustrat no és
en la ciéncia, la cultura i l'educacio,
sind en el treball constant de la cri-
tica. Per tal que el coneixement sigui
beneficids per a la humanitat, el que
cal és una aproximacié critica tant a
les condicions de la seva produccid
com a les seves consequencies i
formes de legitimacié. Qualsevol pro-
duccié humana, precisament perquée
és humana, cal que sigui posada sota
sospita i ha de ser revisada, contras-
tada, renovada. Aquesta tasca de
revisio constant no és un examen dut
a terme des de la por o l'esperancga
sind pel que podriem anomenar el
dur treball de la confianca. Parafra-
sejant Hegel, el dur treball de la cul-
tura no pot ser siné el dur treball de
la confianca. La seva eina: la critica.

| aixo és aixi perqué la confianca és
precisament aguella relacié que no
es pot donar per feta: és una relacio
fragil entre el que sabem i el que no
sabem tant de la realitat com dels
altres.

La critica, per tant, és l'element
clau de l'esperit il-lustrat i el que
més falta ens fa actualment. De-
batem molt sobre canvis de para-
digma, sobre quin tipus de conei-
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xement necessitem per a temps
complexos iincerts. Ens posem

en mans del nou ideal de certesa

i de transparencia absolutes, que
depenen avui de l'lacumulacié de
dades i del seu processament...
Perd amb tot aixo ens oblidem del
missatge inicial: que per moltes da-
des que tinguem i molta capacitat
que arribem a elaborar de gestio-
nar-les, per molt que la Intel-ligen-
cia Artificial estigui molt per sobre
de la intel-leccié humana, si no hi
ha una aproximacié critica a la ma-
nera com ens relacionem amb tot
aixo, no podem confiar en els seus
beneficis reals.

La critica és la mirada que fa pos-
sible que la sospita es transformi
en confianca. Per aix0 no és una
mera emissid de judicis, sin6 un art
dels limits: fins on podem coneixer
gue, donades unes determinades
condicions? | quines poden ser les
conseqlencies de certs sabers en
funcié dels seus pressuposits, con-
dicionaments socials i relacions de
poder? Per altra banda, si tot conei-
xement fa emergir els seus propis
limits, quines son les preguntes
gue desperta i que ens obliga a
assumir?

Lalerta kantiana

Tot pas endavant, en qualsevol direc-
cio, obliga a revisar i examinar els
seus efectes, aixi com tota aspiracio
de la rad implica aprendre els propis
limits. Potser aquesta és la principal
llico de la filosofia kantiana. Com tota
gran filosofia conté molts recorre-
guts i angles de lectura possibles. La
seva magnitud i grandilogiéncia la fa
apareixer com una filosofia siste-
matica amb aspiracions totalitzants.
Pero en realitat, la filosofia kantiana
és una invitacié a fer de la fragilitat
de l'experiencia el punt de partida
d'un recorregut el més cert possi-
ble, d'una relacié humil pero exigent
amb la veritat. Tota la filosofia critica
kantiana és una reiterada pregun-

ta pel «fins on» puc anar, en cada
camp de l'experiencia —coneixement
cientific, ética, estetica, dret, histo-
ria..—donades les seves condicions

i sabent que, per naturalesa, la raé
humana sempre ho vol tot i per aixo
s'equivoca quan pensa en idees tota-
litzants com el Mén, Déu o fins i tot el
Jo, que voldria ser un principi Unic i
fonamental. Pero aprendre a pensar
i desenvolupar unes ciéncies certes
vol dir precisament aprendre els
limits de cada cosa, sense renunciar



al sentit Ultim de la nostra relacio
amb el mén.

Com és sabut, la filosofia kantia-

na construira, a partir d'aqui, un
projecte filosofic d'ordre. La critica
de la rad és una ordenacio del seu
funcionament, fins i tot amb ins-
tancies sancionadores. Podriem dir
que Kant és alguna cosa aixi com el
constitucionalista de la ra¢ il-lustra-
da. El seu famds assaig sobre Que
és la Il-lustracid? enuncia el conegut
eslogan «Sapere aude», al mateix
temps que afegeix, en una segona
part del text menys lluida de citar:
raoneu tant com vulgueu, pero obeiu.
Es a dir, aquest Us lliure de la raé té
limits propis, que tenen a veure amb
els propis limits de les capacitats hu-
manes, pero també té limits socials i
politics, que han d’estar fonamentats,
directament en l'obediéncia. Si la
seva opcid és d'ordenacid i de legiti-
macio6 de l'obediencia, cal entendre
que aquesta discutible opcio par-
teix de la constatacié de la terrible
precarietat de l'enteniment huma i
no de l'apreciacié contraria. Potser
Kant també és victima, al final, de la
por a no saber i per aixo recobreix
de normes tot el que s'escapa a la
nostra capacitat de saber.

Aprendre a pensar i desenvolupar unes ciéncies certes vol dir
precisament aprendre els limits de cada cosa, sense renunciar al
sentit ultim de la nostra relaciéo amb el mén

Val la pena llegir amb calma els dos
prolegs de la Critica de la rad pura,
almenys els seus respectius inicis. El
proleg de la primera edicié comenca
amb les seglients paraules:’

«La rad humana té, en una espécie
dels seus coneixements, el desti
particular de veure's assetjada per
guestions que no pot apartar, ja que li
son proposades per la naturalesa de
la rad mateixa, pero a les que tampoc
pot respondre, perqué superen les
facultats de la raé humana.

En aquesta perplexitat cau la raé
sense la seva culpa. Comenga amb
principis, U'Us dels quals en el curs
de l'experiéncia és inevitable i que
al mateix temps es troba suficient-
ment garantitzada per aquesta. Amb
aixo s'eleva —com ho porta per ella
la seva naturalesa— sempre més
amunt, a condicions més remotes.
Pero aviat adverteix que d'aquesta
manera la seva tasca ha de perdu-
rar sempre inacabada perque les
guestions mai” cesen; es veu doncs,
obligada a refugiar-se en principis
gue excedeixen tot possible Us de
'experiéncia” i que, no obstant aixo,
semblen tant lliures de sospita, que

1 Traducci6 a carrec de l'edicid

fins i tot la rad humana ordinaria esta
d'acord amb ells. Pero aixi es precipi-
ta en obscuritats i contradiccions».

Kant ens situa, ja d'entrada, en una
tensio tragica entre el que voldriem
poder pensar i el que efectivament
podem coneixer. Estem en lirresoluble.
Per una banda, la pobresa i la limita-
ci6 de l'experiencia directa que tenim
del mén. Per una altra, els obscurs
camins en gue s'endinsa la rad quan
comenca a allunya-se de la immedi-
atesa i es mou més enlla, a partir de
les relacions de sentit que ella matei-
xa pot establir. Quan la raé comenga

a allunyar-se, parteix de lombra i
projecta noves ombres. L'ombra no es
desenganxa mai de la labor de la raé.
Per tant, no hi ha promesa de salvacié.
El treball del pensament no és con-
demnar o salvar, sind que és treballar
lombra i fer-ne un lloc vivible a través
de la ciéncia, de l'etica, de l'art...

El proleg de la segona edicid, que
substituia 'anterior, arrenca de la

segiient manera:?

«Si l'elaboracié dels coneixements
que pertanyen a l'obra de la rad, por-

2 Traducci6 a carrec de l'edicio.
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Un esperit il-lustrat és aquell que sap que la rao és fragil,
perqueé es perd i perqué arrossega amb ella una ombra

ta o no el rumb segur d’'una ciencia,
és cosa que pot ser de seguida jutja-
da pel seu exit. Quan darrere de nom-
brosos preparatius i arranjaments, la
rad ensopega, en el moment mateix
d'arribar al seu fi; o quan per assolir
aquest, ha de tornar enrere una i altra
vegada, i emprendre un nou cami; aixi
mateix, quan no és possible posar
d'acord als diferents col-laboradors
sobre la manera com s'ha de per-
seguir el propodsit comu; aleshores
pot tenir sempre la conviccié que un
estudi similar esta molt lluny d’haver
empres la marxa segura d'una ciencia
i que, al contrari, és més bé un mer
tempteig. | és ja un merit de la rad el
descobrir, en la mesura del possible,
aquell cami, encara que calgui re-
nunciar, per va, a molt del que estava
contingut en el fi que s’havia agafat
abans sense reflexio».

La ciéncia és un camiila rad una
aventura plena de trampes. Si a la
primera edicié Kant ens deia que

les aspiracions humanes sempre
tendeixen a passar-se de frenada, a la
segona ens diu que, sigui com sigui,
la marxa no sera mai segura, siné un
anar a les palpentes on no deixarem
d’equivocar-nos per molt que reflexi-
onem. Un esperit il-lustrat és aquell
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que sap que la rad és fragil, perqué es
perd i perque arrossega amb ella una
ombra. Aix0 vol dir, i potser és l'aspec-
te més important d'aquesta reflexid,
gue és una rad que no pot aspirar a
dominar: ni mai podra veure-ho tot, ni
mai podra saber-ho tot.

Atrevir-se a no saber

Per aix0 és tan important atrevir-se
a saber com atrevir-se a no saber.
El que passa és que sovint la segona
cara d'aquest atreviment ens fa més
por i conjurem, demonitzant-la, tota
forma d'ignorancia. Aix0 és el que un
filosof bastant oblidat, perd ante-
cessor directe de Kant en la filosofia
germanica, va posar en el centre

de la seva reflexié. Em refereixo a
Nicolau de Cusa (1401-1464), que
precisament va dedicar una impor-
tant obra al que ell mateix anome-
nava la «docta ignorancia», és a dir,
la ignorancia savia. No es referia a la
ignorancia de 'home senzill o de les
petites coses, siné a la condicié ma-
teixa de la veritat: per apropar-nos

a la veritat, sempre entrarem en
relacio, necessariament, amb una
dimensidé incomprensible. Per lluny
gue anem en el cami de la veritat,

lincomprensible no es desenganxara
mai de la nostra pell. Aquesta és la
veritat Ultima que s'amaga dins de
cada possibilitat de coneixement i de
comprensio. Qui l'oblidi estara caient,
precisament, en la reconfortant pero
perillosa temptacié del dogmatis-
me, gue és la pretensid de posseir
plenament una veritat, fins al punt de
tornar-la inquestionable.

Ens preguntavem a l'inici d'aquesta
reflexié que ens fa més por de la
situacid actual de pandemia que es-
tem vivint: el que anem sabent o tot
el que desconeixem? Esta clar que
saber segons quines coses espanta,
pero encara més, gue en la nostra
cultura, de tipus possessiu i acumu-
latiu, es conjura, com si es tractés
d'un abisme, qualsevol forma de

no saber. Invocar un esperit il-lus-
trat, pel que hem vist, no és fer una
crida a acumular més coneixements
ni posar-se en mans de la ciencia
acriticament, sin6 a desenvolupar
aquest art dels limits en que consis-
teix un bon exercici de la critica. La
condicié per a fer-ho no des de la por
sin6 des de la confianca és una, a la
gual precisament tots els moviments
il-lustrats han dedicat el centre de

la seva atencid i del seu compromis:



No podem acontentar-nos amb lluir uns bons resultats en recerca meédica
si no som una societat capag¢ d’interrogar-se sobre les seves condicions i
les seves conseqiiéncies, més enlla de les estrictament sanitaries

'educacié. L'educacié no pot ser
només un sistema d'instruccié. Quan
es redueix a aquesta funcié s'auto-
matitza i mor.

Educar és una activitat que con-
sisteix, precisament, a invitar els
aprenents a saber i a no saber, a ser
capacgos de relacionar els conei-
xements que adquireixen amb els
interrogants que obren, les ombres
que projecten i els camins alterna-
tius que proposen. Aixi, una societat
ben educada no és la que disposa de
molts coneixements sind aquella en
que aquestes relacions poden ser
arriscades i valentes, el veritable
taller on assajar, criticament, formes
de convivéncia possible. Tornant al
nostre presenti a la pregunta que
ens feiem a linici, no podem viure
l'any de la ciencia sense creure i
comprometre’ns amb l'educacidé. No
podem acontentar-nos amb lluir uns
bons resultats en recerca medica si
no som una societat capac d'interro-
gar-se sobre les seves condicions i
les seves consequencies, més enlla
de les estrictament sanitaries. No
podem esperar la condemna ni la
salvacid, siné fer servir les fines
eines critiques per a elaborar una
confianca mai completa en la capa-

citat que tenim de millorar el nostre
fragilmon. =
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Mahatma Gandhi
Activista i advocat indi
(1869-1948)
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«Deixeu UIndia»

Discurs pronunciat el 8 d’agost del
1942 davant del All India Congress
Committe, a Bombai.

A l'albada del pas definitiu del
moviment d’emancipacié nacional
indi, Mahatma Gandhi va pronun-
ciar aquest discurs davant del All
India Congress Committee, la plana
major del partit independentista. Un
discurs que és una encesa defensa
de la lluita noviolenta com a meétode
per guanyar la llibertat. Amb aquest
discurs s’inicia l'etapa de desobedi-
éncia generalitzada a l'india, un fet
que va posar contra les cordes 'Im-
peri Britanic. Malgrat la repressié
patida, la determinacié de la revolta
noviolenta va fer efecte, i la india,
cinc anys més tard, va aconseguir la
independéncia.

Abans que debateu la resolucid, per-
meteu-me que us plantegi un parell
de coses, que vull gue entengueu de
forma ben diafana, i que les conside-
reu des del mateix punt de vista des
del qual us les plantejo. Us demano
gue ho considereu des del meu punt
de vista, perqgué si ho aproveu, us
veureu obligats a dur a terme tot el
gue dic. Sera una gran responsabi-
litat. Hi ha qui em pregunta si soc el
mateix home que era el 1920, o si

hi ha hagut algun canvi en mi o en
vosaltres. Feu bé de fer-me aquesta
pregunta.

Pero no cal ni assegurar que soc el
mateix Gandhi que el 1920. No he
canviat en cap aspecte fonamental.
Dono la mateixa importancia a la
no-violencia que li donava alesho-
res. Fins i tot 'emfasi que hi faig ha
crescut encara més. De veres, no hi
ha cap contradiccié entre la present
resolucid i els meus escrits i declara-
cions anteriors.

Els esdeveniments com els presents
no es produeixen a la vida de qual-
sevol, i rarament a la vida d'alguns.
Vull que sapigueu i que sentiu que
no hi ha res més que el més pur



Ahimsa' en tot el que dic i faig avui.
El projecte de resolucié del Comite
de Treball es basa en Ahimsa, i aixi
mateix la lluita que contemplem té
les seves arrels a Ahimsa. Per tant,
si hi ha algu d'entre vosaltres que
hagi perdut la fe en Ahimsa o se
n'hagi cansat, que no voti aquesta
resolucio. Permeteu-me que expliqui
la meva posicié amb claredat. Déu
m’ha concedit un regal impagable en
l'arma d’Ahimsa. Jo i el meu Ahimsa
seguim el vostre cami. Si a la crisi
actual, quan la terra s'esta cremant
amb les flames d’'Himsa? i implora
l'alliberament, no he sabut fer Us

del talent concedit per Déu, Déu no
em perdonara i seré jutjat indigne
del gran obsequi. He d'actuar ja. No
puc dubtar i quedar-me mirant, quan
Russia i la Xina estan amenacades.

La nostra no és una pugna pel
poder, sind senzillament una lluita
noviolenta per la independencia de
I'india. En la lluita violenta, sovint ha
resultat ser fruit d'un general que
ha tingut éxit, ha fet un cop militar i
ha establert una dictadura. Pero en

1 Accid noviolenta

2 Violencia

l'ordre de les coses del Congress,?
essencialment no violent com és, no
hi pot haver lloc per a la dictadura.
Un soldat de la llibertat noviolenta no
cobejara res per ell mateix, sind que
[luita només per la llibertat del seu
pais. El Congress no té cap interés
per qui pugui governar quan s'asso-
leixi la llibertat. El poder, quan arribi
el moment, li pertocara al poble de
l'india, i sera aquest qui decidira en
qui confiara. Potser les regnes es
dipositin en mans dels parsis, per
exemple, com m’'agradaria que pas-
sés, 0 que es puguin lliurar a altres
persones, noms de les quals avui

no son representades al Congres.
No sereu vosaltres, doncs, els que

hi podreu objectar dient: «Aquesta
comunitat és microscopica. Aquell
partit no va fer el paper que calia

en la lluita per la llibertat; per que
hauria de tenir tot el poder?». Des de
la seva concepcid, el Congress s'ha
mantingut meticulosament lliure

de les macules comunals sectaries.
Ha pensat sempre en termes de la
nacié sencera i ha actuat en conse-
gliéncia... Sé que el nostre Ahimsa és
imperfecte i a quina distancia encara

3 Congrés Nacional Indi, partit independentista de
Gandhi

estem de l'ideal, pero en Ahimsa no
hi ha fracas ni derrota final. Tinc fe,
per tant, que si malgrat les nostres
mancances, la gran cosa succeeix,
sera pergué Déu vol ajudar-nos
coronant amb éxit la nostra Sadhana
silenciosa i ininterrompuda durant
els darrers vint-i-dos anys.

Crec que a la historia del moén no hi
ha hagut una lluita per la llibertat
més genuinament democratica que
la nostra. Vaig llegir The French
revolution: a history [La revolucid
francesa: una historial de Thomas
Carlyle mentre estava a la presd i
Pandit Jawaharlal m’'ha explicat al-
guna cosa de la revolucié russa. Pero
estic convencut que, en la mesura
gue aquestes lluites es van combatre
amb l'arma de la violencia, no van
aconseguir l'ideal democratic. La de-
mocracia que he albirat, una demo-
cracia establerta per la no-violéncia,
hi haura llibertat igual per a tots.
Tothom sera el seu propi amo. Avui
us convido a unir-vos a una lluita per
una democracia com aquesta. Un
cop us adoneu d'aixo, oblidareu les
diferencies entre els hindus i els mu-
sulmans, i us considerareu només
indis, dedicats a la lluita comuna per
la independencia.
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Després hi ha la qliestié de la vostra
actitud envers els britanics. M'he
adonat que hi ha odi entre la gent
vers els britanics. La gent diu que
esta indignada pel seu comporta-
ment. No fa distincié entre l'imperia-
lisme britanic i el poble britanic. Per
ells, els dos venen a ser un de sol.
Aquest odi fins i tot els faria donar

la benvinguda als japonesos. Aixo és
molt perillés. Significa que inter-
canviarien una esclavitud per una
altra. Hem de desfer-nos d'aquest
sentiment. La nostra disputa no és
amb el poble britanic, lluitem contra
el seu imperialisme. La proposta de
retirada del poder britanic no sorgeix
de l'ira. Sorgeix per permetre que
I'india jugui el seu propi paper en el
moment critic actual. No és una po-
sicid venturosa per un gran pais com
l'india, que només estigui ajudant
amb els diners i el material que se
n'ha obtingut a la babala, mentre que
les Nacions Unides condueixen la
guerra.* No podem evocar el verita-
ble esperit de sacrifici i valor mentre
no siguem lliures. Sé que el govern
britanic no podra impedir-nos la

4 EUA, Regne Unit, URSS i Xina havien subscrit
la Declaracié de les Nacions Unides I'1 de gener de
1942
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llibertat quan hem fet prou sacrificis.
Per tant, hem de purgar-nos l'odi.
Parlant per mi, puc dir que mai no he
sentit cap odi. De fet, ara em sento
més amic dels britanics que mai.
Una de les raons és que avui passen
penes. Per tant, la mateixa amis-

tat que hi tinc exigeix que procuri
salvar-los dels seus errors. Tal com
veig la situacio, es troben a la vora
de l'abisme. Per tant, es converteix
en el meu deure advertir-los del
perill, tot i que ara per ara els pot

fer enfadar fins al punt de tallar la
ma amable estesa per ajudar-los.
Potser se'n riura la gent, pero no
obstant, aguesta és la meva assercio.
En un moment en que potser hauré
d'abocar-me a la lluita més gran de
la meva vida, no puc albergar odi
contra ningy. =






tribut

Assumpcioé Cantalozella
Escriptora

@cantalozella
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El diari dAnne Frank

Recorria el canal i va saber que ini-
ciaria un diari. Era fascinant, aquell
racé i no podia deixar-lo perdre

en el temps... En el temps, deia. Si,
encara que ella no hi fos, el riu si
que hi seriai el recorrerien altres
mirades...

Mai, pero, ni en aquell moment deci-
sori ni més endavant, quan ja n’ havia
fet unes pagines, no pensaria que avi-
at estaria tancada just al capdamunt
de |' oficina on treballava el pare. Ben
reclosa, com si no hi fos. Amagada a
les habitacions de darrere de tot.

Ara, feia un cop d'ull a aquelles pri-
meres pagines, «els metges tenen tan-
ta feina que, per a saber qué ens passa,
ens fan estossegar per telefon», posa-
ven. Ja havia parlat de les amigues,
de l'aula de l'escola i, especialment,
de les voltes amb bicicleta que feia

entorn d'aquells canals d’embruix. |
les cases amb patines antigues que
clamaven, som aqui de temps ha.

No sabria dir ni com havien entrat a [
estanca. La cambra era d’ un relaxant
color gris. |, tenia el miracle ben al
seu davant, el miracle on la mirada
se t'hi enganxava. L'arbre. Ocupava
un pati, amb el tronc gruixut i les
branques obertes, per a arrapar-se
novament formant allo que se'n diu
la copa. | era una copa aquell capda-
munt del tronc assentat, segur.

Va haver de sentir una mica la mare
donant-li ordres i la senyora Van Daan
gue parlava amb veu suau.

| en Pete. Va ser la troballa. Tenien
tantes coses per a explicar-se. Tot.
Tenien tot allo que passava per les
seves ments. Asseguts a | escaleta
de teulada, al capdamunt dels graons,
gue aixi estaven tranquils, ella i en
Pete es van preguntar que hi feien a
dins del mon, que era aquell planeta,
com hi havien arribat i per que hi
eren. | especialment qui els hi havia
posat.

Déu. Sens dubte, que la Tora ho deia
clarament i posar en consideracié la
Tora no era permeés a la seva ment

nascuda dins el poble escollit. Pero,



amb en Pete, fins i tot dubtaven de
'existencia, alla a | escaleta de les
golfes de les cambres de darrere.
Quan vaig obrir el seu diari, jo tenia
disset anys. Ella, a l'inici d'escriure,
en tenia catorze. Pero vaig ser lAnne
en aquells moments de la vida ple
d'interrogants. | vaig acompanyar-la,
guan van comengar a pressentir que
els havien trobat. Quan segui mirant
les branques del seu arbre, ara ben
florides...

L'Anne havia deixat el diari a un racé
de l'estanca grisa, i el va trobar el
pare, I'Otto Frank, en tornar a mi-
rar-ho tot.

L'Otto Frank el va llegir, el va plorar i,
finalment, el féu imprimir, i el mon se’l
va llegir, va seguir les quasi classes de
mitologia que lAnne Frank exposava,
que estudiaria mitologia a la Univer-
sitat, i seria periodista per a tornar a
Jerusalem, aquella terra perduda.

L'havia d'anar a veure, la casa on [An-
ne Frank s amaga amb els Vaan Dan i
amb la seva familia, la germana Meg,
la mare i el pare. | amb en Pete.

Haviem recorregut tot Amsterdam.
Erem a prop del canal i jo sabia l

adreca de les habitacions de darrere.
Vam arribar-hi quan estaven a punt
de tancar. Ben just, vam poder pujar
les escales i obrir aquella porta-ar-
mari gruixuda.

De cop, era endins de la cambra
gue duia al cor. Hi havia els fo-
gons, una taula. | 'arbre al pati de
sota, amb la soca gruixuda, i les
brangues. «Va afanya't..» em van
dir. «T'esperem a baix». Ben sola,

i embadalida, no en podia sortir
d'alla. Pero vaig adonar-me que s’
hi havia quedat un home. | ens vam
mirar i vaig pensar que era jueu en
trobar-me amb les llagrimes que
ens enterbolien els ulls. Llavors,
vaig veure l'escaleta de les golfes.
Quan anava a pujar-la, ensopego a
una cadena amb un retol. Raco de
Pete, deia.

A baix, els companys estaven encan-
tats amb l'exposicioé que ensenyava
el camp de concentracié nazi on ha-
via mort lAnne. LAnne Frank, que era
alla, amb el rostre mig somrient, els
ulls alegres. A la coberta dels llibres
gue deien «El diari d’Anne Frank».

En tornar cap al nord, amb el tren,
tenia l'Anne alla amb mi. En mi.

Haviem recorregut tot Amsterdam.
Erem a prop del canal i jo sabia l'adre¢a de les habitacions de darrere

DIARI

Diari

Anne Frank
Rosa dels vents
Barcelona, 2018

Es una de les icones que retraten
'horror de 'holocaust. Annelies
Marie Frank (1929-1945) va néixer

a Alemanya en el si d'una familia
jueva. Amb l'ascens del nazisme i
linici de la persecucio contra els
jueus, la seva familia es va mudar

a Amsterdam. L'ocupacié nazi dels
Paisos Baixos, el 1940, va compor-
tar que ella, la seva familia i uns
amics s'’haguessin d'amagar en unes
estances de 'empresa del seu pare.
S’hi van estar dos anys, i és durant
aquest temps quan Anne redacta

el seu diari. Traits i deportats als
camps d'extermini, Anne va morir en
mans dels nazis. ®

maig 2021 | eines 40| 143



filmoteca La Mort de Guillem (2020)
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Marc Lesan
Realitzador audiovisual
@MarclLesan

La matinada de l'11 d’abril de 1993 el
jove militant independentista i anti-
feixista Guillem Agullo és assassinat
a Montanejos d’'una ganivetada al cor
després de ser atacat per un grup de
neonazis. 28 anys després, sembla
més important que mai mantenir viva
la seva memoria davant d’'un pano-
rama politic cada cop més polaritzat

i amb l'extrema dreta present de
manera oberta i desacomplexada a
les institucions.

Si bé la pellicula pivota sobre aquest
assassinat ideologic, el que retraten el
director Carlos Marqués-Marcet (1983)
i el gui6 de Roger Danés i Alfred Pérez
Fargas és un altre tipus de dolor: el
que pateixen amics i familiars pel dol a
Guillem, pero, sobretot, per la impo-
tencia en veure com se'l criminalitza
publicament des dels mitjans; i com en
el judici esbiaixat se'l presenta d'una
manera violenta mentre se'n blanqueja
els acusats. Una evidencia que el llarg-
metratge se centra més en el patiment
psicologic és el fet que l'escena que
recreava l'assassinat s'acaba ometent
en el muntatge final.

Dramatica i altament indignant, la
pellicula t'absorbeix encadenant

successius moments enutjants,

des d'articles incriminatoris que la
familia es va trobant als mitjans de
comunicacio, fins al testimoni dels
amics d'en Guillem que 'acompanya-
ven aquella fatidica nit a Montanejos,
amb un tracte humiliant per part del
jutge fent taral-lejar el «Cara al Sol»
a una de les testimonis. Tot plegat,
amb una banda sonora formada
gairebé exclusivament de planys
populars valencians, i barrejat a
intervals per petits talls d'arxiu de la
televisié d'aleshores —principalment,
i de manera ironica, de Canal 9-on
es copsava la desesperacio real

de Guillem Agullé Lazaro i Carme
Salvador Roig, els pares de Guillem,
mentre denunciaven el cas publica-
ment. | tot amb una atencio al detall
minuciosa. De fet, la pel-licula va
rebre la supervisié i 'aprovacio dels
pares d'en Guillem en tot moment.

Es amb histories com aquesta que
es pot prendre perspectiva de la resi-
liencia del moviment antifeixista al
Pais Valencia, on fins a l'actualitat el
feixisme ha tingut més presencia i ha
campat de manera més impune pel
territori, brandant els seus simbols
antidemocratics a diverses mani-
festacions, en grups ultres de futbol,



i escopint el seu missatge d'odi, en
certs moments amb la connivéncia
dels estaments juridics i del partit de
dreta hegemonic fins fa poc, el Partit
Popular. Ja és conegut el fet que les
pintades que surten a la casa de la
familia Agullo-Salvador en un punt
de la pel-licula no sén attrezzo, sind
pintades reals aparegudes durant el
rodatge a Burjassot, que Carlos Mar-
qués-Marcet va decidir aprofitar.

Probablement no hi ha una manera
més digna d'honorar la memo-

ria d'en Guillem que amb aquest
punyent llargmetratge i no hi havia
una millor manera de difondre’l que
l'emissidé simultania que se'n va fer
el 2 d'octubre de 2020 a A Punt, TV3
i IB3, en una rara avis de recipro-
citat televisiva als Palsos Catalans.
Potser el més colpidor és el missat-
ge final, que per previsible no deixa
de colpir: l'autor material del crim,
el nazi Pedro Cuevas, va complir
només quatre anys de condemna. En
sortir de la presé va tornar a militar
en organitzacions d’'extrema dreta
sent detingut el 2005 en el marc de
'Operacié Panzer contra el Frente
Antisistema —quedant-ne absolt-, i
va arribar a presentar-se a les elec-
cions municipals de 2019 a mans

Es amb histories com aquesta que es pot prendre
perspectiva de la resiliéncia del moviment antifeixista
al Pais Valencia

del partit neonazi Alianza Nacional.
Aquesta sensacid d'impunitat no
sembla haver minvat amb el temps, i
menys al Pais Valencia. =

La Mort de Guillem
Carlos Marqués-Marcet
2020
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El Congrés de Cultura Catalana.
Historia i balang (1975-1977)
Marta Rovira Martinez (ed.)
Afers

Barcelona, 2020

El Congrés de Cultura Catalana

va significar la posada al dia d'un
projecte de pais. 40 anys després es
recull en aguest volum l'analisi del
gue va significar aquell Congrés. El
volum contextualitza el moment en
que es va dur a terme el Congrés,

a les acaballes del postfranguisme,
i en destaca parts dels debats que
s'hivan dur a terme, alhora que en
fa una reflexio a partir de les experi-
encies viscudes pels participants.
Un document clau per entendre la
construccioé de la Catalunya dels
ultims 40 anys, i per dibuixar la dels
propers.
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Interseccionalitat

DESITUILIATE, -LALS | EMLEIDGS

Interseccionalitat.
Desigualtats, llocs i emocions
Maria Rodd-Zarate

Tigre de paper

Barcelona, 2021

Les desigualtats socials no son
producte d'un sol element. La teoria
de la interseccionalitat apunta a la
relacié entre diferents factors com
poden ser la classe social, l'etnia,
l'origen, el génere... En aquest llibre
l'autora aprofundeix en aquesta
teoria per introduir-hi el lloc i les
emocions en 'analisi interseccio-
nal. Una proposta innovadora per
entendre els conflictes socials des
d'optiques més transversals.



Gonzalo Terger
Tduin Balli

LES COMBATENTS

La historia oblidada
de les milicianes
antifeixistes

Les combatents. La historia oblida-
da de les milicianes antifeixistes
Gonzalo Berger i Tania Ballo

Rosa dels Vents

Barcelona, 2021

La historia ha condemnat siste-
maticament les dones a l'oblit. Si

a aquest fet s’hi suma l'oblit que la
dictadura franquista i 'amneésia de la
transicié van imposar sobre el peri-
ode republica, la participacié de les
dones a la Guerra Civil espanyola no
és d'estranyar que sigui un fet que
ha passat per alt als llibres d'histo-
ria. Posar-hi remei és el que pretén
aconseguir aquest llibre explicant

la vida de milicianes, com Nativitat
Yarza, que van posar la seva vida al
servei dels ideals antifeixistes i la
causa republicana.

La sentencia del procés

una aproximacion académica

Y.

La sentencia del procés:

una aproximacion académica
Joan Queralt (dir.)

Atelier

Barcelona, 2020

El judici contra els presos politics per
l'organitzacio del referendum de l'u
d'octubre, ha estat el judici més deter-
minant dels ultims anys a la historia
judicial espanyola. Aguest llibre recull
els punts de vista de diferents experts
sobre les consegliéncies juridiques,
politiques i de drets fonamentals que
implica la senténcia condemnatoria
dels presos politics.

Jean Puigoerons
Josep Juguet
Francese Codira

21 rarmeinee Capuhlicnan,
Annna andar mastran

B2l aho s Ltk

Picar pedra

Joan Puigcercés, Josep Huguet
i Francesc Codina

Saldonar

Barcelona, 2021

El cami cap a la Republica catalana
necessita analisi i rigor. Es el que
aporten en aquest llibre dirigents
gue han dedicat la seva vida a «picar
pedra» per sumar més i més gent al
projecte independentista. On som?
Quina és la correlacio de forces
actual? Com ens afecta el context in-
ternacional? Analitzar les fortaleses,
oportunitats, amenaces i debilitats és
clau per encertar l'estrategia. L'exi-
géncia de la negociacid, el dialeg i
l'accié no-violenta configuren el GPS
necessari per seguir endavant. m
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