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l’exemple de Bèlgica. E l seu règim sanitari és de 
perfecta  llibertat de les institucions subsidiades 
per l ’E sta t. A ix í, VOeuvre Nationale fa  la lluita 
antituberculosa i la lluita contra  la m orta lita t in
fantil que són subvencionades per l’E sta t, la p ro 
vincia, el M unicipi i els particulars. Aqüestes ins
titucions han  aconseguit una popularitat poc cornu. 
Com a  exem ple direm  que de 145.000 nois que 
neixen a l ’any, 40.000 han  estât presentáis als 
dispensaris per a la consulta de nadons.

L a  C reu R o ja  ha reunit en un Conseil central 
les d iferen ts  “ O bres  N acionals” i ha emprès una 
intensa cam panya de propaganda i ensenyament 
popular de la H igiene. Amb* això s ’ha aconseguit 
donar una  m a jo r  u n if icad o  a  l’obra.

E ls països E scandinaus i D inam arca compten 
amb organitzacions générais intéressants, puix  
que tenen per base una assegurança social que 
sense esser obligatoria s ’estén al 82 per 100 de la 
poblado. H a  estâ t D inam arca  el p rim er pais que 
ha declarat obligatoria la denuncia de la tu b e r
culosi i el pais que ha em près amb la seva Asso- 
ciació nacional la defensa subvencionada per l’Es- 
tat i els municipis, una  acciò s is tem atizada . La 
im portància de la seva obra sanitàrio-social ve 
donada pel nom bre d ’inferm eres que dona un  
percentatge d ’una  per cada 500 habitants. A  Suè- 
cia s ’ha in s tau ra i un tipus sanatorial constituït 
per les cases-sanatori que no tenen més de 20 a 
40 llits.

A  Suïssa tam bé, el règim federal ha deixat en 
llibertat els cantons. D ’aixô  en resulta  una gran 
d iversitat d ’accions sanitàries, 1 abast politic de les 
quais no eus in teressa analitzar de moment. N o 
obstant, una  Ilei de carácter general fa obligatoria 
la declaració de la tuberculosi...

Senyors académ ies: voldria  haver sabut sinte- 
titzar els aspectes més particu lars de l ’obra san i
tà r ia  deis principáis països, perqué els ensenya- 
m ents dels altres servissin d ’experiència pròpia. 
V oldria  ten ir a ra  prou bones condicions per a  sa
ber fer una  tr ia  de les coses que trasplan tades al 
nostre  am bient fossin niés utils. De moment, 
aquell que es preocupa d ’aquestes qiiestions, ja  
sap que ha de recollir de F ran ça  el p ro fit  de la 
seva in fe rm erà  visitadora i els seus dispensaris. 
D ’Alemanya, el seu tipus sanatorial, les seves mo- 
dalitats d a sse g u ra n ça  social i l’esperit d ’uniò 
d ’esforços per tal de 110 atom itzar les activitats. 
D ’A ngla terra , el seu respecte a la llibertat politi

ca, que té un  reflexe de noble em ulado  en la 
San ita t i l ’obra de les inferm eres de districte i 
d ’acciò social. D ’A ustrà lia  i N ova Zelanda, el 
valor que poden significar aqüestes inferm eres 
posades com a element principal en les lluites sa
nitàries. Dels E sta ts  U nits , lacc io  dels dispen
saris polivalents simplificant, possibilitant i fent 
més eficaç lac tiv ita t  sanitària, i la g ran  obra de 
coord inado  directiva. T am bé la coMaboració de les 
companyies d ’assegurances. D ’Itàlia, la lluita an ti
palúdica i la medicina del treball. De Rùssia, el 
rendim ent donat per les cliniques am bulants, que 
pot sim plificar molt la sanitat dels nostres nuclis 
rurals i, sobretot, el valor enorm e que significa 
la propaganda sanitària. D e Bèlgica, el que pot 
aconseguir una  obra particu lar quan se li oferei- 
xen els m itjans  i no se li posen través. Dels paï
sos del N ord , llur organització general de lluita 
antituberculosa i el g ran  polim orfism e de llurs 
règims sanatorials. És tenin t en compte to t això 
que podem com ençar a defin ir  quina ha d ’ésser, 
a g rans ratlles, la sanitat de Catalunya.

H e  d ’abusar un  m om ent de la vostra  atenciò, 
per a dir-vos quina ha estât ja  1’o rien tad o  de Ca
talunya, quines han estât les seves prim eres pas
ses en tenir consciència d ’aquesta responsabili!at.

O uan  el non règim va fer com prendre que un 
perfum  de democràcia havia començat a donar ca
rácter al nostre  pais, van sortir  les persones o les 
institucions, que per ten ir més desperta  llur sen- 
sibilitat davant de l ’hora  que es vivia, cregueren 
que havien de posar-se en contacte amb els esta- 
m ents polítics i oferir-los llur desinteressada colla- 
boraciò, perqué la salut pública fos des del p r i
m er m om ent atesa i vetllada amb l ’am or i el des
interés am b què el nostre poble sap voler i a ten
dré les coses que duu dins la seva ànima. E l Sin- 
dicat de M etges de Catalunya, que és cl cor de la 
classe mèdica catalana, va saber recollir el bate- 
ga r  d ’emociò d ’aquell m om ent en o ferir  al politic 
tot la b a s t  del tèn ie : donant a l’home de govern, 
quan encara la seva peli reflectia el crispam ent 
del nerviosisme d ’aquell instant, la serenor que el 
metge està  en trenat a dem ostrar en els moments 
més dificils de la vida hum ana. I amb aquesta 
serenor, am b la consciència del canvi d ’esperit 
que s ’havia opérât en el nostre  poble, va iniciar 
un  estudi dels plans sanitaris niés convenients. 
V oldria  d ir  en detall quines van èsser les etapes 
d ’aquesta tasca perqué estem convençuts que per


