
6 B U T L L 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

Implantades ja les assegurances socials de ma* 
ternitat i d’accidents del treball, aquests riscos 
quedaran exclosos de l’assegurança social de ma- 

laltia, deixant reduït el risc a la incapacitat per 
a t rebal lar per causa patológica, sempre que res­
tât patolôgic no sigui degut a accident del treball, 
compres en lassegurança d'aquests accidents i la 
maternitat no estigui assegurada per l ’asseguran- 

ça social de maternitat.

So'vei o valor assegurat.— Tant la Mutual M e­
dica com la Previsión Medica Nacional, donen a 

l’assegurat, quan es produeixen els riscos previs­

tos, una quantitat en metal-lie (subsidi).

UJnstitut de la dona que treballa proporciona 

a les assegurades un subsidi i assisténcia médica 
completa.

Les Gennandcits de Catalunya donen general- 
ment un subsidi.

En les Societats, Empreses i Mutuals d’assis- 
ícncia médica hi trobem totes les varietats. I.es 

unes proporcionen només un subsidi. les altres 
només assisténcia médica, altres assisténcia mé­
dica i farmacéutica i altres subsidis i assisténcia 

médica i farmacéutica.

L ’assegurança social de malaltia, atenent-se al 
Conveni de Ginebra, proporcionará ais malalts un 
subsidi i assisténcia médica i farmacéutica.

Forma d'aportado de la prima.— En totes les 

esmentades entitats d ’assegurança de malaltia, la 

prima d’assegurança és exclusivement coberta per 
l’assegurat.

En l’assegurança social, la prima és coberta 

amb les aportacions de l ’assegurat, del patró, si 
l'assegurat és assalariat, i de l’Estat.

Aquesta triple aportació ha de tenir-se en 
compte, no sols en establir les divisions propor­
cionáis a la prima, sinó per quant permet dividir 

les aportacions i el risc cobert, establint una re- 
lació constant entre les mateixes, o sigui que cada 
a]X)rtació pot cobrir una de les parts en qué es 
pot dividir el risc.

Podem, per tant, assenyalar ¿i l’assegurança 
social de malaltia les segiients caractéristiques :

El risc és determinat per un estât patolôgic que 
incapacita per a treballar.

El valor assegurat és un subsidi en metallic i 
assisténcia médica i farmacéutica.

La prima és coberta per les aportacions se- 
güents :

a) Aportació de l’assegurat ;

b) Aportació' del patró, quan l ’assegurat és 

assálariat ; i
c) Aportació (bonificacions) de l ’Estat.

Importancia de l ’assegurança social de malaltia
per a F estante nt medie.— L ’assisténcia ais malalts 

coñstitueix la font més important de treball per 
al metge.

L ’assisténcia ais malalts pot fer-se en tres fo r­

mes: Primera, per Iliure conveni entre el malalt 

i el metge en cada malaltia (Servei médic per ho- 

noraris). Segona, per contracte directe entre client 
i metge a un tant alçat anyal (Conducta o iguala). 

•Tercera, treballant el metge al servei d ’una enti- 
tat d assegurança de malaltia.

En el periode anterior a l ’actuació de les enti­
tats d ’assegurança de malaltia, les dues primeres 
formes d assisténcia médica estaven perfectament 

limitades; el cobrament per honoraris era la for­
ma corrent a ciutat, la conducta era la forma úni­

ca en el medi rural ; en els nucí is de poblado in- 

termedis entre la gran ciutat i les ruralies s ’hi 
trobaven barrejades les dues formes, la conducta 

pero amb tendéncia a minvar, ceditit pas a l’assis- 
téncia per honoraris.

Les entitats d ’assegurança de malaltia es recol- 
zaren principalment en la cliente’a assistida per 
honoraris directes.

Fou una equivocado de Testament el no haver 
procurât estendre les conduci.es, car aqüestes hau- 

rien estât una trava a l’extensió de l’assegurança 

de malaltia. On no tenia arrel l’assistcncia médi­
ca per conducta, sorgiren i prosperaren les enti­

tats d ’assegurança de malaltia. On estava profun- 

dament arrelada la conducta, lassegurança de 
malaltia no hi troba ambient i no s ’hi estengué.

La transcendéncia que per a 1 estament médic 
tindrá la im plantad ó" de lassegurança social de 
malaltia esta en relació directa amb l ’amplitud 
del sector de poblado compresa en la mateixa.

Ais efectes de lassegurança social de malaltia, 
podem dividir la poblado en quatre sectors : sec­
tor benestant, sector treballador, sector assalariat 
i sector indigent.

El sector benestant, constituït per propietaris, 

rendistes, comerciants, industrials, alts empleats i 
alts funcionans, quedará al marge de l’assegu- 
rança social de malaltia.

El sector treballador. entenent per tal el cons- 
tituít pels treballadors que treballen per compte 
propi, podra ésser indos en l’assegurança amb 
carácter facilitating voluntan*, o sigui, que podrá


