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EL LLEGAT SANITARI DEL CONSELLER JOSEP LAPORTE

BOHIGAS i SANTASUSAGNA, Lluis

El Dr. Josep Laporte va ser conseller de Sanitat i
Seguretat Social els anys 1980-1988. Aquesta eta-
pa és especialment important per a la sanitat ca-
talana, perqué al comencament d’aquell periode
es van produir els traspassos dels serveis sanitaris
de la Seguretat Social a la Generalitat. Negociar,
rebre els serveis i fer-los funcionar ja era tot un as-
soliment; tanmateix, el que es va fer, aleshores, va
ser reformar-los tot introduint mesures sanitaries
innovadores. Aquestes mesures innovadores no
tan sols van resoldre alguns dels problemes més
greus que tenien els serveis transferits sind que
s’han convertit en elements claus per entendre els
nostres serveis sanitaris actuals per aixo el titol del
meu discurs és: ‘El llegat sanitari del conseller La-
porte’.

LINSTITUT CATALA DE LA SALUT

La primera Llei sanitaria que va aprovar el Par-
lament de Catalunya va ser la que creava I'Institut
Catala de la Salut (ICS). L'ICS gestiona des de la seva
creacid els serveis sanitaris de la Seguretat social i,
avui dia, és la primera institucié sanitaria de Cata-
lunya i també I'empresa més gran en nombre de
treballadors.

L'ICS és una caracteristica propia del model sa-
nitari de Catalunya, ja que a les altres comunitats
autonomes és el Servei de Salut qui ho gestiona tot
i no existeix la distincié entre I'ICS i Servei de Sa-
lut. El conseller Trias va assolir I'aprovacio de la Llei
del Servei Catala de la Salut, que defineix el Servei
com l'entitat que financa i ordena el sistema men-
tre que I'ICS és el principal proveidor de serveis del
CatSalut.
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LA REFORMA DE ATENCIO PRIMARIA

El conseller Laporte qualificava I'atencié extra
hospitalaria com la pitjor part de la Seguretat Soci-
al. El canvi de model era una necessitat, pero la tas-
ca eraingent. En primer lloc, el Dr. Laporte va posar
en funcionament quatre experiéncies pilot amb un
nou model, van ser els Centres d’Atencid Primaria
(CAP): Ciutat Badia, La Mina, Canteres i Vila- Roja.
En aquests centres es va comengar a treballar amb
un equip de metges, amb el MIR de familia, i infer-
meres tots ells contractats a temps complet. Una
altra eina molt important va ser I'encarrec que va
fer al Dr. Jordi Gol per elaborar una Historia Clinica
d’Atencio Primaria.

La reforma de l'atencié primaria es va aprovar
I'lany 1985 i es va comencgar a posar en marxa de
forma voluntaria I'any seglient. El conseller Trias va
introduir la possibilitat que una institucio sanitaria
o social pogués gestionar I'atencid primaria, també
es va facilitar que els mateixos metges poguessin
gestionar el seu CAP. Aquestes reformes han fet
qgue dins el mateix model hi hagi diferents formes
de gestid i aix0 ha permeés comparar la gestid i
s’han fet diverses avaluacions.

Els ambulatoris de I'INSALUD no eren adequats
per al nou model d’atencié primaria, i la Genera-
litat va construir Centres d’Atencié Primaria nous
amb un nou enfocament funcional i una elevada
qualitat arquitectonica.

El Dr. Laporte es queixava de I'Us i abus dels me-
dicaments a l'atencié extrahospitalaria. D’acord
amb "Academia de Ciéncies Mediques, es va editar
un “index farmacolodgic” que va repartir entre tots
els metges. També va fer una prova pilot de posar
un farmaceutic en atencio primaria. Avui dia hi ha
un equip de farmaceutics a l'atencié primaria que
contribueixen a millorar la prescripcid.
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LAtencid Primaria la devem en bona part a les
reformes iniciades pel conseller Laporte i que han
continuat els seus successors.

LES REFORMES ALS HOSPITALS

Es va transferir a la Generalitat dos tipus d"hospi-
tals, els hospitals denominats “propis” de la Segu-
retat Social i els hospitals concertats.

Els hospitals “propis”, continuen encara avui es-
sent patrimoni de la Seguretat Social, i la Generali-
tat només en fa la gestid. Precisament, per millorar
la gestid, es va fer una innovacié que va ser posar
al capdavant de cada hospital a gerents professio-
nals.

Els hospitals concertats tenien molts proble-
mes perque I'INSALUD pagava unes tarifes molt
baixes. Degut a aix0 eren molt deficitaris i esta-
ven molt endeutats. El sistema de tarifacio es va
canviar drasticament respecte al model INSALUD i
se’l va concebre com una eina de politica sanitaria.
Es va classificar els hospitals en tres nivells: el co-
marcal, el de referencia i el regional, i les tarifes es
van adaptar a cada nivell. Les tarifes de I'INSALUD
a penes cobrien els costos de funcionament i els
hospitals es descapitalitzaven. Les noves tarifes de
la Generalitat volien estimular el mantenimentiles
inversions dels hospitals, mitjancant plans especi-
fics.

El conseller volia millorar la qualitat de I'assis-
tencia dels hospitals i ho va fer mitjancant un pro-
grama d’acreditacié. El programa I’havia preparat
un comite d’experts abans del traspas—que vaig
tenir I’honor de presidir—. Els hospitals que no es
van acreditar van perdre el concert.

Lempremta farmacologica del Dr. Laporte es va
fer notar i va aconseguir duplicar el nombre d’hos-
pitals amb servei de farmacia durant el seu mandat
gue van passar de 35 a 70.

Es va planificar que la base del sistema hospita-
lari serien els hospitals comarcals que sén el servei
més proper a la poblacié de Catalunya i no les resi-
dencies de la Seguretat Social que estaven a les ca-
pitals de provincia. Molts d’aquests hospitals eren

municipals o de fundacions i tenien deéficits impor-
tants. Es va elaborar un model basic d’hospital co-
marcal i es van establir programes de subvencions
per ajudar a millorar. La Generalitat va construir
dos hospitals comarcals: un a Mora d’Ebre i un al-
tre a la Vall d’Aran.

Lobjectiu del conseller era que les diferencies
entre hospitals “propis” de la Seguretat Social i
concertats fossin només per la diferent situacié pa-
trimonial, pero no assistencial de manera que els
pacients tinguessin la mateixa atencié sanitaria.
Per aix0 es va establir la Xarxa Hospitalaria d’Utilit-
zacié Publica (XHUP). Tots els hospitals de la Xarxa
havien d’estar acreditats i, per tant, oferien un ser-
vei sanitari de qualitat. Un objectiu fonamental de
la Xarxa era la col-laboracié institucional entre cen-
tres diversos i per a concretar aquesta col-laboracio
sanitaria es van planificar una série de programes
col-laboratius. A continuacié comentaré molt breu-
ment els programes de: donacié de sang, trasplan-
taments i emergencies mediques.

El conseller va crear un programa per a fomen-
tar la donacié de sang. A Catalunya, la donacid de
sang estava per sota de les necessitats. El progra-
ma va coordinar l'actuacié dels bancs de sang i va
fer campanyes per a fomentar la donacié. El resul-
tat va ser un exit. Aquell programa va evolucionar i
créixer i es va transformar en I'actual Banc de Sang
i Teixits.

Els trasplantaments de ronyd que es feien l'any
1980 eren pocs i el conseller va crear un progra-
ma per estimular el nombre de trasplantaments.
El Programa va implantar normes de qualitat, do-
tacions economiques i coordinacio entre hospitals.
Gracies al programa es va aconseguir passar de 62
trasplantaments de ronyd I'any 1980 a 253 l'any
1987. Un any clau va ser el 1984, quan es va fer
el primer trasplantament de cor_a I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau i el primer de fetge a I'Hos-
pital de Bellvitge. El programa es va ampliar a tots
els trasplantaments i amb el temps es va transfor-
mar en |I'Organitzacié Catalana de Trasplantament
(OCATT), que ha obtingut taxes molt elevades
d’exit.
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Els hospitals comarcals estaven a la base del sis-
tema, pero calia donar-los-hi suport de manera
que aquests poguessin transferir rapidament i de
forma adequada als pacients més complexos cap
als hospitals universitaris. Per assolir aix0 es va
crear el Programa de coordinaciéo d’Emergéncies
Mediques que va coordinar els trasllats urgents
des dels hospitals comarcals cap als universitaris,
amb una UCI mobil o un helicopter. Aquest servei
va anar creixent, va incorporar el trasllat de malalts
de carrer i es va convertir en 'empresa publica Sis-
tema d’Emergéncies Médiques (SEM).

LU'INSALUD havia traspassat a la Generalitat dues
residéncies a mig construir, a Vic i a Terrassa sen-
se diners per posar-los en marxa. Tant a Vic com a
Terrassa hi havia hospitals concertats que quedari-
en obsolets quan s’obrissin els nous. El conseller va
aconseguir pactar amb els hospitals existents una
formula que, aleshores, era totalment innovado-
ra en el camp sanitari: el Consorci. Mitjangant un
Consorci de la Generalitat amb I"Hospital de Vic i
un altre amb I’'Hospital de Terrassa es va incorporar
I'equip huma i técnic dels dos hospitals per obrir i
gestionar els nous centres.

La Universitat Autdbnoma de Barcelona havia co-
mencat a construir un Hospital Universitari a Saba-
dell, que estava a mitges quan el Dr. Laporte fou
conseller. La situacié hospitalaria a Sabadell era
molt complexa. Hi havia sis hospitals molt petits
gue pertanyien a diferents institucions, pero cap
hospital era prou gran per tenir un nivell assisten-
cial d’acord amb les necessitats de la ciutat; es re-
queria una racionalitzacié dels recursos hospitala-
ris. El Dr. Laporte va buscar una solucié pactada i
acceptada per totes les parts i que aconseguis per
a Sabadell el nivell hospitalari que necessitava. La
solucid va ser crear un consorci amb la participacio
de totes les entitats, que van posar en comu cadas-
cuna els seus recursos assistencials i economics.
Amb aquesta solucié es va poder fer una reordena-
cid hospitalaria a Sabadell que va permetre obrir
I'Hospital del Parc Tauli i tancar o reconvertir els
altres hospitals.

El llegat sanitari del Conseller Josep Laporte

La férmula del consorci ha tingut molt exit i s’ha
emprat en diferents ocasions per ajuntar els esfor-
¢os de diverses institucions.

PROBLEMES DE SALUT

A la decada dels anys vuitanta del segle passat
van apareixer tres grans problemes de salut, que
el Dr. Laporte va haver d’afrontar: primer, la into-
xicacio per oli de colza desnaturalitzat, segon, les
drogues i tercer, la Sindrome d’Immunodeficiéncia
Adquirida (SIDA).

La intoxicacid per oli de colza desnaturalitzat va
mostrar les febleses del sistema de control alimen-
tari. El conseller Laporte va respondre amb una
llei: la Llei d’higiene i control alimentaris. La llei es-
tablia un registre d’industries alimentaries i també
de productes alimentaris i uns sistemes d’inspeccid
i control. Posteriorment, I'any 2002 la Generalitat
va crear I’Agencia Catalana de Seguretat Alimenta-
ria per a continuar i ampliar la tasca feta en aquest
tema.

El problema de I'addicci6 a les drogues era crei-
xent en aquella década i el Parlament va aprovar,
a instancies del conseller, la Llei de prevencio i
assistencia en materia de substancies que poden
generar dependéncia. Aquesta llei tractava no tan
sols les drogues il-legals (cannabis, heroina, etc.),
siné també les drogues legals (alcohol i tabac). La
llei regulava de manera integrada les mesures de
control, I'educacioé sanitaria, I'atencié urgent, la
desintoxicacio, la deshabituacid i la rehabilitacié o
reinsercié de les persones afectades per les depen-
dencies. La llei definia la dependéncia com una ma-
laltia comuna. La llei insistia de manera prioritaria
en les mesures educatives i d’informacié. Avui en
dia, és la Comissio Interdepartamental sobre Dro-
gues que continua les activitats iniciades llavors.

La malaltia de la SIDA va tenir un gran impacte
mediatic als anys vuitanta del segle passat. El con-
seller va crear el Programa de la SIDA que va tre-
ballar en tres ambits: prevencid de la propagacié
de la infeccid, assistencia adequada als malalts i la
promocié de la salut. Actualment, el Programa de
la SIDA continua encara actiu.
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LES MALALTIES DE LA NOSTRE SOCIETAT: EL TA-
BAC, LA HIPERTENSIO, LA DIABETIS | EL CAN-
CER.

Respecte al tabac, el Consell Executiu va aprovar
un decret, signat també pels consellers d’Ensenya-
ment i de Politica Territorial, que prohibia fumar en
ambits sanitaris, educatius i de transport public. El
conseller va iniciar les primeres campanyes contra
el tabac.

El conseller va constituir un Consell Assessor per
a la hipertensio i un altre de la diabetis que van
proposar mesures per millorar aquesta atencid.
Latencié primaria ha assumit moltes d’aquestes
activitats de promocié de la salut.

El cancer va ser una altra preocupacié del con-
seller. La situacid oncologica a Catalunya era defi-
citaria i les llistes d’espera eren molt importants.
La Asociacidn Espafola contra el Cancer construia
un hospital oncologic a Bellvitge. El Dr. Laporte va
pactar amb I’Associacid la cessio de I'hospital a la
Generalitat. Avui dia, és la base de I'Institut Catala
d’Oncologia.

PROGRAMES ESPECIFICS PER A NENS | GENT
GRAN

En els vuit anys del conseller Laporte es van dis-
tribuir quatre milions de vacunes i es va assolir una
cobertura vacunal de la poblacid infantil gairebé
total. Es va distribuir a tots els nadons de Cata-
lunya del carnet de salut infantil que servia per a
la vigilancia periodica de la salut del nen i per al
control de les vacunes. Es va posar en marxa el
programa d’examens de salut escolar que consis-
tia en reconeixements medics a tots els escolars
de Catalunya. Es va elaborar conjuntament amb el
Departament d’Ensenyament, un programa, edu-
cacio per a la salut a l'escola. La caries dental era
la malaltia més freqlient a la poblacio infantil i es
va establir un programa de prevencid de la caries
mitjancant el glopeig periodic de solucions fluora-
des a les escoles. Totes les activitats de promocid
de la salut estan avui dia dirigides per 'Agéncia de
Salut Publica de Catalunya i estan integrades dins
les activitats de I'atencid primaria.

El Dr. Laporte estava molt preocupat pel pro-
gressiu envelliment de la poblacié catalana que
augmentava els problemes sanitaris i socials, i que
estava mal atesa en els hospitals dedicats als ma-
lalts aguts. Es va crear el Programa “Vida als Anys”,
tot aprofitant que tant la Sanitat com els Serveis
Socials depenien de la Conselleria del Dr. Laporte.
El Programa va posar en marxa una xarxa de serveis
sociosanitaris, que ha anat creixent amb el temps.
Aquesta és una prestacié propia de Catalunya.

PROGRAMES TERRITORIALS

Dues zones de Catalunya tenien molt mal accés
als serveis sanitaris, una a Tarragona: les comar-
ques de la Terra Alta, la Ribera d’Ebre i el Priorat
sense cap equipament sanitari i dues centrals nu-
clears a Ascd. La segona era el Pirineu: les comar-
ques de la Vall d’Aran, els dos Pallars, I’Alta Ribagor-
¢a, 'Urgell i la Cerdanya.

El conseller va posar en marxa dos programes
territorials per millorar les condicions sanitaries
d’aquestes comarques; els programes contempla-
ven tant I'atencié hospitalaria comarcal com 'aten-
cié primaria, la promocié de la salut i els serveis
socials. El programa de Tarragona es va denominar
ALTEBRAT, que és un acronim de les tres comar-
ques (Terra Alta, Ribera d’Ebre i el Priorat) i el del
Pirineu ALPIR, que va comencar amb un Programa
a la Vall d’Aran. Vaig ser director dels dos progra-
mes i vaig tenir 'oportunitat de conéixer de prop la
situacio sanitaria d’aquelles terres. La Generalitat
va construir un Hospital comarcal a Mora d’Ebre i
un altre a Vielha a més de CAPs i centres socials.

El Pla ALPIR va continuar després del conseller
Laporte. Es va construir un hospital a Tremp i es
van millorar els serveis de I’'Hospital de la Seu. El
cas més interessant és el de la Cerdanya on es va
construir un hospital transfronterer que atén pa-
cients de la Cerdanya sense diferenciar si tenen el
passaport francés o espanyol.

LA PLANIFICACIO SANITARIA

Una de les critiques més importants del con-
seller Laporte al sistema sanitari de la Seguretat
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Social era que no estava planificat per atendre les
necessitats de la poblacié. De fet, la Seguretat So-
cial no coneixia la poblacié que havia d’atendre;
només sabia el nombre de cartilles, perd desco-
neixia el nombre de beneficiaris de cada cartilla. El
conseller va establir una estructura de planificacio
dins I'organigrama de la Conselleria, primer un ser-
vei i després una Subdireccié General —en els dos
casos vaig ser jo el responsable—. El Dr. Laporte
va aprofitar el Mapa Sanitari del seu antecessor, el
conseller Espasa, i el va convertir en l'eix de la seva
planificacié que va denominar: “Desplegament del
Mapa Sanitari”. El Desplegament es va elaborar du-
rant la primera legislatura i els plans es van imple-
mentar a continuacio.

A més de la planificacié es va fomentar I'avalu-
acié sanitaria amb la creacid del Programa d’Alta
Tecnologia, per avaluar les tecnologies sanitaries.
Aquest programa va anar creixent i amb el temps
es va transformar en l'actual Agéncia de Qualitat
Sanitaria, AQUAS.

El conseller va impulsar I'Institut d’Estudis de
la Salut (IES), i en va encarregar la direccio al Dr.
Albert Oriol. Alla es va treballar la formacié dels
professionals sanitaris per adequar-la a les noves
necessitats.

A més de Planificar, el conseller Laporte va in-
augurar 34 CAPs i 8 hospitals: I'Hospital Germans
Trias de Badalona, el de Vic, el de Sabadell, el de
Viladecans, el Duran i Reynals, el de Vielha, el de
Mora d’Ebre i el de Palamés.

CONCLUSIONS

El conseller Laporte va transformar el sistema
sanitari de la Seguretat Social que estava disse-
nyat per atendre als treballadors economicament
febles, orientat a I'atencié curativa, a la malaltia
aguda i on els hospitals eren torres d’ivori, en un
Sistema Sanitari Public. Un Sistema on l'atencio
primaria donaria una assisténcia de qualitat i fa-
ria promocié de la salut, els hospitals millorarien
I'eficiencia amb una bona gestio i treballarien per
assolir un bon nivell de qualitat. Un sistema on els
hospitals estarien més a prop dels pacients i on els

El llegat sanitari del Conseller Josep Laporte

hospitals treballarien conjuntament sense impor-
tar si eren propietat de la Seguretat Social o d’'una
fundacio.

—Va tenir exit la Reforma? Un criteri d’exit és
estudiar el que ha passat després—. Les innova-
cions han continuat o es van abandonar? Tal com
he intentat mostrar en el meu Discurs la continu-
itat s’"ha produit en molts temes: ICS, reforma de
I'atencid primaria, gestié dels hospitals, millora de
la qualitat, trasplantaments, Sistema d’Emergenci-
es Mediques, atencid sociosanitaria, Banc de Sang
i Teixits, AQUAS, etc.

—Van ser apreciades aquestes reformes per la
poblacié d’aquella época?— No tenim enquestes,
perd podem analitzar alguns indicadors. Ja sé que
és dificil avaluar qualsevol politica sanitaria per la
quantitat de factors que influeixen, pero si em per-
meteu us exposaré alguns indicadors que em fan
pensar que la resposta de la poblacié va ser posi-
tiva.

A Catalunya tenim una tradicié de doble cober-
tura, és a dir, una persona esta coberta per la Segu-
retat Social i a la vegada compra una asseguranca
privada, i segons els casos fa servir un cami o l'al-
tre. Tenim una estimacié de la doble cobertura que
hi havia I'any 1981, I'any abans de les transferenci-
es. En aquell moment la doble cobertura era d’un
30% de la poblacié catalana. A comengament dels
anys 90, la doble cobertura havia baixat al 20% . Es
el nivell més baix de tota la série. Un altre indica-
dor complementari és el nombre d’assegurats de
la Mdtua més gran de Catalunya durant els anys
estudiats, la Quinta de Salut I'Alianca. La Quinta
tenia I'any 1980 mig milié d’afiliats i en va perdre
300.000 durant l'epoca del conseller Laporte. Fi-
nalment, hi ha un tercer indicador que va en la ma-
teixa linia dels anteriors, es tracta del finangament
de les hospitalitzacions de Catalunya. L'any 1981,
la Seguretat Social va pagar el 65% del total de les
hospitalitzacions, mentre que el darrer any del con-
seller Laporte, aquesta xifra s’havia incrementat al
71% de les hospitalitzacions. Lanalisi conjunta dels
tres indicadors ens indica, crec jo, que la poblacid

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 37, nimero 3-4, Juliol - Desembre 2022 - ISSN: 1133-32866 169



Lluis Bohigas i Santasusagna

catalana va apreciar les reformes i va utilitzar més
els serveis sanitaris publics.

Lempremta del conseller Laporte és present en
nombrosos aspectes dels serveis sanitaris actuals.
Ell va rebre les transferéncies en unes circumstan-
cies molt dificils, pero va entomar la situacio, va fer
funcionar els centres traspassats i va iniciar impor-
tants reformes que van fructificar i moltes formen
part del nostre sistema de salut. Crec haver demos-
trat que el llegat sanitari del Conseller Laporte es

ben viu avui en dia en els nostres serveis sanitaris
publics.

Per acabar vull recordar unes paraules que va
dir el Conseller Laporte en aquesta mateixa sala
ara fa 34 anys: “Hi ha motius de pes per a pensar
que la qualitat de vida dels ciutadans de Catalunya
prosseguira el seu cami ascendent i que la sanitat
hi continuara contribuint de manera decisiva. Hi ha
motius per mirar amb confiancga el nostre futur col-
lectiu”.
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