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Resum

Després de la Guerra Civil (1936-1939), els inspectors
farmaceéutics municipals es varen convertir en farma-
céutics titulars amb amplies competencies, que al llarg
del franquisme s’anirien deixant dexercir fins a la mini-
ma expressio. Durant la transicié democratica, els far-
maceutics titulars de Catalunya varen presentar una
proposta de reorganitzaci6 de les seves funcions i dels
seus serveis, extrapolable per a tot Espanya (desembre
de 1977), en un intent per a recuperar el seu paper a la
sanitat rural.

Introduccio

Un cop acabada la Guerra Civil (1 dabril de 1939), Espa-
nya va patir una llarga dictadura militar, de caracter feixis-
ta, anomenada franquisme (1939-1975). Durant tot aquest
periode es va produir una profunda transformacié del
pais, en tots els seus ambits. Durant la postguerra es va
produir una dura repressié de tothom que no fos addicte
al régim (exili, penes de mort o de presé i depuraci6 de
carrecs), amb unes condicions de vida molt dures (fam;
epidemies descontrolades de verola, tifus exantematic i
difteria; i malalties infeccioses disparades com la tubercu-
losi, el paludisme o la mortalitat infantil), i un aillament
internacional del pais que va obligar a practicar una eco-
nomia d’autosuficiéncia (anomenada autarquia)'. Després
dels acords entre Espanya i els Estats Units per establir ba-
ses militars nord-americanes al territori nacional (1953),
es produi el reconeixement internacional de la dictadura
(ara reconvertida en anticomunista), la fi de l'aillament in-
ternacional i el desenvolupament de la industria i el turis-
me a partir dels anys 1960, amb una millora significativa
dels indicadors economics i sanitaris (sobretot a les grans
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ciutats), perd amb grans diferencies socials entre el moén
urba i el mon rural.

El franquisme va suposar un endarreriment del pen-
sament sanitari, amb la pérdua de la dimensié social
(preventivista) i de lepidemiologia i de 'administracid
sanitaria propies de la IT Republica, i es va tornar a la
visié de la higiene i la microbiologia de comen¢aments
de segle'. També es va produir el desmantellament de
lestructura sanitaria local (centres d’higiene locals i co-
marcals). Es va crear la separacié entre la funcié pre-
ventiva —que era a carrec de la Direccié General de
Sanitat (DGS), maxim organ sanitari del pais, enqua-
drada al Ministeri de Governacié— i es va tornat a
lantiga visi6 dordre public que historicament s’atribuia
a la sanitat; i la funcid assistencial va quedar a carrec de
I'Institut Nacional de Previsié (INP), enquadrat al Mi-
nisteri de Treball. Les normes sanitaries més impor-
tants que es varen aprovar varen ser la creacié del “Se-
guro obligatorio de enfermedad” (SOE, 1942), que va
anar a carrec de 'INP i on la DGS va quedar totalment
al marge; la promulgacié de la Llei de Bases de la Sani-
tat Nacional (LBSN, 1944); i 'aprovacié de la Llei de
Bases de la Seguretat Social (LBSS, 1963), que unificava
les assegurances de malaltia (1942), vellesa i invalidesa
(1947) i atur (1961)%

Amb la mort del general Francisco Franco (20 de
novembre de 1975), el nou cap de I'Estat va ser el rei Joan
Carles I (1975-2014) i es va iniciar la transici6 cap a la
democracia, amb la legalitzacié dels partits politics, Partit
Comunista inclos (15 de desembre de 1976); la celebracid
de les primeres eleccions democratiques (15 de juny de
1977) ila formacié d’'unes Corts constituents (13 de juliol
de 1977); i l'aprovacié d’'una nova Constitucié (6 de de-
sembre de 1978), amb l’articulacié de I'Estat en comuni-
tats autonomes (CCAA) i el reconeixement dels drets fo-
rals i historics de Navarra, Pais Basc, Catalunya, Galicia i
Andalusia. La Constitucié espanyola reconeixia el dret a la
proteccio de la salut (article 43) i les competeéncies en
aquest ambit de les comunitats autonomes (articles 148 i
149). El desenvolupament de larticle 43 i concordants de
la Constitucié espanyola es realitza mitjancant la Llei
14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat™

A continuacid, veurem levoluci6 historica del Cos de far-
maceutics titulars en tres etapes historiques ben definides.
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El Cos de farmaceutics titulars durant la postguer-
ra i els primers anys del franquisme (1939-1950)

Un cop acabada la Guerra Civil, la manera que varen tenir
els vencedors de premiar els seus partidaris va ser adjudi-
cant un lloc de treball public dins 'Administracio. Per
aquest motiu, es varen produir milers i milers dexpedients
de depuracié de carrecs publics (que afectarien aproxima-
dament el 25% dels funcionaris publics) per a determinar si
les persones que els ocupaven eren lleials al “Movimiento
Nacional” (Llei de 10 de febrer de 1939 sobre la depuracié
de funcionaris als territoris alliberats). Als inspectors far-
maceutics municipals (IFM) no se’ls va aplicar 'Ordre de 12
de marg¢ de 1939 sobre la depuracié de funcionaris de
ladministracid local, atés que tot i que el seu nomenament i
el pagament del seu sou corresponia a les corporacions lo-
cals, eren considerats funcionaris de 'Estat que depenien de
la Llei de 10 de febrer de 1939. Davant de l'allau dexpedients
de depuraci6 de funcionaris sanitaris que calia resoldre, es
va dictar 'Ordre de 2 d’agost de 1939 que habilitava els caps
provincials de Sanitat per practicar noves diligéencies. Tam-
bé va jugar al seu favor que, un cop acabada la guerra, urgia
ocupar les places vacants ¢'IFM, motiu pel qual es va dictar
I'Ordre de 25 de novembre de 1939, que establia la urgéncia
de publicar al BOE totes les places vacants. LOrdre de 25 de
novembre de 1939 també establia la creacié d’'una comissio
per a confeccionar lescalafé provisional del Cos d'TFM. Fi-
nalment, mitjangant 'Ordre circular de 24 de febrer de
1942, sestablia lescalaf6 propi definitiu del Cos d'TFM, amb
un total de 3.398 farmacéutics que varen ocupar una plaga
en propietat, els quals havien justificat els serveis prestats a
data 31 de desembre de 1940, d'acord amb allo que constava
al Reglament del Cos d'TFM de 1935. LOrdre de 25 d’abril
de 1945 va modificar aquest escalaf6”.

Un cop aprovat lescalafd propi, I'ingrés al Cos ' TFM es va
fer per una oposicié anual que era convocada per la DGS.
Entre 1939 i 1953 es varen celebrar 13 convocatories, on es
feia constar les places convocades amb les caracteristiques se-
glients: provincia, partit farmacéutic, forma de provisio, cate-
goria, dotacid, municipis que integren el partit farmaceutic,
nombre de families de la beneficéncia municipal i el cens de
poblacié. A partir dels temaris doposicié es dedueixen les
tasques a realitzar: dispensaci6 de medicaments de la benefi-
céncia; quimic municipal (analisis cliniques, toxicologiques i
bromatologiques); inspeccio i vigilancia dels establiments i
productes alimentaris; inspecci i vigilancia de les industries
de perfumeria i cosmetica; tasques de desinfeccio, desratitza-
cid i desinsectacio; assessorament a les corporacions locals; i
assessorament als agricultors sobre terres de cultiu i adobs?.

En relacié amb els drets passius, 'Ordre d’'11 doctubre
de 1941 va establir que els farmaceutics titulars, un cop
col-legiats, podien ingressar o bé a la Prevencié Medica
Nacional o bé ala “Caja de Socorros del Cuerpo de Farma-
céuticos Titulares” (creada per Reial Ordre de 6 doctubre
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de 1906) i el Reglament, de 2 d’agost de 1943, va establir la
pensio per a les vidues de farmacéutics morts a partir de
I'l de gener de 1943. Com a organ de representacio dels
IFM es va crear, per Ordre de 19 de febrer del 1941
d'aprovacio del Reglament del Consell General de Col-legis
Oficials de Farmaceutics, una seccié d’TFM.

El 25 de novembre de 1944 es va aprovar 'LBSN, que
establia lestructura de la sanitat espanyola, la qual ratifica-
va el Consell Nacional de Sanitat com a organ consultiu i
assessor (creat al 1943) ila DGS com a maxim oOrgan sani-
tari dintre del Ministeri de Governacio, que estava forma-
da per sis serveis: serveis generals, inspeccié de centres i
serveis, lluites sanitaries, serveis farmaceéutics, sanitat ve-
terinaria i serveis especials. La Base 16, de serveis farma-
céutics, era la norma basica farmaceutica, i la Base 24, de
sanitat municipal, va establir els consells municipals de
Sanitat com a organ assessor de l'alcalde (amb lobligacio
de redactar el Reglament Sanitari Local) i feia referencia
als IFM, establint que el seu nombre i condicions es fixaria
per reglament® (Taula 1). La Llei de 17 de juliol de 1947, de
millora de les dotacions de les plantilles de facultatius titu-
lars, va establir a l'article 2 un increment minim de 1.500
pessetes anuals pels IFM, en concepte de gratificacié®.

El Cos de farmaceutics titulars durant la
consolidacio del franquisme (1950-1975)

El desenvolupament de 'LBSN de 1944 es va portar a ter-
me mitjancant el Decret de 27 de novembre de 1953, pel
qual saprovava el Reglament del personal dels serveis sa-
nitaris locals. Aquest reglament va substituir el Reglament
del Cos d'TFM de 1935 i va crear el Cos de farmaceutics
titulars. Les funcions dels farmaceutics titulars apareixien
descrites als articles 39-42 on, com a novetat, apareixen les
competencies medioambientals* (Taula 2). LOrdre de 31
de desembre de 1957 va establir per segona vegada
escalafo definitiu pels farmaceutics titulars que havien
prestat els seus serveis entre el 31 de desembre de 1940 i el
31 de desembre de 1954. A data 31 de desembre de 1966 hi
havia 4.042 places de farmaceutics titulars?.

Les retribucions del farmacéutic titular eren el sou, els
quinquennis i les gratificacions de les corporacions locals, les
quals, a partir de la Llei 85 de 24 de desembre de 1862, varen
ser satisfetes per I'Estat. Els drets passius dels farmaceutics
titulars i la seva familia eren la pensi6 de jubilacio, la pensid
de viudetat i la pensi6é dorfandat. El Decret 1717/1961, de 6
de setembre, va modificar diversos articles del Reglament de
1953 per tal que I'ingrés al Cos de farmaceutics titulars fos per
oposicions directes i periodiques, tot i que, fins a 1964, tinica-
ment es va convocar una oposicié (1962), en que es varen
presentar i aprovar els 1.030 aspirants, i dos processos de pre-
lacié (dantiguitat) els anys 1957 i 19642,

Una norma transcendental va ser el Decret 315/1964,
de 7 de febrer, per la qual saprovava la Llei articulada de
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TAULA 1. Base vint-i-quatrena de la Ley de Bases de Sanidad Nacional de 1944

Corresponde a los Alcaldes, o por su delegacion a los Jefes locales de Sanidad, el cumplimiento de las disposiciones sanitarias, tanto de cardcter general como especificas de su
propio Ayuntamiento. Como érgano asesor dispondrén de los Consejos Municipales de Sanidad cuya composicion sera la siguiente [...]

Los Ayuntamientos tendrdn como obligaciones minimas, en el orden sanitario, las siguientes:

a. Proporcionar aguas potables de pureza bacteriologica garantizada o, por lo menos, sanitariamente tolerable. Poseer un buen servicio de vigilancia y examen de alimentos y
bebidas.

b. Formacion del padrén de viviendas. Formacion de estadisticas de viviendas, su inspeccién y mejora en el grado mds completo posible, sefialando especialmente las

insalubres a derivar y las insalubres reformables [...].

Ejercer la policia sanitaria en vias ptblicas, mercados, mataderos, lavaderos y cementerios.

d. Profilaxis de las enfermedades evitables, epidemiologia, estudio y planes de mejoramiento de las caracteristicas deficitarias de la poblacion, desde el punto de vista

sanitario.

Higiene de las escuelas y reconocimiento periddico de los escolares alli donde no alcance la red de dispensarios de la organizacion provincial.

Evacuacidn de las aguas negras y residuales, clausura de pozos negros y antihigiénicos, supresion de aguas estancadas. Instalacion de red de alcantarillado, con caracter

urgente o en etapas sucesivas.

g. Inspeccion de fébricas de embutidos, salazones, de alimentacion, lecherias y establos.

h. Habilitacién de locales adecuados para enfermos de cardcter epidemioldgico y de material para la préactica de desinfecciones y desinsectaciones.

i

i.

o}

™o

Vacunaciones preventivas.
Sostenimiento de Centros sanitarios locales.

El grado y extension de estos servicios serd variable, segtin las caracteristicas del municipio y sus recursos econémicos. Su regulacion sera reflejada en cada reglamento
sanitario local, cuya redaccion corresponderd a los Consejos Municipales de Sanidad, pero cuyo informe y aprobacién incumbird a los Consejos provinciales de Sanidad y a los
Gobernadores civiles, respectivamente [...].

La labor sanitaria de los Ayuntamientos estara desempenada por los Inspectores municipales y por el Jefe local de Sanidad, cargo que recaera en un Inspector municipal
designado por el Consejo provincial, a propuesta del Jefe provincial de Sanidad. Se exceptuian las capitales de provincias, las que a este efecto se regirdn por sus peculiares
reglamentos. Para la debida atencién de las necesidades sanitarias de los Ayuntamientos, en cada municipio o0 mancomunidad habra Médicos, Farmacéuticos, Veterinarios,
Odontdlogos, Practicantes y Matronas en el niumero y condiciones que fije el reglamento correspondiente [...].

Los Ayuntamientos vendran obligados a consignar en sus presupuestos las cantidades necesarias para el sostenimiento de los Inspectores farmacéuticos municipales que les
corresponda, que tendran que ser cubiertas por farmacéuticos pertenecientes al Cuerpo, en el que se continuard ingresando por oposicion.

Los Inspectores farmacéuticos municipales tendrdn su residencia en la poblacion o partido farmacéutico correspondiente, quedaran obligados a dispensar los medicamentos
para las familias inscritas en el padrén de la Beneficencia y para el Seguro de Enfermedad y, como farmacéuticos municipales realizardn todas las funciones para cuya practica
estén capacitados por su especial formacion profesional. Su nombramiento y destitucion, la concesién de excedencias y jubilaciones, pensiones, traslados y sustituciones serdn

funciones del Ministerio de la Gobernacién.

TAULA 2. Funcions dels farmaceéutics titulars d’acord amb el Reglamento de personal de los Servicios Sanitarios Locales de 1953*

Art. 39. 1. Son obligaciones propias del cargo de Farmacéutico titular las siguientes:

1.  Despachar los medicamentos para las familias incluidas en el Padrén de Beneficencia municipal, conforme a lo dispuesto en la seccién quinta de este capitulo.
2. Surtir a las Casas de Socorro y a los Botiquines de su demarcacion de los medicamentos que necesiten.
3. Efectuar, previa prescripcion del correspondiente Facultativo titular, los andlisis clinicos necesarios para fines diagnésticos de los enfermos incluidos en el Padrén de
Beneficencia.
4. Practicar, como Quimico sanitario municipal, en aquellas poblaciones donde no existan laboratorios municipales, los servicios siguientes:
a) Anilisis quimico y microbiolégico de los alimentos, bebidas, condimentos y de los utensilios relacionados con la alimentacidn, en cuanto a sus condiciones higiénicas
para el consumo.
b) Inspeccion de fabricacion y venta de utensilios de cocina, por lo que respecta a esmaltes y barnices, asi como en cuanto a la fabricacion de papel de estano, cipsulas
metdlicas y en general toda clase de envases metalicos.
¢) Recogida y analisis de los gases y otras sustancias toxicas que se originan en fibricas consideradas insalubres o peligrosas establecidas dentro del territorio a que se
extiendan sus funciones.
d) Prestacion de los servicios que sean necesarios a la Direccion General de Sanidad en todo lo que se refiere a la base 26 de la Ley de Sanidad, relativa a higiene
bromatoldgica.
e) Inspeccion y analisis de los productos anticriptogamicos y los demas empleados contra las plagas del campo, cuya utilizaciéon pueda repercutir en la sanidad e higiene
publica.
f) Inspeccién y vigilancia de los establecimientos e industrias que se determinen en el término municipal.
5. Correspondera también a los Farmacéuticos titulares, con caracter subsidiario y en defecto de Farmacéutico militar, prestar los servicios propios de su careo al
personal de la Guardia Civil, Policia Armada y de tréfico, Caballeros mutilados y Fuerzas destacadas del Ejército, en las condiciones que se determinen mediante
disposiciones, que habran de ser dictadas por el Ministerio de la Gobernacién o de acuerdo con él.

Art. 40. Las funciones de inspeccion y vigilancia deben ser permanentes respecto de aquellos establecimientos que radiquen en la misma poblacion donde el Farmacéutico
titular preste sus servicios, y periodicas y circunstanciales cuando radiquen en poblaciones distintas.
En este ultimo caso, los Ayuntamientos proveeran al Farmacéutico titular de los medios de locomocién necesarios para su traslado al punto en que ha de verificar su cometido.

Art. 41. Los Farmacéuticos titulares practicaran los analisis necesarios para comprobar la pureza de los productos y perseguir, en su caso, los fraudes que pudieran existir, a
cuyo fin tomaran personalmente o hardn tomar, con las debidas garantias, las muestras en la localidad en que residan, debiendo, en otro caso, serles facilitadas, también con las
debidas garantias, por el Alcalde correspondiente.

La cantidad de productos que deberan tomarse en concepto de muestra y las formalidades que deben cumplirse en estos casos seran fijadas por el Ministerio de la
Gobernacién como anexo a los métodos oficiales de analisis,

Merecera especial atencién la vigilancia de la potabilidad de las aguas de consumo publico, realizando la depuracion de las mismas y de las residuales cuando fuere necesario,
asi como su andlisis quimico y bacterioldgico.

Art. 42. Los Farmacéuticos titulares dardn cuenta inmediatamente al Alcalde respectivo del resultado de sus investigaciones analiticas e inspecciones, a fin de que la Autoridad
municipal tome las medidas oportunas e imponga las sanciones que procedan, cuando se encuentre alteracién o falsificacion de las sustancias alimenticias o contaminacion de
las aguas, notificandolo a la vez a la Inspeccion Provincial de Farmacia.
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Funcionaris Civils de 'Estat, la qual també era d’aplicacid
als sanitaris locals, pero, tal com reconeixia la senténcia
del Tribunal Suprem de 12 de desembre de 1969, només
amb caracter supletori, ja que els farmaceutics titulars te-
nien la consideracié de funcionaris técnics de 'Estat pero
de cossos especials al servei de la sanitat local, per la qual
cosa tot allo referent a diplomes, a la seleccid, formacié i
aprofitament, i a la provisi6 de llocs de treball, shavia de
legislar per disposicions especifiques®.

Les retribucions dels funcionaris civils de I'Estat van
quedar fixades en la Llei 31/1965, de 4 de maig, sobre les
retribucions dels funcionaris civils de I'Estat, pels concep-
tes segiients: el sou base (de 36.000 pessetes anuals), el co-
eficient multiplicador del sou base (segons el cos), dues
pagues extraordinaries i els triennis. Pero la singularitat de
les tasques realitzades pels sanitaris locals va determinar la
publicacié d’'una normativa especifica, la Llei 116/1966, de
28 de desembre, sobre les retribucions dels sanitaris locals.
Aquesta llei va ser desenvolupada i modificada per un
gran ventall de normes®* (Taules 3 i 4).

Els drets passius dels funcionaris civils de I'Estat (pen-
sié de jubilacid, de viudetat, dorfandat i a favor dels pares
o convivents) van quedar establerts pel Decret 2427/1966,
de 13 d’agost, pel qual saprovava el Reglament per a
laplicacio del decret 1120/1966, de 21 d’abril, text refés de
la Llei de drets passius dels funcionaris de TAdministraci6
civil de I'Estat?.

Mitjangant el Decret 188/1967, de 2 de febrer, pel qual
sadoptaven mesures preliminars de revisié de plantilles
dels cossos sanitaris locals, estava prevista I'amortitzacid
de 500 places de farmaceutics titulars (procés que es va fer
en diverses fases). A partir daquest moment es varen dic-
tar diferents normes de reestructuraci6 de partits farma-
céutics encaminades a l'amortitzacié de places, fins arribar
al Decret 3318/1974, de 21 de novembre, sobre modifica-
cié de partits sanitaris, que va establir el nombre de 3.042
places de farmaceutics titulars i 328 places a extingir. Al
mateix temps, als anys 1970, es va aprovar el Decret
2120/1971, de 13 d’agost, pel qual sSaprovava el Reglament
provisional per a I'ingrés i provisio de llocs de treball als
cossos especials de funcionaris tecnics de I'Estat al servei
de la sanitat local i es varen portar a terme tres processos
selectius d’ingrés al Cos de farmaceutics titulars, tot i que
si I'any 1970 hi havia 5.036 funcionaris farmaceutics titu-
lars, només 2.085 prestaven servei actiu com a farmacéu-
tics titulars®® (Taula 5). Cany 1974 hi havia 3.306 farma-
céutics titulars, dels quals 313 eren a Catalunya (127 a
Barcelona, 66 a Girona, 61 a Lleida i 59 a Tarragona).

El Cos de farmaceéutics titulars durant la transicio6
democratica (1975-1980)

Amb el desenvolupament de I'Estat autonomic, els proces-
sos damortitzacio de places i de nous ingressos al Cos de
farmaceutics titulars arribaria a la seva fi. Mitjancant el

TAULA 3. Normativa de desenvolupament i de modificacio de la Llei 116/1966, de 28 de desembre, sobre retribucions dels sanitaris locals?

Normativa

Modificacions introduides

Decret 187/1967, de 2 de febrer, pel qual es fixen les equivaléncies del grau d’activitat
dels Cossos de Sanitaris Locals respecte a la jornada normal de treball dels funcionaris
civils de 'Estat

Es fixaria una equivaléncia del 50% respecte a les remuneracions dels farmacéutics
titulars

Decret 192/1967, de 2 de febrer, pel qual sassignen els coeficients multiplicadors als
Cossos de Sanitaris Locals

El coeficient pels farmaceutics titulars va ser de 4,00

Decret 3206/1967, de 28 de desembre, pel qual saprova el régim provisional de
complements de sou als Cossos de Sanitaris Locals

Veure Taula 4

Decret 3207/1967, de 28 de desembre, que desenvolupa l'article 10 de la Llei 116/1966,
reglament dacumulacié de places dels Cossos Sanitaris Locals

Acumulaci6 de places vacants quan no sén ocupades per funcionaris interins

Ordre de 27 de juliol de 1967, per la qual es dicten instruccions per a l'aplicacié del nou
sistema de retribucions dels Cossos Sanitaris Locals

Respecte als decrets 187 i 192 de 2 de febrer de 1967

Ordre d’'11 de juliol de 1968, relativa a la consignaci6 pressupostaria que alguns

ajuntaments realitzen pel pagament de compensaci6 d’iguales als Cossos Sanitaris Locals

Les iguales eren contractes privats entre el farmaceéutic titular i els veins del poble.
Era un sistema de venda de medicaments a credit, propi del segle XIX, que estava a
punt de desapareixer

Decret 3283/1968, de 26 de desembre, pel qual saprova el régim de retribucions dels
substituts als Sanitaris Locals en la seva abséncia

Substitucions retribuides només pels conceptes segiients: vacances anuals, llicéncia
per malaltia, matrimoni o comissions temporals de serveis

Decret 2344/1972, de 7 de juliol, pel qual es modifica el grau d’activitat dels Cossos
especials de Funcionaris Tecnics de I'Estat al Servei de la Sanitat Local

Es fixaria una equivaléncia del 100% respecte a les remuneracions dels farmaceéutics
titulars

Decret 2056/1973, de 17 d’agost, sobre I'aplicaci6 de les normes del Decret Llei relatiu a
Tequiparacié de les retribucions dels funcionaris locals als funcionaris de I'Estat

El sou base dels farmaceutics titulars siguala respecte als funcionaris de I'Estat

Decret 2463/1974, de 9 dagost, pel qual es fixa el sou base de los funcionaris de
PAdministraci6 Local

Pujada del sou base del 25%, el qual queda fixat en 45.000 pessetes anuals

Senténcia del Tribunal Suprem de 18 de novembre de 1977

El farmaceutic titular al servei de l'administracié local es classifica al grup III de
IAdministracié Especial, al mateix apartat i amb identic coeficient multiplicador
establert pels enginyers i arquitectes superiors
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TAULA 4. Retribucions especials dels farmacéutics titulars d’acord amb el Decret 3206/1967, de 28 de desembre?

Retribucions especials

Concepte

Complements de destinaci6

Per a llocs de treball amb responsabilitat, penalitat o aillament

Complement de dedicacié especial

Per a llocs de treball amb dedicaci6 extraordinaria no habitual superior a allo assenyalat pel cos

Gratificacions per serveis especials

Per a recompensar leficacia sanitaria assolida pel premiat

Complements familiars

Per a funcionaris amb fills disminuits mentals, invalids o cecs

Indemnitzacions per desplagaments

En funcié dels desplagaments realitzats

TAULA 5. Processos selectius de farmacéutics titulars, entre 1970 i 1980

Tipus de procés selectiu Any Nombre de places
(Nombre de places)
1973 1976 1978
Oposicio6 lliure 550 200 100 850
Concurs oposici6 restringit 500 175 75 750
Total (Nombre de places) 1.050 375 175 1.600

Nota: Amb aquests processos selectius es volia mantenir el nombre de farmaceutics titulars al voltant dels 3.500, que eren el que hi havia al 1974 (3.370 places, de les quals 328 eren a extingir).

TAULA 6. Proposta d’estructura dels farmacéutics titulars®

Nivell dorganitzacié

Municipal o agrupacié de
municipis

Comarcal o supracomarcal

Provincial

Organ

Partit farmacéutic (el farmacéutic titular
[FT] formava part de lequip sanitari)

Secci6 farmaceutica del Centre Sanitari
Comarcal (CSC)

Laboratori central
(ubicat al Col-legi de Farmaceutics de la provincia)

Recursos humans

Farmacéutics titulars (al voltant de 300 FT)

El responsable de la Seccié
Farmacéutica sera un FT a dedicaci6
exclusiva (sense oficina de farmacia) +
personal técnic de laboratori

Un o diversos FT a dedicaci6 exclusiva + personal auxiliar
(majoritariament seran estudiants de farmacia)

Recursos materials

Laboratori annex a les oficines de farmacia
amb T'utillatge basic

Laboratori amb utillatge complet +
biblioteca + arxiu + sales de reunions +
despatx del responsable + vehicle

Laboratori amb utillatge especialitzat

Finalitats Executiva Planificadora De representacié institucional
(actuacid) De coordinacié
Activitats T analitiques basiques T analitiques complexes T analitiques especialitzades

(tasques [T])

T urgents o in situ

T propies dels FT (1)

Campanyes sanitaries

T delegades del CSC o dels Serveis Sanitaris
Centrals / Generalitat

T no urgents

T interdisciplinaries

T d’ambit comarcal

T d’arxiu i estadistica

T de coordinaci6é amb el laboratori
central

T de relacié amb els FT

T de consulta

T de relacions institucionals

T d’investigacio

T dlarxiu i estadistica

T de relacié amb els FT i els CSC

T de relacié interprofessional

T de formaci6 permanent i especialitzada

T dactualitzacio legislativa

Contractacio de personal (FT i personal del CSC)

Finangament

@3

LEstat pagaria les tasques ordinaries (els FT
continuaven essent funcionaris técnics de
I'Estat). Les tasques delegades les pagaria qui
ho demanés

Els municipis del territori pagarien la
creaci6 i manteniment dels CSC. Les
tasques delegades les pagaria qui ho
demanés

Els col-legis oficials de farmaceéutics de cadascuna de les
provincies sufragarien la seva estructura i l'adaptarien a les
noves exigencies

(1) Les tasques propies en higiene alimentaria i sanejament ambiental; sén tres: d’inspecci6, de vigilancia i analitiques; (2) Faltava definir el finangament de la Generalitat de Cata-
lunya, que necessariament havia de participar en els tres nivell dorganitzacié; (3) Pel finangament de les tasques delegades sestabliria una taula de tarifes.

RD 2210/1979, de 7 de setembre, Catalunya es converteix
en la primera comunitat autobnoma que rep competéncies
en mateéria de sanitat. El Govern de la Generalitat elabo-
rara el 1980 el Mapa sanitari de Catalunya, el qual servira
d’inventari de tots els recursos sanitaris disponibles: en

aquell moment hi havia 283 partits farmaceutics, amb 283
farmaceutics titulars, a les 4 provincies catalanes (112 a
Barcelona, 64 a Girona, 56 a Lleida i 51 a Tarragona).
Abans, mitjangant 'Ordre de 5 d’abril de 1979 es va convo-
car un concurs especial de trasllat al Cos de farmaceutics
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titulars, per a cobrir 55 llocs de treball a les delegacions

territorials, vuit de les quals corresponien a Barcelona i

una a Girona.

A Catalunya, el desembre de 1977, abans de produir-
se la transferencia dels funcionaris dels cossos sanitaris
locals, els farmaceutics titulars varen presentar una pro-
posta de reorganitzacid de les seves funcions i dels seus
serveis extrapolable per a tot I'Estat, anomenada Pla ge-
neral d’actuacié. Aquest document es va presentar a la I
Assemblea General Extraordinaria dels Farmaceéutics
Titulars a Catalunya, el 4 de juny de 1978; partia de dues
premises®:

1) Aprofitar els recursos humans i materials existents
(prop de 300 farmaceutics titulars amb els respectius
laboratoris annexos a les seves oficines de farmacia i els
quatre laboratoris de farmacéutics titulars existents a
cadascun dels quatre Col-legis oficials de farmacéutics
de les provincies de Catalunya).

2) Definir la demanda sanitaria (necessitats sanitaries res-
pecte a la higiene i la salubritat publica) i [oferta sani-
taria (possibilitats de donar resposta a la demanda) del
territori, partint de les seves funcions, la seva capacita-
cié ila seva experiéncia.

El Pla general dactuacié sestructurava en tres nivells
d'intervencié®:

1) A nivell local (municipal o agrupacié de municipis), on
el farmaceutic titular formava part de lequip sanitari,
juntament amb el metge titular i el veterinari titular,
coordinats pel centre sanitari comarcal (CSC). El partit
farmaceutic hauria de quedar definit per una extensio
maxima de 250 km? i una poblaci6é de 5.000 a 20.000
habitants.

2) A nivell comarcal o supracomarcal, amb el CSC, es-
taria format per tres seccions sanitaries (medica, ve-
terinaria i farmaceéutica); englobaria de 15 a 25
equips sanitaris i donaria servei a una poblacié no
superior als 150.000 habitants. El CSC, a banda de
coordinar els equips sanitaris, sencarregaria de la
planificacié de lactuacié sanitaria al seu territori,
motiu pel qual havia de fer inventari de les necessi-
tats sanitaries, dels recursos naturals i professionals,
i de les entitats sanitaries, per elaborar el projecte fi-
nal. Estava previst establir 15 CSC a les poblacions
seglients: Barcelona, Tarragona, Lleida, Girona, Vila-

franca del Penedés, Matard, Sant Feliu de Guixols,
Figueres, Olot, Vic, Manresa, Tarrega, Tremp, La Seu
d’Urgell i Viella.

3) A nivell provincial, el Laboratori Farmaceutic Central,
ubicat al col-legi oficial de farmaceutics provincial, amb
instrumental especialitzat, i centres de consulta, forma-
ci6 i contractaci6 dels farmaceutics titulars i de relacié
institucional i amb altres professionals sanitaris.

A la Taula 6 es pot veure com quedarien estructurats els
farmaceutics titulars, respecte als tres nivells organitzatius®.

Discussio

El Reglament de sanitaris locals (1953) atorgava un am-
pli ventall de funcions als farmaceutics titulars, la qual
cosa suposava una labor molt important en la sanitat
rural, com es pot comprovar en lestudi realitzat sobre
les memories dels farmaceutics titulars de la provincia
de Valencia l'any 1954. No obstant aixo, aquesta actua-
cié va ser excepcional, a causa de la recent publicacid
del Reglament de 1953 i per la implicaci6 de la Inspec-
cié Provincial de Farmacia i la Comissié de Farmaceu-
tics Titulars del Col-legi Oficial de Farmaceéutics de Va-
lencia. La realitat era que els farmaceutics titulars per
actuar havien d’abandonar les seves oficines de farma-
cia i moltes vegades ho feien sense seguir unes direc-
trius superiors, ni comunicaven les seves actuacions ni
ala Inspeccid Provincial de Farmacia ni als ajuntaments
implicats, ja que tampoc no hi havia massa interés per
part de les autoritats sanitaries, ni tampoc no acostu-
mava a rebre la preceptiva formacié especialitzada
(continuada)'. La manca de processos selectius d’ingrés
al cos (una unica convocatoria entre 1953 i 1964) i la
reestructuracio dels partits farmacéutics, que unica-
ment buscava 'amortitzacio de places, van generar una
sensacio de frustracio professional i deixadesa per part
de 'Administracié sanitaria®?2.

A finals dels anys 1970, en plena transicié democratica,
amb lhoritz6 de la transferéncia de competéncies sani-
taries cap a les CCAA, els farmaceutics titulars de Cata-
lunya van plantejar la reorganitzaci6 de les seves funcions
i dels seus serveis, en un intent de recuperar el prestigi
professional i la seva actuacié a favor de la sanitat rural,
pero no va prosperar. Deixant de banda els motius econo-
mics i politics i la propia visio, excessivament tecnica dels

TAULA 7. Possibles dificultats que varen impedir el desenvolupament de la proposta de reestructuracié de 1977 sobre les funcions i els

serveis dels farmacéutics titulars

1. Proposta parcial, atés que no desenvolupava lorganitzacid i atribucions dels altres facultatius titulars implicats (metges titulars i veterinaris titulars)

2. Manteniment de la condici6 de funcionaris técnics de 'Estat dels farmaceutics titulars, sense proposar la seva transferéncia a la Generalitat de Catalunya

3. Proposar la creaci6 dels centres sanitaris comarcals exclusivament amb fons municipals

4. Proposar una organitzaci6 sota dependéncia administrativa de la Generalitat pero amb una diversitat d'actors que participaven tant en lestructura com en el

finangament (Estat, municipis, Generalitat i col-legis de farmaceutics)
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farmaceutics titulars, es pot especular sobre algunes de les
dificultats que varen propiciar aquest fracas, que es recu-
llen a la Taula 7.
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