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COL.LOQUI SOBRE LA DIVISIO TERRITORIAL DE CATALUW?K

Barcelona, febrer de 1.979

El dia 24 de febrer de 1979 es celebra un troba-
da sobre la divisid territorial de Catalunya en la qual
participaren diversos equips, la relacid dels quals, amb
les ponéncies corresponents, indiquem a 1'index.

Les aportac1ons d'aguests equips consistiren en
unes primeres aproximaclons al tema, en funcid dels tre
balls que estan realitzant. El debat jue tingué lloc a la
trobada, esdev1ngue, per tant, una primera confrontacid
d'hipdtesis 1 resultats provisionals. Evidentment gquedaren
molts buits per omplir rant pel gue fa als aspectes que en
cara resten per estudiar, com pels sectors 1 eguips que no
estaven representats a la trobada. Com exemple, podem ci-
tar que hi manca el concurs dels urbanistes 1 que al nivell
de la planificacid dels serveis col.lectius ncmés hi hagué
present el sector sanitari.

Ha semblat, perb, gue podria ser convenlent fer
arribar aguestes aportac1ons, cocm a dossier de treball,
a persones, grups 1 institucions dlﬂectament interessades
pel tema a fi de generar noves aportacions 1 de facilitar
la discussid possible scbre el tema esperant el dia que
caldra fer-la a les Ilnstanciles corresponents.
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1. INTRODUCCIO

La solucid dels problemes sanitcaris de la poblacid exigeix una pla-
nificacid dels pProgrames 1 de les activitats que hom decideixi por-
tar o terme, i, també ung integracid o, quan menys, una coordinacid
del sector sanitari amb la resta de sectors, guing incidencia so-

cial té consegiidncies sobre la salut dels habitants del territori.

Al nostre pais les actuacions sanitaries s'han caracteritzat fins
ara per una abséncia notable de coheréncia fruit de la manca de
planificacié i de les interfereéncies entre els sectors sanitaris
publics i els privats. De tota manera és important temir en compte
els dos vessants més significatius de 1'actuacic publica: lag Sani-
tat i la Seguretat Social. D'agui que els dos capitols que seguei-
Xen aquesta introduccid p etenen exposar aquests elements organit-
zatius que no podem oblidar de cara a qualsevol projecte d'organit-

Zacid.

Els capitols quart i cinqué es refereixen a l'ordenacid sanitaria,
reflectant els trets més representatius d'un model descentralitzat,
la qual cosa cal interpretar com ung aportacid de l'ordenacid gene-
ral del territori, marc homogeni de tots els projectes de regionag-

litzacid, el qual tema es tracta en el darrer capitol de l'informe.

£l contingut d'aquest informe, s'ha d'entendre com un primer aveng
de criteris per emmarcar el debat ample i pluridisciplinari, a partir

del qual serd possible avanear en les propostes concretes,



2. L'ORGANITZACID ADMINISTRATIVA DE LA SANITAT

Els primers intents d'arganitzar la sanitat ss troben a la Cong
titucid de Cadis. En aguesta s'adaptava sl nostre sistema jur{-
dic al principi francds del poder municipal, assignant als ajup
taments sl que s'anomenava "policia de comodidad y aalubriéad'.
amb les quals les competdnciss sanitiries és posaven an mans dals

municipis.

Posteriorment s'aprova la Llei de Sanitat del 28 de novembrs da
1855 per la qual es limita considsrablsment la legislacid anta-
rior, passant bona part de les funcions encomanades ala ajunta-
ments a mans de l'sdministracié central. En aguella 3poca els
problemes sanitaris més importants eresn les epidemias provoca-
des per lss infeccicns i calia pendre mides sanitadriss que de-

pasaven l'Ambit local.

Si bé en agoella dpoca sra necessaria la intervencid pdblica da
vant els problames sanitaris que tenien plantsjats, mds tard,
guan es produeixen canvis an la morbiditat, amb la prevalancga
@ds acusada de lss patologies crdniques { no infecciosss, no té
Justificacid el procads contralitzador de las competdncisa sani-
tadries. Malgrat aixd, aquest fenoman d'esdevé durant tot al sae-
gle XIX i continua fins 1'actualitat. Recordem que la Direccid
General de Sanitat, organiame que neix amb la llei de 1855 da-
P8n orgadnicament del Ministeri de la Governacid i qus els gavex
nadors civils de las provincies adquireixen la m8xipa responsa-
bilitat sanitaria i que aquests carrecs politics eén represen-
tants del govern central. La Direccid General de Sanitat canti-
Nua existint fins que recentment es crea el Ministari de Sanitat

i de Seguretat Social, a 1la vegada gue 8l procéa centralitzadar

s'incrementa.

Els dalugats territorials de la DGS

La llei de 1855 va integrar administrativament sls sotsdelagats



sanitaris de cada parti! judicial. Aquests sotsdelegats eren
tres: un metge, un farmacautic i un veterinari, que passaven a
assolir les competéncies de les administracions locals an aquest
ambit. Aquesta nova figura, com explica el preambul del ragla-
ment (24 de julisl de 1548), “responde a la idsa de crear y or-
ganizar debidamente agentas ds la Administracién en provincias”"
i venien qualificats com a delegats espacials desl govern, Dape-
nian bd de l'alcalde o dsl governador, segons fos la impartaAn-
cia de llurs districtss. Aquesta tendancia no desapareixera,
1'Estat sempre disposara de delagats alsg municiﬁis i 1'astructu.
ra orgdnica de la sanitat espanycla restara centralitzada. Els
sotsdelagats malgrat desenvolupar serveis ds cumpetéqcia axclu-
siva dels municipis eren dal tot indapendents de les corpora-
cions locals. Paosteriorment ja an el segle actual, aquasts pro-
fsssionals serdn considerats funcionaris i els seus 80us CcOorrme

rdn a cadrrec de 1'€stat.

L'assitdncia sanitdria basica: els cossos d'APD g titulars

Aquests sotsdelegats g titulars, metgss, farmacduticas i vetsri-
naris, com ja hem indicat, seran alg responsables da las fyne
cions sanitdries dels saus partits respectius; a méa, cada pér-
tit tindrad un cap locusl de sanitat, carrec que ocupa el metge
titular. Els caps locals de sanitat depenen de l'alcalds i dal

cap provincial de sanitat, avui dia convertit en Diremctor de
Salut,

Les funcions dal metge titudar abasten sobrestot tasquas sanita-
ries, d'inspeccié del medi ambient i de la aalubritat.dala lo-
cals, la practica ds vacunacions i el recuneixement dalsg mossos,
la col.labaracis amb el forense, les informacions sanitadrias
-regisire civil, estadistiques de morbiditat i mortalitat- j
l'essistencia medica als empadronats a l'antiga Benaficancia i

a lea forces armades quan no hi hagi metge militar. Juan sl met-

ge titular és el cap local de sanitat també ha da suparvisar les



tasques dels; farmac2utics titulars -sobretot control d'aiglss i
d'aliments d'orfgen na animal- i dels veterinaris -tcnamental

ment el control dels aliments d'arigen animal#,

La implantacid de la Seguretat Sccial sobretot an 1'ambit rural
ha suposat la reduccid de les funcions sanitdries dels mstges
titulsrs per les funcians asaistencials dels maetges de la Sagu-
retat Social, perqua els metges titulars SON obligats a atendre el

lot d'assegurats de 1la Seguretat Social a la localitat.

Els honoraris ds titular ~-sobre les 20.000 pessetas mensuals-,
la manca de promocié Per part de la jerarquia sanitaria i sls
conflictes derivats de reunir lss funciohs d'inspeccié i d'assig
tdncia -la qual caosa significa que els millors clients dal metgs
titular poden dependre del sey vist i plau a l'hora d'obrir 1g
cals, d'acondicionar fabriques, granges, etc.- tot plegat fa que
sls titularfque es prenguin sericosament llurs respanaabilitats

sanitariss siquin excepcionals,

L'aasist;hcia sanitaria de primer nivéll queda dancs configura=-
da par unes competancies da control del medi ambient i da pravep
cid, funcions estrictamant ganitaries que pertoquen als sanita-
ria locals sota la dependancia organica del podesr politic cen-
tral, i a unes competancias assistencials dominades per la Segy
retat Social, a partir ddun vehicls comd que d4s el metge tity-
lar., La coordinacid entre el vessant preventiu i sl curatiu
s'acaba aqu{. Ni les Juntes Locals de Sanitat ni les Mancomuni-
tats sanitaries dsls municipis, organismes das vigﬁn;ia legal,
ng han‘sarvit par descenzralitzar les tasques sanitdries. La mag
ca ds recursos econdmics par una part i per altra la presaéncia
de l'Estat obligatdria i decisiva en aquast darrer grganisme,
han impedit llur accid eficag en la planificacid de lss actua=-
€ions sanitdries i en el control de les deficidncies que &8 prp
dusixen. L'Administracid central per la seava bandg ignora la

necessitat d'integrar ..s actuacions sanitaries del sector pd-

1. Vigents fins al 1967.



blic i encara no s'ha pronunciat pel model organitzatiu que sg
guirad. De totes maneres sembla ser que la tendd,cia majorita-
‘ria al si del Ministeri fora la privatitzacid de l'assistdncia |
amb la perpetuacid conseqient de la desintegracid entrs la ss-
nitat i l'assistancia. s
El model descrit anteriormant t4 la seva aplicabilitat allﬁiﬂi
rural; respects dels nuclis urbans i de les grana ciutats, cal ﬂ{
sumentar d'altras alamenta organitzatiua com ars l'Inatltut'"‘yﬁ
Municipal d'Higiene de Barcelona, que absarveix les funciona
de cap local de sanitat i, pel que fa a 1l'assistancia da’ ln Sg
guratat Social, la xarxa d'institucions obsrtes (conaulturiu i
ambulatoris) i tencades (hospitals) que configuran tot un:a;s--A

tema sanitari més complaxa.

Fl



3. ELS PROBLEMES SANITARIS ACTUALS(l)

Les comarques de Catalunya mostren unes caracter{stiques

molt diferents. Aquestes diferéncies sdén ja clares en con-
siderar la gecgrafia del Irincipat. En una extensid relati H
vament petita trobem gairebé tota mena de condicionants geo‘f?f
grafics 1 de diferéncies climdtiques(2), Després, 1 t.)rgan:l.}_t;_bf‘-;w

zacid social n'ha produit uns altres.

Aquestes diferencies han augmentat els dltims decennis.,
D'aqui que calgui comptar amb les profundes desigualtats co;

marcals quant a la planificacid sanitaria.

D'entre totes les caracter{stiques comarcals algunes tenen

una clara importancia sanitaria. Entre elles cal considerar
la despoblacié del territori, l'envelliment de la poblacié,
la disseminacid dels grups humans, la riquesa comarcal, el
sector productlu predominant -agricultura, indistria, ser-

vels- i les comunicacions.

Amb tots aquests criteris podem classificar les comarques
catalanes segons llur situacid global en tres grups, les co
marques millor situades, en general més urbanitzades, amb
una tendencia demogrifica expansionista, amb una poblacié
relativament més jove, amb mds riquesa i amb menys agricul
tura. Sén: el Barcelones, el Maresme, el Baix Llobregat, els
dos Vallés, el Garraf, el Tarragonés, el Baix Camp, l1'Anoia,

el Segria, la Selva, el Gironés, 1'Osona i el Baix Penedes,

(1) Sintesi de 1'Estudi: LA SANITAT AL MEDI RURAL DE CATA-
LUNYA, elaborat pel Gabinet 4 Assesoria i Promocid de 1la Sa
lut del Col.legi de Metges de Barcelona. Andreu Segura, Eli
sa Seculi i Joan Clos. Barcelona, 1977

(2) LA REALITAT COMARCAL A CATALUNYA, de I. Iglesies. Bru-
guera. Barcelona, 1966



El grup de comarques intermedies el constitueixen: 1'Alt
Penedés, el Bages, l1'Alt Emporda, el Baix Emporda, la Ga-
rrotxa, l'Urgell, la Cerdanya, el Bergueda, el Ripolles,,

1'Alt Camp i el Baix Ebre.

2

Gt
Finalment, les comarques més deprimides, amb una poblacid ﬂ
envellida, disseminads, dedicada a les activitats agraries
i amb una tendencia demografica recessiva sén: la Vall
d'Aran, la Noguera, els dos Pallars, la Segarra, la Conca
de Barberd, les Garrigues, el l'riorat, la Ribera d'Ebre,

el Montsia, la Terra Alta, l'Alt Urgell i el Solsonés. (Vg‘

- geu figura 1).

La ‘sanitat i els serveis sanitaris

La sanitat s'hauria d'entendre com el conjunt d'activiﬁats“
soclals de preservacidé i de promocid de la salut de 1'indi"
vidu i-de la comunitat, perd, donada la ideologia sanitéria.
hegemdnica ‘cal admetre una hipertrdfia de la part de les ag-
tivitats sanitadries dedicades a guarir els malalts. La medi
cina i1 les professions directament relacionades amb 1'acte
médic -els farmacéutics, els ATS, etc.- mantenen un predo-
mini dins del camp sanitari. Una hegemonia, cal dir-ho, in-
justa i perjudicial. Tanuateix, al medi rural, cQm a qualse
vol altre sector, els serveis sanitaris actuals sén, sobre-
tot, els médics i, en menor grau, els hospitalaris. La poca
administracid sanitaria existent cau també sota la responsa
bilitat de metges sense una especial formacid sanitiaria
-llevat d'excepcions~ i, el que és més greu, amb vocacid

clinica(3), Aixi, doncs, l'andlisi dels recursos sanitaris

(3) Aquest és el cas del metges titulars, caps locals de
sanitat.



FIGURA 1.~ Classificacid de les comarques segons llur cnndiciéfﬁ

i demografica

acondmica

COMARQUES MES MAL SITUADES -

"1
541

aa s

Qi h

23 COMARQUES INTERMEDIES -

"

{ | COMAKRQUES MES BEN SITUADES -



actuals s'ha de limitar a l'estudi dels hospitals, de les
ambulancies, de les farmacies -oficines- 1 del professio-~
nals (metges, ATS, assistents socials, veterinaris i.farmg

céuticts)(a).

Els hospitals

El hospitals de Catalunya estan irregularment distribults

i1 també estan irregularment dotats. Com a conseqﬁéncia ine :
vitable, llur funcionalisme també és heterogeni. La taxa de
llits per cada mil habitants és, per a Catalunya,'l'any  
1975 de 5,1. Perd si prescindim dels 1llits psiquiétricé;
dels geriatrics, dels asilars i dels llits dels sanatoris
anﬁituberculosos, la taxa queda redulda al voltant del§;3

1lits per 1.000 habitants.

La taxa de llits hospitalaris no és, perd, un indicador de
la qualitat sanitaria. En efecte, la sanitat d'un pais de-
pén molt més de l'existéncia i de la utilitzacid dels al-
tres recursos sanitaris. No obstant, aquesta taxa no ens in
forma del grau de funcionalisme, ni de la qualitat d'aquests
establiments, perqué al nostre pals no existeix una acredita
cié hospitaléria(s).

) -
La distribucié es molt irregular. L'any 1975 sis comarques

que aplegaven 117.000 persones en una extensid de 5.500 km2

(4) Els altres serveis i professionals sanitaris que podrien
ésser: epldemidlegs, educadors sanitaris, enginyers, urba-

nistes, economistes, etc., no tenen, practicament, existén-
cia real.

(5) Molts dels estibliments de Catalunya que sén considerats

hospitals no serien qualificats aix{ d'existir un ninim re-
glament d'acreditacid.



10

no tenien cap centre(é). Pel que fa al sector piblic, la sij-
tuacié és molt pitjor: dinou comarques amb una extensié de |
10.600 km2 i una poblacié de 1.265.500 persones no dispaosen
de cap hospital pdiblic. la taula Il ens informa de l'eyolg

cié per sectors de llits hospitalaris a Catalunya.

-, .

Els equipaments d'instrumental, unitats especials i perso~

nal intrahospitalari també estan desigualment repartits‘,Lg?;1

taula IIl ens mostra aquestes diferéncies segons la classi= *

ficacié comarcal esmentada més amunt. Pel que fa refergéncia

als serveis especials valgui dir que la dotacié general €s ﬁf' )

minima. L'any 1970, el 52% dels centres no tenien arxiu y
d'histdries cliniques, el 35% no disposava de servéi de ré; i:h
diologia i pel que fa als laboratoris, el 60% no disposaﬁé
del d'hematologia, el 70% no en tenia de bioquimica i al 77%
li mancaven els d'anatomia patoldgica. En aquestes cbndi;,
cions sembla ldcit de preguntar-sc¢ per la qualitat de la

funcid hospitalaria d'aquests centres.

A més perd de la irregularitat de la distribucid territa-
rial dels hospitals, cal notar que els centres a disposicié
de la poblacié rural sdén més aviat petits. Aquesta.és una ca
racter{stica general dels establiments hospitalaris de Cata
lunya que, logicament, s'agreuja en trobar-nos a!les poblsa-
cions petites. Es sabut que els hospitals han de tenir una
grandaria determinada per a funcionar correctament. Sota
d'aquesta mida és molt dificil de rendabilitzar 1la inversié

tant des del punt de vista econdmic, com des del sanitari

(6) No és imprescindible, perd, que aquestes comarques arri
bin a disposar d'hospital, donada la pcca poblacid que aple
guen Caldria, no obstant, que tinguessin un bon sistema
d'assisténcia extrahospltalarld i que disposessin d'una xar
xa de comunicacions pibliques adient.
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TAULA 1.- Déficit d'equipaments hospitalaris

piblics a Catalunya, 1975

COMARQUES SENSE CAP LLIT HOSPITALARI -
COMARCA HABITANTS 1975 SUPERFICIE DENSITAT .
Garrigues 23115 888 v Km2 26.63 ‘.* i
Noguera 45.569 1.8928 ¢ 2407
Pallars Sobird 6009 14422 " - 416"
Priorat 11.033 598,10 1883 "
Terra Alta 13848 11442 12,00
99.566 58655 " 1527 5
COMARQUES SENSE CAP CENTRE HOSPITALARJ
DEL SECTOR PUBLIC i
COMARCA HARITANTS 1975 SUPERFICIE DENSITAT -
Alt Emporda 77 901 1.105,8 Km2 2043
Alt Pencdés 59.373 4662 1274
Alt Urgell 19232 14476 " 1328 °
Bages 147.705 1.178,1 12538 °
Bap( Liobregat 462.648 4675 ¢ 392714
Baix Pencdds 26.753 2973 90,07 i
Garraf 64.110 2265 ™ ‘28304
Monesid 48.516 10378 " 4673
Osona 103 365 LI3g ™ - 9279
Ribera d Ebre 24714 511" 73290
Segarra 17341 5602 ! 3132
Solsonds 11.074 1.088,. "' 10,17
Urgel! 35053 716,27 * 4888
Vallés Oriental 185054 731" 28315
1.283.039 11,1877 Km2 " 11468
FONT: La Sanitat al medi tural de Catalunya o
TAULA 711 'h;_ Evolucié dels satabliments hospitaiaria par nombre de centres | nombre da lits l Cau;;w-. . L . 3
Anys 1970 1 1976 t
Anys Sactor pasiic Sector privat Tows
Cantres Uits Taxa/1.00Q h | Cantres Lits Taxe/ 1.000 h. Cancras L Taxa / 1.000 A
1970 45 9.857 19 182 17.183 33 227 27028 - 27
1978 “ 10.865 1.9 178 18.105 31 222 4390 7T B8

Fort: La senital o medl rural @ Colaivnye, ue A. Segurs, E. Sacull, J. Clcs, Collagl Maetges de Barcelona

TAULA 11t

BRI ELAC 2 it i3

Equipamaents personais dais centres hospitalaris per nomnrquoj 2OCH-a0ANSMIGUSS,
Catalunym 1970

Personal Pearsonsl Tocsl perzonal

Grup hospitalari ne medic hospitalart | dt
i 21.745 18.8086 0.8
2 1.323 1.040 Q7
3 147 Q4
Tatals 23.274 17.782 Q.8

Font: (a senitae ai madsryrai a Cataiunve, 39 A, Sagura, € Secuil. 4 Cloa, Catlegl de Meiges de Barceions
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1 sobre de l'interval aconsellat els hospitals esdevenen
centres mastodontics de control diffcil i on les relacions
amb els malalts sén freqiientment despersonalitzadores. Per
un hospital general hom accepta la x fra d'unes 250/ 500 pla
ces com l'dptima. Doncs bé, el grafic 1 ens informa de la

distribucid dels hospitals de Catalunya segons la mida.

Si analitzem l'antiguitat dels hospitals (taula IV), veiem
que en general sdén molt antics -el 70% anteriors al 1950~ {1
que les comarques més pobres sdén les més desfavoriiles en la
politica de construccid de nous centres, puix que 110 tenen

cap hospital posterior al 1950.

Finalment podem fer referéncia al funcionalisme de!s hospi
tals existents. Disposem de tres parametres: Durada Mitjana
de 1'Estadal?) DME; Freqiientacid Hospitalaria(8) Fil; Inter-
val de Reocupacidé(9) IR. Com que les dades utilitzades per
a 1'andlisi sén de fiabilitar dubtosa, les conclusions cal
Pendre-les amb prudéncia. De tota manera destaca la gran va
riabilitat de resultacs obtinguts, dintre d'unes dades glo-
bals que denoten poc aprofitament dels recursaos hospitala-
ris existents. la taula V ens déia els resultats per grups
de comarques. Cal notar que la baixa DME de les comarques
pobres és probablement deguda als hospitals ded}cats a obs

tetrfcia i ginecologia.

Les figures 4 i 5 ens informen de com és utilitzada 1'actual
g

° tad , 111 o
(7) DME = ——E3taces Les estades :in els =—=ES Ocupats
n? ingressos iia
o imo
{4) FH T D2EESS0S .y o0

Y d'habitants

_ (1lits dtils x 365) - n? estades
(9) Iz = sortides




14

TAULA Y
Antiguitat dels sdificls principals dela cantras hospiwlarls per comarquss [agrupscid soclom
aconomica)
Cornatruits
Grups Adbans 1501 195/ 1971 Total
comarcuals 18007¢1) 135Q¢/1 197G6¢(1) 19751} contras (1]
Primar
{Comargues
fIQues) 179 508 27.4 39 1Q0 (129}
Segon
lcomarguas
inter.) 25,7 43.8 20 8.7 100 {38)
Tarcur
{comdrquus
poliasl 50 50 - - 100 tﬂi
Totals 203 50,5 252 4 100222}

tH Percontatyes. €l dumore fgura entrs parentesi aia tulaie

Fart (& sanitac al medi riral 8 Cato e, an A Sagurs, £, Sacull,

TAULA V

Andilsl deia Indicadors dei funcionatismas haspitalard

4. Clon, Coliegi de Matgas de Barcsians

Per gnipe de comarques. Cataiy aya 1970

Fragdentacié

Agrupacio Durada Mitjana . Niervad de
1]
socio-econdinica Estada (DME] Hospiealacia Feocupacks
{FH) {IR)

Primar
C. nquas 18,5 548 20
Segan
C. inter. 222 40,4 243
Tercer
C.pubras 107 40,9 28

Fonl. (& senitac oi madirucel a Catalunya

-8 A Seyguis, £ Saecuil J. Clge, Cuileyi da Metges do Barcelona

TAULA VI, - COMPARACIO D’ALGUNS INDICADORS
FUNCION.. S HOSPITALARIS
A DIFERY 05 PAISOS, 1974
N© de Hits o/o Ocupacié Intervai de
1000 Hab.  Freqiientacid Mitjuna Reocugpacié
CATALUNYA 572 63,6 70,1 91)
ESTAT
ESPANYOL 4,63 71, 69, -
MERCAT
COMU (CEE) 971 0436 81,78 6,7
FRANCA 7..2 76,87 83,28 5,5(2)
GRECIA 62 Lis 2 - -
ITALIA 10,59 149 21 77 50 538
iLGOSLaV]A 5.6 9701 892 22
PORTUGAL &1 39,52 - -

(1} Conjuatament ani oos Sulears.

12) Amb excluno 1ol Wis de cuncersioga.

FONT: La Sunttat al med; rural de Catwdunya,
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xarxa hospitalidria catalana per l'eventualitat de 1a gestrec
tomia. Contrariament al Gue podria esperar-se, els centres
privats no serveixen, en general, per desconcentrar els hog

picals situats a les ciutats.

El transport dels malalts: les ambulancies

Es un fet ben establert que els centres hospitalaris no han
de constituir, com fins ara, 1la part més important de l'assié
ténciu sanitiria. Altrament, servituts de grandaria i d'equi
paments que requereixen équests establiments els fap impen-
sables arreu. ldgicament hap d'estar situatg éstratégicament
i atendre els usuaris d'una zona més o menys extensa i d'una
poblacid variable que depen precisament de les Possibilitats
d'accés a aquests centres. D'aqui la lmportancia dels ser-
vels de transports de malalts, de les ambuldncies. Tanmateix
els serveis dels hospitals han d'ésser aprofitats també

pels malalts no urgents, per aquells que Segueixer un diag-
nostic acurat o que cal controlar amb cura Perd que no els

hi cal d'ésser internats o senzillament per l'aprofitament
dels mitjans auxiliars de Jdiagndstic d'una relativa comple-
xitat. D'aquf que tan important coms els serveis d'ambulin-
cies calgui disposar d'una xarxa de transports pdblics que
faciliti 1'accés als hospitals d'aquelles persones que no
necessiten una ambulincia perd que no Per aixd han de per-

dre tewps i patir molésties per arribar a 1'hospital,

Fel cue fa a les ambulincies cal notar que les informacions

disponibles sén exclusivament referides 4 la quantitat d4'a-

de la qualitat dels serveis que presten. Sembla d'interés

doncs estudiar e) funcionalisme de] parc d'ambulancies de



AMBULACIES A
PER COMARQU

TAULA VII

CATALUNYA,

ES HISTORIQUES

1.975 - 1.97¢6
Privades Total Taxa
Publiques (1) 2) 10.000 £,

ANOIA - 1 1 0,14
B. CAMP - 3 3 0,28
B. LLOBREGAT 2 14 16 0,35
B.PENEDES 1 1 2 0,75
BARCELONES 30 103 133 0,54
GARRAF - 6 6 0,94
GIRONES 3 9 12 Q.95
MARESME - 14 14 0,61
0SONA 5 2 7 0,68
SEGRIA 2 12 14 08s
SEL:VA 3 8 11 1,45
TARRAGONES 3 6 9 0,66
YALLES OCcC, 1 17 18 0,33
VALLES ORIENTAL - 5 5 0,27
A.CAMP - 2 2 0,64
A. EMPORDA 2 5 8 1,03
A.PENEDES - 3 3 0,51
BAGES 2 9 11 0,74
B.EBRE - 3 3 0,46
B. EMPORDA 7 2 9 1,17
BERGUEDA - - - -
CERDANY A - 2 2 1,59
GARROTXA - 2 2 045
RIPOLLES 1 - 1 0,30
URGELL i 1 2 0,57
CONCA BARBERA - - - -
PRIORAT H - 1 0,90
MONTSIA - 2 2 0,41
RIBERA - 3 3 121
TERRA ALTA - - - -
SOLSONES - - - -
GARRIGUES - - - -
NOGUERA - 2 2 0,44
SECARRA — - - -
A URGELL - 2 2 1,04
P.JUSSA - 1 1 0,50
P. SOBIRA - - - -
VALL D'ARAN 2 - 2 3,65
TOTAL 66 241 307 0,54
(1) Les ambulineies de lu (ruz Roja ¢s consid g orivades,

(2) No st indiquen les a

mbulincies nitars,

FONT: La Sanitar aj med] rural de Catalunya,

L7
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Catalunya aixi com de la seva dotacid personal -1la pPrepara
¢ié sanitar.a que tenen llurs conductors i acompanvants- i
1'instrumental g.e hi duen. la taula VI ens informs de 1l'e
xistencia d'ambulancies ai Principat: de la superioritat
del sector pdblic, de la wenca d'aquest: equipaments &iéet
comarque . . de la inexisténcia de vehicles del sector pd;

blic a vint-i-dues de les comarques de Catalunya.

Els professionals

Al nostre pafs els recursos humans del sector sanitari sén
molt nombrosos{10) malgrat que es doni una desproporcid greu
entre el personal més qualificat i el personal de grau mitja
i éuxiliar. Aquesta caracteristica és fruit d'una ranca de
planificacid sanitidria per nart de les autoritats competents
que han ignorat, fins al moment, les necessitats d¢: la po-
blacins i han toicrat ['existéncia d'una capa ampli. de pro-
fessionals superiors sense portar a terme cap polilica de

promocid de la Salut Piblica.

Al medi rural aquesta desproporcid auvgmenta i aix{ ens tro-
bem que un 40% de les localitats menors de dos mil habitants
Que disposen de metge no tenen ATS. fal gue fa als assis-
tents socials, valgui dir que dels dedicats a les ectivi-

tats sanitiries més d'un /5% estan instal.lats al Farcelones,

Per raons d'espai limitarem 1'analisi dels professionals al
cas del metge i farem una breu exposicid de les caracterfs-
tiques re ! icionades amb l'exercici professional dels met-

ges que treballen a les poblacions menors de deu mil habi-

(10) Li REFORMA SANITAKIA F ESPARA. J.M. de Miguel. Cambio
l6. Madrid, 197¢
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tants de Catalunya. Abans, perd, val la pena d'observar
l'evolucid de la dotacid general de metges per cor.arques
com mostra la taula VIIL Es evident el desequilibri entre
els dos grups extrems: mentre unes comarques augmenten la

dotacié, unes altres la disminueixen.

L'assisténcia médica al medi rural

Les diferéncies comarcals considerades anteriorment afec-
ten de forma important 1'exercici del metge rural, Aix{, la
possibilitat de desenvolupar una especialitat, 1l'azecés als
nospitals, la informacid que aquests centres poden donar al
metge, l'existéncia d'altres professionals com els farmacéu
tiés, els analistes, els ATS, etc. i, fins i tot, la possi-
bilitat de disposar d'instrumencal auxiliar hom pot trobar-
les en major grau a les localitars més grans i també a les
comarques més riques. Yalgrat aquestes diferédncies que po-
den afectar la qualitat de l'assisténcia, hi ha une condi-
cionants generals de la practica médica rural que e&fecten,
en major o menor grau, totes les poblacions petites de Ca-
talunya. Aquestes condicionants sén el resultat de l'orga-

nitzacid actual de la medicing.

Fins ara, la practica rural no ha atret excessivament els
metges acabats de graduar. Les raons d'aquesta manca d'intg
rés dels nou graduats per la .edicina rural poden raure en
un doble vessant: el desprestigi de l'exercici extrahospi -
talari aguditzat pel que fa als wetges rurals per mor de
l1'isolament social i professisnal i 1la sobrevaloracid de
1'hospital com a paradiguna de l'exercici cientific, Aix{,
les motivacions primordials dels melges rurals, confessades

per ells wateixos en l'enquesta del GAl'S, sdn les e :ondmiques
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i posteriorment les d'ordre vocacional. Tanmateix el grau
d'insatisfaccié professional que trobem entre els metges
rurals és altissim. En efecte, més del 40% dels enquestats
declaren aquesta circumstancia (raula IX ) { el ETUpD més
sensible a aquesta insatisfaccid és el dels metges més jq-

ves.

De tota manera, l'actual subocupacid que pateixen els pro-
fessionals médics actua com un poderds estimul perqué els
nou graduats vagin al camp sense que hagin canviat les con
dicions de l'exercici i, per tant, sense que aquesta ten-
dencia a ocupar les vacants pugui significar, necessaria-
ment, una millora de la qualitat assistencial. En afecte,
cal considerar que el metg: no ha d'ésser sind un element
més dintre de l'orzanitzacid sanitiria i, en el cas de les
petites poblacions, el metge rural és 1'dnic representant

del sector sanitari.

Quines sdn,perd, les dificultats més importants del metge
rural? lFer respondre aquesta pregunta cal fer, abans, algu
nes consideracions. El metge rural, més que cap altre pro-
fessional de la medicina, acostuma a concentrar en la seva
persona totes les meues 'exercici médic. Aix{, sovint é&s el
metge titular -propietari o interf- el metge de la Seguretat
Social i practica l'exercici liberal de la professid. Els
metges que només es dediquen a aquesta darrera vessant sdn
molt pocs al medi rural (i també a tota l'assisténcia ex-
trahospitalaria) i als partits menors de dos mil habitants
.

-els més estrictament rurals- només trobem un metge que ha
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de fer totes les activitats (ll); D'aquesta diversitat de
funcions arrenquen un clmul de conflictes. Aixi, mentre que
-llevat d'algunes excepcions- 1'exercici de la titularitat

i 1'atencidé als assegurats de la Seguretat Social esdevenen
una mena de cobertura complementiria de seguretat pel métge,
la practica de l'exercici "lliure" és la que 1. déna una sa
tisfaccid professional més gran i, sovint, econdmica. Perd,
donat que la inmensa majoria de la pobl.cié cau sota 1'hmbit
de la Seguretat Social, l'assegurat -obligat a la cotitzacié
no veu amb bons ulls la duplicitat de pagament per un servel
que li ofereix la mateixa perscnall2), Aquesta situacié - es
complica perqué el netge rural percep -llevat‘d'excepcions-
una conducta (iguala) dels habitants del poble. Aquesta con
ducta, expressid d'un contracte privat entre usuari i metge,
palesa la insuficiércia de 1'assisténcia del metge de la Se-
guretat Sccial de la gual, si bé el metge no és el principal
responsable, l'assegurat no en té cap culpa. El metge €s
vist, doncs, com un cdmplice d'una estructura sanitaria de-
ficient, perqud sense que hagi reivindicat la necessitat
d'una millor assisténcia publica, el metge rural li ofereix
a canvi una sortida falsa: l'assistdncia privada complemen-

taria.

De tota manera hi ha altres condicionants que actuen impe-

(11) Els partits mddics de menys de sis mil habitants s'ano
menen tancats i l'exevcici de la medicina hi estad limitat
reglamentariament. Aix{, només roden accedir-hi aquells pPro
fessionals autoritzats Der les corporacions professionals 1
per les autoritats sanitihries.

(12) L'existéncia de les -ntitars d'assegurances voluntaries
de malaltia significa que l'assegurat pot arribar a pagar
tres vegades o més l'assisténcia sanitaria que, tedricament,
11 ve cobertu per la Seguretat Social.
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dint la practica d'un bon exercici mddic i sanitari. Hem
parlat de l: infradotacid d'auxiliars i d'instrumertal; de
la dificultat d'accés a activitats de formacid continuada.
Podem tractar ara d'altres problemes molt sentits rels met-
ges rurals. Un d'ells és la dedicacid del metge titular.que,
reglamentarizment,ha d'estar les vint-i-quatre hores del
dia disponible. Aquesta situacid ve agreujada per la difi-
cultat de trobar substitut (taula X) que 1li permeti mobi-
litat; 1, quan el troba, 1'ha de pagar ell, a excepcid .de
les vacances oficials. El fet que les petites poblacions no
disposin de serveis d'urgéncies de la Seguretat Social, afe
geix una dificultat suplementiria a aquesta hipertrdfica de

dicacid potencial.

Perd l'assistincia médica al medi rural patelx també les
deficiéncies generals de l'assisténcia extrahospitaliaria.
Aixf, el nivell de diagndstic és mol: baix; el consum medi-
camen-ds molt alt i rares vegades racicral; la info-macid
senitaria al malalt molt deficient i 1'educacid sanitaria

dels usuaris pricticament nul.la.

Totes aquestes caracteristiques afegides al contingit admi-
nistratiu resultant de o rroteccid de la Seguretat Social
~lliurement de baixes Laborils, de receptes, etc.- expliquen
a bastament |'actual situucid de degradacid professional. En
efecte, sovint el metge no fa ni de sanitari -oblig&cié que
pertoca als titulars- ni de clinic en sentir estricte. Com

hem vist, no és taupoc el maxim responsable d'aquesta si-

tuacid.
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TAULA X
Dificuitats per a trobar subatitut. Par grandiris de ls localitat . -
Grendiria Dificuitats Officutiata
Localitat Der vacances ocasionalment No consta Total
S/ No S/ Na
m.gz: Al
2,000 habitants 57 40.8 43 845 2.4 100 (185)
Pe
2000 &
5.999 habitants 44,8 48,2 5.7 552 9.1 100 (143)
MES &t
6.000 habitants 388 52,3 432 417 9,1 100 {88)
Totais 488 449 40,4 531 85 100 {198}

Font: La sanitec o medi rural 4 Catatunya, da A. Segurs, £ acuit, J.

Cioa, Coliegi o8 Melgeas Ge Buceions (en premas).
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Fins agu{ hem donat un breu repds a la situacif actual del sis-
tema sanitari. £s evident gue els problemes mnés greus gue acusa
la sanitat, malgrat que alguns siguin imputables a la oriactica
individual, dels professionals, sén primordialment defectass de
concepcid. La manca duns objectius clars, d°ung principis ba-
sics i, sooretot, la inexist2ncia d“una planificacié sanitaria,
ha comportat la fragmentacié de les institucions, la dispersié
de la2s actuacions 1 sobretot lz desigualtat social en l°accés

als serveis sanitaris.

Els principis generals que han de servir de base d”una drganit-
zacid sanitdria, preconitzats per les modernes corrents sanitd-
ries 1 gue varen Ssser assumits pel X2 Ccongrés de Metges i Big-
legs de Llengua Catalana, no s”acompleix en el nostre pafs i

quan es donen €s de forma molt incompleta. L organitzacié sani-
tadria, segons aquests principis, ha d°&sser: a) Integrai, b) In-

tegrada, c) Descentralitzacié i ¢) Democri3tica.

a) El model de desenvolupament industrial del pafs ha portat a
la concentracid creixent cde la poblacid en 2rees urbanes i a la
conseglent despoblacif progressiva de les zones rurals. Aixd ha
significat també& una cancentracid dels fECursos sanitaris a les
arres més poblades, de forma que ls poblacid accedis desigual-
ment als serveis sanitaris. Les Arees rurals sén les més desa-
teses, perd també les zones suburbials de les grans ciuta*s, on
l”assentament de grans concentracions de pcblacié s’ha produit
en poc temps, sense una previsid de les necessita*ts i ha compor-
tat greus déficits de les dotacions assistencials i d”altres ti-

pus.

El principi g integritat implica que l’orgunitzacid sanitidria
ha de garantir una homogereitat de 1°gferta de serveis, de ma-
nera que siguin eliminats els elements discriminatoris origi-

nats per les difergncies rpersonals, socials, geogr3dfiques, etc,
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b) El centre de l'atencid sanitaria, fins ara, han estat els
malalts i, subsidiariament, les malalties. Aguest enfoc ha oblj
dat que la salut no és una simple abs2nc:ia de malaltia i que la
salut &3 una condicid millorable i promocionable. Par evitar
8Questa disociacid cal plantejar les actuacions sanitadries das
d'una perspectiva més global, integradora de tots aquells fac-
tors gque actuen sobre a: binomi salut-malaltia. Aix{ ols ser-
veis assistencials, que han d'ésggar Ppreventius, curat-us i rehg
bilitadors, cal dissenyar-los d'acord amb un plad gnic i ccherent
que na possibiliti, com fins ara, una s@rie d'activitats in-

ccnnexes i amb poc rendiment.

c) Aquesta abs2ncia d'uns politica sanitaria i d'una planifica=-
cid global ha potenciat la centralitzacid sanitaria a dos ni-

valls: concentrant els TBCursos sn unes daterminades arsss i la
gestid i la capacitat de dacisid s mans del Govern central i da

1'Institut Nacicnal de Previsid.

£l model de planificacid sanitaria basat en la regicnalitzacid
td com objectiu fonamental apropar els serveis g la pcblacid.
Aixi mateix, mitjangant 1la coordinacid i la racionalitzacid ms

proposa optimitzar els Tecurses, garantir la qualitat de l'asgig

tdncia i integrar les Acttuacions sanitlries diverses.

L'esquema basic- de la regionalitzacié consisteix sn la gradacié
de les institucions sanitadries ces des les mes priéximes a la pern
sona i amb actuacians més basiques fins aquelles gua amb unas

funcions més complaxes es situarisn més allunyades d; la pobla-

cid., Tctes amlles perd coordinades entrs s%,

d) Si bé 1a legislacis vigent prevey la participacid desls difg-
rents sectors implicats en las tasques sanitaries, ambh 13 regla
mentaci: de les Juntas locals de Sanitat en quant 8 sanitat gg

ref2reix i amb les Juntes de bovern als cantres de la Sequratat
Social, a la practica aquestag institucicers no han poriat a tagp

me les funcicng que tedricamert tasnien asignades.
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Considerant que la salut, a mé&s d’un problema bioldgic i perso-
nal, és un problema social i sobretot polftic, per aconseguir
elevar l“estat de salut de la comunitat £s imprescindible la
participacif activa i solid3ria de la poblacié i dels treba-
lladors de la sanitat a tots els nivells del sistema, definicid
de pricritat, gestid, control, etc. per tal d’erradicar egls in-

teressos poliftics i econdmics dels grups dominants,

L"aplicacié comecreta d“un Plad de regionalitzacif haurd de tenir
&n compte la realitat demografica i territorial del pafs.,

La proposta de regionalitzacid -4 uns limits de poblacif i es—

pai dirs els quals es considers correcta l’ordenacif del terri-
tori. Agquests princinis generals hauran d’dsser adaptats 3 les

caracterfstiques peculiars gue ofereix el territori catall.

Per una banda l’exist2ncia d“unes Zones altament densificades
i industrialitzades, mentre Jue, per zltra, hi ha grans arees

fortament despoblades i fonamentalment agricoles.

Aix{, mentre la unitat comarcal ot sexzvir en alguns casos com
a Area Sanitaria, ens traobem que a les comsrgues més despobla-
des serd necess3ria l’agrupacid de comargues velnes per ecui-

ar-se 2t inat ' '
o] de determinats serveis QUE requezelxen un nombre superiar

d"habi-

tants; tambd trobem l'exirem con:irari a les zones més densa~-
ment poblades, les comargues si<uades al voltant de Barcelona,
on és necessaria la creacid d'unitats més petites que la comap

ca per establir =3 xarxa suficient 2z sarveis asistencizls,

Un factor decisiu a l'hora d'establir la xarxa assistanc:ial é€s
la ret de comunicacions. (Lal garantir la rapicasa d'accésn (1)
als serveis des de gualsevol punt da latalunya, el gue obliga

a un estudi ac.rat del temps de desplagament des de tois aelsg

cunts on estd concentrada la poblacid fins als cenires assis-

tencials. Laldra, a més de crear serveis alla on hi manguin,
promoure la creacid d'una ret racicral de comunicacions jua
perms=i l'accés per cairt de la pcblacid a2 tots els serveis a

gue tenen dret,

(1) Mitjangant “ranmsports odblics requlars, per tal d'evitar
una discrimiracid econdmica.



1 coneixement de les caractsristiques demografiques de la po-
nlacid, en guant a estructura d'edat, saxe, noblacié activa en
els diferents sectors, taxes de fecunditat, natalitat, gaixi
ccn la incidéncia dels corrents migratoris wue incorporen una
cultura diversa 1 per tant unes actituds excectatives, coneixg
ments, costums, diferents als dg la poblacif autdctona, ajuda-
rdn a concretar els serveis adequa®s i a przveure les futures

necessitats segons el tipus de poblacid a aul van adregats.

S'ha de partir també dels coneixements praciament sanitaris,
]'sstat de salut ce la poblacid, incidéneia cdels difersnts ti-
pus dea malaltia, les causes de mar+ts i també la valoracid quan
titativa i qualitativa cd= . les incagacitats ficiques i pufqui-

gques a cada zona.

Cal doncs l'estudi dels elements demagrafics, geogrdtics i ne-
cessitats sanitdriss, per establir un pla da regionalitzacsid

ue garantitzi l'aconse uimen+t dels objectius basics pro osats.
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pa-ticipar amnb lgs sSeves iniciaziv

dels protlemes a la cenfiguracid del mapa sanitari.

La Arses. d-sctuacid sanitaria zoe &s ozoposen en agquest in-
forme, de czp mangre sSusSoa=n una divisid t--ritcrial autdno-
ma que prescindaixi d una organitrzcid glotal cel territori

catald reazlitzzua per les instancies solftijues corresgonents.

Tenint en comcte =2ls principis genarals que han de dofa: SUpPOT
a  -a palftica sanitaria cohersnt 1 els objectius 3 assolir

descrits anterio:oment, corobidersm que l°grdenacid tesr-itorial
adequacsz p=2l sistema sanitari haura de hastir-se sobre l7orde-~

nacif territorial en gque rescsaran

(1}

les
de> nafs. #gues=ti £roposta la fonamentem en gls s& . IS

Tt

-1

he]
s
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a) La 1luita per la salut ha d'égser Portada a terme per totmg
1ss instdncies i institucions del pais. Si la 1lujta Per la sag
-4t implica no solament curar sino eliminar tats elg factors
qus la malmeten, 4s svidant la nscessitat ge que intervinguin
8N aquesta tasca tots elg sectors implicats: +'esducatiu, al la
boral, l'esportiu, la planificacid urbanistica, e+tc,. Tanbuateix
el plantejanent i actuacid dels Orzans de jestid da cadascun
d'aguests sectors vindran -=2varits a uns ambits territorials
detarminats; d'aqui 1la convenidncia d'una divisid territorial
Que faciliti la coordinacid de les actuacions de totes lss ing
tancies de la vida sccial, psr poder garantir l'amilloramant

de la gualitat de vida.

b) La lluita per la salut és un afs cel.lectiuy, peraué la peg
‘ona a més d'édsger e) Subjecte de la salyt €s rasponsabla
d'ella com a individy § Com a col.lectivitat, L'organitzacig
de la poblacid &g Possible en un ambit territorial amb sl qual
s'identifica i que 1li pot servir de plataforma ger participar
an la presa ds decisions, 1l gestid i el control de les actua-

cions Banitariss,

c) L objectiy primordial de la sanitat &s aconseguir la iqualtat
de tots els ciutadans en 1%accés als serveis Sanitaris. Aquest
rrincipi general no sery pPossible daconsequir fins gque no hi
haci una planificacid global ge Catalunya, crientada a sSulerar
els desequilibris cemografics, econdmics i sccials cue es denen
a l'actualitat, potenciant lss zgnes més deprimides dal pais.
Evidentment aguesta planificacid Suposarli una nova ordenacid del
tearritori, amb una previsid d'organs polfiztics i administratius
descentralitzats als quals hauran de referir-ss tgteg les actua-

cions relacionacdes amb els equigaments socials,



d) Finalment raaons d'ordre administratiuy recomanan l'homogenit-
zacid dels 3ambits territorials. Entre les diverses racns esta-
ria, psr exemples, la necessitat cd'una infrastructura estadist}
ca r2"erida a unes Arees te . ..-orisls determinades, imprescin-
dible pel coneixement constant de 1= realitas del pafs; tamhd
recolzar:ia aguesta necessitat el fg- objectiu de que facilita

i alleugera les gestions sdministratives.

Totes aquestes vaons no Signifiguen gue l'ordenacid admiristryg

tiva del territori s'hagi da sub ac
g N

(B}
Q.

g8 “urma mecanicista als

(24

<+

diversas plans de regionali-racis dels serveis socials {sani-
tat, educacid, etc.) sino cue l'orgaritzacid del territori que

g'adapti tinguil en compte l'existdrcia dels procjectes sect

0

rials de regicnalitcacid, de forma que no gscevingui un chsta
cle sino un recolzament per a 1 vtilitzacicd m€s racional i ae

-

mocrdtica dels recursos.
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L'ARES S+ 'ITARIA, bases per una pr oostg

L'organitzccid dels serveis de salu* s'ha de pasar en el
reconeixermant i institucionclitzacid dels mcrcs operatius, que sén

L'ambit i el suport politic dels serveis sanitaris.

El periode de reconstruccio nacioral gue s'oore a Cataw-
lunya, obliga a formular propostes Que, ultra la seva viabilitat,
ofereixin opcions senzilles i que no enfarfeguin l'administrac:id

~dblica de Catalunya.

Després de revisar les doctrines cctuals sotre la reqgio-
nalitzacidé sanitaria, pensem que les condicicns socio-geograriques
de Catalunya, 1 e)! moment politic pmsent acensellen buscar una
formula d'ordenacié sanitaria, que, trencant molts motlles, es foe
namenti en el recone:xement d'un nivell fonemental (AREA SANITARIA)
1 un nivell assistencicl accessori {SECTCR), cue permetin alhorao
potenciar les comarijues i agilizzar l'esforg ce l'administracid sa-

nitaria de la Generalitat, en una cocid desce=ntralitzcdora.

Zs tractz ce crear un me- > de gestid descentralitzct, que
constitueixi una zonag homogenea geogrufica i econbmicoment, 1 que
cquesta zona (AREA SANITARIA) Tingu® un fort bas*iment de poder po-
litic-sanitari {(CONS<LL OE SALUT), . un organisme de Direccid-ins-
peccié tecnificat (DIRECCIO CE SALUT), responsgbilitzg+t directament
davant del Consell ce Salut i de la Conselleria de SIAS, senss
graons intermedis.

En 1'hcra d'efrontar 1g “econstruccid nacional de Catalu-
nyda, no pedem enfarregar-nos amb complexitats adminisirativas que

restin agilitat i eficacia.

Entenem 1'AREA SANITARIA, com el mcarc del programa sani-

tari, creiem que ng és (til per Catalunyc les definicions d'aquest

m&re que s'assenten sobre un index demegrafic., La demogratia dluna
arsa condicionard 1'ofarta de Serveis ossistencials, perd no deu

condiciongr la configuracid territorial de 1'AREA.

L'Arec sanitaria €s, també, la unitat funcional de 1g

gestio sanitaria descentralitzada, que aixi homogeneitzg i integra

~es diverscas actugcions sanitéries de la zona, tant p-ever tives com
assistencials.
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La gestid cemocritica, o intervenc:id dels ciu:iadans en
a gw3tid sanitaric, té en 1'AREA tamwnéd, e seu marc de treball,

-

1
on la perspectiva és més general que en un centre assistencial.

Resumint pocem dir gue l‘drea vindrl definida per la

caracteritzocid de:

~

- unitat gec-econdmicy
- comunitat amb trets homog=nis

- concicions d'accessipilitat

Algd pot objectar que les arses gixi concebudes poden,
en molts casos ser suport demografic insufic ont per les a% ncions
hospitalaries 4'alta complexitat. Front aixd cal entendre que nos-
altres mai no defensarem la capitc’ liat de l'hospital com Centre
de l'Area, sind gue cuues=® pot bDeneficiar assistsncialment als

hobitants d'una area, encarc cue la Jtitgeld fisica de 1'hospital

siguil en una altra Area. 2 sigJl GQue l:5 darees concebudes com

7

unitats funcionals no jerarguitzacdes, tenen unc funcid primordial
d'andlisi de necessitacts, slaborac-L. de progrcmaes i prioritats,
oferir els ciferents servzis ce sclut pUblica, i els d'assistencia

sanitaria, fins al nivell que permeti la seva demografia {cmb les

dbvies correccicns politigues gue aconselli l'accessibilitat de
1'area).

A curt termini, les AREEZS podran comen¢ar per ser el marc
de direcc.d de la politica de s

O
b
o)
ot

i de cocrdinccid entre els

diversos centres cssistencials, plolics i privats, andegan: L~icia-
tives que millorin la quelitat assistenclal a partir de l'gectual

7 ~ . .
oferta (p.ex. urgeéncies, coordin

0

cié interhospitalaria, c.abulangies,
@tCviua).

Organitzativement 1'AREA ceu cisposcr dels serveis de sa-
lut pdblica, i dels cssistencials que obligui la demografia de 1°'
crea. Totes les ARSES tindran serveis d'assi :tsncic primiria, aqixs
com se:velis d'Hospitclitzecid general bhsica. Obviament lc majoria
cde les ARZIES no tincran serveis hospitalaris d'Alta Come” axitat.

En la doctrina classica (Araas, Cistrictes, Regions.....) es preveuy

la juxtaposicid de civerses ARIES per formar un Listricta (i aixi

successivamen*), per resolare el proplema de vincular les ARESS qls
o

¢=zntres d'Alta Complexizat. D'acora amo la pDroo

DOS T3 presaen no
. . . .’ “ ——
saria aix?, doncs pensem que la vinculacid ue les AREES a1 Ristricte,
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en la practica, es converteix en una cependéncia de les AREES a 1°
hospital del Districe. Creiem, doncs, millor mantenir 1'Unic nivell
d'AREA, administrativament igual per totes, si bé amb equipaments
civersos segons la demografia i gcewssibilitat, 1 als gnics efec-
tes de les necessitats d'uospitalitzecid a'alta complexitat els ha-~
bitants d'una AREA que no disposen d'aquest ecuipament, Lt Litzaran
els servelis de 1'Hospitcl c'alta Zomplexitat més proper., Aquest

sistema fa necessari establir les mices sufic.cnts per garantir que

l'Hospital d'Alta Complexitur estard en discosicid e resolcre la
demanda ue les difarents Arec. que se'en beneficien, evitant qgue

quedi absorbit per 1o poblcecid immediata-proxima.

A1xO planteja donar resposta ¢ les preguntes: de qgui
depén ia Junta de Govern da l'osoitaol?, Cal incloure en acquesta
Junta representants de toies les Arees neneficiades per l'hospital?,

©, seria millor, potser, Qque els Hospirtals d'slta Complexitat de-

penguin directament am l'Administres.d Sanitaria de Catalunya?,

(3

sense gque Qlx0 Suposi l:mitacions -2s funcions de vigilancia i

4
i

control cels corresponen

iz
i
[
Q
3
m
{a
1]
[
r
1
3¢

calut, de les Arees afecta-
des.

Els organs ce responsabilitat sanitiria de 1'AREA serien:
- DIRECCIO CE sSaLLT
- CONSELL DE SALuUT

La DIRECCIO L& SALUT, depenent de l'Administrecid Sani-
taria, ccumularia les funcions Administratives: Direccid, inspeccisd,

control 1 wvigilancia, desenvolunar

L organt tiar els orogrames de sa-
lut, coordinccid, primera elavoracid de 1o - +rmacid sanitaria de

1'AREA, etc......

~

ut deura disposar d'un staff

fa

Per aixd la Diraccid de Sa
u

tecnic i d'inspeccid s

[

-
ficient. Zn clgunes AREES hourd de crear-se
r t

un laborateri de sulut, perd en a'altrss p més Uil i menys

Q r
car utilitzar els serveis d'un laporztori d'analisis c'un hospital,
oe tota manera, per responsabilitzer la Dir

Area, $s cconsellable gue ne ‘nagl w2 recdrrer per serveis d’ancalisi

eccid ge Sclu+t d'ung

3 un servel de TYor: l'Arca.
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Pensem aque els serveis d'inspeccid i control medi ambien-
tal s'han de si.iuar directament vinculats a la Direccid de Salut
de 1'AREA, tant per descarregar d'aguestes funcions a professionals
de dedicacid predominantment assistencial (metge titular, fermacou-
tic.....}, com per evitar pressions alienes o contraries als inte-

ressos sanitaris.

£l CONSELL DE SALUT és un drgan politic que canalitza
la intervencid del ciutada {(usuari: en els serveis de salut. Lg
regulacid de la seva composicid 3s un tema ob:rt a debat i no es
pot cloure en un informe tecnic. De tota maners creiem que, entre
d'altres, ha de servir per comprometre els Ajuntaments en lg poli-
tica sanitaria. Aixi mateix caldard garantir gque tots els sectors

estiguin representcts en el Consell d'Areaq,

Aqui no cal oblidar que la propos+ta de gestid democratica
Gue significa el CONSELL DE SALUT, deurd establir-se des dal SECTOR,
a 1'AREA, i a nivell del conjunt ce Txtclunyc, (CONSELL BE SALUT DE
CATALUNYA), i si en cquest infarme no es precisa ni lec forma de re-
- L4 . . - . - . £ Ld . - 13
presentacio , ni les vinculacions amb l'edmiri-tracid sanitaria,
] ' o CE “ATALUNYA
S1 ens sembla important recomanar gue aquest _CGNSELLf inclogui rew
presentants de touts els Consells d'Area; aixi com és en aguest ni-
vell superior on semblg cdient incloure representants dels partits
politics (directamens<) i potser tamoé de les Centrals Sindicals. En
el nivell inferior (Area) la representativitat de 1°
usuari pot venir conformaca per la intervencid d'Ajuntaments i As-

sociacions Ciutadanes.

Les funcions del CONSELL DE SALUT no deuen ser administrg-
tives siné politiques: control i vigilancia dels serveis ce salut,
deteccid de necessitats i insatisfaccions, pProposta de programes da
salut, etc...

AQuesta propesta trenca amb els tecricismes de 1. doctrina
classica (Arees, Cistrictes, Regions,....! pe- -robar una solucid
ms

9]

~ . - e . . 0
agil, eficag 1 “esburocratitzada, bascda en l'enforiiment de

. -

2rea, d'una banda, i 1g connexid i vinculac:? cgirecta amb 1

=
117

Acministracid sanitaria age Catalunya, d'altre banda.

Una pussibile aplicacid estricte d'couesta propeia condui-
. - b Y . 4 .
ri1g a considerar sAc-.es, tant lg vall d'Aran {12,000 Nabitants )},
com el Bages (1432.000 hebitants) com la ciu+tag* de Barcalona

(..800.000 habltants). Pot semblar Sontrcaiciori, perd no ho és.
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Cadascuna d'aquestes arees-exemple constitueixen unitats cn cal de—
finir un programa sanitari, i1 on concurreixen caracteristiques dife-
rencials evidents amb les altres del seu entorn, inclis 1'3rea més
petita (Vall d'Aran) ningd cubta gue pwr qlestions d'accessibilitat
necessitara alguns serveis poc justificats per la demografia, al-
tres unitats demografigues semblants (Cerdanya) no estarar en la
mateixa situacid, al ser possible la sava inclusid en una drea més
gran (geograficament) al costat d'una comarcao veaina, amb qui cons-—

titueixi una certc unitat gececondomica (p.e. Cerdanya + Alt Urgell).

Una interpretacid més generica d'aguestes bases pot por-
tar a considerar unc AREA SANITARIA a un conjunt de comargues, p.e.
del Pirineu (Vall d'Aran, Pallars, Alt Urgell, Cerdanya), on és
evident que es preciscra d'un programa sanitcri semblant, per les
caracteristiques comunes {zona muntanyosa, rcmaZeria, fturisme, po-
bles petits i dispersos, etc....). £s pot objectar que entre les
Valls del Noguera i del Segre les comunicacions sén dolen<es, perd
aixo no és obstacle, ja que als sfecies assstencials s'hcuran d'es—
tablir sectors amb serveis suficients, gue possiblement siguin fins
1 tot més petiis gue les actuals comcrgues.

Seguint aguesta interporetacid, al centre ce Catalunya es
podriac conformar ung AREA per l'agrupacid de les actuals comargues
Bergaca, Solsongs, Anoia i Bages. En aguest cas s pot contemolar
tompé la possibilitat de gue 1'AREA tinjui una dotacid nospitaldria
d'alta complexitat, a Manresa, en canvi en l'ex-mple on*erior és
obvi que 1'AREA del Hrinsu hauria c'utilitzar els serveis hospita-
laris d'alta complexitat (p.ex. cirurgic cardicca) d'un hospital de
fora 1'AREA. Aixd significc perd unc incidincia molt baixa, doncs,
la demanda “onamental (a@ssisténcia primaria i hospitcli<zacid basi-
ca) deu ser atesa dins de l'Arec {en l'exemple de 1'AREA dol Pirineu,
en un primsr temps seriac pel millor aprofitamant i dotacid dels ac-
tuals eguipcments hospitalaris de Viella, Tremp, Lo Seu d'Urgell i

Puigcerdd).

Un problemc especiclment dificil es pot plantejcr en el
cas de la connurbacic barcelonesc. Pergua sevola gue pel cue fa al
1 ¥4

plantejament urbld es deu considerar unag AREA suficient, gucl pot ser

l'antige Regid 1, perd per alirc Zanca no sembla viable ung Sraq
sanitaria que, coorupant agues<t taerritori, arribaria g 3.500.C00 ha-
brtants. Per *fan:, pot s=r més viable -als efectes scnizaris- donar
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un tractament especial ¢ aguesta zona; donant cardcter 4'AREA q
garcelonz-ciutat, agrupant el Barcziones Nord amo el Mcresme, el
bl

Vallés Orientcl cmb la resta c2 la Vall de 1'al< Ter, el Baix

deixant =21 Valles Ccci-

-

Llobregat cmto 1'Alt Peneces i Georraf,

0

ntejament permet també donar

cental com una altra AREA. Acuest pl
o~

suport demografic als egulpaments zltc comolexitat existents o

= :

en construccid (p.e. Badalonag, Terrassa) de mansra que permetin

o

4

beneficiar directamsnt a les comcruues propere

De tota manera cal rzconsixer due gcer ordenar les actua-
cions mediambisnials Qguesta zona pl'antiga ~egid 1)
tractament unitari. Per a
existeix en cltres zones, com $s =21 cas o=l riu L1 oregat, que
cfecta ¢ comarcuss Tun cllunyades com 38n 21 oraaddé 1 el Baix

L. cbregat.
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Clurtuts calard oreveure la constio

tucic ge =cl7CHT assistancials, Liue en el poss..le s'hcu~ien de

SUPerposSar Gl o tUrs Qistrictes MUNiciosls) on s'estable’ s

. Qlgu-
na forma d'drgan de gestid cemocrh -

AQuists sectors ho seran ex:.us.uoment per l'assistancia, donces no

tindria sentit subdivicir .ag wunitas geo-econcmica, qual és una

a
ciutat pel gue revereix a lg Higlene, 2l medi, o - l'elaboracid
d'up programc sanitari, on i =4 PoCeEn haver nec:ssitats diverses

+ 1 1= e o 1 Tl = ~ - .
eNire un 1 alilire barri, ¢ l'horc de lss soluciv. - s'hauran de defi-~

Nir prioritacts, en fovor c'un o cltre Seroi, L ¢.x> scls pot fer-se
@ pertir d'un organisme Gue PN figui pel con unt as la ciuzagt o

"

zona homogénea,

1 I oaue . “Fini o 3 - ; 3

~guUal que per detinlir el prograoma sanc tari, succeoix gquan

asg > + v ey Ve — N “ Y b g o~ o~ . :
“racta d'encagar ura cetermincaa politica i/o control maci ampblent,

“d® NO €S possiole de fer g nive!!l seclorial, sino cue s'ha de dur

a terme per al conjunt a'una AREA, 1 de veégac=s potser inclys gfgc-
tant a un conjunt d'AREEZL (o )

-8, riu Llodregas). Aixd &s compativhle

e 3 1 ~ o, S - ""I\"‘-'r"‘: 3 3
en que a nivell ool saec-op Gss.5tencial, s puc.l nroduir una Yrimera

En L . 4 - N - i . - s
deZicclo de irobiemes | Necessitats, o fovaluacid ge L'3xit o

fra. s del programa.
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AQuest raonament ens fa pensar gue els SECTORS he seran
fonamentalment als efectes de l'Assist2ncia i -2 -~ecollide d'in-
formacié. En les grans ciutats caldria gue la szctoritzazid coin-
cidis en el possible amb els cistricies municipals (que actualiment
estan en revisid). Aix{ concebuts és dificil procisar unc mida
geografica per al S5ECTOR, en tot cas podra disposar de serveis d'
assistencia primcria, i en les grans ciutats es pot discutir la
conveniancia d'evitar atomitzacions organitzotives, establint de-
marcacions sectoricls més amplies gue incloguin serveis d'assis-

tencia primaria i d'hospitalitzacid.

Ca

=

e

X

pressar també les cificultats gue té el medi urbd
d'estaplir els limits d'una zZemarcacid seciorial, gue pot trencar
tendencies de la poblacid a fer-se assistir en un o altre centre.
Sén mides gu= s'han c'estaplir de forma poc rigida, recomanacid

importent en acuest sentit és gue 2l olasmar sn una oroposta ccon-
cretc els plcans ge sectoritzacid, (scoretot a les grans ciutats),
s'obri un debct amb les associacions ciutcdanes, gue s
millor podroen orientar socbre les tendencies naturals d
cions entre els barris, 1 ce cadascun c'ells amb 2ls actuals equi-

ials.

O

paments assisten

A continuacid,

i co
posen unes TZSIs per FTacilitor la ciscussid sobre 21 tema.
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ACIO SANITARIA

Principis Gen=rals

l-_

Es una dificultat important afronziar l'ordenacid de Catalunya
des d'un sol sactor (la sanitat) sense uns criteris politics
generals, que en el seu dia haura d'elapborar el Parlament de

Catalunya.

En lc mesura del possible es aconsellable que l'ordenacidé sa-
nitdria ceinciceixi, per superposicid o per sumc de demarca-

cions, amb l'ordenacidé general del pais.

En l'actucl etopa d'auionomia preestatw.aria, sense competincies
per la olanificccid, la Generali*at pot fer valer criteris auto-
r

nomics ¢'ordenacid territorial gue per lo forga hegemdonicc del

p—

seu contingut 1 qualitar, emmarcarcn l'ordenccid dels serveis
publics, adhuc els depenents de l'acdministracid perifiérice de
1'Estat. 4ixi unag proposice ordenadora pot ser també una eina

per a la reivindicacid autonomica.

- .
T

=ls actuals limits provincials, ¢ els limils comarcals i regio-
nals establerts l'any 1836, voden no sar un instrument Jtil. Mgl-

grat aixd convéd ftenir en compze les unitats "comarques naturals”.

De totc manarg got avangar-se cgue ©ls projecies d'orcdenacid
territorial de la sanitc: hauran de gareniir la tencdenciac g si-

tuar els nou

»n

eguipamenis scni*taris Yora de la ciutct cde Barce-
lona, de manera cue els ciutadans a'altres contrades ne hagin

dfacumular-se cls servels gssistencials de 3arcelona.

. L 4 [ ] .o I U S . o,
La 1ntegracida sanitaria (prevenczo, guariclo rehcollltcc1o)
s'ha d'establir o tots nivells. La integracid saonitaria s'entén
en el marc ce la demarcacid sanitaris que s'acordi, estegblint-se

-~

una sola cepend2ncla ggministrativa tant oo - a les

9]
(¢}
rt
[
8]

c1onNs

[

ta-

k-

sanitaries meciomolientals, com a les assis-—aencials sbcioc-san

n
wn

ries.

N - . .

A curt termini s prioritari eszoolir unitets funcionals gue per
la via de la raclonglitzaclisd i de lo coordinccid, apro*itin i

millorin la rendidpilitat sanitar-a gce l'ac .zl ofertg assisten-

cial.
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Aguesta rendabilitzacid a que es refereix el punt anterior s'ha
d'orientar en primer lloc ccp a la¢ transformacid de l'actual

xarxa d'assisténcia primaric.

Aixi mateix cal buscar formes d'integracid funcional de tots

els equipaments, singuin pdolics o no.

Caldra establir mecanismes que facin possible la consulta peri-

féerice ¢ distancia (d'una especialitat d'alta complexitat a un

hospital més elemental i/o 2n els centres _'assistdnecia prima-

ria).

L'area sanitaria

16-"'

17. -

Entre Ajuntaments i/o Municipalies, i la Generalitat deu haver
un sol nivell-ampit d'ordenacid sanmitaria : 1'AREA sanitdaria o

de salut.

Es propcsa el terme AREX ~:r lc seva tradicid sanitariag, i per
evitar ambiglitats i confusions amb els ol<ras termes possi-

bles: provincia, comarca, districte, regid, etc.....

Aduesta croposta d'area dnica suposa ur modal descentrglitza-
! r

no Jerarquitzat i desburocratitrat.
L'AREA sanitariag es Zeferming oer la ildentificacid del marc de-
mogrbfic}socicl i geografic cue orecisa un orograma scnitari.

La cemarcacid terrifcricl concrata, gue configuri 1'AREA sani-
» » . . . i . 4 [ g . -
taric vindra determincca per lc .wentificacid d'unitats geogra-

figues, econdmiguzs, d'oferta actucl de servelis, i omb mitjans

Qa
d'occessibilitat homogenec dins de la demarcacid.

Els nexes sdcio-culturals i les fendincies ce transit sdén ele-

ments impeortants que cal t2nir en compte.

£l contingut cemografic ¢

-

una AREA &5 determinant ser aestgblir
S

el tipus 1 guantitat de cserveiz 1 ecuipaments cues

o

T .

o

-
o) a, perd
sovint no &s una mesura suficions per definir els limits demar-

cacionals de 1'ASZA,

L'AREA saniciric no c'oferir als seus Acebizaonts el conjunt inte-
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- Vigilancia i control medi-cmbiental.
- Assistdncia primaric.

- Assistencia especialitzace ohsica, *ant hospitalariag
com externa (medicina, cirurgia-trauma, ORL, oftal-

mologia, obstetricia, urologia, dermatologia).

- Programes sectorials especifics {materno-infantil,

ancians, salut menial, treball, etc....).

La gualitat de la prestacid sdcio-smitaria ha de ser semblant
en totes les AREES, cal concs establir nivells d'atencid iguals

per a tots els ciutados ce Catalunya.

Moltes AREZS poden no tenir dins ge 1lg propia demarcacid equi-
paments d'alta coemplexitat (o.e. un hespitcl sofisticat), en

aquest cas utilitzaran els serveis cel més oropes, establint-
se en els organs de govern d'agquest eguipament els mecanismes
Que gardanteixin la disponibilitar per g to=es les ARESS que ho

precisin.

D'acord amo l'anterior no s'ha de confondre mai 1'AREA sanita-
ric amb la zona J'influéncia d'un Hospital. Zn una AREA hi pot
haver (per la seva demografia) més c'un hospital, ifo nospitals

de diversa conplexitat,

Wuan es parla d'assistdncia primaric, es fa referdncia al con-
junt d'atecions sanitaries I socials, gque tenen com objectiu
oferir el primer nivell d'assisténcia a 1la peblacid, prep dlon
el ciutced viu i trebellec. Acuesta assisiincia inclou també el
conjunt c'actuccions preventives referices directament o ila
persona, excloint-ne tan sols la prevencid primaria (referica

al medi).

Es considera Hospital l'equipament gque con*é serveis més espe-
cialitzats, tant sn forma d'interncment com de consulta exter~
na, 1 gue per tant disposa de serve:is complementaris per cbas-
ter tant l'hospitcl com la demande cue en faci l'assistdncic

. ~ -
orimaria,

Son prioritaris els hospitals gene~:-l3, nc els especiclitzats
+
£

] monogr%wi:5, Gue segon: el sew grau de comp
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25.- L'AREA seria el marc operatiu per 1'drgan politic d'interven-—
cié i control democratic: el CONSELL OE SALUT, que pot tenir
tembé funcions de deteccid de necessitats i insatisfaccions,
i de proposta de programes i/o inicigtives.

26.- La DIRECCIO LE SALUT, depenent de l'Adminis-racid Scnitaria
de Catalunya, assumiria ultra les seves funcions propies
(Direccid, organitzacid, inspeccid, etc....), les agctuals
funcions no assistencials {inspectores) de metges, farmachu-

tics 1 veterinaris titulars.

27 .~ Cade AREA haura de disposar a'un daboratori de Salut, i d'ung
[}

Oficina d'Informac:id Sanizaria.

28.- Per lc vigilancic i contrcl medi-ambiental serig cconsellab
establir una vinculacid funcional amb clires serveis c

urbanisme, industria, agriculturc, etc.....

29.- Les tesis anteriors poden portar a una int-o-oretacid molt es—
e

tricte, o més amplia, consagléncic cel gual

-

O

O

938
]

=

se'n duzs, o més, propostes d'aplicccid; la primera pot con-

duir a lag delimitacié de 28

[#]

30 ARZES, la segona @ la celi-
mitacié de 10-15 AREES: Acministrativamen® sémbla més senzill,
per una primera etadpa, la oroposic més reduida (10-15). A més
a més la propestc reduida SOt permetre, G curt termini, una
millor dotacid de les AREES per l'aorofitcoment dels actuals

eguipaments.

30.- De forma accessdria, : per 3c0tc de 1'AREA oodrl estaplir-sa

ung zonc funcionol m

o

w0
o A |

¢y w2 es pet cnomencr SECTOR, als ex-

3
)
b
9]
b
n

ciusius efectes ussiste
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Ltany 1971 Paw Vila parvlevs o la Pundocid Bosch i Carcelis
de la conveniencia de cop“t¢iatr equirs comarcals de tretsll o
g estudiar "sobre uncyg bases cicntificues i pragmitigues’ els o
tors deverminante d'una crdenzcié territorial de lz regid catel
Uns neuwbres de 1l'entitat virew vecollir el suggeriment, I
mcn“~“9“ a col.lecelonar articles de diaris i revistes gue 2s I
riesin ol ftema, wmeusre aniven elaloront un esquens ée trabail.
prés, la Cad txa d'Tstalvis de Sebodell va atorgar e le Mundecid
subvencio que eus ha vermés reelitrar~lo decorcsnncnt



T ATy ANy K]
P_‘L ,-:Lkzw..l\i. r;:'x_x Al

ca—

. F e . [ R R R + A4 - - -
Zadss -~—tenint en compve tots ols estudisz precedents sobr

A 3, . Ty . Bal] o e . . . I Ya¥a) Grn v v .
dew wil dades per a grafiar sch mapes e escala 1:250.000 que presep-

.
-
.

Ul

1.

situgeio actual de la resid en els sous @ridcipals asprcloy
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CLINA  —pluvicmetria & ssuclellement-—,

Font: Atlas Tacional C'Fopanye, cditat per I'Institul Teo-

A . 3 . hl ok S R - . S I - i A TR e N PR b A
Fenta: atlas Porestel o Lepanya, editat pel Ministep: §ti-
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Fonte: Ils Censsas mwiicivals,

DISTRIBUCIO DI IFS ACTIVIWATS.
Font: Tstudl elaborss rel Iinisteri de 1a Vivende cobre gz

des de L'ILELP,

NUCLIS D'ATRACCIO COLTKCIAL. : A .
Font: Atlas Comercial d'Tspanya, editat pel Consell Zuperic:
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Fouvs: linicteri a'Cores Jubliques, i Serwved A'Tstudis da

Tanca Catalona.
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Lo malla compria un Lilnerwsd pevifivic enllagaut 2y
Cirona, Lz Seu, Cort, Trenp,
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Bercelora, Lanre Tulgeerdi
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DIVISIO ADMINISTRATIVA .LOCAL DEL TERRITORI CATALA

La Comissid designada per l'Académia de Jurisprudéncia
i Legislacidé de Catalunya per a informar sobre la Reforma de
1'Administracié local de Catalunya integrada pels senyors
Josep M. Vilaseca 1 Marcet, Octavi Saltor i Soler, Enric Ar-
gullel i Murgades, Eduard Befill i Poline i Josep Enric Rebés
i Solé ha evacuat recentment el seu informe, del gual extrac-

tem la part referent al tema de l'eplgraf.

l.- Nivells per a la divisid territorial

La divisid territcorial ha d'establir dos Gnics nivells
en l'administracidé local catalana, &s a dir que el territori
per a la realifzacié de totes les funcions gque corresponen a
l'administracié local haurd d'ésser dividit en municipis i
comarques, aguestes integrades pel territori de diversos muni-
cipis.

Tant per l'extensid del territori catald, com pel pobla-
ment i la seva distribuscid nc es pot pensar en una tercera
divisid sense incdrrer en una innecessdria complicacid adminis-

trativa, en un confusionisme en 1l'atribucié de compet@ncies



i en una excessiva burocratitzacid,sempre perjudicial a tots

els nivells administratius, perd més a nivell local.

Aguest esquema territorial, no exclou 1l'ex-ist&ncia d'or-
ganismes funcionals sense base territorial, ni les agrupa-
cions parcials entre municipis i comarques, per a la presta-
ci6 de determinats serveis, aixi com les delegacions de fun-

cions d'uns als altres.

El Municipi

La funcionalitat del municipi, com a entitat &'adminis-
tracié pdblica, a la qual les lleis encarreguen un ample nom-
bre de ccmpeténcies, topa amb la petitesa de la major part
dels municipis catalans. Cal tenir en compte que els munici-
pis amb menys de 500 habitants sén més d'una tercera part i
els que no arriben a 5.000 habitants passen del 87% del total

dels municipis.

Es l'exigliitat del major nombre de municipis alld que
explica la inoperdncia quasi total de l'entitat per a prestar
els serveis minims-indispensables a la poblacié, per manca
de mitjans personals i més encara de mitjans econdmics mini-
mament necessaris, cosa gue ha pottat a successives i conti-
nuades reformes(parcials) de la legislacié reguladora de les

tinances locals, perd sense posar-hi remei.

Ara b& no &s solament pel cami de millorar les estructu-
res 1 l'economia del municipis petits per on ha de venir la

solucidé. Ja gue per bé gue aixd fos pocssible, no canviaria



l'essé@ncia de la realitat que fa del tot utdpic gue un organis-
me tan petit pugul ser apte per atendre els serveis i les

necessitats exigides avui dia pels ciutadans.

No obstant aix3d es palesa la importdncia del municipi
com a mitjad de convivéncia politica i com a instincia de par-
ticipacid popular. Aixd porta a decidir-se per la conservacid
dels existents en lloc de propugnar la via de la supressid
i fussid forgosa dels municipis més petits, com ha estat inten-
tat en d'altres palsos, i no sempre amb &xit, si bé sembla
necessari en tot cas gque es fomentin les fusions voluntiries

de municipis veins.

Aquest plantejament permet de reconduir el municipi al
seu element nuclear originari com a receptacle d'inguietuds
i d'aspiracions ciutadanes i veinals, en definitiva, com a
centre natural de representativitat, més aviat gue no pas de
serveis. Aguests hauran de desplagar-se cap a l'organisme co-
marcal, el qual assumiria en general la responsabilitat de

la direccid 1 de la gestid de les obres i serveis de caricter

local.

Naturalment la f6rmula no ha d'ésser rigida, siné que
caldrd en cada cas deixar al municipi el mixim de competan-
cies gue sigui capag¢ de portar a terme adequadament i afavorir

les fdrmules associatives entre municipis.

LLa comarca

Com ja s'ha dit, en un segon nivell é&s necessari crear

una altra entitat territorial local: la comarca. Aguest orga-



nisme no ha d'ésser juridicament el resultat de l'associaci8,
federacié o mancemunitat de municipis, siné una entitat, crea-
da "ad hoc" per exercir una accié territorial prdpia, en or-
dre principalment a l'eficdcia en la realitzacid d'activitats

i en la prestacid de serveis d'interés local.

-Convé aclarir d'entrada un punt: entre l'opcid per una
delimitacid ampla de les comargues i l'establiment de moltes
comarques amb territori reduit, la realitat actual imposa la
primera alternativa. La comarca ha d'é&sser determinada més per
la idonelItat en la relacié amb la prestacid de serveis que

no pas per motius exclusivament geogrdfics o tradicionals.

A més a mé&s, com ja s'ha assenyalat, cal evitar que exis-
teixin massa divisions administratives, concretament un ter-
cer esglad que esdevindrien imprescindibles si es seguis el

model comarcal de 1936.

2.- Autonomia de l'Administraci& Local

La nova etapa del govern local ha de posar els fonaments
en el reconeixement de l'autonomia de municipis i comarques

tal com assenyala la Constitucid.

L'autonomia ha de manifestar-se en diversos aspectes.
En primer lloc, en la possibilitat de prendre, sense condi-~
cionaments externs a l'entitat, les decisions necesiries per
a portar endavant l'accid administrativa que l'ordenament
preveu en atribuir-li la responsabilitat respecte a determi-

nats camps de les relacions socials, organitzant de la manera



que consideri mé&s convenient els aparells imprescindibles

per a la prestacid dels serveis corresponents.

En segcn lloc, autonomia vel dir també possibilitat de
dictar normes en l'dmbit de la competé&ncia que tenen atribul-
des. En tercer lloc, l'afirmacid de l'autonomia dels munici-
pis 1 comarques exigeix l'atorgament dels mitjans financers
suficients. Si ne fos aixi, les declaracions legals d'auto-

nomia serien fins a cert punt paraules buides de contingut.

Ara bé&, reclamar l'autoncomia per al govern local no vol
dir excloure el control de l'activitat d'aquestes.entitats:
perd el control ha d'ésser només un control de legalitat, i
no pas d'oportunitat, que asseguri l'observanca de les lleis,

i agquest ha d'estar dnicament en mans dels Tribunals.

Les entitats locals haurien de relacionar-se exclusiva-
ment amb la Generalitat. En aquest sentit s'hauria d'establir
un feix de connexions de col.laboracié i cooperacid entre la
Generalitat i els organismes de govern de municipis i comar-

ques.

La interrelacid miltiple entre tots els poders pdblics
de Catalunya -entre la Generalitat i les entitats‘locals per
un costat, i1 entre la comarca i municipis per l'altre- ha
d'estructurar-se especialment en el marc de la definicis de

llurs competéncies i de les formes d'exercir-les.

Naturalment, només poden é&sser autdnomes unes entitats

locals, els 6rgans de govern de les guals responguin a les

regles de representativitat democratica.



Les caracteristiques de la vida local aconsellen 1l'elec-
cié directa dels consells plenaris de municipis i comargues
corresponents., Especialment en les comarques, l'eleccid direc-
ta &s un element molt important per assegurar l'arrelament i
l'efectivitat de la nova entitat, que ha de constituir, com
ja hem indicat, l'element central de la nova etapa del govern

loccal a Catalunya.

Afirmats aquests principis, la concrecid del sistema elec-
toral no és f3cil en el cas de les comargues, ja que hi ha
exig@ncies fins a cert punt oposades. L'eficdcia exigeix &r-
gans de govern no massa nombrosos. Els principis democriatics
obliguen- a tenir presents les diverses proporcicnalitats en
la distribucié espacial de la poblacié. La novetat de la ins-
titucidé i la necessitat de la seva acceptacid per les pobla-
cions exigiria la preséncia de vocals de tots els municipis
compresos en la demarcacid comarcal. Per altra banda, els sis-
temes electorals tedricament possibles sén molts, amb varia-

bles combinacions.

Es convenient al.ludir per la seva important significa-
cio, a la forma d'actuacié de les entitats locals, especial=-
ment de les comargques, fent espent que per obviar,en la mesu-
ra possible, una burcocratitzacid que per principi &s aliena
al govern local, seriqbportﬁ de preveure de manera dmplia,
com a forma normal de l'exercicil de les funcions, la delegacié
o l'encdrrec de l'activitat o servei a les entitats més pré-
ximes als destinataris. Les dificultats,reals, per a un plan-

te jament d'aquest tipus en algunes funcions no poden &sser



un impediment per oblidar el procediment de manera glcbal.

Per altra banda cal remarcar la importadncia =-adhuc la
necessitat- dels convenis entre entitats locals d'igual o de
diferent nivell per a la prestaci6 de serveis. El mateix es
pet dir sobre la creacid d'empreses o entitats instrumentals,
deé manera conjunta, amb l'esmentada finalitat. També &s neces-
sari recordarlsz utilitat conjuntural de les formes associati-
ves per a potenciar determinades actuacicns en un camp concret,

tema que es considera més extensament a l'apartat seglient.

3. Competéncies

El tema de les competéncies &s essencial per a la con-
figuracié de les estructures del govern local de Catalunya,
ja que una adequada articulacié de les possibilitats d'actua-
cid de municipis i comargques &s la condicid necessiria per a
un funcionament JSptim del sistema. En altresparaules, la de=-
finicié dels espais Odptims per a la prestacid de cada servei
ha d'ésser la pauta per a la mateixa divisié territorial i per

a definir les seves concretes caracteristiques.,

La renovacid gque es proposa es fonamenta en i'establiment
de la comarca com a nivell al gual s'atribueix la més alta
responsabilitat en la prestacid de serveis i en el desenvolu-
pament de les activitats que normalment sén a cirrec de les
entitats locals. Al mateix temps, en principi, es considera
el municipi com a instrument de representacidé dels interessos

locals.



Aixd no vol dir que a les comargques no els corresponguil
ésser exponent d'interessos, ni gue als municipis s'els negui
qualsevol responsabilitat en l'accid administrativa. Perd es
vol posar de relleu unes tendé&ncies, la virtualitat de les
guals només es podrd constatar en relacid amb els diversos
tipus de municipis, i en la perspectiva del procés de reestruc-

turacié del govern Iccal.

La manca d'estudis especialitzats obliga a fer nomé&s con-
sideracions genériques 1 a avangar algunes hipdtesis gque vo-
len tenir valor especialment pel gue fa a la integracid de les

funcione de les diverses entitats.

En primer lloc s'ha de dir gque municipi i comarca han de
tenir, en principi, capacitat per endegar gualsevol activi=~
tat dirigida a la satisfaccié de l'interés pidblic o comarcal,

ja que ambdues s&n col.lectivitats territorials.

Establerta agquesta capacitat genérica de les entitats
locals, cal enunciar els criteris gque conformin la respecti-
va competéncia, €s a dir, les funcions pdbliques en el sentit
més estricte del mot, de les gquals deriva una obligacidé con-
creta 1 efectiva de portar-les a terma, gue evidentment é&s el

tema més important.

D'entrada cal remarcar que la determinacid de les com-
petédncies dels municipis 1 comarques s'hauria de fer de mane-
ra articulada, per tal gue l'exercici de les competéncies a

carrec dels municipis s'integrés, quan fos necessari, en una

planificacid i coordinacid comarcal. També& d'aquesta manera



es construiria un sistema flexible gue diversificaria l'efec-
tiva accié dels municipis segens les pecssibilitats de cadas-
ci. Per tant, amb cardcter general, les competéncies locals

tindran una formulacidé procedimentalitzada.

A més a més i com a principi general, en el supSsit de
les competéncies, la titularitat de les gquals siguil exclusiva
de les comarques, s'haurd@ de preveure com ja s'hé dit, la de-
legaci6 de llur exercici als municipis segons normes cbjecti-
ves, sempre convenhients per obviar discriminacions politigues

o localismes.

D'acord amb aquestes orientacions es pot preveure un nu-
cli de competéncies exclusives del municipi, sense cap media-
titzaci6 de les comarques, el gual correspondrd a la previsi-
ble capacitat de gestid dels municipis petits ( en principi,

els de menys de 5.000 habitants).

Sembla que aquest dmbit podria ser integrat amb les po-
testats i matéries segients:

- organitzacid municipal

- potestat reglamentdria

- exercici d'accions

- administracié i defensa de béns i patfimoni

-parcs i jardins pdblics locals

- promocid cultural

- promocié social i prestacid de serveis socials singulars

- policia urbana i rural
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Es pot pensar en un segon dmbit de competéncies, la ti-
tularitat de les quals pertanyen als municipis de manera com-
partida amb les comarques, les quals tindran almenays poders
de planificacid i control, i, en certs sup8sits, d'organit-
zacié de la gestid, gue podria plantejar-se tant a nivell co-
marcal com a un nivell inferior, amb l'establiment, si es el

cas, de les peﬂinents entitats de gestid.

En aguest segon cercle de competéncies, s'hi poden in-
cloure les matéries seglients:

- aigtlies

- sanejament

- neteja de la via pidblica

- transports urbans

- proveiments, llevat dels mercats a 1l'engros

cementiris

Una de les conseqgiidncies de la configuracié de les com-
peté&ncies incloses a la llista anterior, serd la possibilitat
gue les comarques, en alguns casos concrets, assumeixin in-
tegrament la prestacid dels serveis corresponents. Naturalment
s'haurd de regular, amb especdial cura, no solament les circums-
tdncies gue ho auteritzin, siné també el procediment de ve-
rificacidé de llur existéncia. Igualment, s'haurd de contemplar
la possibilitat que siguin els propis municipis els gui encar-

regquin a la ccmarca la prestacid d'aquells serveis.
g &)

La resta de les matéries generalment atribuldes a les en-
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titats locals haurien de ser de la competé&ncia de les comar-
ques. Ara bé, cal preveure com a procediment normal la dele=~
gacidé de l'exercici d'aquestes competéncies als municipis que
tinguessin possibilitats d'executar-les efectivament. La re-
gulacid de la delegacid efereix diversos aspectes, la conside-
racié dels quals és especialment important. En primer lloc,
la delegacid implica la permanéncia del poder de planifica-
cid, direcci8 i control en mans de la comarca, amb la possi-
bilitat de substitucié en cas de negligéncia comprovada. En
segon lloc s'hauran de fixar regles objectives per fer obli-
gatdria la delegacid respecte de municipis que compleixin

uns certs requisits, condicionar llur associacid en alguns

casos © deixar-ia com a facultativa en altres.

4. hrea Metropolitana de Barcelona

Es necessari fer una referéncia singularitzada al govern
local de Barcelona que deriva de manera principal del fet de
l'existéncia d'una drea metropolitana de Barcelona. Aixi,
doncs, amb aquesta nova i especifica problémidtica, els nivells
d'administracié a considerar sén tres: drea metropolitana de
Barcelona, comarques que la integren i nivell municipal on es

reflecteix la significacié de la ciutat de Barcelona.

L'excepcid d'un tractament diferenciat no &s consegiidn-
cia d'un afany d'afavorir un procés de polaritzacid de la po-
blacid i activitats catalanes a la zona de Barcelona -exemple

a Catalunya d'unes tendéncies territorials generalitzades-
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sindé de la voluntat de tenir en compte la realitat i de pro-
posar-1li instruments de govern. Sense aquests, no cal dir-ho
la correccid del fénomen de gegantisme urbkd o el simple mil-

lorament de les condicicons de l'aglomeracid serien impossibles.

Les directrius generals que es proposen sdn:

- establiment d'estructures de govern metropolitid

- cdreacié de comargues com a elements configuradors del
govern de l'drea

- estatut especial de la ciutat de Barcelona, si bé mo-

dificant el seu régim especial vigent.

L'organitzacid de l'drea metropolitana de Barcelona pot
ser fruit d'un acte imperatiu gue crea una nova entitat ter-
ritorial o d'un acord d'entitats locals voluntari o obligat
per la llei, gue en la filosofia d'aguesta ponéncia només po-
den ésser entitats comarcals, incloent-hi naturalment la Cor-

poracidé municipal metropolitana de Barcelona.

Es tractard d'una federacid de comarques, els 3rgans de
g g

govern de la  gual seran elegits en segon grau per les enti-
tats comarcals, combinant els principis de proporcipnalitat
de la poklacié i de paritat de les entitats federades. No
obstant aixd, sembla necessari, vista la distribucid de 1la
poblacid i la singularitat de la ciutat de Barcelona, gque el
municipi barceloni participi de manera directa i independent
de la seva comarca, en la integracid dels &rgans de govern

metropolita.
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Pel que fa al r&gim de competdncies de l'organisme metro-
politd, sembla que s'haurd de regular un sistema flexible,
segons les pautes seglients:

- un conjunt de competéncies minimes institucionalment
atribuldes a l'drea

- la possibilitat d'una ampliacié d'aquestes competén-
cies, assumint competéncies de la Generalitat o de les enti-
tats locals inferiors, per decisié de la Generalitat. L'am-
pliacié pecdria efectuar-se també per assumpcid de competén-
cies de les entitats locals inferiors per decisid de les enti-
tats comarcals o dels drgans de govern metropolitd, amb quo-

rum especial,

Els ambits materials de compet@ncia de cardcter minim

i inicials-tenint en compte les experiéncies d'altres paisos-
serien els seglients:

a. Formular el pla urban-{stic i territorial d'ambit
© d'interé&s metropolita

b. Informar amb cardcter vinculant el pla urbanistic o
territorial d'dmbit comarcal o general

c.Aprovar, definitivament, el pla inferior, amb l'excep-
cidé d'aquells, l'aprovacié dels quals estigui atribuida a la
Corporacid municipal metropolitana de Barcelona

d. Execucid dels elements del pla d'interds metropolit]
i fiscalitzacié del seu compliment

e. En el camp dels transports pldblics, la planificacié

i prestacié dels transports per ferrocarril, &dhuc el metropo-
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1it3d i la planificacié de;s restants transports pidblics

f. Comnstruccié d'habitatges d'interés metropolitd

g. Subministre d'aigua

h. Grans col.lectors

i. Eliminacidé d'escombraries

i. Medi ambient

k. Incendis. En agquest camp, en una primera fase, la
competédncia metrcpolitana es limitaria a funcions de coordina-
cis

l. Parcs metropclitans

m. Equipaments culturals d'dmbit o d'interés metropolitd

Pel que fa al nivell comarcal, les principals peculiari-

tats de les comargues de la zona bharcelonina deriven de l'exis-

téncia de 1l'drea metropolitana gue suposa l'assumpcid de com-
peténcies per a la federacid de comarques i de la continultat

de la Corporacid municipal metropolitana de Barcelona.

Respecte d'aguest punt, l'especialitat es manifesta en

tres fronts: ambit territorial, organitzacid i competd&ncies.

Quant al primer, si bé &s possible optar per la conve-
niéncia de mantenir l'actual 3mbit sense variacions, sembla
que algunes modificacions pocden Esser aconsellables, sobretot
si es té en compte gue l'actual delimitacid neix principal-
ment de la inexisténcia d'un nivell metropolitd. Ara bé&, una
dosificacid entre la racionalitat renovadora i la necessitat

d'assegurar un eficdcia minima en la prestacid de serveis i
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l'ordenacié territorial aconsella, en una perspectiva d'esme-
nes de l'ambit territorial, distingir-ne dues fases. En una
primera, les mecdificacions serien puntuals i perifé@riques.

En una segona, gue no es pot datar, 1 podria estar lligada
també a una transformacid total del municipi de Barcelcna i

a la definitiva potenciacid de l'organisme metropolitd, les
modificacions serien més profundes fins arribar a una plena

i total assimilacid amb les altres entitats comarcals de l1'a-

rea metroplitana de Barcelcna.

En el front de l'organitzacid, la reforma ha d'ésser
immediata, ja que els criteris heretats sdn inacceptables,
estan en contradiccid amb els principis gque es propugnen en
agquesta ponéncia i alimenten l'escepticisme d'alguns municipis.
Per tant, els criteris organitzatius han d'ésser similiars

als del ré&gim general de l'administracid local catalana.

Finalment pel gque fa al ré&gim de les competé@ncies de la

Corporacid municipal metropolitana de Barcelona, les espe-

cialitals es plantejen en dos plans. En primer lloc la trans-
feréncia de funcicns a l'organisme metropolita pét tenir al-
gunes excepcions, en funcid dels seu status actual, aixi en

el tema de l'aprovacid de plans parcials. En segon lloc, al-
menys en una primera fase, l'abast de les funcicns fins ara
municipals, assumides per les entitats comarcals, no ha d'é&s-
ser aplicable al municipi de Barcelona. Fins i tot es podria
modular, encara gue meclt limitadament, respecte d'altres mu-
nicipis. En definitiva, seria ccnvenient, en aquest aspecte,

una regulacid més matisada.
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El reconeixement d'aquesta singularitat, i 1'admissié,
avui, de les consegiéncies que se'n deriven, no suposa la im-
possibilitat d'una transformacié total, en un futur, gque com-
porti, &dhuc, la desmembracid del terme municipal. En tot cas
aquesta operacid haurd d'anar 1lligada al reforgament de la
instdncia de govern metropolitd i a la consolidacié de 1'au-

tonomia politica de Catalunya.

Naturalment, l'afirmaci® de la necessitat d'un Estatut
especial per Barcelona no sup¢sa ni la impossibilitat de re-
novacié de les actuals estructures, ni el desconeixement que
algunes de les funcions avui atribuldes al municipi barcelo-

ni hagin de traspassar-se a nivells locals superiors.

En tot cas cal precisar les linies generals d'aquesta

singularitat de la ciutat de Barcelcona. En primer lloc, s'ha

de preveure una preséncia diferenciada a nivell metropoliti,
d'acord amb els criteris esmentats.En segon lloc, pel que fa
als aspectes organitzatius, i amb independéncia de la trans—
formacid dels elements antidemocrdtics actuals del seu funcio-
nament intern, les mesures a prendre s'han d'crientar a subs-
tituir l'actual divisid en districtes pels Ccnsells munici-
pals de barri. En el tema de les competéncies, el municipi
barceloni haurd de continuar ostentant algunes compet&ncies
gue en el régim general i en el particular de 1l'drea de Bar-
celona s'han atribult a les entitats comarcals i a la Corpora-
cid® metrcpolitana d= Barcelona. A titocl d'exemple es pot citar

l'atorgament de llicéncies urbanistiques.
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A Y
5.- Arees especials

La problemdtica excepcional d'alguns punts del territo-
ri catald fa necessari un complement del sistema organitzatiu
descrit fins ara. Aixi s'han de preveure solucions per fer
possible una accié de conjunt respecte d'una problemdtica que
afecta la totalitat o part de diverses comarques. O, per fer
front a l'especifitat de ccocmargues de kaixa densitat de po-
blacié a fi d'aconsequir una major racionalitat en el govern
dels serveis pidblics. També s'han de tenir en compte les difi-
cultats localistes gque poden sorgir en alguns indrets impos-
sibilitant una aplicacidé comgpleta dels criteris abans esmen-

tats.

Per resoldre aguests supdsits es pocden configurar 3rees
especials governades per entitats institucionals o funcicnals

de cardcter local.

6.- La participacid ciutadana a 1'Administracié Local

Un dels temes més punyents de la reorganitzacid de 1'ad-
ministracié Local, el constitueix l'acostament de les estruc-
tures administratives als ciutadans, sobretot pel que fa als
grans municipis, perd també als nuclis de poblacid separats
de l'assentament urkd central i potser d'algunes urbanitza-

cions gque tenen una personalitat diferenciada.

Aquesta participacid ha de configurar-se en una estruc-
tura de caire administratiu i per tant amb poders plblics ken
delimitats, si bé amb la suficient flexibilitat i abséncia

de burocratitzacid,
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Per aixd proposem la creacié de Consells municipals de
barri a tot arreu on faci falta, regulats per la llei 4'ad-

ministraci® Local, sobre les bases segilients:

A. Dencminacid6. Consells municipals de barri. Ens sembla

que la gqualificacid proposada de barri respon a una realitat
molt viva, &8s aplicable a la diversitat de supdsits indicats

i no pateix de l'encarcarament ni del caire administrativis-
ta que resultaria de substituir-la per la de districte. El

fet de dir-ne ccnsells respon al gruix de les competéncies que
se'ls atribueixen, reflecteix la dignitat de llurs funcions

i no es ccnfon amb la denominacié dels municipis com passaria
a alguns palsos estrangers on l'ajuntament &s conegut com a

consell municipal.

B. Naturalesa. Organismes plblics de representacid perma-

nent dels interessos peculiars del barri. No constituirien
subdivisid del territori municipal, sind drgans funcionals de-
penents del respectiu municipi. Substituirien les actuals jun-

tes de districte i les tenéncies d'alcaldia gue desapareixerien.

C. Ambit territorial. S'estendrien a una unitat de barri

suficientment determinada, sobretot per raons socials i eco-
ndmiques. En municipis rurals reccllirien les aglcmeracions

urbanes separades del nucli principal o amb suficient perso-
nalitat. Només podria existir-ne un per cada barri o territo-

ri diferenciat.

O. Creacif. Podria ser wvciurtaria o forgosa. En el primer

cas serien els velIns, en ncrire suficient marcat per la llei,
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els gue haurien de dirigir-se al municipi demanant-ne el reco-
neixement, presentant uns estatuts que determinessin les com-

peténcies que volen assumir i el funcionament intern previst.

E. Funcionament . El consell municipal de barri estaria

compost per un nombre de consellers variable segons la xifra

de poblacid del respectiu barri, elegits pelsveins que tin-
guessin dret d'eleccid a nivell del municipi i en ocasié de
l'eleccis de regidors d'aquest. Excepcicnalment, podrien haver-
hi eleccions parcials i tamb& generals fora de temps guan es
produissin vacants. Només serien elegibles els veins domici-
liats al barri amb una certa anticipacid, amb 1'excepci6 dels

regidors i dels funcionaris municipals.

El Consell nomenaria un President i un Secretari. Es
reuniria sempre que fos necessari. Els serveis burocritics
serien prestats per funcionaris municipals, facilitats exXpres-—

sament per l'Ajuntament corresponent.

F. Competéncies. La lleiles fixaria amb caire general

com una fita gue cada Consell assumiria ¢ no al seu albir.
Correspondrien als seglients camps:

1. Dret d'ésser informats en les qliestions i els acords
que afectin especialment al barri.

2.Intervencid preceptiva en la presa de decisions muni-
cipals: plans d'urbanisme, programes d'actuacis, concessid
de llicéncies 4'obres, equipaments del barri, etc., i en els

expedients corresponents. Cal gque siguin consultats per 1'a-
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juntament a 1'hora de fer els pressupostos municipals, a fi
de tenir-hi en compte les necessitats de cadascun dels barris.
3. Dret de peticid i de proposta en les giiestions de com-
peténcia municipal, relatives al barri o que l'afectin.
4. Gestid de serveis 1 execucid d'obres municipals al
barri, per delegacié de l'Ajuntament.
5. Possibilitat de prendre algunes decisions a nivell
de barri, per delegacid de l'Ajuntament, sobretot les que es
referissin a l'ocupacid de la via pfiblica i altres de semblants.
6. Promocid 1 realitzacid d'activitats culturals, espor-

tives, recreatives i d'oci en 1l'dmbit del barri.
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EQUIP CCORDINAT PER LLUXS CASASSAS

Mots introductoris

A l'haver de presentar un extracte de l'informe sobre l'estat
actual de la investigacid sobre les "Bases tedriques i prictiques
per a una nova divisid territorial de Catalunya" efectuada peyx 1!
equip que coordina Lluis Casassas i1 Simd, es creu avinent fer-lo
precedir de les seglients consideracions:

1. Sense menysestimar la col.laboracid que 1l han prestat eventaal
ment alguns dels membres originaris.i d'altres persones que, en
ocasions, hanpres part en les tascues de la investigacid, aquegs
ta ha estat duta per l'equip, que, ben aviat, quedd format per
les seglients persones:

Joan Alemany

Carles Carreras i Verdaguer
Lluis Casassas i Simd
Joaquim Clusa

Isabel Rueda i Marquez

2. El treball s'organitzd a base de reunions plen3ries dels mem-
bres de l'equip, on es discutien els temes encarregats a alguns
dels seus membres per a que hi dediquessin una atencid especial.
Alguns d'aquests temes foren els objectius de la divisid territo
rial, la participacid d'adltres especialistes en la recerca, el
recull bibliografic exhaustiu, 1'on2lisi de la legilakid compara
da, l'estudi dels problemss socials i ecundmics en el seu marc
territorial, la consideracid de la roforma politica i administra
tiva a la que va lligada la divisid territorial, etc,

3. S'ha pogut constatar la indispensable necessitat de treballs
previs, que només poden portar a cap equips professionals de tac
nics sxpmEXxxxxkm especialitzats, i que requeririen una plena de
dicacid. En l'estadi actual de la ci2ncia i de la doctrina, sen=-
se poder comptar amb aquests treballs previs, qualsevulla propog
ta de formulacid d'una divisid territorial no passaria d'uama mo s
tra de pur diletantisme, admetent-la plena de bona v.luntat,

L, Molts dels punts tractats i1 de les conclusions assolides, du-
rant els mesos transcorreguts, han estat fets piblics pels seus
autors, membres de l'equip, en col.laboracions especials a 1li-
bres, diaris i revistes especialitzades, havent estat l'objecte,
també, de conferdncies, taules rodones, col.loquis i debats pi-
blics i diverses lligons, professades, en les que han intervingut
glguns dels membres de l'ecquip.
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La gran envergadira de la investigacid, que, al cap i a la fi
abarca tots els aspectes de 1la vida nacional, posa de manifest
la insuficidncia dels mitjans de que disposa un equip privat
tan reduit. Es, evidentment, necessiria la coordinacid dels eas-
forgos eaparxsos,

L'equip es proposd l'estudli dels punts seglients, que sén presen
tats 1 tractats en el present treball:

1. El precedent de la Divisid Territorial de 1932-1936:
continents i continguts,

2. La funcid polftico-administrativa de les divisions
territorials,

3. Unes primeres conclusions: la proposta metodoldgica,

L Una segona conclusid: les hipdtesis de treball,.

a) Competdncies de l'administracid central que po-
drien passar a la Genoralitat,

b) Avantatges i inconvenients de la concentracid de
competdncies a la Generalitat,

¢) Criteris polftics i tdcniecs Per a una descentra-
litzacid i traspas de competdncies a l'esglad lo-
cal,

d) Problemes dels municipls actuals per a rebre les
noves competdncies,

Se Primer esborrall de propo.stes i de delimitacid.

Barcelona, gener de 1979,



1. El precedent de la Divisid Territorial de 1932-1936: continents
i continguts{

Els treballs de la Pondncila per a la Divisid Territorial de Cata-
lunya de 1931-1932 sdén un precedent i una fita que ningd no pot obli-
dar. La nova classe ~les classes "mitjanes"- que maldava d'instal, lar-
se al poder cercant una reformulacid del marc polftico~administratiu
" de Catalunya, que només els temps revolucionari-bdlics revaloritzaren,
forni algunes pistes per a la interpretacid avui del que hom ha anome=-
nat el "fet comarcal”,

Algunes vegades, pel que fa als membres de la Ponéncia, alsd ha

parlat d'una certa manca de bases tedriques de partida, referdant-se a

" una manca, no en la formacidé i el coneixement dels ponents, sind en
les possibilitats que oferia llavors el marc tedric general.
Efectivament, la documentacid sobre el concepte histdric i popu-
lar de "comarca" era abundant, i alguns dels xxmxxnix ponents en po-
sseien una tradicid llarga d'estudis. E1 debat critic sobre 1la delimi
tacid dels partits judicials i1 la seva relacid amb els fets socio-eco
ndmics de la realitat catalana, fou aprofundit i ampli. Pel que fa,
en canvi, a la fixacid de les Arees de mercat,com a base per =a l'esta
bliment d'unes demarcacions econdmiques, és on potser podria dsser ad
duida la mancanga de teoria més general, Perd, malgrat tot, si bd €&s
cert que els ponents afirmaren que les relacions de mercat eren les
relacions econdmiques més importants en l'organitzacid social i de 1!
espail, menystenint d'altres possibilitats, donada la feblesa de l'es-
tructura estatal en la prestacid de serveis, fins llavors, hom ha de
recondixer que, aquella, fou una intuicidé forga genial, si pensem que

Reilly publicad el seu The law of retail gravitation el mateix any

1931, i que Walter (hristaller nc publicid el Die Zentralen Orten in
Stiddeutsshland fins a 1933,

La poca maduresa del marc tedric, doncs, i la tria d'objectius,

expliquen la simplicitat del qliestionari adregat als Ajuntaments, quae,
com és sabut, contenia les preguntes segiients:

l. A quina comarca penseu que pertany el vostre poble?
2. A quin indret aneu principalment a mercat?
3. Aneu tambd a algun altre mercat?

Per la banda, pord, de les classes domiiants, i, sobretot, do
llars representants al govern de la Generalitat, pot parlar-se, tam-

bdé, d'una certa manca de condicionaments politics i administratius}

en la tasca encomenada a la Ponéncia. Lfectivarent, el 1llibre mateix

de la Pon®ncia ho explicita clarament: "Com que no s'havia assenvalat
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'de part del Govern cap orientacidé d'ordre polftico-administratiu, Jja
que no existia un programa per a l'estructuracid demarcacional de Ca
talunya i la seva servitud, ni 1'Estatut no havia estat aprovat enca
ra pel Parlament espanyol, la Pondncia es trobd amb una llibertat 4°
accid completa, que 1li hauria plagut més de veure condicionada si ai

x{ hagués pogut saber per a quins continguts havien de servir els

continents a establir, i cquines relacions haurien de mantenir les de

marcacions entre elles 1 com s'havien de lligar amb la Generalitat.,”

(GENERALITAT DE CATALUNYA, La Divisid Territorial de Catalunya, Ed.

'. Seix Barral, Barcelona, 1937; ed., facsimil 1977; pp. 50-51. Els sub-

ratllats sén nostres).
Hom constatd,llavors, com també es fa avui, prop de cinquanta
anys més tard, l'existdncia, a Catalunya, d'un sentiment contra la

divisié prowincial, sentiment que es basava més en la concordiancia

" amb "l'esperit de la terra" que en la concrecid dels avantatges d'

‘una nova divisié territorial,

Aquesta inconcrecid mateixa explicaria, també, el cert desinte-
rds de les classes dominants d'aplicar els resultats de la Ponéncia.
Per bé que les demarcacions comarcals podien afavorir els mecanismes
"caciquistes” de la dreta, tal com assenyalaven el 1934 e1ls rarlamen
taris socialistes catalans Ruiz i Ponseti i Serra i1 Moret, la provin
cia els seguia essent un marc idoni. Es celpidor veure com prop de
cinquanta anys més tard el debat torna a reviure!

Com ha demostrat Francesc Roca, els canvis socic-econdmics pos
teriors als fets del dinou de Jjuliol de 1936, a Catalunya, allunya-
ren els perills que l'esquerra podia veure en una aital domarcalit-
zaciéd, 1 el segen projecte de la Ponéncia fou promulgat, E1 mateix Pau
Vila ho destaca en l'obra ja citada, assenyalant que, pel Decret de
27 d'agost de 1936 "s!'implantava la divisid de Catalunya en regions i
comarques f...) E1 que no s'havia pogut fer dins de la normalitat po-
1{tica era portat ara a la practica pel nou ogdre revolucionari, més
expeditiu davant de les realitats imperiowes del moment", (op. cit.,
padg. 66). I continuava dient: "La conveni2ncia i l'encert d'aquesta

divisid implantada de primer antuvi amb fins econdmics, es palesaven

tot seguit pel fet que fou aplicada per les diverses Conselleries en
llars funcions 1 adhuc per les sindicals en llurs organitzacions, La
Conselleria d'Agricultura hi enquadri els Sindicats agro¢pecuaris ,
amb alguna lleugera modificacid per tal de no separar poblacions wvel
nes d'id2ntica produccid; la Conselleria de Seguretat Interior hi
planificava l'organitzacié dels serveis d'ordre public; la Conselle-
ria de Cultura i el Comitd d'Escola Mova Unificada s'en serveixen per
a la nova estructuracid de l'ensenvament; la Conselleria de Sandtat i
d'Asaistdncia Social estructurd l'organitzacid sanitaria de Catalunya

a base de les comarques, les gquals sdn arplegades en supéercomarques en
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relacid amb els centres sanitaris on s'estableix un hospital interco
marcal. - Aquesta adaptacid a les condicions peculiars d'un servei ha

via ja estat prevista per la Ponédncia, convencguda de que la seva mi~

83id era de proposar una estructurs demarcacional dins de la qual els

diversos serveis administratius, judicials, socials i pelitics trobe=

88in els marcs 1 els centres adequats i facils als acoblaments que

més els convinguessin”, (op. cit., pig. 60. Els subratllats tambd sdn
nostres).
A partir d'aquest precedent excepclonal sembla necessari que, d!

entrada, hagem de donar molta importdncia als continguts per als

quals han de servir els continents. Disposem avui de dues xarxes de

divisid administrativa, la provincial i la comarcal, i com el 1931
tampoc posselm cap orientn.id per part del Govern, Per tant, els con-
tinguts prenen ara la major importincia i han d'ésser el deslloriga-
dor de l'atzucac actual, I de bell antuvi pensem que la funcid poli-
tico-administrativa n'ha d'dsser el primer contingut de qualsevol no

va divisid territerial,

2. Funcid polftico-administrativa de les divisions territorials.

Les divisions territorials solen servir, basicament, per a les

finalitats seglientas:

a) D'ambit per a la planificacid o coneixement d'una realitat de

termindda. Cal no oblidar que la "plamificacid" sempre s una "compe:,
tdncia"™ de 1l'Administracid,

Serien ambits d'aquest tipus, per exoemple, les delimitacions d°
Arees metropolitanes dels "Planes de Desarrollo", o els d'un pla co-
marcal, segons la Llei del S31, per bd que l'execucid d'aquest plane
Jament pugul corresponddre a cadascun dels Ajuntaments que formin la

corresponent comarca.

b) D'ambit d'Administracid, en el sentit de que®cada divisid ter

ritorial hi ha un organisme "territorial" gque duu a terme les deci-
sions preses per una part de l'aparat de 1l'Estat, Dits organismes
"territorials" no prenen decisions, ja que només les executen, i llur
responsabilitat polf{tica i llur control democratic, en cas de que exis
teixi, recau, i cal que sigui fet, en l'aparat de l1l'Estat del qual for
ma part. B

Aquests 3dn els que es coneixen com a drzgans "perifdrics" de 1'Ad
ministracid, i1 sén els segiients:

./



aparat polftic de 1'Estat . Organ territorial [Divisid territorial
ADMINISTRACICO CENTRAL

-Educacid i Cidncia Delegacid provincial Provincia

~-Justfcia Jutjat 1% Instincia Partit judic.

~Agricultura "Jefatura" agricola Comarca

-Obres Hidr3iuliques Confederacions Conca de riu

-Governacid Govern civil Provicnia
AJURTAMENTS Junta de districte Districte
ADMINISTRACYO INSTITUCIONAL Delegacid provincial Proincia

L Les atribucions o facultats administratives d'aquests organismes

territorials sempre sdén, com a maxim, les de l'organisme politic al
qual pertanyen, i sdén exercides, només, en 1l'Ambit territorial correg

ponent,

c) D'Ambit territorial d'alguna part de l'aparat de 1'Estat que

té autonomia, tant si ds poca com molta, per a decidir sobre tot un
conjunt de "competéncies" definides per la llei, perd només dintre 4
aquest ambit territorial estricte, A 1l'Estat Espanyol, fins fa poc,

nomds hi corresponien les diputacions, per a 1'3ambit territorial pPro-

vincial, i els ajuntaments, per al dels municipis. D'ara en endavant

hi caldrd afegir els dits "organismes o institucions autondmics”,Tam
bé podrien afegir-s'hi, perd, encara que amb una importincia menor,
tant en competdncies com en recursos, els organismes metropolitans,
com la Coroporacid Metropolitana de Barcelona, o COPLACO, de Madrid,
i els "Organos desconcantrados".

A tots ells, els cArrecs politics procedeixen d'eleccions de "se

gon grau”,

Aclarits aquets tres ambits diferents, cal tenir presont, tambd,
que a cadascun d'ells hi excerceixen compet®ncies els organismes de
nivell superior. Aix{, al municipi, a més de les competdncies deiis
ajuntaments, s'hi excerceixen les de les diputacions, les de 1l'admi-
nistracid institucional i les de l'administracid central.

Cal reflexionar, també, sobre la importincia econdmica 1 polfti
ca de les parts diferents de l'aparell politic de 1'Estat. Si mesurem
aquesta importancia pel nombre de funciocnaris que ocupen i per la in-
versid que s'hi realitza, la situacid, a Caralunya, cap a l'any 1970,
era la segllent, segons els estudis de MARAGALL, P, i E., "Els treba-
lladors de 1l'Administruacid Piblica a Catalunya”, Taula de Canvi, Bar=-
celona, 1977, n? 5, planes 80 a 97, i de ROS HOMBRAVELLA, J. i GASCH,

E,, "Les relacions econdmiques de Catalunya amb lfexterior", a SARDA

et al,, L'Economia de Catalunva, avui, Banc de Bilbao, Barcelona,

/
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1975:

%’Organ nombre de funcionaris inversid
milions ptes. %
ajuntaments 17.051 2,030 15,2
diputacions L,o42 109 0,8
C. M. B. 70 Lo 0,3
Administracid centrals
delegacions 10,000 (1) 7.383 55,3
Administracid Institucional:
organismes autdnoms (s.d.) 3.790 28,4
To t al, . . '] [ 13-352 100,0
(1): sense comptar els mestres

Perd aquestes dades no donen tota la importincia polftica d'a-
quests organismes, ja que cal contixer llurs possibilitats per a regu
lar els mecanismes econdmics, polftics i socials, 1 aquesta possibili
tat, a 1'Estat espanyol, és exercida, principalwent, per l'Administra
cid Central, i, molt poc, en canvi, pels Ajuntaments o per les Diputa
cions. Aix{, per exemple, la competéncia politica més important dels
Ajuntaments actuals s la determinacid de 1'ds del sdl, a travds dels
plans d'urbanisme, ja que pot afectar a la propietat del sdl mateixa.
Comparada, perd, amb les competdncies de l'Administracid Central com
sén la determinacid de preus agricoles, la regulacid del sistema ban
cari, les relacions laborals, els mass media, etc., és ben minsa.

que ens trebem amb una altra demostracid

Cal concloure, doncs,

de l'existéncia d'una organitzacid molt centralitzada de 1lt'Estat,.

E1 treball que avui cal fer, doncs, a Catalunya, necessita de

tractar els problemes de
cialment per sota de les

tica mds important a fer

l'organitzacid de l'aparell de 1'Estat, espe
institucions autondmiques, La discusid poli-

ha d'dsser sobre les competdncies i les fun-

cions dels esglaons diferents del poder, la Generalitat inclosa. En

aquest sentit, cal tenir present que tota reorganitzacid administra-
tiva altera alguna part de l'aparell de 1'Estat de que es tracti, en
produir canvis en la distribucid de les '"compet2ncies", en els recur-
s0s 0o en la participacid de les persones, el que 1i confereix un con-
tingut politic 1 ideoldgic ben important.

Tota reorganitzacid polftico-administrativa no pre%uposa deci-

sions concretes en un o altre sentit, sind gque tan sols estableix els

canals necessaris per a que_siguin piSSes, en tot cas, les dites deci-

sions., La possibilitat d'incidir sobre els problemmes reals, per part

dtun organisme polftico-administratiu, dep2n de si té facultats i

compet@ncies i recursos per a alectar les causes i els efectes d'agues:.
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problemes i, tambd, és clar, de les decisions que prengui.
La distribucid de competdncies d'un esglad respecte al total de
competdncies publiques i respecte a totes les activitats socials, ai

x{ com els seus recursos, indiquen el grau de poder politic i d'auto

nomia del dit esglad, Les formes de control, de participacid o d'in-

formacid a les persones, indicuen el grau de democratitzacid d'aquell

esglad. Les possibilitats de transformar l'aparell de 1l'Estat o la so
cietat a partir d'un esglad polftic determinat, depdn, tant del poder
polfitic que tingui, com del grau de democratitzacid, com de les deci-

siong que prengui.

3. Unes primeres conclusions: la proposta metodoldgica,

De tot el que ha estat dit fins ara en podem sintetitzar les

conclusions seglients:

A. Una divisid territorial, del nivell que sigui, i independent
ment del seu contingut, ha de partir de l'explicitacid de guina fun-
cid ha de complir (ds la "servitud", que deia Pau Vila) i de quins
gbjectiug o criteris polftics ha de satisfer.

B, Una divisid territorial pot tenir finalitats administratives

i, per tant, servir per a "administmar" les decisions d'un organiame

politic, o bé, per altra banda, pot tractar~-se d'un esglad politic

de l'mparell de 1l'Estat amb autonomia. Ambdues funcions poden exigir

divisions diferents: o béd hi pot haver una divisid territorial dife-

rent per a cada tipus de funcid o de competdncia, o bd, a cada unitat
territorial s'hi exerceixen totes les competéncies de l'esglad poli-

tic que 1i pertoca,

C. Una divisidé territorial va lligada a la reforma politico-ad-
ministrativa i, per tant, n'ha de plantejar tots els elements basics,
que, al seu torn, en sdén condicionants: rclacibns entre esglaons pol{
tics diferents, competdncies, recursos i finances. Cal, també, que con
templi el que fa referdncia a les eleccions, a la participacid-control.
revocacid populars, i a l1l'aparell burocratic i funcionarial., A niwvell
de 1l'administracid local, alguna d'aquestes consideracions pot axpli-

cltar-se en la necessitat d'un esglad o més d'autonomia,

D. Una divisidé territorial incileix, tambd, amb els problemes sg
cials, econdmics 1, sobretot, territorials, que tonen causes derivades,

tant de l'organitzacid politico-administrativa de l'aparell de 1l'Estat

com del funcionament del sistema de mercat.
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Alguns d'aquests problemes poden dsser tractats en una divisid
territorial, com, per exemple, els canvis de limits en les Arees me
tropolitanes, o els canvis i1 traspassos de competdncies a osglaons
inferiors, per a reforgar l'autonomia mumicipal, etc., perd si hom
vol incidir sobre les causes finals, cal fer un traspas de compe tdn
cies cap el sector public, ja que les causes solen dsser les deci-

sions del sector privat,

E. Les dimensions basiques de les divisionsg territorials s'ea-
tableixen en funcid de la finalitat perseguida. La wvoluntat de que
tothom pugui participar en la presa de les decisions rolftiques 1
en 1lur control, pot gconsgsellar unitats territorials petites; la ne
cessitat d'incidir en les camses reals dels problemes, mena cap a
la recerca d'un ambit rellevant que inclogui, no sols el problema,
sind la seva cauda. Tot s fruit d'una decisid polftica, i cal no
oblidar, tampoc, la distribucid, no sols de les competdncies, sind

fins 1 tot, de les subcompetdncies,

F, Tota divisid territorial s'ha d'ajustar a un territori real
ment existent, que té unes caracteristiques determinades, a cada
lloc de poblacid, d'activitat econdmica, de potencialitats i d'obs-
tacles naturals, de relacions i d'accessibilitat i, fins i tot, algun
tipus d'histdria comunitiria, go €s, una tradicid de wvida en comi, i
tot aixd amb una dimensid actual i futura.

Tota divisié territorial, donecs, ha de contenir els edements
que li permetin variar la prdpia realitat del territori, al concen-
trar, disminuir o augmentar el poder de decisid en determinades parts

d'aquest territori.

. - ¢Las conclusions anteriors ens porten a la Proposta Metodoldgica

segilent, en forma d'uns previs temes d'estudi i punts de reflexid,ne
cessaris per a poder establir, a Catalunya, una divisid territorial

que no sigui arbitraria:

1. Objoectius polfitics de la divisid territorial o de la nova or

ganitzacid politico-administrativa a un nivell inferior a la Genera-

1itat M

2. Hipdtesis d'organitzacid, competédncies i recurscs de la Genag-

ralitat, ¢o ds, el marge que cada hipdtesi confereix als esglaons po-
1ftics inferiors. S'han de fixar les divisions territorials necessia-

ries per a les competéncies de la Generalitat,

3. Problemes territocrials amb referdncia al lloc o llocs on es

produeixen, escatint les seves causes i1 1''mmbit d'infludncia.

4, Criteris d'eficicia per a l'cxercici de competdncies i sub-

- competdncies puibliques, amb referdncia a possibles esglaons politics

o/



i esglaons administratius, des de la Generalitat, inclusiu, cap a

baix,

5. Estudi detallat de la realitat fisico~econdmica-social del

terrjtori, és d dir, de la distribucid del poblament, dels municipis
enganxats, accessibilitats per carreteres, autopistes, trens o auto=
busgs, orografia, relacions actuals i previsibles, histdria conunitd
ria, estudis dels limits amb el Pais Valencil i amb Aragd, etc.

6. Nombre d'esglaons d'Administracid Local i distribucid de com
petédncies a cada esglad, segons criteris politics, criteris d'efici-

cla administrativa i problemes territorials,

7. Funcionaris locals: necessitat per a diferents tipus de ser-

veis, formacid, nombre, cost, etc,

8. Finances ldécals: cost dels diferents serveis o competdncies,

estudl de possibles impostos, criteris d'assignacid de recursos,etc,.

9. Instruments de participacid 1 control i sistemes d'eleccions

a cada esglad local,

10, Recull bibliografic sobre descentralitzacid de serveis, tras
pas de serveis, eficacia en la prestacid de serveis 1 competédncies,
organitzacid de l'Administracid Local i autonomies regionals o nacip

nals a l'estranger.

4, Una segona conclusid: les hipdtesis de treball.

Parlar d'una Generalitat descentralitzada no suposa la intencid
de buidar-la de contingut, sind el desig que les "coses pibliques",a
Catalinya, funcionin més bé, i tambéd que els ciutadans de Catalunya

no es sentin massa allunyats dels drgans pelitics de decigid.

Partint d'unes hipdtesis sobre el contingut de 1la Generalitat,
i tenint en compte uns certs criteris que anomenem "polftics" i "tBc
nics", desprds de sospesar els avantatzges 1 els inconvenients del
fet que es mantinguin a la Generalitat {zovern i Parlament de Catalu
nya), ens preguntem quin:. pot dsser el ventall de possibilitats per
a traspassar a l'esglad politico-administratiu local algunes de les
competdncies ~que rebrd la Generalitat.

‘Analitzem, després, les dificultats dels Ajuntaments actuals rer
a rebre competdncies, aixf com els problemes, segons diferents probls
mdtiques, per a exercir les actuals,

Pensem, després, en l'abast que rpodrien tenir els diferents es-
glaons d'administracié local i les possibles distribucions de compe=
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" tdnciles, per acabar amb una reflexid sobre el fet metropolita de Bar
celona, i sobre la possibilitat d'un model pluricdntric de desenvo-

lupament, a Catalunya,

Del present ésquema en surten més que res incdgnites, problemes
1 vies d'investigacid, estudi i discussid politica, Sabem i volem
que aquest projecte sigui controvertit, perd creiem que &s 1l'hora d!
assumir responsabilitats professionals, i que ¢s necessari formular
definicions cada vegada més concretes, Malgrat tot, les limitacions
sén moltes, &dhuc per una primera proposta. S'ha de pensar, especial
ment, en el tema de les competéncies, en la manca d'estudis del fun-
clonament i administracid dels diferents sectors, en l'aprofundiment
necessari de l'analisi histdrica, en la discussié del paper que s'ha
de conferir als fets fisics o de relacions humanes i territorials ac

tuals,

Caldria preguntar-se, també, el paper o la funcid que hauria de
tenir la proposta respecte a "finances" i respecte a "aparell burocra
tic", en un tema de reorganitz.cid o canvi de ltesglad local.

Per un cantd, donada la proposta de divisid i distribucid de com
petdncies i els canals d'eleccid-participacid-control, es tracta d'es
tablir un sistema financer i funcionarial que compleixi uns certs cri
teris,,com per exemple, eficicia, claredat, suficidncia o progressivi
tat, i, en aquest sentit, sdén una conseqiidncia de les primeres decis-
sions. Perd, d'altre cantd, els gspectes de finances i pparell burocria
tic constitueixen un test de coherdncia d'una proposta inicial de ni-
vells 1 de distribucid de compet®ncies i delimitacid, ja que caldra
saber quanta despesa adicional es necessita, si &s que gocialment &a
acceptada, considerant les millores que representa, o bé si hi ha prou
pfrsonal preparat, o, en cas contrari, quines han d'ésser eols progra-

mes de formacid i reclicatge que caldria endegar,

Finalment, tamBé s'ha d'insistir que aquest treball nowds s una
hipdtesi de treball que Ja ha estat presentada i discutida puiblicament
en diverses ocasions. Es del tdat imprescindible, perd, no sols ende gar
els estudis indicats abans, necessaris per a aclarir mant aspecte obs-
cur de la hipdtesi, sind, també, desenvolupar alternatives no estudig
des, Cal pensar que el .plantejament inicial canviaria notablement
81 no es complissin alguns dels supdsits previs, essent el més impor-
tant el de les competdncies de la Generalitat, Cal tenir en compte,
també, que hem intentat seguir l'esquema metodoldgic citat abans, no

disposant, com és obvi, dels estudis de base necessaris.
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a) Competdncies de 1l'Administracid Central gue podrien passar a
la Generalitat.

La hipdtesi i punt de partida, por forga ha d'ésser optimista
8i es considera a un termini bastant llarg. A curt i mitja termini

Ja no es vey tan élara la possibilitat de funcionament,

Aleshores, doncs, en lloc de citar totes les competdncies que

poden arribar, val més pensar en quines sén les que dificilment a-

'mmum:

~Les infraestructures de transport d'ambit estatal: carreteres,
aeroports, trens, etc,

~L'0Ordre Pdblic i la Justicia,

-Es preveuen, també, molts problemes en totes agquelles competdn
cies que afecten directament el funcionament i transformacid del sis
tema econdmic, com les ordenacions sectorials, regulacidé del sistema
financer, fiscalitat o intervencid sobre des empreses INI, etc.

Caldra esperar la probable incorporacid al Mercat Comi per a
veure que passard amb moltes d'aquestes competdncies, 1 quines seran

d'entre elles, les que deixaran a l'Administracidé Central,

Fora d'aquestes competéncies han de quedar amplies facultats le
gislatives o de gestid en les vies de trific, Urbanisme, Ensenyament,
Sanitat, Cultura, Joventut, Esport, Medi ambient, T:ansport Piblie,
Serveis Socigls, Habktatge 1 Finances, i algunes facultats parcials
on Administracid local, Justicia, Inddstria, Treball, Comerg i Agri-

cultura,

b) Inconvenients i avantatges d'una concentracid de competdncies
a la Generalitat,

Els avantatges que es podrien esmentar en el nostre estudi per a

afavorir tenddncies centralitzadores es basarien en les segiients po-
ssibilitatsa:

-De conéixer millor les pricoritats sectorials i territorials en
tot 1'ambit de Catalunya.

~ =De millor control pressupostari,

—D'evitar posslbles corrupcions locals,

-D'unkontrol més directe per part del Parlament.

-D'uﬂ cost més petit de l'aparell administratiu-buroecritic,

=De passar més fAcilment a la Generalitat els funcionaris de 1!
Administracidé Central,

=De fer una planificacid, o decisid de fmtun, amb més instruments

de gestid posterior,

Es tracta, en qualsevol cas, de "possibilitats" que caldra estu-
diar en cada competéncia per separat, jutjant-les amb criteris poli-

tics 1 tdcnies, i tenir especialment en compte que l'organitzacid cen
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tralitzada porta a la implantacid d'una xarxa d'organismes perifdrics

territorials amb delegats de la Generalitat en cada demarcacid,

Els inconvenients que es podrien adduir a una concentracid de

competdncies a la Generamlitat, i que a nosaltres ens semblen reals,
serien:

=No donar resposta a la demanda de més autonomia municipal, ja
que ens trobem, actualment, amb uns Ajuntaments amb molt poques com=
petdncies,

=No donar resposta, o donar-la negativament, a la demanda de jols]
der comarcal.

. -Dificultat del Govern 1 de 1l'Administracidé de la Generalitat
per a congixer tota la realitat catalana, No hi ha dubte que els dr
gans perif2rics-territorials superarien aquesta dificultat més maéé
ment que els drgans politiecs locals,

-Moltes decisions de la Generalitat tindrien una clara incidén-
cia local i no hili podria haver, en aquests casos, control i partici-
pacid local, encara que el control el fes el Parlament.

-La distribucid de recursos entre diferents territoris podria és

ser menys clara i més arbitridria si es fes de forma centralitzada,

El fet que hi hagi inconvenients i avantatges no vol dir que
les possibilitats tiniques siguin d'escollir entre tenir-ho tot cen-
tralitzat o tot descentralitzat. Dependra dels criteris que es facin
servir per a la valoracid, i dependrd, també, de cada competdncia pd
blica en particular, En principi, perd, els autors d'aquest projecte
creuen en la necessitat d'un esglad local amb moltes competdncies i
recursos,

c) Possibles criteris "polftics” i tdenics per a decidir descentra-
litzacions o traspassos a l'esgzlad local.

Es evident que l'ordre en el que s'esienten acf no ha de pre jut-
Jar la importancia que tenen., Diferents enfocaments politics-ideold~
glcs, necessaris d'altra banda, poden variar la importincia conferi-
da a cada criteri.

Es tractaria de traspassar aquelles competédncies o facultata que

complissin els segllents criteris o objectiuss:

-Exigéhbcies, varialment expressades, d'autonomia comarcal, Es
evident que, a l'arribar aci, ens hem de preguntar de quines comar-
guef es tracta,

-Exigéncies socialment expressades de descentralitzacid dins de
la gran ciutat. El problema €s saber de quins barris es tractaria,

-BExigéncia, socialment expressada, d'autonomia local real, perw

qué els Ajuntaments tenen molt poques competéncies, tal com ja s’ha
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. remarcat 1 caldria anar-hi insistint,

-Que l'esglad local de poder politic pugui incidir al maxim en
les gqllestions puibliques que l'afecten directament,

-Que es tracti de competéncies amb efectes territorialment al-
llables, perd que aquests efectes siguin mé€s o menys tipificats i
uniformes,

-Que la determinacid de pricritats ha d'estar molt a prop de les
persones, que n'han dtéeser els protagonistes,

-Que els organismes locals puguin ajudar al mdxim a col.laborar
en la solucid de problemes territorials i socials actuals.

-I, en general, que tota competdncia publica que es pugui fer a

un esglad no es defideixi a l'esglad superior,

Pensem que aquests criteris no porten a organitzacions polfti-
co=administratives Uniques, s3ind que, almenys, es podria materialit-

- Zar de tres maneres:

-Dotant a l'esglad local i als supra-locals de competdncies,amb
autonomia politica de decisid,

=Eatablint mecanismes de reopresentacid local als drgans periférics
de la Generalitat,

=Tenint un Parlament amb dues Cimares, una de les quals fos la de
les "Comarcalitats",

Els autors dtaquest essudi, sembla que ens decantar{iem per 1la
primera possibilitat, en la mesura que s la persona quli té poder po-

1itiec, i que el delega, quan ¢€s necessari, a organismes superiors.

L'aplicacid dels criteris esmentats podria donar une primera
llista de competdncies a traspassar a l'esglad local, tot i establint,
com a principi general, que la legislacid, el control, les aprovacions
finals, o les decisions sobre aspectes conflictius inter-locals, i, en
alguns casos determinats, fins 1 tot la planificacid, quedarien en
mans de la Generalitat, deixant, normalment, a l'esglad local la pla-

nificacid i la gestid. Les competdncies a traspassar podrien dsser:

~-Plans d'ds del sd1.

-Gran part dels centres piblics d'enssnyanent,

~Els nivells més baixos dels serveis sanitaris,

-Gran part dels serveis socials: guarderies, wvellesa, reinsercid
social, etc,

=Distribucid de beques escolars,

=Cultura.

=Habitatge.

=Subvencions i instal.lacions esrortives.

~Recaptacid d'impostos locals.



En genmeral, les competdncieos que podrien passar a l'esglad lo-

cal, seguint uns certs criteris "t2cnics", podrien dsser Jlas seglieonts:

-Aquelles que llur ambit de servel tingui una infludncia directa
local, perd que vérii segons competdncies. Per exemple: un centre d'EGEH
afecta dkrectament a una poblacié de 3.000 a 5,000 persones, mentre quc
un de BUP ho fa a una poblacid de 13,000 a 20,000 residents., _

~Aquelles competdncies gque exigeixen un coneixement de la reali-
tat que diffcilment es podria tenir des de la Generalitat,

=Aquelles competdncies que tinguin unsg "llindars" a un cert nia-
vell territorial o de poblacid, respecte a la despesa per unitat ser-
vida.

~Aquelles competdncies que actuln de "causa" d'un determinat pro
blema territorial aillable, segons eol:.:. principﬁéue les planificacions
només sén efectives si es td la gestid i els recursos, és a dir, les
"variables instrumentals", També, perqud el territori rellevant per a
- actuar sobre un determinat problema és aquell que té, a dins, la "cau
sa" del problemn.

-Aquelles competdnciles que, donades a esglaons locals, puguin fun
cionar amb més eficdcia administrativa, mesurant-la pel cost, la ren-
dabilitat social o el nombre de funcilonaris,

~Aquelles competdncies per a les quals sigui dificil assignar

territorialment els recursos, de forma clara, des de la Generalitat,

D'acord amb aquests criteris , ancmenats técnics, podrien dsser
traspassades a l'esglad local, almenys, les seglients competdncies,
essent valida la mateixa observacid ja esmentada de legislacid, apro-
vacid final 1 resolucid de casos conflictius, reservats a la Generali

tat:

-Construccid i manteniment de moltes infraestructures de serveis,
en alta i en baixa,

~Redaccid de Plans Directors i Gen:rals,

-Gran part de la gestid de centres d'ensenyament de Pre-escolar,
EGB, BUP-COU i de Formacidé Professional, '

=-Instal, lacions esportives,

=Control i gestid del medi ambient.

=-Bestid de parcs forestals, amb exclusid dels mé€s grans.

=Habitatge: la inversid directa, els programes de rehabilitacid,
la gestid de l'habitatge piblic.

-Incidéncia en la gestid de programes per a l'agricultura, la
inddstria, de desenvolupament o de pronocid de sd1,

-Gran part dels serveis socials, tals com els referents a la ve-

llesa, a la reinsercidé social, etc,
=Participacid en la gestid de moltes instal,lacions sanitaries

o programes d'informacid sobre la salut.
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~Recaptacidé de tots els impostos locals,

Tant l'estudl de 1l'eficadcia administrativa, com l'estudi dels
ambits territorials rellevants per a cadascuna de les competdncies,
esguardant-les en diferents situacions i en diversos plante jaments
territorials, tals com podrien dsser Arees metropolitanes, arses tu
ristiques costeres, arees d!'infludncia da projectes piblics o pri-
vats, arees de nuclis petits i dispersos, area de base agricola-in
dustrial, etc., ens han de proporcionar informacid sobre els asgla
ons locals que podrien sortir. £s molt posslble que, almenys, sor-
tissin dos grans tipus de territoris rellevants:

el primer, per a la planificacid i les competdncies sobre infra
estructures i els serveis d'ambit gros;

el segon, per als serveis mds perscnals,

Una altra qliestid important s saber quines sdn ies competéncies
que, tenint repercussions territorials, es quedarien a la Generali-
tat. En Faincipi, sembla que podria tenir tota la legislacid, la pla
nificacid general i el control, 1 les aprovacions finals de moltes
facultats esmentades abansg,

En concret, perd, podrien quedar-s'hi:

=Xarxes d'infraestructures de serveis d'ambit nacional,

-Xarxes d'infraestructures de transgport d'Ambit nacional,

=Captacid dr'aigiies,

=Concegsions a privats en questions d'infraestructura.

=Control de platges,

-La major part d'aspectes que afecten l'activitat econdmica,
agricultura, turisme, inddstria, comerg, treball, recursos naturals,
etc., Ja que només de forma centralitzada serk possible prendre 1les
decisions i emprar els recursos amb objectius de compensacid intere

territorial de tot Catalunya.

d) Dificultats dels Ajuntaments actuals per a rebre competdncies
de la Generalitat i validesa dels l1{mits municipals actuals per
a les competdncies locals,

Fins ara s'ha intentat argumentar gque 1l'esglad de govern local
hauria de tenir un conjunt de competéncies que €s pressumible que
tindrd la Generalitat, a més de les competdncies gue ara ja té, com
ara Policia Municipal, transport urba, obres d'urbanitzacls, escom-
braries, vies de trafic, concessions de taxis, escorxadors, cementi-
ris, manteniment de les obres d'urbanitzacid, mercats, serveis d'en-
terrament, neteja, ordenacid del trafic, gestid del sd1, manteniment

de centres escolars, recaptacid d'impostos, planificacid de 1'ds del
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831, concessid de llicdncies, etc.

Perd, tot seguit, és necessari preguntar-se sobre quindg; sdén
els problemes que tenen els Ajuntaments actuals per a prestar amb efi
cacla els pocs serveis que avui tenen l'obligacid legal de prestar,
i quina és la legislacié sobre el govern local i les delimitacions mu
nicipals,

I caldria preguntare~se si aquests ajuntaments podrien rebre i
gestionar amb eficdcia els serveis que li traspassaria la Generali-
tat, sabent que es pot mesurar per criteris politics i tdcnics dife

rents.

Els problemes que s'esrenten tot seguit poden servir per a pro-

porcionar ielements per a la resposta a les preguntes anteriors:

-BEls Ajuntaments actuals presenten un sistema fiscal, que hom
soépita insuficient, per a les competéncies actuals, perd, tambd,
que déna diferents nivells de servei, perqud® els potencials des recap
tacid, o sigui, les bases fiscals, sdén diferents, havent-hi, doncs,
Ajuntaments mé€s pobres, o més rics, que altres,

-Manca, en molts casos, d'un aparell tecnic-burocratic per a
fer front a la mateixa problemidtica territorial, social 1 econdmica.
Aquest seria el cas d'un municipi petit que ds receptor d'un poligon
gros d'habitatges,

~Nuclis de poblacid massa petits per a garantir un minim aparell
administratiu i tdcnic o una base fiscal minima,

-En alguns casos, nuclis de poblacid massa grossos en els que,
sobrepassada l'escala humana, es fa diff{cil garantir la relacid par-
ticipacid-control del ciutadd, o en els que diffcilment és possible
el coneixement de la realitat per a configurar-ila i transformar-la.

-Transgressions urbanistiques en major escala en un municipi
limitrofe d'un altre amb mds control municipal,

-Caracter de les competdncies actuals en AJuntaments de determi-
nats sector del pais, en els que, a causa de la realitat urbana i a
l'escala del fenomen humd, s'ha superat l'escala local, "municipi-
ajuntament-1imit administratiu™, En aquests casos, sembla que sdn
exigibles uns Ambits mds grossos, tenint en compte uns elementals

criteris técnics de gestid, per exemple.

-L'existéncia, actualment, de propo de 1000 municipis, dels
quals uns 700 no superen els 2000 habitants, fa diffcil condixer les
necoegsitats exkstents i l'equitativa distribucid d'ajudes de tot ti-

pus, des de la Generalitat,

Els Ajuntaments, és innegable, tenen una llarga histdria i una

tradicid arrelada, Perd potser cal pensar en la neocessitat d'efectuar
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uns certs canvis que portessin a la creacid d'uns ens guperiors
(que potser podriem anomenar municipalies) que permetessin comptabi-

litzar la tradicid, l'eficacia, i una més gran autonomia local,

i

5. Primer esborrall de propostes 1 de delimitacid,.

Donades les competdncies actuals dels Ajuntaments, una possible
descentralitzacid recolzada en els principis fins ara esmentats per=-

met el sorgiment de dues possibilitats d'organitzacid:

-Generalitat i un udnic esglad local, encara que amb variacions
de les delimitacions municipals actuals.

~Generalitat i dos esglaons locals. Realment, tenint en compte
la complexitat de gestid que comportaria, es fa diffcil pensar en
més de dos esglaons amb autonomia politica, per sota la Generalitat,
Per tant, sembla que aguesta segona posgibillitat satisfi millor els
criteris esmentats, i és la proposta desenvolupada en el present tre
ball,

Malgrat tot, serla necessari el desenvolupament tedric de la
primera possibilitat, i convindria preveure, fins i tot, la possibi-
litat d'organismes de la Generalitat amb representacid local, o 1la
d'esglaons supra-locals amb representacid indirecta., Els necessaris
estudis sectorials, el millor coneixement de la realitat territorial,
les necessitats que se'n derivarien respecte a finances i aparell bu-
rocratic, diferents criteris politics i la discussid piblica g'encar-

regarien de matisar o de canviar el resultat tedric obtingut,

Aquests dos esglaons els anomenarem, primer esglad local, aquall

que estd més a prop del ciutada, i que és el mds petit, i, a l'altre,

segdén esglad o esglad supra-local. La discusid que segueix fa rofe-

rédncia a la distribucié de competdncies, a la determinacid de la po-
blacid 1 dels ambits territorials mixims i minims, 1 a les delimita-
cions territorials resultanta, repetint que les decisions no sdén l1li-

neals, sind que sdén afectades les unes per les altres,

Per a la distribucidé de competdncies es podrien fer servir els
mateixos criteris "politics®" i "tdcnics" aplicats per passar compe s
tdncies des de la Generalitat cap a baix, encara que agquesta vegada
a una escala territorial més getita, i que eren, principalment, la in.
ciddncia espacial per 1l'2ambit de servei, la capacitat de coneixsnmnent,
i que tot alld que pugui estar eficagment en un esglad no estigui en
@l superior, considerant evident la necessitat de coordinacid entrs
els dos esglaons previstos, i l'existéncia d'organismes politics elg

gits directament,
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Les competd®ncies que podrien estar al primer esglad podrien serxr:

«Policia Municipal

~Recaptacid de tots els impostos locals,

=Control ambiental,

-Ensenyament: Pre-escolar i EGB (sdl, construccions escolars,
manteniment, 1 contractacid de mestres, distribucid de becues, trans-
port escolar, etc.).

-Sanitat: unitats assistencials basdgues, ambulatoris, informa-
¢ié sanitdria, etec.

-Serveis socials, guarderiesg, instal.lacions per a la vellesa,
reinsercid social, etc,

-Marcats,

-Estadistica Municipal,

-Taxis,

=Cementiris,

~Servei d'enterrament.

~Cultura,

-Nete ja urbana.

=Recollida d'escombraries.

~Edificis d'inter?s cultural,.

=Conservacidé de carrers i d'infraestructures d'acuest nivell,

-Conservacid de l'habitatge puiblic,

-Zones esportives,

~Urbanitzacid de carrers i infraestructures d'aquest nivell,

-Gestid del sdl per les competdncies anteriots,

=Planificacid de 1'ds del sd1 al nivell més baix,

les competéncies que podrien estar a l'esglad mupra-local po-

drien dsser:

-Infraestructures de transport. rellevant a aquesta dimensid,

-Infraestructures de servei rellevant a aquesta dimensid: aigua,
clavegueres, depuracid, etec.

-Tranaport piblic.

~Mercats Centrals.,

-Eliminacid qéécombraries.

-Egcorxadors.

-Sanitat: Hospitals regionals, aub molta coordinacid i control
superior. Cal pensar que els hospitals especialitzats quedariesn a la
Genaralitat.

=Habitatge, amb control o l'esglad primari per distribuir habi-
tatges publics,

-Extincid d'incendis,

-Gestid del sdl per a les activitats inter-locals,



~Promocid del sdl industrial, terciari i residencial, en coordine
cié ,mb la Generalitat,
-Planificacid de 1'ds del 831, a nivell de Pla Director i Pla Ge-

neral,

-Parcs Forestals, que no sdén els Parcs naturals de gran extesnsid.

Cal fixar-se en que gran part de les infraestructures i pianifi-
cacid més general estan al segon esglad, i que els serveis mds perso-
nals estan a l'esglad més proper a l'usuari,

Al segon esgald s'hauria d'assegurar la coordinacid de moltes gc-
tivitats publiques que puguin tenir efectes supra-locals, assenyalant
la necessitat de tenir prou recursos i un suficient aparell adminis-
tratiu per a intervenir en la seva problematica territorial, exepte
en aquelles activitats que demanen visid i gestid nacionals, Aques-
tes serien, també, raons per a justificar dos nivells en lloc d'un,
jJa que en aquest darrer cas les unitats locals haurien d'ésser molt
grosses per 3ﬁénir-hi sentit les tasques de planificacid, coordina-
cid 1 gestid d'infraestructures, amb govern local molt llunya del ciu
tada, Les mesures per a evitar desigualtats territorials, la promocid
de l'activitatsecondmica, o lfordenacid sectorial, per exempls, serien

exemples d'activitats pibliques que dem-nen visid i gestid nacionals.

La segiient qllestid, després de la relativa als esglaons i de la

distribucid de competdncies, seria la determinacid de nuclis i Ambits

territorials, Podrien servir pel primer esglad els segilients criteris,

que s'intenten justificar tot seguit:

~Nuclis d'un poblament maxim de 1350.000 a 300.000 persones, que
serien les arees metropolitanes. Sembla que sén els limits mdxims per
al coneixement de la realitat local, i per a les relacions perscnals.

=Nuclis minims de 3000 a 5000 persones, en sectors dispersos,
com a poblacions que podrien garantir un comengament d'estructura ad-
.minigtrativa. 5'ha de tenir en compte que, a Catalunya, només es te-
nen uns 88 municipis més grossos de 5000 persones i uns 150 mds gros-
sos de 3,000,

~Superficies maximes de 2 a 5 Kms., en plans,des del dimit al
centre, amb termes municipalg de 30 a 80 Kmsz, i de 10 a 20 minuts
com a distancies maximes en transport pdblic 1 privat per a usos pe-

riddics.
Les grans xifres a retenir, en superficie, sdn les segilents:

-Catalunya td una superffcie de 32.000 Kms2
-L'Area metropolitana té 3,000 Km2 (u:s 70 Km® per municipi).
-La Comarca de Barcelona, té uns 480 Kms?, resultant de deu a

quinze esglaons locals de 30 a 48 Kms® de mitjana,
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=Fora de 1l'Area metropolitana queden de 29,000:300, resultant

uns 90 Kms2? de mitjana per municipi.

En xifres absolates, tot aixd representa uns 30 a 4O munimipis
o primers esglacons, a l'Area metropoclitana de Barcelona, i uns 250
a 30O a la resta de Catalunya, fins a una xifra de 350 municipis per
a tot Catalunya. Hom pensa que cal tenir present que molts d'aguests

Zrnous" municipis, podrien, de fet, ésser veritables "municipalies",

Per a la seva delimitacid caldra tenir en compte els fets fisics,
l'exiasténcia de centres d'activitat social actual, els resultats de
l1'estudi de despeses dels diferents serveis pidblics per persona, i,
especialment, i d'una manera begﬁlara, els fets histdrics i la volun-
tat dels residents,

(Quins criteris es podrien fer servir per a delimitsr el segon

esglad, o esglad supra-local? Podrien dsser els segilents:

~Tenir un nombre no massa gros d'unitats per a reduir les des~
peses de l’aparell burocratic i tacnic,

-Que siguin Ambits rellevants de l'escala de moltes activitats
humanes actuals, tals com la residéncia, el treball, la cultura, la
compra, etec,, fins 1 tot en comarques amb poblament no concentrat i1
una base econdmica industrial-agricola, Sembla que hi fora convenient
un maxim de 20 a 30 Kms. de radi.

-Que puguin éssee recorregudes en mitja hora de vehicle privat,
des dels limits fins el centre, doncs, de 20 a 40 Xms.

-Que siguin 1%ambit d'infludncia de projectes econdmics, o in-
fraestructurals, i de problemdtiques territorials,

Que no n'existeixi un nombre massa zros, per a poder dsser in-
terlocutors de la Generalitat en un moment donat, facilitar la desagre
gacié de plans per tot Catalunya, i, potser, ésser els mateixos terri
toris dels drgans periférics de la Generalitat, _

=Que tinguin, si fos possible, mds d'un centre dtactivitat social
de certa entitat.

-Que tingui un_a poblacid minima al voltant dels 100.000 resideni
com a llindar a partir del qual apareixen moltes activitats tercidries

amb cert aire de centralitat,

En el camp de les xifres, tot i1 recondixer que queden molts
punts foscos que caldra discutir més llarzgzment, entre els que, potser
principalment, figura el de la grandiria dptima de les entitats terri
torials, sortirien de 13 a 20 entitats del sepgon esglad, amb poblacion

i superficies variables, segons els diferents indrets de Catalunya.

Queden, perd, en la glilestid de las delindtacions, dos punts con-

flictius, i, especialment, ge.s flcils do rescldre. E1 primer, és on
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es localitzaran els serveis administrntius 1 polftics dels drgans su-
pra-locals i dels locals, en aguells casos de més d'un nucli de pobla
ment, Es podria dir que per a molts serveis no hi ha necessitat que
estiguin en ol mateix edifici, i que podrien estar a nuclis diferents
de poblacid. La decisid, evidentment, sempre serd diffcil, i, segons
quina sigui la decisid s’afavoririen unes parts del territori més que
les altres,

L'altra gliestid conflictiva és la de si les unitats de 150,000 a
300.000 persones, tot i simplificar el dillez dels barris amb l'orga-
nisme polftic amb un poblament d'un milidé de persones o m€s, no absor
bira tota la vida i la riquemsa material i cultural dels barris, mal-
grat que els barris, amb una poblacid de 10,000 a 50,000 perschnes si-
guin els ambits on molts problemes es senten i es discuteixen,

Potser la solucid radicaria en mantenir l'esglad superior amb la
xifra esmentada, perd establint, en alguns barris, quan convinguds,

centres o esglaons de participacid-control-informacid,

Abans de formular propostes concretes caldrd considerar espacial
ment, les particularitats presentades per dues parts del territori cat.

tald: les regions pirinenques i 1l'area metropolitana de Barcelona.

Caracteritzen la regid pirinenca l'existdncia
a) d'una gran dispersid de nuclis de poblament;
b) d'una orografia complicada que determina unes comunicacions
dificils que dificulten una accessibilitat rapida;
¢) d'uns volums de poblacid que fan diffsil l'aplicacid dels
criteris que fins ara s'han anat elaborant.

Per a resoldre moltes de les qiilestions que originen aquestsa fac-
tors, potser convindria que algunes competdncies del segon esglad pas-
gsessin al primer, tals com l'habitatge, la planificacid Qel Pla Gene-
ral, les xarxes d'infraestructures, etc, Aixd permetria dl'agrupar al=-

guns municipis actuals, amb les dimensions que abans s'han establert,

7fer6, tambd, per a garantir els mateixos nivells de servels que
a dtaltres arees, molts serveis piblics resultaran evidentment, mds
cars, i pagats per tot Catalunya, com, potser, poden ésser els casos
d'una xarxa d'helicdpters per a qliestions sanitaries, o de transport

especial per a snsenyament.

En l'area metropolitana, al voltant de Barcelona, l'aplicacid
dels criteris eamentats mé€s amunt, ens donaria un segon esgiad d'uns
quatre milions de persones i el vuitanta per cent de l'activitat eco-
ndémica de Catalunya, a part de la dificultat de condixer i d'adminis-
trar una realitat tan grossa.

S1 aquest organisme resultant fos local, seria un contrapés molt
gros a la Generalitat, i1 si depenguds de la Generalitat representaria

una carrega molt forta, a part de garantir poc l'autonomia politice,
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tal com evidencia l'exemple negatiu dc la COPLACO de Madrid, Perd,
també, hi ha el fet que moltes de les activitats privades i pdbliques
es produeixen especialment, en aquest ambit, i que, per tant, hi ha
la necessitat de'planificacid i de gestid d'algunes competdncies, es-
pecialment les infraestructurals, per a tot l'ambit.

Com a primera poweposta es pot arribar a la presentacid de

=Sis unitats supra-locals, o de segon esglad, que serien la nova
Barcelona, un Maresme més gran, els dos Vallds, i dues unitats un bon
tros conflictives, que agafarien, alhdra, part del Baix Llobregat,
Garraf, i1 Alt i Baix Penedéds,

~ -Dins de cadascun dels esglaons supra-locals, existirien un ma-

xim de 10 a 15 esglaons primaris, amb poblarent 1limit de 200.000 a
300,000 persones, fet que pressuposa, tambd, que l'actual terme i A=
Juntament de Barcelona donaria lloc a sis-a-nou esglaons locals.

-Un tercer esglad politico-administratiu, no necessariament d!
eleccld directa, sind amb representacions locals 1 de la Generalitat,

amb la funcid de coordinacid, planificacid de grans linees, sense

fiscalitat prdopia, i amb molt poques competdncies, que, potser, po-

drien dsser els parcs forestals, el transport, i1 les jrans xarxes

d'infraestructures,
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Mots finals

Es evident que aquest extracte de 1l'informe que presenta aquest
® quip referent a l'estat actual de la investigacid que efectua sobre
les "Bases fedriques i practiques per a una nova divisié territorial
de Catalunya" hauria d'acabar amb la presentacid d'un mapa on quedes~
sin plasmades les afirmacions & les propostes que s'han anat presen-
tant durant el treball,

Perd els autors sdn conscients de 1la dificultat que representa
l'elaboracid d'un mapa mitjanament acceptable, sense disposar, per a
fer-lo, dels resultats dels estudis de base a quo abans s'ha fet re-
ferdncia. Per aixd, acf{ i ara, no es presenta aquest mapa, que, mal~
grat tot, caldra dibuixar molt aviat, a fi i efecte de servir d'ins-
trument de treball i de discussid. Es evidnet, és clar, que les 1{-
nees mestres del mapa ja vénen implicites en les propostes i conclu-
sions dels diferents apartats d'aquest informe.

De totes maneres, els autors estan convencguts que una tasca de
la volada i la magnitud de l'analisi territorial de Catalunya, neces-
sariament sobrepassa les possibilitats d'un equip reduit i aillat,
essent, doncs, necessaria la creacid d'un equip pluridisciplinar per=
manent que comprengui investigadors de diverses matdries {gedgrafs,
historiadors, socidlegs, psicdlegs, estadistics, economistes, antro=-
pdlegs, especialistes en informatica, etc.) i que orienti la seva
tasca vers l'an3lisi profunda de l'estructura interna del territori
catala,

Aquest equip permanent ha de disposar d'un canal que permeti el
contacte constant entre l'equip i 1la societat, 1 la pulsacid immedia-
ta de tots els moviments d'aquesta, i la seva interpretacio,

Es un fet ben palds que, a Catalunya, ha reemprds amb forga el
gran debat referent a l'estructura interna del pafs, i que aquesta
discussidé ha de portar aviat a engatjaments., Aquests, ds clar, han
d'ésser conscients i responsables, Cal ecvitar els errors, ja que les
conseqlidncies d'una ordenacid territcrial sén experimentades per tots,

i, també, per les generacions futures,
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LA DIVISIO TERRITORIAL A CATALUNYA. 24 de febrer de 1979

Aportacions

1.-"ESTUDI DE DELIMITACIO DE LES AREES FUNCIONALS DE CATA
LUNYA. AVENG DEL TREBALL"

Equip de 1'Institut Universitari d'Estudis Territo -
rials (U.A.B.) format per: Enric Lluch
Pau Alegre
Rosa Escon
Eelena Estalella
M.Dolors Garcia
Eugeni Giral
Carmen Gonzalo
Pilar Riera
Lluils Riudor
Adelina Rosso
Anna Solé
Montserrat Terrades
Antoni Tulla

2.-"L'ORDENACIO DEL TLRRITORIT I L& GANITATY

Equip del Gabinet d'Assesoria i Promocid de la Salut
(GAPS) del Col.legi Oficial de Metges de Barcelona.

Nolasc Acarin
Elisa Séculi
Andreu Segura

3,-"HIPDTESI D'ORDENACIC 'TERRITCRIAL DE LA REGIO CATALANA"
Equip de la Fundacid Bosch i Cardellach

Josep Serrano
Xavier Sauquet

4.-"DIVISIO ADMINISTRATIVA DEL TERRITORI CATALA"

Comissid de 1'Acad@mia de Jurisprud@ncia i Legislacid
de Catalunya formada per: Enric Argullol

Eduard Bofill

Joan Enric Rebés

Octavi Saltor

Josep M. Vilaseca

(Aquesta aportacid forma part d'un treball més ampli,
titulat "Reforma de 1'Administracid local de Catalu-
nya').

5.-"BASES TEDRIQUES I PRACTIQULS PER A UNA NOVA DIVISIO
TERRITORIAL DE CATALUNYA"

Equip format per: Joan Alemany
Carles Carreras
Lluis Casassas
Joaquim Clusa
Isabel Rueda







ESTUDT SOBRE DILIVITACTIO D'LREES #UICIONALS
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L hmbit territcrial del treball 4s, basicament, Catalunya,
Tenmateix, vper raons de 1 objectiu del treball, el territori

a anzlitzar ha d’incloure aquellss zones Frontereres suscep-
titles d’interconnexié amb 1 Area base. En treballs similars,
investigadors experimentats han posat de relleu ocue agusstes
interconnexions sdén fortament sisnificatives fins a rpunts molt
allunyats dels limits administratius de Catalunya, 1 ouasi sen-
se sclucid de continuitat, s el cas de Llsida, Reus, Tortose,
la infludncia de les quals penetra Aragd endins. L Aa»bit te-—
rritorial s’hz ampliat, doncs, a2 una Area arbitrariament deli-
mitzda pel paral.lel de Castelld i el meridid d“Osca.

Dins 172mit delimitat es van esiudiar totes ag
que en el cens de 18960 Fisuravan conm
(154C). Posteriorment a 1960 shan o
1’administracid, i d’una menera arbi
i agregacions municinals: o35 v
dir-ne i respector els muni
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poguissimes voariccions des de ca de la Republica fins =z
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revresentotius del comvor
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del ferme municinal. Z3 van incloure tambdé com a locolit-ts o
estudi, alsuns nuclis de poblacid i zlsums barris de ciutats
dels quals, per la seva situccid, confisuracid del reileu, co-

- . 4 . -~ - . . - 0
munlcacions, 2ic., s en podiz dadulr un comnortament difarent

¢

del de la loc=z=litat capgalera del ssu mexicipi. Zn total, el
nombre de localitats estudiades <3 de 1700. De la inves<i i
s ‘ha exclds ver la seve complexitat, masmitud i funcions de 1
demanda generndz, la ciutat de 3arcelona (exclusivament, el sen

terme municipnl).
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primes, fonts d’energia, mh 4 obra) com'cap endavant” (produc—
tes acatats, mitjans de transport...). Tampoc sda objecte & ani-
lisi les relacions interindustrizls (inddstria princival-indds-—
tries swriliars) ai les relacions de propietat o els fenbdmens

de dominacid directa (empresa central-sucursals).

Centrem doncs la investisrcid en la distribucid zspacial 2els
centres de serveis i es 2rees d infludncia, i no en
les arses configurades per 123 activitats nroductives ot i ser
conscients de la seva imvortincia com-a motor del procés an

els canvis que es produeixen =n el territori. =5 va pensar de
del primer moment en la necessitat de disposzr del ncmbre 4
tabliments (souipament) de cada un

-

2 d
Després d 'una rigcrosa an2lisi de les fonts d informacid s
va hover de pre o

sci i
establiments per a la majoria de funcions cue

nombre exacte 4’ '
estudiaven.
L'estudi es fonomenta en un cos tedric elaborat per sebrrats

sobretot @Zng
de V. Chri
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trivoucid en

En 1lestudi, 5'ha considerzt la voblzceid do c2da una de lss Lo-
calitats com un tot C

grups socials ave la componon {(»ro
cia, Cculiturd...

nerzlitzat del total de lo poblocid, ind

1
! lenendentrent de ouin
sén els grups socials que tensn acuest comportorent mds goneral
1 quins sén elz que en diverzeirxen. L'andlisi “els difersats
combportament zue poden terir els diferents fruns soeiols ~ue
formen el conjunt de la poblacid de les localitats rejucriria

per ell un alitre tinus de Ltraball.
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s ‘ha oblincut mitizncant un qilestionari sus 57ha frends rer cow
rreu a p2rsones gualificaces de c.da localitat. Tar o re.litza
un qlicsticneri diriglld a unan mcstra zstratificeda i rev-esonioe—
tiva, a nivell ol menvs munmicinel, 1 oue abracds Zosa 1°hren



. d%estudi, ens hagués cal-ui

Dorada la inexistdncia d’un mcsireig basat en cateszories sbecio-
professionals i d’ uo i

tionaris, els tretl itzar el C,
I.D.C. no s novien encarz el.laborz

tablir-lo suvnerava 1 inilisats de l'equip. Una mostra
pronoreional representativa ner 2 cada loczlitat, se
da 121 col.lcctiu 2 estudizr, ner 2ificuliats tienics
tres, es va també desestimar. L’adopeid 4 unz mosira aleatdria
£lobzl, va ser també decestirnda ner les moteixes carscierdg—

tigues del repall. Per tant, el aliestionori s’'ha dirigit a

persones quul_«lcadeo ner llur corneixement de la localitat, re-
calcant explicitament ague L 'inTormador reflect’s 2n ol alicstio—

nari el comportament majoritari de la'pob;acié. 23
C

d ;
es tingués precent l’exisziincia e mossibles omnortaments di-
Terents, d’acord amb lez caracierictioues sbeio~scondmiaues
dels veins de la localitzt, per & croizr-ho com o segonz o ter-
cera resposta. ©n efecte, zaritinig de la hiwdtesi Jue per g 2d-

quirir un bé de consum o un servei,
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2iren 2 una cola localitzt, en confeceio-
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Zl noabre de ~llsstionaris enviats va variar SJezons la marmitud
de le localitat: de un scl gilesticrari = les loenlitats de
menys de 3.00C habitants; Zion o 6§ gile-iicraris a localitets

e més de 5C.CC0 habitonts., In cazos ecpeciacs 1 dubtosos es va
amplicr aguest acntre,.
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tacid industrizal; i, finzlment, comprin una zona completamsnt
atipica cor és la Costa Brava, que podria presentar wnz est-—ic—
’ I

turacidé del territori bastant diferent.

Sesuint els mateixos criteris utilitzats per a la delimi<ncd
1'3rea d estudi s'ha delimitat una faixa front
d’interconnexions amb les locslitats de 1l'&rea pilot; agues
franja comprin localitats de les comarcues: Rinolles, Osonz,
Valles Oriental i ilaresme. E1 totel de L’&rea pilot compren 232
loczlitats. »

Aixi com es va creure convenient sxperimzntar el o
area reduida, no es va creure convenient ni corr

bé el nombre ds funcions 2 esiudiar en aquesta facse nrévia da

1 estudi nilot. Fer tant, el nombre de fwicions estudiades en
1'area pilot és el mateix que el cue s’estudiard en =l total de
1 "Area. , .

Els nrimers resultats chtinguts per a2 1’&rea pilot ens han germis
establir una jerarquia de les locnlitets, mcons =l nonbre de les
funcions cue possecixen; una jerarguia de les ¢ ncions, segons

la freqligrncia en qud es donen, 45 a dir, zegons el nombre de le-
calite®s cue les tenen, 1 també l'area & infiludncia slobzl de ca-
da unz de l23 localitats,.

A paritir d’acuests nrimers resuliots es comnrova cue tant las lo-

m les funecions s’asrunen en was nivells i ocus a4 esds
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1. JERARQUIA FUNCIONAL

DE LA REGIO DT VAPJ]
GIRONA (207 FUNCIONS)
LOCALTITATZE AMBE MTS O IGUAL DE 2302 TUNCIONS
LOCALITATS AMB MES O IGUAL DE 7% FUNCIONS
LOCALITATS A¥p MES O IGUAL DE 22 FUNCIONY
LOCALITATE AMz MENYS DE ¢ PUSCIONS
LCCALITATE NC CONSIDERADIS PER A LA JERARQUIA
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2. TRAILTORS

i LOCALITAT D'ORIGEXN
LOCALITAT DE DEsST?
+ LOCALITAT SENSE INYVORMACIO
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5. ATRACCIGO 2= MERCATS

l LOCALITAT D'ORIGEXN
LOCALITAT i DESTI
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