
B U T  L I E T I  D E L  S I N D I  C A T  D E  M E T  G E S  D E  C A T A L U N Y A

tuberculosa i antivenèria  ; per a la hi'giene mental 
i del treball ; per a la lluita contra  la m ortalità t 
in fantil i el paludism e hi ha noms de persones 
que estan en tots vosaltres, la h istòria  dels quals 
és garan tia  dels millors pressentim ents per a l’a- 
venir.

E l perill està, doncs, en el funcionari ; en la 
norm a que s ’ha de seguir per a triar-lo, puix  que 
per raons de patriotisme, més o menys ben com- 
près, pot subordinar-se  la tècnica a  l’entusiasme,
o al revés, assenvalar condicions per a cercar tèc- 
nics, puram ent, despreciant to t allò que l’entusias- 
m c patriòtic de bona Ilei podria  donar en aquests 
moments.

L a  solució d ’aquesta d ificultat la donaria  la 
tria  per concursos, de bases amplissimes, i l ’esta- 
bliment de contractes de treball per un  o dos 
anvs, que no donessin altres drets  ulteriors que 
els que es deri vessili de l ’apreciació de la conduc- 
ta de la persona que hagués exercit un  càrrec de 
responsabilitat. L ’estam ent sanitari superior po- 
dria aixi jud icar de les condicions de cada con- 
cursan t i apreciar-les en el concurs per op tar a 
càrrecs de caràcter definitili. M entrestant, podrien 
com pletar llur form ació tècnica, els uns, i vai orar 
llur entusiasm e els altres.

L a  segona d ificulta t que voldria saber expres
sai* és d ’ordre  politic. No descobriré res de nou, 
si die que la Sanita t 110 ha m erescut dels nostres 
politics l’atenció que hom  veu reflectida en la 
conducta dels estam ents publics de N ordam èrica
0 Alemanya. P erò  tinc interès a dir que en tots 
els paisos, àdhuc el nostre, hi ha sempre un m ar- 
ge entre  les cbligacions que imposen els organis- 
mes sanitaris generals als municipis 0 mancomu- 
nita ts  de municipis i l’abast que aquests poden 
donar a llur obra sanitària. Com hi ha sempre 
un m arge entre  la sanitat m unicipal-i la que po
den desenvolupar les organitzacions particulars. 
Vull d ir  que sem pre pot fer-se molt més del que 
en realitat hi ha obligació de fer. Q ui ha privat 
mai Catalunya, els seus municipis, les seves o r 
ganitzacions comarcals 0. provincials, d ’em prendre 
la lluita antituberculosa segon les directrius que 
hom cregués més adaptades a les seves particu
lars caracteristiques ? L a  M ancom unitat de Cata
lunya va iniciar l’obra am b un dispensari a B a r
celona, que liavia d ’esser el p rim er d ’una x a rx a  
que seleccionés els malalts cap a les tècniques de 
cura  més convenients. E n  12 anys l ’obra s’ha m an-

tingut sense con tinuado , amb tot i que el dispen
sari abans dit pot citar-se, per l’obra dels seus 
tècnics, coni a un dels més ben orientais del 111011. 
Q ué han fet els m unicipis? Q ué han fet les ins- 
titucions que tenien el deure moral i m aterial de 
du r a term e una obra?  A m b l ’E s ta tu t  tindrem  
més possibilitats, però, sobretot, més responsabi- 
litats. Cai pensar que aqüestes serán suficients 
per à desvetllar en els politics les sensibilitats que 
hem vist dormides. F ins  ara, en el periode pre
paratori de l’E sta tu t, hem pogut recoil ir exemples 
en pro i en contra. Actuacions d ’un  am p1i espe
rii constructiu  al costat d ’altres c laram ent demo- 
lidores. Aquesta experiencia ens fa cretire que cal 
desvetllar l ’interès public per la santitat, en totes 
les classes socials. Cal fer a rr ib a r  al c iutadà la 
noció del seu dret, per m anten ir sempre viti el 
caliu de l’actuació del politic.

S ’imposa una tasca de propaganda sanitària, 
feta des de dalt 0 des de baix, que dugui al pob1e 
la consciència d ’aquests drets, com la m anera 
més eficient de m anten ir  constant m ent el politic 
en el camí dels seus deures.

L a tercera  dificultat v indrà  representada pels 
interessos i els d rets adquirits  pels funcionar is de 
sanita t amb actual dependència directa o indirec
ta de l’Estat. E n tre  aquests hi ha cossos en plena 
descomposició. O rganism es que no rendeixen el 
que haurien i que els m ateixos estam ents san ita
ris centrals han declarat en per iode d ’am ortit zació.

Q uins serán els drets d ’aquests funcionar is, 
que segons l ’esperit i la lletra de l’E s ta tu t  hauran  
de respectar-se ? L a  s itu ad o  en qué es trobin en 
el m om ent de prom ulgar-se l’E s ta tu t?  N ingú  110 
ignora que el Cos de sots-delegats de Medicina 
compta amb elements en tra is  per oposició, per 
concurs i per nom enam ent directe. Tothom  sap 
que darreram ent, amb to t i existir  un  decret que 
prohibeix el nom enam ent de nous sots-delegats, 
s ’han  fet pel G overn civil de Barcelona tres  no- 
m enam ents a favor de prestigiosos politics bar* 
celonins. A ixò  ha de complicar ex trao rd inária-  
m ent el nostre  problema, si volem adm etre  com a 
drets  a respectar els de la funció actual. Més di
fícil encara, si cal respectar els drets economics. 
Q u ins?  E ls dels sots-delegats que acrediten deu 
mil duros l’any o els dels que no arriben  a perce
iv e  mil pessetes tot i ten in t iguals obligacions?

U ns altres drets difíeils de precisar serán els 
dels inspectors municipals de sanitat, que cal as


