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Les Administracions
recolzen les propostes
de I'Ajuntament

Pertant, ideguta que lamodificacié
sobre la Reforma que I'’Ajuntament ha
plantejat s’ha dut a terme de comu
acord amb el SCS. Legalment encara
no tenim el reconeixement d’Area
Basica, pero alapractica, jaactualment
comptem amb un tracte diferencial:
s’ha proporcionat un auxiliar
administratiu i properament esta
previst que arribi un auxiliar de clinica.
Es a dir, que en aquests moments
des de l'administracié ja ens
projecten cap a l'estructura propia
d’'unaArea Basica. Naturalment estem

- Quan neix el plantejament de
crear un Centre Médic a la Roca?

Quan el Dr. Roma es jubila, hi ha
la necessitat de buscar un local on
pogués exercir el substitut. Fins ara
els metges del poble desenvolupaven
la seva tasca al seu domicili i per tant
s'estava realitzant un servei public en
un local privat. Amb I'arribada del Dr.
Prats i al residir fora del centre urba,
es decideix que cal un canvi en
I'estructura sanitaria.

No podem establir
paral-lelismes perque no
hihapobles similarsala
Rocaalacomarca.Esun
cas atipic

encara a meitat del cami perque quan
arribpem al final comptarem amb un
pediatra, servei d’odontologia i de
ginecologia primaria i tots els metges
que siguin necessaris segons el
nmero de catrtilles, a part de 12 hores
d’atencié al pulblic més servei
d'urgéncies de medicina primaria.
Quan arribi aquest dia, el centre
que ara disposem, pel qual s’ha fet
una inversié de vuit milions de
pessetes que esta previst es recuperin
de I'ICS amb caracter retroactiu,
quedara petit per encabir tots aquests
serveis i caldra pensar en una nova
ubicacid o en una ampliacié del mateix.
La creaci6 del centre, doncs, no han
estat diners llencats, primer perqué
es recuperaran, perd especialment

Aquest va ser el motiu
precipitant, pero cal tenir present
també que la llevadora i el
practicant estaven exercint en
locals inadequats. La primera
tenia el seu despatx d'atencié a
les dones al tercer pis de
I'’Ajuntament i el segon
disposava d'un petit espai sota
les escales que donen accés a
les regiduries de Cultura i Obres
i Serveis. Obviament cap dels
dos s’ubicava en el lloc adequat
a les seves necessitats.

El més important és que
tenint en compte els 7.000
habitants del municipi i el

i creixement demografic previst,

en unes condicions comarcals
de progrés, no és propi que l'atencié
sanitaria es faci de forma
individualitzada, diversificada, i no en
equip i sense una base estructurada.
En definitiva, doncs, la necessitat
basica era crear uns espais on exercir
la sanitat d’'unaforma unificadai adient
a la demanda actual.

-l pertenirun puntdereferéncia,
quina és la situacié sanitaria dels
poblesveins?

No podem establir paral-lelismes
perqué no hi ha pobles similars a la
Roca a la comarca. Es un cas atipic.
Tots els pobles tenen una minima
infrastructura, sigui de I'ICS o de
I’Ajuntament, on es fa atencié medica.
La situacio, tal com estava, demostra
que si bé 'atencié dels professionals
era bona, les estructures cal

perqué s’ha aconseguit una important
i necessaria millora en la qualitat
d’assisténcia sanitaria al municipi.

Entrem, doncs, al tercer mil-leni
amb un canvi radical en l'estructura
sanitaria a la Roca que haura passat
en pocs anys de tenir dos metges
exercint a les seves cases particulars
a tenir tot un conjunt de personal
sanitari treballant en equip i en un
mateix espai orientat a les
necessitats. Amb el nou segle podria
arribar el CAP a la Roca i com a minim
els ciutadans no podran queixar-se
de no disposar de les estructures
necessaries per poder seguir gaudint
d’'una salut excel-lent.

Entrevistem en Josep M2 Navascues, Regidor de sanitat de
I'Ajuntament de la Roca del Valles

considerar-les tercermundistes,
inadequades i insuficients en tots els
aspectes.

- Sipartim de la Reforma sanitaria
de I'any 1987 que considera a la
Roca dins I’Area Basica de
Granollers Centre, de quinsargument
es disposa per poder tenir un CAP?

Efectivament, donat que una de
les premisses basiques per poder
tenir un CAP a la Roca és comptar un
minim de 15.000 habitants, el
consistori es va plantejar com superar
aquest problema. Aleshores
estudiant el tipus de poblacié, les
barreres arquitectoniques, pel fet que
hi hagi una disposicié en diferents
nuclis i la falta de comunicaci6 i de
transport, atorguen al nostre municipi
unes caracteristiques diferencials.

Lapoblacio delaRoca
ésunapoblaciéenvellida

A més l'estudi ens demostra que
la poblacié de la Roca és una poblacié
envellida i per tant amb una més alta
demanda d’assisténcia sanitaria. |
per ultim cal tenir en compte que la
situacié demografica a I’Area de
Granollers Centre siinclogués la Roca
seria extremadament densa donada
la previsio a curt termini de creixement
al nostre municipi.

Presentat I'estudi al Servei Catala
de la Salut (SCS) i al'Institut Catala de
la Salut (ICS) resulta que ells
coincideixen amb nosaltres i per tant
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