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que l’Estat, d’una manera taxativa, pot obligar a 
tots els ciutadans a qué estiguin resguardats deis 
desgavells économies d’una malaltia, en mérits de 
la salvaguarda de la comunitat que té encomana- 
da. I precisamente en virtut del pauperisme en 
qué es trobava la classe obrera alemanya, a finals 
del segle passai, degut a la impossibilitat econó
mica que tenia,, per a tractar-se les malalties, va 
obligar a Bismark a implantar, per primera vega
da al món, lassegurança obligatoria de malaltia.. 
Essent aquest copiât per molts d’al tres països. Es- 
panya, en virtut de Tingres en el si de la Societat 
de Nacions, está obligada a la seva implantació.

Ouan en una llar un comportent cau malalt, 
s'implanta immediatament un gran desgavell éco
nomie. Comença per a tenir disminuïts els seus 
ingressos degut a qué 110 rep Taportació diaria, 
setmanal o mensual, del component que roman en 
atur forçôs a conseqüéncia de la malaltia. El ni- 
vell adquisitiu de la llar sofreix una seriosa dis- 
minució, no es poden adquirir objectes que 110 son 
de primera necessitat, ni es poden complir els 
projectes de millores, viatges, etc., que es tenien 
en cartera. Aquesta limitació en les despeses, així 
com el fet que tota T economía esta monopolizada 
per la lluita de la malaltia, dona lloc a un empo- 
briment general del pais, quan el nombre de ma- 
Jalts és gran.

Per paradoxa, el nivell de despeses de l'indi
vidu malalt, augmenta; ha d’estar sotmés a un 
régim ele superalimentació o d’alimentació espe
cial, sempre molt mes car que quan l'alimentació 
es fa en comú. Les despeses del metge 1 farmácia, 
etc., són sempre bastant crescudes. L ’individu es 
transforma, en virtut del procès morbos, d’un 
col-laborador actiu de la llar en el mes gran ene- 
mic, ja que esterilitza i augmenta tots els esfor- 
ços deis altres. I, a la llarga, quan la malaltia l’en- 
fonsa en període de cronicitat, tots els familiars 
el miren amb paor.

La malaltia dura molt, la familia esgota totes 
les reserves i ha de recorrer ais estai vis, si n’hi 
ha, perjudicant directament a l'Estat, peí fet, per 
exemple, de retirar grans quantitats de les cai- 
xes d’estalvis i de tenir aqüestes que movilitzar 
les seves reserves, quan una epidémia envaeix un 
pais. I si no hi ha estalvis, s'ha de recorrer ais 
familiars mes proxims, endeutant-se la llar, o el 
que és nies tràgic, la pignoració deis pocs objec
tes de valor que té la familia. Cosa doblement 
perjudicial, moralment i material. I quan tot s ’ha

esgotat, l'obrer. l’individu que lia ajudat a Taug- 
ment de la riquesa de la nació, ha de recorrer 
com 1111 individu qualsevol indigent, a demanar 
assistèneia a 1111 centre benéfic. J, per aquest sen- 
cill fet, Tobrer. malalt surt mal parat de l ’ajuda, 
dones, aquesta, excessivament sol-licitada, 110 es 
pot prestar ni pot tenir tota Teficácia desitjada, 
essent a vegades vexatória per a l’esperit de l’ex- 
obrer. I també aquí l'Estat és perjudicat en els 
seus interessos, perqué ha d augmentar les consig
nes économiques que tenia destinades per a bene- 
ficéncia, com també surt perjudicat el Municipi.

Veieu, dones, que aquesta situació d’ímprevi- 
sió de moites llars obreres 110 pot continuar per 
més temps. Pero tampoc les entitats monopolit- 
zadores o les caixes filiáis ens han d'imposar una 
assegurança que per la mostra deis que funcionen 
avui dia. sera segurament vexatiu i insuficient en 
la seva aplicació.

Xosaltres, preteném en aqüestes conferéncies, 
que l’obrer s ’interessi per aquests problèmes, car 
és ell el primer afectat, i que es preocupi de la 
seva estructurado i del seu abast. Una preocu
pado constant d'ell davant de la nova estructura- 
ció de Tassegurança ha d’ésser quitís deures tindra
i de quins avantatges fruirá ell, ja tot sol o bé i 
entrará també tota la familia?

Els metges de Catalunya s'han preocupat fori- 
dament de Taplicació de lassegurança a Tensems 
que han emprés, com una gran croada, la defensa 
deis legítims interessos deis malalts. I una prova 
d’aixó és la unanimitat en Tacceptació com a ban
dera, deis deu punts que conté la Doctrina Mé
dica en front de Tassegurança social de malaltia. 
De la qual us comentaré tres punts, per ésser els 
que més us afecten directament.

Es propugna per: El dret de lliure elecció'de 
metge i de la clínica per part de Tobrer. Si aquest 
punt és concedít per Terítitat asseguradora, el ma
lalt podrá ésser tractat peí metge de la seva con- 
fiança i no per un altre imposât per fentitat. A  
Catalunya es conserva, encara, l’acció sacerdotal 
del metge dintre de moites llars. Pero, si aquest 
punt, el de la lliure elecció del metge 110 és accep
tât per l'Institut Nacional de Previsió, el metge 
que assistira ais malalts assegurats será simple
ment 1111 funcionar i més, amb els seus rigorismes 
burocràtics, en detriment deis sagrats drets de 
Tobrer.

(Acabará el número vivent)


