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significaría grans dispendis a la Generalitat i una 
duplicitat de funcions o l anuHació parcial o total 
d’alguns serveis. El Conseller de Sanitat de la Ge
neralitat i el Conseiler-regidor de Sanitat de l’A - 
j untament, convenientnient assessorats cada se ú 
d ells per un tècnic de la seva confianza nomenat 
per les corporacions respectives, van donar co- 
menqament a Fobra. Àviat el projecte va esser re- 
dactat sense que es produís la més petita discre
pancia en el si d’aqíiella Comissió. El projecte arri
ba a l'Ajuntament, essent aprovat per unanimitat. 
Després passa al Parlameli!. Pere) allí ja va per- 
dre el carácter de pacte que no calia fer més que 
sancionar o denegar per a convertir-se en una 
nova Carta sanitària que, per sortir del Parlament, 
tenia tot el valor d'una Ilei que calia compiir i 
que no obstant no tenia cap coincidencia amb aque- 
lles normes que havien servit de base inicial de 
conveni. Es fàcil comprendre lastorament de 
l ’Ajuntament de Barcelona quan es va veure obli- 
gat a seguir aquell règim de Carta sanitària que 
no li tenia cap interés i coni van renunciar al 
mateix els Ajuntaments que tenien preparades 
semblants soMic.ituds. L ’assumpte va quedar natu- 
ralment enlaire i lia estat aquest un altre carni pel 
qual 110 s’ha avanqat gens. Ja podeu veure coni en 
alguns aspectes, és tan poc clara la funció tècnica 
coni la politica, essent més greti aquesta ja que sì 
intervé aspectes que no li per toquen, produeix per- 
torbacions delicades de corregir.

De les dificultáis que assenvalava en el meu 
discurs esmentat als primers moments de la sanitat 
de la Catalunya autònoma i que no ha tingut una 
solució pianera, n’és una altra la que fa referen
cia al desti definitili del personal que calia adap
tar a les noves organitzacions. Parlaven aleshores 
deis sots-delegats de sanitat i les assenyalaven coni 
un cos pertorbat per irregularitats caracteristiques 
c|ue l’havieii convertit en un instrument inaprofita- 
ble per a les noves tasques si 110 s’anava a una 
transformació radicai del mateix. La irregularitat 
que csmentem fa referéncia a tres ordres de fac- 
tors, que són: forma de nomenament, funcions, i 
compensacions d’ordre econòmic. A Catalunya hi 
havien, en ordenar-se la nova estructurado sani
tària, r 15 sots-delegats de les diferents branques de 
medicina, farmàcia i veterinària. D ’aquests 115, ho 
eren per oposició o concurs-oposició 21 ; per con- 
curs de mérits, 53 ; i per nomenament directe tots 
els altres. Aquests nomenaments directes compre- 
ne 11 els que van obtenir-lo de Reial ordre, els no- 
menats directament pels Governadors i els fets per 
les Diputacions i Juntes Provincials de Sanitat. 
Aquesta diversitat de procediments d’ingrés ha 
portai necessàriament greus divergéncies dintre 
el propi eos ja que en uns casos ha semblat ne
cessari un gran esforq per tal d’aconseguir un 110-

menament, mentre en altres no ha calgut més que 
cercar una situació politica favorable. Un decret de 
1 anv 1933 prêté esborrar aquest pecat d’origen con- 
vertint-los a tots en Inspectors de districte i cons- 
tituint aixi un cos non al qual tots han ingressat 
per man aillent d ’un decret. Però aquesta fòrmula 
110 ha servit, per massa fàcil, per arranjar el fons 
de la qiiestió, que lia deixat interiorment el perso
nal amb el seu malestar primitiu.

Un altre factor d’irregularitat és la funció d’a
quests inspectors. U11 reglament de l ’any 1933, 
aprovat pel Govern de la Generalitat, els dona
va tal nombre de facultats i autoritzava unes per- 
cepcions économiques tan remuneradores que el 
mateix Conseller que el propugnà va tenir pres
sa en ordenar que les inspeccions fossin interrom- 
pudes. Des d’aleshores les inspeccions s'h an au- 
toritzat o suprimit, en part o totalment, obeint 
unes raons que 110 eus atrevim a qualificar. L a  ins- 
pecciò sanitària no ha estat gairebé mai 1111a néces
sitât de control que calia exercir per raons de segu- 
retat pública, sino una formula per a fer possible 
que uns sanitaris arribessin a percebre uns emolu
ments. Aquesta irregularitat porta a més apare- 
llada una greu conseqiiència : L ’existència de dos 
tipus d ’inspectors. Primer els que creuen que 
tenen el deure de dedicar una màxima quantitat 
del seu temps a fer inspeccions i a percebre per 
tant els honoraris que els correspongui i que han 
abandonat o déscuidat les seves activitats profes
sionals d’altre tipus. Aquests protesten acrement 
aixi que les inspeccions es suprimeixen ja que 
sels priva d’un element vital. Altres en canvi, 
coneixent les possibilitats d’aqüestes variacions o 
interprétant que la funció que pertoca fer als ins
pectors de districte és aquella que inicialment feien 
com a sots-delegats, esperen, en Tordre econòmic i 
de treball, molt poc de les seves activitats com ins
pector i molt de les d’altre tipus. Aquests són ins
pectors que tenen, naturalment, les seves hores ocu- 
pades i quan ve una ordre per a fer inspeccions no 
disposen de temps material per a realitzar-les. Ales
hores calgué inventar un procedi ment que ha 
consistit que els inspectors puguin nomenar subs
tituts que els ajudin i facin la feina per ells, el 
quai equival a una nova forma de nomenaments. 
Aquest sistema, legalment autoritzat, dona Hoc 
que intervinguin en la sanitat persones segurament 
compétents però que no han demostrat enlloc la 
seva suficiencia sanitària ; i que s’augmenti en
cara niés el malestar entre els diferents sanitaris, 
ja que aquel 1s que ami) la major bona fe pretenen 
complir amb el seu deure es troben desplaçats i 
fora del to general que volen marcar altres com
pany s.

Està, dones, plantejat encara aquest problema 
deis funcionaris que ha calgut adaptar a la Ge-


