ALGUNES REFLEXIONS CRITIQUES SOBRE EL MAPA
SANITARI DE CATALUNYA

Angel Zaragoza

En aquestes breus notes, 1’autor considera que el lector esta minimament familiaritzat
amb el contingut de l'informe i per tant podem passar directament a fer, sense cap mena
d’introduccié prévia, una valoraci6 d’aquest. En la valoracié ens interessara fer referéncia
als aspectes positius (merits) i als aspectes negatius (defectes) que I'informe presenta des
del nostre punt de vista.

Basicament, 'informe presenta dos avantatges. D’una banda, el fet de ser un dels pocs
intents que fins ara s‘han fet de globalitzar el problema, de presentar una visi6 de conjunt
del sistema sanitari catald. D’una altra banda, I'informe fa un balang bastant complet dels
equipaments actuals de la sanitat catalana (Capitol II, pp. 77-162), sense oblidar una ava-
luaci6 dels deficits existents a les diferents comarques o ‘‘zones d’homogeneitat” (Capitol
V).
En relaci6 a les deficiéncies, volem subratllar que pel que fa als metges no troben en I'in-
forme cap referéncia a I'atur professional, a la massificaci6 de les facultats de medicina, al
problema de la selectivitat, a la manca d’un reciclage postuniversitari, a les relacions amb
la industria farmaceutica —visitadors médics versus informaci6é farmacoldgica, comissions,
etc—, ala dependéncia de la Seguretat Social, a la responsabilitat envers els malalts, etc. Tots
aquests aspectes sén també la sanitat catalana i calia tractarlos. La sanitat no és solament
el nombre de llits o metges per 10.000 habitants, és també aquests problemes i molts
d’altres.

Quant als farmacéutics, el plantejament del mapa sanitari és quelcom idealista. Com diu
la Generalitat, la “principal missi6 del farmacéutic és I’assistencial, és la d’aconseguir que el
medicament arribi al pacient el més aviat possible i en les millors condicions ( . . .) ha d‘in-
formar metges i pacients de possibles contraindicacions, interaccions, molt sovint indesitja-
bles, dosis normals segons edat i pes del pacient, i també de simples reaccions propies del
medicament (. . .) la seva funci6, tant a nivell rural com urba, és el contacte constant amb
el public i ser el seu assessor davant qualsevol dubte sorgit sobre la medicaci6é dispensada
(. . ) ’assessor qualificat per a informar el metge sobre el medicament i, juntament amb ell,
collaborar en el tractament psicoldgic del pacient (. ..) Pel que fa a la Salut Pxiblica, el far-
macéutic té unes funcions fonamentals que afecten qiiestions tan transcendentals com el
control de les aigiies, aliments d’origen vegetal ’(Generalitat de Catalunya: 1980, p. 144),
Nogensmenys, aquesta definicio del farmacéutic i indirectament de I'oficina de farmacia

* Aquestes reflexions critiques sobre el mapa sanitari formen part d’'un informe que finangat per la
Caixa de Pensi‘ons. estan realitzant per a I'l.C.E. de la Universitat de Barcelona, Jaime Martin Moreno,
Josep Sala i Angel Zaragoza, per tal d’estimar I'oferta i la demanda d’ensenyants i sanitaris a Ca-
talunya.
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—doncs és en aquesta on té lloc fonamentalment avui dia el treball sanitari del farmacéutic—
contrasta bastant amb la realitat d’un farmacéutic de vegades absentista, d’unes oficines
ateses normalment per personal auxiliar no qualificat, i on inicament es compren i venen
unes medecines préviament preparades als laboratoris industrials. En I'informe no es fa re-
feréncia a la importincia que té dintre del sector la Seguretat Social, a la preséncia de les
multinacionals, al fet que les oficines de farmacia s6n més aviat adrogueries sanitaries que
no centres de salut, etc.

Pel que fa a la Seguretat Social no hi ha tampoc una analisi exhaustiva del seu paper
dintre del sistema sanitari, Hi ha dbviament referéncies, perd breus i al mateix nivell que
les referéncies a la Creu Roja, Municipis, Diputacions etc. Caldria haver analitzat els con-
certs econdmics amb les cliniques privades i publiques, i fins a quin punt aixo sosté el sub-
sector privat del sistema sanitari. D’alguna manera es respecta I'estatu quo actual, i no es
concreta com la reforma sanitaria proposada resoldra el problema de la divisié puiblica i
privada de la sanitat. Es deixen sense suscitar moltes qiiestions importants que pel seu
caricter polémic haguessin probablement pogut perjudicar el consens i el pacte politic
existent al si de la Generalitat en el moment de la seva redaccié (Presidéncia de Josep Tarra-
dellas i Consell d’unitat politica, és a dir, amb representacié de tots els partits politics par-
lamentaris a Catalunya). Si tenim en compte el cardcter comunista del Conseller de Sanitat
d’aleshores i qui constituia 1'equip redactor, aquests oblits resulten sospitosos. Nosaltres
pensem que tots aquests descuits i llacunes no son pas gratuits, que es deuen al fet que no
interessava en el context de la politica unitaria del President Tarradellas que se suscites-
sin debats entorn del caracter piiblic o privat de la sanitat catalana, i molt menys encara es
suggerissin mesures de caire socialitzant. L’informe, tenint en compte la realitat actual, és
poc critic. Es sobretot potencialment poc conflictiu.

A nivell técnic, voldriem també subratllar que en I'informe de la Generalitat no s’inclou
un estudi econdmic dels costos que la implementacié d’aquesta proposta suposaria. Hi ha,
en el capitol III apartat 1 —“marc economic de la proposta”—, la filosofia economica del
pla, perd no una quantificacié economica d’aquest. De fet, al mapa sanitari de 1a Generalitat
se li podria fer la mateixa critica que en el moment se li va fer a la llei General d’Educaci6,
és a dir, néixer morta per manca de previsions economiques.

De la mateixa manera que no hi ha una quantificacié econdmica no hi ha tampoc una
quantificaci6 dels aspectes professionals de metges o d’infermeres i ocupacionals. D’alguna
manera, i tenint en compte el nombre de Llits per 1.000 habitants que hi ha a d’altres paisos
desenvolupats, la Conselleria de Sanitat en indicar quants hospitals, ambulatoris, o centres
de salut convindria afegir al sistema sanitari actual (capitol IV apartat 2 —proposta de dota-
cié sanitaria de les Arees”—), podria haver especificat també quins efectes multiplicadors
tindria en termes ocupacionals la reforma sanitaria. Es a dir, quants nous metges es necessita-
rien, de quines especialitats, a quins llocs, quantes infermeres, quantes comadrones, etc. No
es calcula doncs I'increment que en termes de llocs de treball suposaria 1aplicaci6 del pla.
Tampoc no hi ha al final del mateix apartat un resum que sintetitzi el nombre de nous hospi-
tals a crear, el nombre dels hospitals que s’eixamplen, quants llits suposa tot aixd, quina
relaci6 sanitat publica sanitat privada quedara al final del procés etc. En aquesta linia de
critica substantiva i metodologica, cal afegir que el mapa 9 (projecte mapa sanitari), per
exemple, especifica quants centres hi haura, i la seva localitzacid, sense precisar quants
d’aquests presentats ho son de nova creaci6 i quants eixamplats.

Des del nostre punt de vista, la part més positiva del mapa sanitari és aquella en la qual
es descriuen els equipaments actualment existents —capitol Il sobre recursos fisics i humans—,
aixi com els déficits hospitalaris i ambulatoris per comarques (capitol IV). Ara bé, si consi-
derem la manca d’un estudi econdmic al mapa sanitari, i la manca d’una anilisi ocupacional
en termes de mercat de treball, caldra raonablement preguntar-se sobre la viabilitat politica
i prictica de I’esmentada reforma. Nosaltres pensem que en el context de la crisi econdmica
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i fiscal actual aquest mapa sanitari no és a curt termini viable. La Generalitat no te encara
pricticament cap capacitat decisoria en el terreny sanitari, sobretot en relaci6 a la Seguretat
Social. No té tampoc cap autonomia fiscal, i les reformes de qualsevol mena tenen un cost.
Hi ha també el problema politic de si l‘actual Consell de C.D.C. assumir4 aquest pla. De fet,
i com déiem al principi de la critica, el gran mérit de I'informe és el constituir-se en un pri-
mer intent globalitzador per tal d’assolir la racionalitzaci6 sanitaria a Catalunya, és donar
una visi6 de conjunt que encara que incompleta i deficient es demostra itil.



