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Una Reforma Sanitaria completa, ¢s una necessitat apremiant en el
nostre pais. Pero si aquesta ha de ser realment profunda, no ha de com-
prendre tan sols el sector assitencial, sind que ha de tenir també en
compte la Medicina Preventiva, la Medicina Rehabilitadora, la Sanitat
Publica, 'Educacio Sanitaria i la gestio democratica en les institucions i
les arees sanitaries. Per tal que tot aixo sigui possible, pero, han d’existir
uns condicionaments socials i politics, que avui dia no existeixen, ¢és a
dir que aquesta reforma sanitaria s’ha de produir dintre una situacio
veritablement democratica. Ha de existir per tant una veritable «<RUPTURA
SANITARIA», parallela a una Ruptura Politica, a una Ruptura Democratica.

El concepte de Ruptura Democratica, no significa una Ruptura Revolu-
cionaria, i no exclou la negociacié. Ruptura Democratica vol dir simple-
ment l'establiment de les llibertats democratiques veritables i l'establi-
ment d'un procés constituent.

Un canvi d’aquesta envergadura ¢s ben evident que no es pot realitzar
de cop, ni en un breu espai de temps. Si es vol dur a terme, ¢s absoluta-
ment necessari d'efectuar-lo en uns terminis determinats, que si bé hagin
estat pensats i estudiats previament, estiguin subjectes, pero, a la situacio
social i politica del pais. Com a conseqiiencia d’aquests fets, i en som
perfectament conscients, el present treball solament pot assenyalar unes
orientacions, certament imprecises, perd que considerem racionals i lo-
giques.

Abans d’arribar a l'esmentada «Ruptura Sanitaria», s’ha de passar,
estem passant ja, per una fase de pre-ruptura que correspon a la situacio
pre-democratica actual. Es important que tota la massa de ciutadans, ja
que en algun moment de llur vida han estat, sén o seran usuaris de Sani-
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tat, sapiguen que la Reforma Sanitaria es vol fer precisament per a ells,
i que per tant és absolutament necessari que hi participin. Perque, no
ens cansarem de dir-ho, la Sanitat, en el seu context més ampli, és massa
important i complexa per a deixar-la a les mans de metges, farmaccutics
i potser d’algun economista o politic, els quals, a pesar de la millor volun-
tat, dificilment podran fer abstraccié de llur professionalitat. L'usuari de
Sanitat és el subjecte més important dintre tot el context sanitari, i ha de
donar a coneixer els seus punts de vista en un dialeg obert i franc, amb
els tecnics sanitaris. Es important, per tant, que la massa ciutadana, mit-
jancant Agrupacions de Veins, Agrupacions Professionals, Sindicats, i quals-
sevol altres associacions, faci arribar on sigui els seus suggeriments sobre
els problemes sanitaris que 1'angoixen. Pero és també capital, que els usuaris
de la Sanitat, o els seus possibles usuaris, o sia tothom, en el moment de
votar les diverses alternatives que es presentin davant, sapiguen escollir
aquelles que tractin de resoldre seriosament, fugint de facils demagogies,
el problema primordial de la Salut del nostre pais. I aix0 ho han de
tenir especialment en compte les capes socials economicament més febles,
a les quals un trasbals sanitari pot produir més facilment un gran dal-
tabaix.

La Ruptura Democratica porta inclos el reconeixement de la persona-
litat de Catalunya i l'existéncia d'un Govern Autonom per al nostre pais.
Aquest fet és particularment evident en Sanitat. El donar una base regio-
nal a tota organitzacio sanitaria acceptable, ¢s avui dia reconegut arreu
del moén. Tant és aixi que fins i tot la situacié politica actual ha encarregat
un pla de Reforma Sanitaria tenint en compte el fet incontrovertible
de Catalunya.

El nostre estudi, «Passos a la Reforma Sanitaria», ha estat dividit en
tres etapes, que corresponen també a tres fases socio-politiques que pos-
siblement també viurem. Evidentment, no pot ser sind un modest esbos,
que sempre estara subjecte als condicionaments politics i socials del mo-
ment. Les etapes poden ser variables, i requeriran en cada moment el
consens de la voluntat popular democraticament expressada. No vol ser
res més siné una modesta alternativa inicial, que requerira molta elabo-
racio ulterior, en la qual pensem que ha de participar el maxim nombre
de poblacio.

1. Etapa de ruptura sanitaria i democratica

Un periode de Ruptura Democratica, encara que pot ser curt en el
temps, comporta tanmateix una conjuntura social i politica molt especial,
que pot permetre d’establir unes estructures i orientacions definitives, de
les quals dificilment es pot tornar enrera en fases ulteriors. L'exemple
del que s’ha aconseguit socialment moltes vegades en aquests moments és
prou alliconador.
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En aquesta fase preconitzem:

1) Estatut d’Autonomia. Creacié d'una Conselleria de Sanitat i Pre-
visié Social o d’'un organisme similar.

2) Traspas per part del Ministeri de Treball de I'Estat Espanyol, a
aquest organisme, de les quotes de I'l. N. P. i de la S. S., aixi com de tots
els organismes, institucions, centres de decisio, burocracia i concerts, que
aquell tenia dintre el territori del Principat.

La contribucié de Catalunya a I'Estat Espanyol, respecte a la seva
participacié en les despeses quant a Seguretat Social, sera negociada pel
Govern Provisional.

Es reclamara la part aliquota, corresponent a Catalunya, dels fons
invertits, o en comptes corrents, del patrimoni de I'l. N. P. i la S. S. i que
han estat sufragats pels treballadors catalans. Un cop coneguda la quan-
titat de que es podria disposar, es podria planificar i iniciar la Reforma
Sanitaria.

3) Creacio d'un Servei Nacional de la Salut per a Catalunya, que co-
breixi 'assisténcia sanitaria de tothom qui viu i treballa a Catalunya.

4) Creacié d'un impost especial per a tota la poblacié de Catalunya
que no cotitzi a la Seguretat Social. Aquesta poblacié es considera que
deu oscilar entre un 12 i un 15 %.

5) També passaran sota el control del Servei Nacional de la Salut
(S.N.S.) o la Conselleria de Sanitat i Previsio, les institucions i organismes
que depenguin del Ministeri Espanyol de la Governacio («Jefaturas» de
Sanitat, Patronato de Enfermedades del Torax, etc.). Es negociara també
I'absorcié de certes institucions paraoficials, com p. e. la xarxa assistencial
de la Creu Roja, i altres institucions que volguessin acollir-s’hi, com,
p. e., 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i similars. S’arribara també a
acords amb les Caixes d’Estalvis, per a I'absorcié de llur obra assistencial
i sanitaria, més l'ajuda economica al S.N.S. que els representava el mante-
niment de llurs institucions. Es tractara d'arribar a un acord de Cogestio
provisional entre les institucions dependents dels Ajuntaments i les Dipu-
tacions relacionades amb la Sanitat. En el mateix sentit, es faran acords
amb la Conselleria d’Educacio per als Hospitals Universitaris.

6) Divisio del pais en regions, districtes, comarques i barris sanitaris,
tenint en compte les condicions demografiques, epidemiologiques, adminis-
tratives, geografiques, vies de comunicacid, etc. La Regi6é Sanitaria sera,
sanitariament, completament autonoma. Diversos municipis podran fu-
sionar-se per tal de fer una comarca sanitaria, i una gran ciutat tindra
diversos barris sanitaris.

7) Jerarquitzacio dels Centres Assistencials que depenguin del S.N.S.

8) S’establira la gestio democratica a cada regio, districte, mocarca
i barri sanitari, aixi com dintre els centres assitencials inclosos dintre
ells. Com a proposta inicial, els Consells de Govern de Sanitat podrien
estar formats per: a) Representants del S.N.S.; b) Representants dels
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usuaris de Sanitat, mitjancant Associacions de Veins, representants mu-
nicipals, o altres formes associatives en que pugui cristallitzar el procés
democratic; ¢) Representants dels treballadors sanitaris (en el centres assis-
tencials), metges, farmaceutics, tecnics, A.T.S., personal administratiu i
auxiliar; d) Representants dels treballadors, ja que aquests foren els qui
financaren la primitiva estructura de I'LLN.P., que, a pesar dels seus enor-
mes defectes, és I'"inica minimament valida en l'actualitat.

Es util d’admetre, des del primer moment, que la gestié democratica
efica¢ de les institucions és el secret per a llur bon funcionament.

9) Creaci6é dintre la Conselleria de Sanitat i Previsié d’'un organisme
central de planificacié per a tot el Principat. Aquest s’encarregara d'establir
els plans periddics per a inversions sanitaries: noves construccions, crea-
ci6 de noves estructures, reformes, etc., aixi com d’establir la prelacio
d'urgencies.

Aquest organisme establira també els programes de Medicina Preven-
tiva, Educacié Sanitaria, Control del Medi Ambient, Medicina Escolar i
del Treball, etc.

10) Creacié d'un organisme central per a tot Catalunya encarregat
de planificar i orientar la Sanitat Publica (medi ambient, contaminacio,
alimentacio, etc.), amb unes delegacions encarregades de l'execucio i el
control a regions, districtes, comarques i barris sanitaris, on estaran inti-
mament relacionades amb els Consells Sanitaris Democratics d’aquells
nivells, podent també estar ubicades aquestes delegacions en un centre
hospitalari.

11) D’acord amb la Conselleria d’Educacid, crear dintre les Univer-
sitats una Divisid de Ciencies Sanitaries, que comprengui, a més de las
Facultats de Medicina, les de Farmacia, Veterinaria i altres.

12) La Conselleria d’Educacié, d’acord amb la Conselleria de Sanitat,
establira una Escola de Post-graduats de Sanitat Publica i Gestio Hospi-
talaria, en la qual podran matricular-se, a més de metges, graduats proce-
dents d’altres Facultats (Economiques, Farmacia, Enginyeria, Sociologia,
etcetera).

13) Creacio, conjuntament amb les Conselleries de Sanitat i Educacio,
d'una comissié mixta per a estudiar i resoldre els problemes que afectin
la integracio total de la Docencia de Ciencies Sanitaries dintre la xarxa
assistencial del S.N.S.

14) Separacio dintre l'organitzacié assistencial del pais, d'un Sector
Public, d'un Sector de Medicina Privada i d'un Sector d’Asseguranga Lliure.
En el Sector Public el cost de tota l'assisténcia correra completament a
carrec del S.N.S., i rebra malalts provinents de la seva propia xarxa
jerarquitzada. Els malalts que ho desitgin, i per lliure voluntat, podran
recorrer al Sector Privat o de Medicina de I’Asseguranca Lliure. En aquests
sectors, el S.N.S. podra sufragar parcialment el cost de les despeses d’hos-
pitalitzacid, pero la resta correra a carrec del propi malalt o de les com-
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panyes d’assegurances. Aquest esquema, entre altres avantatges, permet
una nova redistribucio de la renda.

Les institucions que pertanyin al S.N.S. o les que hi tinguin concerts,
no podran hospitalitzar ni tractar malalts dels Sectors Privat i d’Assegu-
ranca Lliure, que tindran llurs propis centres assistencials no integrats
dintre la xarxa del Sector Public del S.N.S. S’establira una normativa que
reguli el pas de malalts d'un sector a l'altre. El Sector Public donara una
medicina a maxim nivell, completament gratuita, en regim de classe unica
i per a tots els ciutadans de Catalunya que l'escullin.

El S.N.S. establira els controls que cregui oportuns en els Centres
d’Asseguranca Lliure i Medicina Privada, pel que respecta a control de
qualitat i vigilancia de les estades dels hospitalitzats que ajuda a sufragar.

El S.N.S., en determinades circumstancies, podra ajudar economica-
ment els hospitals que es trobin fora de la seva xarxa publica, sempre que
se li donin garanties sobre nivells minims de qualitat, facilitats fiscals a la
Conselleria d’Hisenda, i opcions de compra.

15) Es fara un plantejament similar a l'anteriorment descrit per a
les farmacies. EI S.N.S. tindra llurs farmacies i farmaceutics en el Sector
Public, els quals estaran connectats a diversos centres assistencials amb
un nivell tecnic equivalent al de I'hospital en que es trobin integrats (hos-
pital regional, farmacia regional, hospital de districte, farmacia de dis-
tricte, hospital comarcal, farmacia comarcal, etc.).

Les farmacies actuals serviran als Sectors de Medicina Privada i Asse-
guranca Lliure, com també als malalts ambulatoris que no utilitzin els
serveis del S.N.S.

Sera afavorit mitjancant compensacié que es tanquin farmacies i que
llurs titulars passin a treballar dintre el Sector Public, integrant-se en els
equips de Medicina Assistencial i Preventiva.

16) Es tendira a reduir gradualment pero energicament el nombre
d’especialitats farmaceutiques, bo i eliminant les repeticions i combina-
cions medicamentoses poc comprovades. Es prendran especials mesures
de control en el registre de noves especialitats.

17) Es congelara la «pluriocupacio» medica dins el Sector Public.
S’establira la jornada laboral de 8 hores dins el Sector Public, per als
metges i resta del personal. Es procurara que el personal medic passi a
la situacio de dedicacio exclusiva.

2. Etapa d’arrelament de la democracia

Segons Pasqual Maragall, més arrelada esta la democracia com més
hagi estat aprofundida. En aquest ordre de coses, la democratitzacié pro-
funda de la Sanitat poi tenir un paper important, contribuint a fer impos-
sible o molt dificil el retorn cap a formes autoritaries de govern. En aques-
ta fase preconitzem:
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1) Homologacié de tots els hospitals i institucions que pertanyin al
Sector Public. Homologacio de llurs Juntes de Govern. Homologacio dels
salaris del personal sanitari en aquests, naturalment en correspondencia
amb llur jerarquia. En una primera etapa s’han de coordinar tots els
hospitals i centres sanitaris que pertanyin a una regié sanitaria. Gradual-
ment s’aniran fusionant centres, serveis, installacions i personal, dintre
directrius d'una major eficacia assistencial, tractament personal huma i
amb criteris funcionals i economics. Als metges i altre personal sanitari
que treballi en les institucions del S.N.S., se’ls ha de garantir el lloc de
treball, pero no la ubicacié d’aquest.

2) Creacié gradual, perdo com més aviat millor, d’'una xarxa assisten-
cial basica a nivell rural, comarcal i de barris (Centres de Salut, Centres
Comunitaris o Unitats Sanitaries Basiques, o com se’ls vulgui anomenar).
S’ajudara i es protegira els metges que es vulguin installar sota aquestes
modalitats. Es respectaran els metges de poble en l'actual estructura,
congelant pero llurs places, perd també afavorint llur integracié dintre
la xarxa assistencial basica publica. Es respectara la practica privada
ambulatoria i de despatx, lliurement escollida i sufragada pels malalts.

3) Es dura a terme un programa gradual de readaptacié de centres
assistencials existents i construccio de nous. Fins on sera possible, es
tractara de fugir dels criteris actualment imperants a I'ILN.P. i a la S.S.,
de fer enormes baluernes exhibicionistes i escassament funcionals, con-
centrant el maxim esfor¢ en la modernitzacié i construccié d’hospitals
comarcals i de barri, perfectament equipats per a llur nivell assistencial
corresponent. Aquests han de poder resoldre la major part dels problemes
assistencials, tot reservant la tramesa, des de les comarques i barris als
grans centres, solament dels casos especialment complexos. Els hospitals
d’alt nivell jerarquic, tan sols han d’actuar com a centre basic per als
habitants radicats en el barri o sector on es trobin.

4) Establiment de rigids controls de qualitat (a través de llurs orga-
nismes de Govern, amb directrius emanades del S.N.S.), en els hospitals
del Sector Public, i control del nivell assistencial en els centres privats i
d’Asseguranca Lliure, els quals podran ésser multats i veure retirades les
subvencions del S.N.S., si no compleixen uns minims. S’establiran ins-
peccions periodiques.

5) Pas progressiu del finangament del S.N.S. als pressupostos generals
de I'Estat, a mesura que avanci la Reforma Fiscal. Un mecanisme per a
arribar a aixo gradualment fora, potser, la congelacio de les quotes deven-
gades per I'antic mecanisme recaptador de la S.S. i de I'LN.P., amb par-
ticipacio creixent en les despeses dels municipis (despeses de manteni-
ment) i de I'Estat (despeses d’inversio).

6) Es continuara aprofundint en les formes de gestio democratica
d’arees sanitaries i hospitals del Sector Public, a mesura que avanci la
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democratitzacio general del pais i seguint els esquemes valids i acceptables
en aquells moments.

7) Integracio gradual, fins a ¢ésser completa, de I'ensenyament de la
medicina i de les altres ciéncies sanitaries dintre la xarxa assistencial
del S.N.S. La docencia sera impartida pel personal que treballa en els
centres. Cada hospital o centre haura d'ésser utilitzat dintre el planteja-
ment docent segons la seva capacitat i el seu nivell assistencial.

8) Quan la infrastructura sanitaria basica es trobi prou desenvolu-
pada en medi rural, s'establira un Servei Social Sanitari per a metges,
A.T.S. i potser altre personal, en acabar llurs estudis, almenys d'un any
en medi rural.

9) Es crearan veritables programes de postgraduats en les diverses
especialitats mediques i d’altres carreres sanitaries. Les especialitats, en
els nous graduats, no podran ésser exercides si no han passat previament
per aquests programes. Quan el postgraduat estigui en possessio del seu
titol o diploma d’especialista, podra concursar per a les diverses places
que per la seva especialitat estiguin disponibles dintre la xarxa hospitala-
ria del Sector Public del S.N.S.

10) S’organitzaran programes de formacioé continuada, obligatoris per
a tot el personal sanitari adscrit al Sector Public del S.N.S. L'aprofitament
i participacié activa en aquests programes sera decisiu per a l'obtenci6 de
llocs de treball de més alta categoria jerarquica.

11) S’establiran programes de Medicina Preventiva en escoles, llocs
de treball, etc. També s’establiran programes d’higiene mental, planificacio
familiar, vaccinacions, etc.

12) Cobriment total per part del S.N.S. i la Conselleria de Sanitat i
Previsio, de l'atencié als malalts mentals, subnormals i minusvalids.

13) Sera afavorida amb incentius la dedicacié exclusiva del personal
medic i sanitari dins el Sector Public del SN.S. Es reduira progressiva-
ment la «pluriocupacié» medica, amortitzant places.

14) Es congelaran les llicencies per a noves farmacies, i s’afavorira
el pas de farmaceutics al Sector Public, per mitja d’'indemnitzacions als
professionals que tanquin llurs oficines.

15) Continuara la reduccio del nombre d’especialitats farmaceutiques.
Es tractara d’obtenir de les empreses multinacionals millors condicions en
I'adquisicié de nous productes i materies basiques. Molts productes, es
procurara que siguin preparats i envasats en les farmacies del Sector Public.

Es tractara d’afavorir una industria farmaccutica nacional, i també la
nacionalitzada en que es doni especial importancia a la investigacio.

16) S’establiran programes d’investigacio medica i sanitaria, que seran
subvencionats i controlats per un organisme central catala, dependent
alhora del Ministeri d’Educacié i del Ministeri de Sanitat i Previsié, amb
participacié de les societats cientifiques del pais.
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17) Introduccio progressiva de la Informatica en la gestio, planifica-
cio i control del S.N.S.

18) Realitzacié de programes d'Educacié Sanitaria a tots els nivells
(escola, treball, universitat, escoles professionals, personal sanitari, inclo-
sos els metges, poblacié en general, etc.).

3. Etapa de cami cap al socialisme

En aquest moment, la Reforma Sanitaria es trobara en ple funciona-
ment i la major part dels seus objectius hauran estat aconseguits, o esta-
ran a punt d’aconseguir-se. S’ha de suposar que la democracia estara defi-
nitivament arrelada en el pais, la qual cosa fara més facil el cami cap a una
societat més justa i sense diferencies. Ara, s’hauran de completar i perfec-
cionar les mesures que s’havien pres en les dues etapes anteriors. La Re-
forma Fiscal ja s’haura dut a terme.

En aquesta fase preconitzem:

1) Pas complet del financament del S.N.S. als pressupostos generals
de I'Estat, de les comarques i dels municipis. L’Estat podra ajudar els
municipis més febles, i aquests es podran agrupar per dur a terme els
programes sanitaris.

2) Integracié completa de I'Ensenyament Sanitari dintre el Sector
Public del S.N.S.

3) Aprofundiment i perfeccionament de les féormules d’autogestio, a
tots els nivells de decisio.

4) Dedicacio exclusiva del personal sanitari (inclosos els metges) din-
tre el Sector Public del S.N.S.

5) La practica assistencial privada i d’Asseguranga lliure haura que-
dat reduida a un petitissim percentatge. La practica privada tan sols pot
ésser florent quan el Sector Public no compleix les seves obligacions, com
succeeix clarament en la situacié actual.

6) Plena ocupacié sanitaria, en estar planificada la Medicina Assisten-
cial, la preventiva i la rehabilitadora, com també la sanitat publica, junta-
ment amb 'ensenyament de les ciencies sanitaries.

7) Establiment d'un «curriculum» diferent en l'ensenyament de les
disciplines sanitaries, que permetra l'existencia de certes carreres més es-
pecialitzades, i sovint més curtes, que cobriran d’'una forma més racional
i funcional els diversos camps de la Salut Publica.

8) En aquest moment, creiem que sera possible I'homologacié de la
sanitat catalana amb la sanitat dels altres paisos d’Europa.
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