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Qualsevol problema que avui es plantegi a Catalunya i que requereixi

un tractament institucional, s'ha de reconduir a la tematica mes general

i globalitzadora de la gi.iestio nacional catalana. Ls per aquesta rao que

quan s'ha pretes d'enfocar el tractament politico-adminis tratiu de 1'assis-

tencia sanitaria a Catalunya, o quan s'ha proposat de relligar la idea d'un

Servei Nacional de la Salut, ha semblat imprescindible de remuntar-se als

plantejaments basics d'ordre politico-institucional, per tal com nomes a

partir d'aquests tindra coherencia la solucio que en definitiva es proposi.

Que Catalunya constitueix una nacionalitat dins el conjunt de 1'Estat

espanyol es una constatacio que no requereix una major demostracio dins

]'ambit del present estudi. Pero, intentant agafar d'aquesta constatacio pri-

mera aquells aspectes que mes relacio guarden amb 1'objecte del Congres,

caldria retenir el segiient:
a) Qualsevol plantejament autonomic e's consegiiencia d'un principi

indeclinable: el de l'autodeterminacio dels pobles; cada poble, cada pais
tc dret de definir quines son les bases de la seva propia organitzacio poli-
tica, quines son les coordenades de la seva politica, amb plena independen-
cia i llibertat. L'autonomia no es altra cosa sino el reflex institucional
d'aquell principi o dret a l'autodeterminacio.

b) Consequentment, i prescindint de les raons historiques, culturals,
tradicionals i sociologiques que defineixen un conjunt nacional, simples
plantejaments practics -de practica democratica, s'enten- han revitalitzat
]'instrument de l'autonomia com a vehiculador d'una politica eficaq. Una
politica efica4 es aquella que s'adreca a un poble concret, ben definit i deli-
mitat; no hi ha politiques universalment valides -quan s'han de traduir
en esquemes operatius- sino que la unitat nacional es ]'ambit dins el
qual es viable de definir una politica de pais, amb les especificitats que
cada poble planteja.

Aquestes breus consideracions ens porten a una conclusio: avui l'auto-
nomia -com a reconeixement del dret a 1'autodeterminaci6 del poble
catala- es una exigencia de qualsevol politica sectorial responsable. No es
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pot definir una alternative sectorial que prescindeixi dun mare de refercn-

cia; es un determinat cos social el que ha de constituir-se en el definidor i

destinatari d'una concreta politica. I, avui, Catalunya nomes pot definir-se

a si mateixa la politica que requereix en cadascun dels camps de 1'activitat

social, dins el marc d'una autonomia politica.

Aixo es en termes generals i de principis. Pero es que, a mes, en el

camp concret dc l'assistencia sanitaria, es evident que el mare nacional

catala es configura corn una unitat social que configura 1'estructuraci6 i les

caracteristiques d'un Servei Nacional de la Salut. I aqui encara no hem

arribat a la descent ralitzacio administrativa; sera a partir de la definicio

del caracter nacional de qualsevol politica sectorial que vulgui ser respon-

sable i valida, quan es podra comencar a tractar del tema de la descentra-

litzacio.

La difercncia cs transcendent. La descentralitzacio es deriva de la

sentida i reconeguda necessitat d'apropar la gestio dels serveis adminis-

tratius i dels serveis publics en general als ciutadans. Es tracta de reduir

-en la mesura que sigui possible- el nivell de gestio, apropant-lo als nuclis

naturals de la comunitat humana. En certa manera, descentralitzar no es

tant una exigencia d'eficacia administrativa -que tambe ho es- corn una

reivindicacio de participacio: el ciutada vol participar en la gestio dels

serveis publics pertinents a la seva qualitat de vida, vol ser quelcom mes

que un destinatari d'una politica, vol ser-ne gestor. Descentralitzar vol dir

apropar i participar.

Per contra, el marc nacional no es una unitat administrativa, es una

unitat politica. Es la delimitacio d'una realitat social amb les seves carac-

teristiques d'un passat que la dibuixa, d'un present que la conforma i d'un

futur que 1'estimula, requereix un tractament especffic. Es a dir: hi ha una

politica catalana en el camp sanitari -per exemple- que haura de tenir

ones coordenades diferents a les que pugui tenir en altres pobles i nacio-

nalitats i regions de 1'Estat espanyol. L'ambit nacional -aquesta especifi-

citat nacional- ens demana 1'autonomia politica; el dret a autodeterminar

corn hem de funcionar i que hem de fer corn a poble. A partir d'aqucst

reconeixement, la descentralitzacio administrativa apropara una politica

catalana at poble de Catalunya.

Es tracta, doncs, ara de veure que voldra dir descentralitzacio sanitaria.

Es a dir, un Servei Nacional de la Salut referit a 1'ambit nacional catala

comportara una determinada organitzacio administrativa. Soria imprudent

de concretar, en aquesta linia, amb exces; no ens correspon de definir ara

una estructuracio molt detallada, sing en tot cas les Iinies mestres d'aquesta

organitzacio administrativa descentralitzada. En aquest punt quedi clar,

doncs, que no ens proposem res mes sing ajustar a unes bases adminis-

tratives el contingut de les propostes tecnico-sanitario-assistencials que les

diverses ponencies insinuen o prefiguren.
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Aixi, la descentralitzacio sanitdria haura d'atendre a unes bases fona-

mentals quc serien: en primer terme, l'estructuraci6 territorial del Servei
National, d'acord amb criteris de distribucio funcional i segons categories

de serveis; i en segon lloc, la participaci6 en la gesti6 dels diferents esta-
mcnts implicats.

Efectivament, essent el destinatari de tot servei public, com el Servei
Nacional de la Salut, els ciutadans, es evident que aixo comporta una estruc-

turaci6 territorial del Servei; es a dir, el Servei es presta al ciutada en uns

ambits territorials que es constitueixen en unitats administratives. I aques-

tes unitats s'han de definir segons els tipus de prestacions, d'acord amb
criteris d'eficacia i coordinacio. En aquest punt entra en questi6 iota la
problematica de la ciencia regional, en tant en quant qualsevol model de

crcixement economic comporta una determinada organitzaci6 administra-
tiva i, en definitiva, un tipus concret de prestaci6 dels serveis publics, espe-
cialment els lligats a la qualitat de vida dels ciutadans.

La xarxa territorial administrativa basica de Catalunya es constituida
per les seves comarques. La comarca, com una unitat geografica i socio-
economica, defineix una area administrativa d'actuaci6 coordinada, que en
el camp sanitari la configura com la base territorial d'un planejament hos-
pitalari. No obstant aixo, els progressius nivells de tecnificaci6 en el camp
de la ciencia medica, i molt especialment en el camp propiament hospita-
lari, hauran de definir unitats territorials superiors per a la previsi6 de
determinats tipus d'installacions. Aquesta unitat superior es la regi6 -mo-
dernament assimilada en alguns suposits a les arees metropolitanes- i a
Catalunya tenim ja un esquema regional basic, que -en tot cas- el que
caldra es veure si s'adapta a les necessitate sanitaries basiques del pais.

Efectivament, en 1'estudi quc sobre « Una proposta de regionalitzaci6 sa-
nitdria per a Catalunya» van fer Nolasc Acarin, Ramon Espasa, Carme Sans
i Joaquim Verges (Serra d'Or, desembre 1975), distingeixen entre tres arees
regionals, diversos centres pluricomarcals i les comarques, a mes de lcs
localitats i barris. Crec que seria convenient de fer un esforc mes i recon-
duir la terminologia de la descent ralitzaci6 sanitdria a la quc en definitiva
s'adopti per a l'estructuraci6 administrativa de Catalunya, sense perjudici
que un planejament sanitari prevegi especialitats propies, en ordre als ser-
veis de la seva competencia.

En principi, doncs, hauriem de defensar que la regio es configura com
la unitat capag de fer rendible «centres hospitalaris de la maxima especia-
litzaci6»; que les comarques comptin -com a minim- amb un centre sani-
tari; i que cls municipis i districtes (barris) hauran d'atendre principal-
ment a la funci6 dc la medicina preventiva i assistencial. Aquest esquema,
no per simple deixa de ser operatiu, i conjuga les dues funcions de la des-
centralitzaci6 administrativa: coordina eficagment el servei sanitari creant
unitats territorials aptes a la magnitud dels serveis, i ensems apropa la
medicina al malalt, en la mesura que es possible.
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Tanmateix, apropar no vol dir imicament apropar tcrritorialment, vol

dir apropar en in gestio. En aquest terreny desccntralitzar vol dir tambc

sostreure o fer compartir del m6n administratiu una scrie de competen-

cies que avui en la seva centralitzacio burocratica fan inviable in prestacio

eficac del servei. I en el Servei Nacional de la Salut es dibuixa un tripode

basic: el del personal sanitari, el de 1'administraci6 i el dcls mateixos ma-

lalts. La representacio dels dos primers estaments sembla facil dc preveure

i regular; mcs problemes haura de portar la participacio dell tercers.

I aixo per divcrses raons. En primer terme, perquc malalt aqui equival

a ciutada. No es el malalt el que participa sin6 el ciutada com a destinatari

del scrvei el que vol preveure corn sera ales o el perquc d'una determinada

politica sanitaria. I aquesta participacio haura de scr diferent en cls dife-

rents nivells de l'assistcncia sanitaria. En aquest sentit queda clar que, pel

que fa als establiments sanitaris o preventius a nivcll de barri o dc districtc,

Ics Associacions de Veins poden constituir un vehicle de la participacio

ciutadana en aquest sector.

Possiblemcnt, en els nivells mcs amplis, el vehicle podran ser ics forces

sindicals que, d'altra banda, scran les mcs representatives d'un ampli pcr-

centatge dels malalts potencials, destinataris del Scrvci. En tot cas aquesta

es una gOcsti6 que pot quedar oberta a qualsevol formulaci6 que Boni Joe

a la participacio efectiva del ciutada en la gestio del servei sanitari.

En resurn: un Scrvci Nacional de la Salut per a una Catalunya auton6-

micament estructurada; per a una Catalunya politicament institucionalit-

zada. Un servei que en la seva extcnsi6 territorial haura de descentralitzar-

se, rccolzant-sc en ics regions, les comarques i els districtes. I una gestio del

Servei que, en apropar l'assistcncia sanitaria a] malalt, obri la porta de ]a

participacio del ciutada mitjancant les seves unitats naturals d'agrupacio

social.
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