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sen tar dam unt de bases m olt més fermes. La {un
ció actual de l’inspector sanitari ru ra l es troba 
compresa en tre  1’am enaza d ’un alcalde que no li 
pagará  si no obeeix les seves indicacions i el client
ciue deixarà  d ’ésser-ho si li denuncia una  in frac- i
ció sanitària. D arreram ent, uns cursos de perfec- 
cionament han donat a aquests inspectors m uni- 
cipals una  je ra rq u ía  que abans no tenien. Bé està 
que sapiguen més, però  per això no es modifica 
la situació especial d ’aquests modestos funcionaris 
dins llu r petit medi. Com cal respectar aquest es- 
ta t  de coses: P e r  com entar, caldria conservar la 
je ra rqu ía  de tots els funcionaris que tinguessin 
un  Hoc per concurs o oposiciò i so tm etre  els altres 
am b menys de sis anys de serveis a la selecció i 
prova que dèiem abans i reduir a tots a un treball 
unificai, sistemàtic, rigorosam ent com provat i ho- 
nestam ent retribuii.

L a  quarta  dificultat v indrà  de la S an ita t C en
tral. És difícil de d u r  a l’esperit dels dirigents 
sanitaris la utilitat d ’una  descentralització i els be- 
neficis socials que ha de p roduir u n a  saludable 
competencia. Veiem a lte rnar les fases de com- 
prensió i ofuscament. M om ents que semblen ju s 
tes unes raons que a l’endem à ja  no ho són tant. 
J a  com prendreu el perill d ’aquest estat de coses. 
Trobem  molt bé que la legislado san itària  m ínim a 
pertanyi a l’E sta t, però ens fa  por que això pu- 
gui esser una  a rm a  perillosa segons en quines 
mans. N o veiem millor solució que enlairar el 
problema, que obrir des del p rim er m om ent les 
portes de les nostres activitats ais coneixements 
de la sanitat central. I volem això perqué consi
deren! que el perill més g ran  neix  sem pre del 
desconeixement, i si el nostre interés és pur, no 
cal ocultar-lo. D onar en tots m om ents in fo rm a- 
ció amplissima de les nostres coses no am b Temo- 
ció del reu  davant un ju tge  sinó com u n  fili m os
tra  al pare els seus avéneos i les seves inquietuds.

H e  volgut discorre sobre aqüestes dificultáis 
pròpies de Catalunya en aquests mom ents, dei- 
xan t de banda les d ’ord re  general que són a d ,  
com arreu , filies de la condicio hum ana i com a 
tals s ’han de considerar.

Perm eteu-m e ara, encara que am b això ferei- 
xi els vostres coneixements, una  sintesi ràp ida de 
les directrius que han orientai les activitats sani- 
tàries dels més im portan ts  paisos, tot esm entant 
els aspectes que han estat particu larm ent regits.

L a higiene a F ranga compta amb un  M inisteri
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de Sanitat. D ’aquest M inisteri en depenen unes 
Comissions de Lluites especiáis. C ada D eparta- 
m ent té un Conseil d ’H ig iene  i cada població de 
més de 20.000 habitants una O fic ina  de Sanitat. 
F r a  11 ça ha creat una .sep a rad o  en tre  la H ig iene 
Pública, que té cura  del descobrim ent i isolament 
deis malalts infecciosos, de la desinfecció, de la 
vigilància d ’aigiies potables i residuali, i de la po
licía dels establiments insabibles ; i la H ig iene  S o 
cial, que fa  la lluita con tra  Talcoholisme, la tuber- 
culosi, les malalties venèries; té  cura  de la pro- 
tecciò del noi i de la m are  i o rien ta  el problema 
de rhabitació . L a  H ig iene  pública és principal- 
m ent m antinguda  per l ’E s ta t  m entre  que la H i 
giene social la sosté la iniciativa privada.

D arreram en t, sota  el patronatge  de la fu n d a d o  
Rockefeller, alguns departam en ts  han fusionat, 
amb els millors résultats, aqüestes dues branques 
sanitàries, augm entan t aixi llur eficàcia am b be
nefici de llur pressupost d ’entretenim ent. Consi- 
derem  un model, en aquest sentit, l’In s ti tu t  L anne- 
longue a V au ves.

Cal re ten ir que TAssistència Social ha nascut 
a F rança , al s di spensar is antituberculosos que 
sota l’orientació del P ro fe sso r  Calm ette ha  creat 
el tipus d ’in ferm era  visitadora que després ha  es
tâ t  acceptai per to t el món. E n  l ’aspecte de l’obra 
G rancher i l ’obra  de plaçam ent dels nois. L ’or- 
ganització san itària  A lem anya està  m olt vincula
da a l’assegurança social. E l 80 per 100 de met- 
ges depenen d ’aquesta institució, que l’any  1928 
ha tractat, amb cura  sanatorial, t38.764 tubercu 
losos, a tenent 201.263 nialalts en altres establi
ments.

L a  seva organització compren : un Centre F e 
deral d ’Higiene, Centres d ’H igiene dels E sta ts  i 
de la Provincia  i Serveis d ’H ig iene de les ciutats. 
L ’Ins titu t 'Federal de L lu ita  contra la M orta litat 
Infantil d irigeix  aquesta acciò a tot el país. E ls 
Centres d ’H igiene treballen amb la collaboració 
de l’A ssegurança Social i de l’A ssistència P r iv a 
da, i curen de rorien taciò  san itària  general i de 
les lluites especiáis. L ’E s ta t  ha  dec.larat abolida la 
prostitució i ha fet obligatori el trac tam en t de les 
malalties venèries per un metge d ip lom ai. L a  llui
ta antialcohólica prohibeix vendre licors ais nois 
de m enys de 18 anys.

D arreram ent, un ‘‘Comité d ’H igiene Social” , 
in tégrât per la Creu R oja , l’“ Associació Nacional 
de Protecció a la I n f ànc ia” , el “ Comité de pro-


