
El problema hospitalari 
A la darrera campanya política per a les 

eleccions Municipals I oms de I àmoit sani­
tari, exposarem en el nostre programa la ne­
cessitat ce gestionar ae ll.N.P. la creació a 
la nosira oomarca a una Resioencia üanitaria 
que nosaltres enteníem i entenem que hau­
ria ce complir pel Vallès (jnental, les fun­
cions a nosjjital ae Districte, evitant aixi in­
necessaris, costosos, i a vegaaes ratais des­
plaçaments ueis nostres maiaiis a barceiona 
per reure una assistència que se is hauria 
Q naver oonat aquí. 

Doncs bé, o no ens vàrem saber explicar, 
o no se ns va entendre, ja que alguns sec­
tors aeis protessionais sanitaris ae la ciutat 
i molt es^eoiaiment els que treoallen o te­
nen contacte amo I Hospital, es varen alar­
mar: «Mixó signiricaria la ti de l'Hospital», 
digueren més, «t l que proposen és una dis­
bauxa ae aíners», digueren uns altres. Ni una 
cosa ni I altra. L·l reclamar la Residència no 
era un acte electoraiista ni demagògic, les 
necessitats estan a la vista. 

A la nostra Comarca s hi troben 40 muni­
cipis, amb una extensió territorial de 731 
km' i una poolació de 174.837 hab., segons 
el paaro de l'any 1975. 

Les últimes dades ens diuen que en l'ac­
tualitat, els habitants de la nostra Comarca 
rondem els 200.000 i algunes previsions 
(Consejo Económico Sindical) ens anuncien 
que a l any 2000 podria haver-n'hi mig milió. 

Però no cal que mirem tan lluny. Si el rit­
me de naixement no es trenca (i res fa pen­
sar que ho taci, sinó al contrari) dintre de 
5 anys, la població del Vallès Oriental serà 
aproximadament de 250.000 hab., correspo-
nent-ne 50.000 a la capital, Granollers. 

iOuines seran les necessitats sanitàries en 
referència a la dotació hospitalària d'una po­
blació de 250.000 hab.? Però abans de con­
testar això, veiem com estem ara. 

Una de les possibilitats de conèixer el ni­
vell d'oferta de serveis, és el de relacionar 
el nombre de llits hospitalaris amb el nom­
bre d'habitants. Així podem saber quants 
llits disposem per 1.000 hab. i la inversa, o 
sigui, quants habitants hi ha per llit. 

Referit a l'any 1975 (últimes dades hospi­
talàries publicades per el Consorcio de Infor-
mación y Documentación de Cataiuría), po­
dríem fer el següent gràfic: 

Poblaclí N.* llits Llltt pir Hih/lllt 
1975 1975 1000 hab 

Vallès 0 . 174.000 352 2·2°/oo 495 
Barcelona 3.329.194 21.194 6'47oo 197 

Catalunya 5.122.567 29.105 5'6Voo 176 
Observant aquest gràfic, apreciem que l'ín­

dex de llits per 1.000 habitants (2'27o(,) és 
molt baix, inclús comparat amb el de la pro­
víncia de Barcelona o amb el de Catalunya, 
6'4 i 5'67oo, respectivament. 

El que també és extraordinàriament preo­
cupant és que per cada 495 habitants sols hi 
hagi 1 llit d'hospital. Com veurem a continua­
ció, som la Comarca de la Província de Bar­
celona pitjor equipada sanitàriament. 

1 9 7 5 
Hab./llit n.* llits 

Baix Llobregat 151 * 2.836 * 
Garraf 163 403 
Barcelonès 186 13.443 
Bages 220 688 

Vallès Occidental 
Osona 
Alt Penedès 
Anoia 
Berguedà 
Maresme 
Vallès Oriental 

254 
295 
311 
317 
374 
460 
495 

2.100 
356 
187 
227 
115 
487 
352 

* Ta.xa desfigurada pel gran centre psi­
quiàtric de Sant Boi. 

Com podeu veure, ocupem l'últim lloc del 
-ranking». Sobra tot comentari. 

En l'actualitat, i sense disposar de dades 
exactes, podríem dir que al Vallès Oriental 
el nombre de llits per 1.000 habitants és de 
2'757» i l'índex habitants/llits de 370. Aques­
ta millora (encara insuficient) es deu a l'es­
forç de creixement de les Institucions exis­
tents, i bàsicament de l'Hospital General de 
Granollers que ha passat de 148 a 225 llits 
en dos anys i mig. 

Cal recordar que l'òptim proposat per la 
O.M.S. és el de 10 llits per 1.0U0 habitants. 
Si bé és cert que pocs països compleixen 
aquest índex, el de 7-8 llits per 1.000 habi­
tants hauria de ser el mínim acceptable per 
una societat avançada. 

Fem ara una hipòtesi de treball. Suposant 
que en els pròxims cinc anys es doblés (co­
sa molt improbable) la capacitat dels cen­
tres hospitalaris existents actualment a la 
nostra Comarca (Granollers, Mollet, Sant Ce­
loni, Sant Feliu), el nombre de llits aproxi­
madament amb el que comptaríem seria de 
1.000 per un total de 250.000 habitants a la 
Comarca, donant un índex de 4 llits per 1.000 
habitants, o dit d'una altra forma, a cada 250 
habitants li tocaria 1 llit hospitalari. 

Com es pot veure, són encara índexs molt 
baixos, allunyats de taxes acceptables en els 
països europeus avançats. 

Mirem-ho ara d'una altra manera. Si consi­
derem com a correcte una proporció de 7 
llits per 1.000 habitants, ^quants llits hauríem 
de tenir al Vallès Oriental per una població 
de 250.000 habitants? En necessitaríem 1.750. 
Suposant (i és molt suposar) com hem dit, 
que la capacitat hospitalària actual es doblés, 
mancarien encara 750 llits que per si sols 
justificarien la creació d'un nou centre hospi­
talari. 

Però la nostra idea no es basa solament 
amb el problema de la falta de llits. Nosal­
tres creiem que la primera cosa que cal fer 
des del punt de vista sanitari a la Comarca 
és potenciar en el que sigui possible els cen­
tres públics en ella actualment existents, i 
molt especialment per la seva importància, 
l'Hospital General de Granollers. 

Seria una incongruència començar un nou 
centre hospitalari sense estar segurs d'apro­
fitar al màxim el que tenim. Per això cal te­
nir en compte que al nostre Hospital li man­
quen encara moltes coses per arribar a ser 
el que nosaltres voldríem. Cal fer un nou 
bloc quirúrgic amb central d'esterilització in­
corporada, deixant els quiròfans actuals pel 
servei d'urgències, que s'ha d'engrandir i 
equipar adientment, ja que ara és totalment 
insuficient per a les necessitats que ha de 
cobrir, cal instal·lar un nou equip de RX, cal 
construir un laboratori d'anatomia patològica, 
imprescindible en un Hospital modern, e tc , 
etc. 

Cal fins i tot pensar ja en una nova am­

pliació de les seves instailacions dedicades 
a hospitalització, però hem de tenir en comp­
te que tant per la seva estructura com per 
la seva finalitat, l'Hospital General ha d'ocu­
par el lloc que li correspon dins la nostra 
àrea sanitària i nosaltres creiem que no és 
altra que el d'Hospital General Bàsic, amb 
nomenclatura del Servei Normal de la Salut. 

Considerem que la xarxa hospitalària a la 
nostra comarca s hauria de fonamentar amb 
el funcionament de quatre Hospitals dins el 
que podríem dir subcomarques sanitàries i 
que serien: 

1. Subcomarca Oest, amb hospital a Sant Fe­
liu de Codines, actuant com a Unitat As-
sistencial Bàsica (U.A.B.) o Hospital Lo­
cal d'aquella zona que agafa els pobles de 
Sant Feliu, Granera, Castellterçol, Castell­
cir, Sant Quirze de Safaja i Bigues i Riells. 

2. Subcomarca Centre, amb la possessió 
d'un Hospital General Bàsic a Granollers, 
i amb una àrea d intluència immediata pels 
següents pobles: Granollers, Aiguarreda, 
La Garriga, El Figueró, Tagamanent, Càno­
ves, Les Franqueses, L'Ametlla del Vallès, 
Cardeaeu, La Roca, Canovelles, Santa Eu­
làlia de Ronçana, Lliçà d'Avall, Lliçà d'A­
munt. 

3. Subcomarca Est amb un Hospital Local a 
Sant Celoni i que comprendria els se­
güents pobles: Sant Celoni, Montseny, 
Fogars de Montclús, Gualba, Campins, St. 
Esteve de Palautordera, Palautordera, Sani 
Pere de Vilamajor, Sant Antoni de Vilama­
jor, Llinars del Vallès, Vilalba Saserra i 
Vallgorguina. 

4. Subcomarca Sud amb un Hospital General 
Bàsic a Mollet amb àrea d'influència per 
als següents pobles: Mollet del Vallès, Pa­
rets del Vallès, Montmeló, Montornès, Vall­
romanes, Martorelles, Sta. M." de Marto­
relles, Sant Fost de Campcentelles i La 
Llagosta. 

Dins de la nostra Comarca i pensant no 
per ara sinó per dintre de 5 anys, s haurien 
de configurar 2 àrees sanitàries, amb capça­
leres a Granollers i a Mollet. 

Per sobre dels Hospitals Generals Bàsics, 
i com a cap d'un Districte Sanitari, que po­
dria ser el Vallès Oriental, hi hauria d existir 
un Hospital de Districte (la Residència que 
nosaltres reclamem) que a més de les espe­
cialitats pròpies d'un Hospital General, s'hi 
haurien de dur a terme consultes i hospitalit­
zació d'alta especialitat (cirurgia cardíaca, 
neuro-cirurgia, oncologia, etc.) així com dis­
posar d'uns mitjans i instal·lacions adients 
per a evitar els desplaçaments dels nostres 
malalts a Barcelona, ja prou saturada per la 
seva població. Ja en el mes d abril de l'any 
1975, la Sección de Médicos de Hospitales 
va emetre un informe en el qual, entre d'al­
tres coses deia; «A la provincià de Barcelo­
na, con mas de 4 millones de habitantes, le 
faltan mas de 20.000 camas, o dicho de otro 
modo, mas de 40 hospitales de 500 camas. 

Sabemos que de la noche a la mariana no 
pueden surgir estos centros, però sabemos 
también lo que significa llegar un enfermo a 
un hospital y tener que volver a casa, y co-
nocemos también la responsabilidad del me­
dico de guardià que debe escoger entre va-
rios enfermos el que ingresa y los que no.» 
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