EL MAPA SANITARI, DOS ANYS DESPRES
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La publicacié del Mapa Sanitari de Catalunya, elaborat durant I'any 1979, marca un
punt d‘inflexié en el desenvolupament sanitari de Catalunya: en efecte, constitueix el pri-
mer inventari exhaustiu de recursos fisics i humans fet al pais, en la seva vessant médico-
assistencial, tant a nivell primari com hospitalari (excloent els llits per a malalts cronics), i
pel que fa als serveis veterinaris, de farmacia i de medi ambient.

Abans de fer una anilisi dels contiguts del Mapa, cal situardo en el seu context: quan
comenga la seva elaboraci6 la Generalitat Provisional és tot just engegada, encapgalada per
Panomenat “Govern d’Unitat” dirigit pel Senyor Tarradellas. A la Conselleria de Sanitat hi
seu un militant del partit comunista. Es aleshores que es publica al Boletin Oficial del Estado
un decret que afecta tot I'Estat, pel qual s’encomana a unes comissions provincials I’elaboraci6
d’un mapa sanitari de cada provincia. En cada mapa es recolliran la totalitat dels recursos
sanitaris provincials. Les comissions podran formular propostes, que potser tindran en el fu-
tur un caricter indicatiu. La Generalitat de Catalunya no va acceptar aquesta normativa del
ministeri, i es van produir unes negociacions, que van culminar amb la vinguda del ministre
de sanitat del govern de Madrid a Barcelona. El resultat d’aquest regateig fou ’encarrec a la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat d‘elaborar un mapa, tinic per a tot el territori catala.
En aquell moment, en qué no s’han efectuat traspassos a la Generalitat de I’Estat ni de les
Diputacions, i en qué el patrimoni sanitari de la Diputaci6 de Barcelona, presidida pel Pre-
sident de la Generalitat, no estd tampoc sota el control de la Conselleria del Doctor Espasa,
el mapa Sanitari es converteix en la principal feina pendent per a la Conselleria de Sanitat,
mentre espera uns encara hipotétics traspassos. Aquest fet fa que el Mapa esdevingui un te-
ma presentat i representat arreu amb un émfasi notable, tant per la Conselleria com pels
grups politics que hi sén presents,

Prop d’un any més tard es publica el Mapa, sota dues formes diferents: com a Decret al
Diari Oficial de la Generalitat i com a llibre editat per la Generalitat amb el titol La Sanitat
a Catalunya. Ambdues formes mantenen discrepancies, que no ens interessa tractar aqui. Pel
que fa al seu contingut, després d’unes consideracions prévies, es presenta un inventari de
recursos, amb un accent molt marcat sobre els aspectes médico-assistencials, i posterior-
ment passa a desgranar propostes. Aquestes s'articulen al voltant d’una premisa basica, que
és I’Area Sanitria, que constitueix un intent de racionalitzaci6 de la distribuci6 i la gesti6
dels equipaments, L’Area Sanitdria es perfila com a entitat territorial, regida jerrquica-
ment, dotada de tots els equipaments sanitaris, i per tant de servies d‘assisténcia primaria i
hospitaldria, i també de serveis de Salut Pxiblica, dirigits a I’accié sobre el medi ambient ila
coldectivitat. Posteriorment es fa una proposta més detallada de les necessitats que haurd
de cobrir cada una de les diverses Arees Sanitaries.

El Mapa com a tal té per tant dues vessants: una d’inventari de recursos, I’altra de planifi-
caci6. Passem a comentar-ne alguns aspectes.
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Com a inventari, el mapa recull prou bé la situacié del moment en qué fou fet, i aixo ja
és molt, ja que abans no n’hi havia cap. Evidentment, no té present els aspectes qualitatius,
es tracta d’un inventari tipus ‘‘estadillo”, pero aixo és d’altra banda prou logic: es fa dificil .
de creure que la realitzaci6 d'un balang de la situaci6 valorant aspectes qualitatius fos pos-
sible en el moment en qué es va fer. A més, el mapa fa unes propostes per al futur, unes propos-
tes de planificacié, construides entorn de la definicié geografica de les Arees. Encara que
algunes d‘aquestes han estat contestades, com ha succeit al Priorat, la seva delimitacié6 cor-
respon als criteris d‘accessibilitat fisica i és més aviat “enginyeril”. Ara bé, el Mapa sembla
haver ignorat en la seva confecci6 la necessitat de serveis que té la poblacié concreta de ca-
da territori, que ha estat tractada potser de forma molt més homogeénia del que és. Aixo re-
sulta parcialment comprensible, ja que de fet no disposem de gaires dades que ens permetin
calcular les necesitats assistencials de la poblaci6. Pero la Generalitat no va assumir la tasca
de millorar aquestes dades, cosa que les seves competéncies, cal dir-ho, tampoc no li perme-
tien assumir. Cal tenir present que la consideracié d’aquestes variables podria exigir en el
futur canvis en les formulacions que fa el Mapa.

En tot cas, el Mapa queda com una fita. Sera una referéncia en el futur. Amb tots els seus
defectes, s‘ha elaborat extrapolant dades d‘altres paisos i consultant els professionals sani-
taris i representants politics de totes les comarques. Possiblement respén bé al que era pos-
sible de fer en les condicions del seu moment. Les actuals circumstincies, després del relle-
vament a la Conselleria que va comportar la victoria de Convergéncia i Uni6 enles eleccions ca-
talanes, semblen indicar que la posta en prictica de les seves propostes quedari indefinida-
ment ajornada: el Parlament Catald encara no ha discutit sobre planificaci6 sanitiria, ni
terminis, ni etapes per a la seva aplicacié. Aixd fa pensar que, en el fons, el que queda del
Mapa és alld que era origindriament: un inventari de recursos i algunes orientacions indica-
tives per al futur. Perd les circumstincies politiques i les migrades capacitats d‘actuaci6
de la Generalitat en el moment de la seva confeccié6 semblaven convertirdo en el primer
pla quinquennal de la Conselleria de Sanitat. No ho ha estat mai, ni ho podia ésser. Cal recor-
dar que I’Estatut vigent no permet a Catalunya més que la gestio dels recursos sanitaris, i mai
no la prictica d’una polftica sanitdria propia i diferenciada de la de la resta de I’estat. Perd
tots els qui treballem en el camp sanitari creiem que, malgrat les seves mancances, després
del Mapa no sera possible continuar amb el grau d’improvisacio i pastifejada a qué el desen-
volupament (?) sanitari dels darrers anys ens havia anat acostumant. I aixd no tan sols
pels seus continguts concrets, sin6 pel que la seva elaboracié va comportar de canvi d’estil i
de metodologia respecte a temps anteriors, que volem creure totalment depassats.
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