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Principis ideologics

Per plantejar-se la reforma sanitaria no és suficient fer-se carrec de la greu degradacid
del sistema actual. També cal saber amb claredat quina ha de ser el sistema sanitari que
volem. D’altra manera correm el perill de racionalitzar només el que existeix, sense
aconseguir objectius que semblen indispensables:

a)

b)

c)

Una sanitat que es proposi promoure la salutino com ara limitada a lluitar contra
la malaltia ja existent (per tant cal donar prioritat aspectes marginats: he
radicacié de les causes socials i ambientals de malaltia, medecina preventiva,
control de la nocivitat del mateix sistema sanitari de cara a la salut, cultures
sanitaria popular que eviti la dependéencia excessiva de la poblacié envers el
sistema sanitari.

Donar el control d’aquesta lluita a I’hora a sanitaris (no només metges), usuaris
i administracio.

Aprofitament realista dels recursos existents en |’actualitat, tant humans com
d’equipaments, d’informacid recollida i economics.

Problemes principals

a)

b)

c)

Manca de planificacid, que es tradueix en insuficiencia, mala distribucid,
dimensions inadequades i falta d’utilitzacié funcional dels equipaments, tant
hospitalaris com ambulatoris, de les institucions oficials i privades beneéfiques.
Alhora, la medicina privada i les institucions lucratives en obeit a les lleis de
demanda del mercat no informat.

Manca d’informacié de la situacid sanitaria mitjans, qualitat, etc., i de les
necessitats sanitaries reals.

Mala qualitat dels metges i del personal sanitari en general, embrutit per unes
estructures irracionals. L'organitzacié ambulatoria fa molt dificil I'acte medic
honest i convida a substituir-lo per la prescripcié arbitraria (amb gravissims
consums sense rendiment en salut i sovint perillds, que implica una enorme
malversacié economica). Tot aix0 provoca I'enfrontament sanitari-usuari.
L’organitzacié hospitalaria fomenta un fals cientifisme (exploracions arbitraries,
sovint cares i perilloses, sense traduccié en una major eficiéncia assistencial o de
recerca).

La medicina privada és sovint molt cara o de baixa qualitat cientifica o les dues
coses alhora.



d) Manca absoluta de personal i d’estructures destinades a la medecina preventiva,
a la lluita contra les causes socials de la malaltia i a la cultura sanitaria popular.
Falten també algunes branques de personal sanitari assistencial: psiquiatres,
dentistes, infermeres especialitzades, entre altres.

e) Manca de recursos econdomics, sobretot en una tapa de crisi global. Cal suposar
que si el consumisme indicat en punt (c) es pogués corregir i les institucions
adquirissin funcionalitat, aixo representaria un elevadissim escreix de recursos.

f) La docencia reprodueix, en les noves generacions de metges, els defectes dels
hospitals on es formen, i ignora la medicina basica rurals, capcaleres, higienistes,
etc., mentre que els altres sanitaris surten de llurs escoles sense un grau suficient
de formacié.

g) Preséncia d’interessos que seran lesionats per una reforma profunda, sobretot
en la industria farmaceutica i sanitaria en general, en les mutues patronals i
lliures, en la medicina privada i rural.

Solucions

1. La superacid d’aquests problemes i la consecucié del sistema sanitari idoni, no
pot ser de cap manera tasca d’una persona, ni només fruit d’'una negociacio
politica. Cal aprofitar els resultats ideologics, la informacid, les organitzacions i
les persones que han treballat en aquest sentit. El de Xé Congrés de Metges i
Bidlegs de Llengua Catalana, I’Ambit d’estructura sanitaria del Congrés de
Cultura Catalana, en experieéncies de treball comu entre sanitaris i poblacié
sensibilitzats, vocalies de sanitat de barris, centrals sindicals i partits politics.
Aquestes forces haurien de constituir I'embrié d’una institucié que intervingués
en la politica sanitaria de la Generalitat.

2. Cal partir de la racionalitzacié de tot el sistema sanitari, de manera que cada
comarca sigui la unitat funcional on la poblacié realitzi la indispensable
participacid, al costat del sanitaris i de I’Administracié. Aquesta unitat ha de
gaudir d’autonomia en el camp de la cultura popular sanitaria, de la denuncia de
les causes socials de la malaltia, de la prevencid, de I'assisténcia i de la reinsercid
social, i ha de col-laborar en la coordinacié general en els camps de la docéncia i
de la investigacid.

3. Cal no confondre el sistema sanitari amb la lluita global per la Salut publica, igual
gue cal no confondre la medicina amb la sanitat. El sistema sanitari descobreix i
ha de denunciar multitud de causes socials de malaltia que escapen els seus
mitjans especifics. Es indispensable una col-laboracié entre la sanitat i altres
institucions paral-leles: cultura, organitzacié del treball, preservacié ecologica,
urbanisme, etc.



Prioritats a curt termini

Encara que siguin dos aspectes d’una sola realitat, anotem per separat:

A) Transformaciod de les estructures ambulatoria en auténtics centres de promocié
de salut:
A1) Aspecte assistencial. 12 fase: possibilitar un treball sanitari correcte
(dedicacio, protocols i tota mena de facilitats que permetin la recaptacio
voluntaria dels professionals) 22 fase: obligatorietat d’'unes normes de qualitat i
d’acreditacio. Introduccié de mesures de control.
A2) Aspecte preventiu: comengar immediatament la formacié de Personal
especialitzat, ara escas o inexistent (psicolegs, dentistes, treballadors socials,
higienistes, planificadors de natalitat, etc.). En una petita proporcié, alguns
d’aquests professionals es podrien incorporar de seguida a la medicina basica.

B) Reorganitzacié immediata de tota I'estructura hospitalaria. Potenciacié i/o

creacié de centres comarcals. Aturar projectes d’hospitals monstruosos,
reutilitzacio funcional dels recursos materials i humans dels centres existents.
Exigir controls de qualitat i fixar normes d’acreditacio.
Es igualment prioritari, per tal de poder obtenir resultats valids termini mitja i
llunya, I'obtenir una real i completa informacid sobre la nostra realitat sanitaria,
tant en recursos, com en necessitats i com en els complexos aspectes sociologics
de la sanitat.
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