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l ’ensems que de la collaboració dels compétents.
Com hem de felicitar-nos també que hi hagi 

un Director General de Sanitat que representi en 
Tordre tècnic i amb la subordinado deguda, el que 
el Conseller en el poli tic. Però ja 110 ens sembla 
tan bé, perqué la densitat i extensiô de Catalunya 
110 ho demana, que es faci aquest segon càrrec per 
una designació també d’abast politic. Cal que la 
sanitat tingui sobretot una continuïtat i aixó ha 
d’estar representat principalment per Tobra del Di
rector de Sanitat. Cal a més que signifiqui, en 
aquest ordre tècnic, una garantía que no pot èsser 
donada més que quan ha provai degudament una 
suficiència.

Volem dir amb això que el Director de Sanitat 
ha d'èsser un funcionan sanitari amb capacitai tèc
nica per a possibilitar la politica sanitària que es 
consideri més intéressant en cada moment, però no 
tan dúctil o interessai en Tobra politica que pugui 
fer mai de la sanitat una força al servei d'un de
terminai partit. Ens apressem a dir que això no 
significa cap acusado velada ni cap censura per als 
directors de sanitat que han complert el seu deure 
amb la major competència i dignitat i ben especial- 
ment per al nostre amie Dr. Mestre Puig ai quai 
voldriem veure Director de Sanitat durant tots els 
seus anys de vida activa.

Si en aquest sentit comparem la nostra organit- 
zació amb la de TEstat no deixarem de veure que 
a Catalunya, amb Conseller i Director de Sanitat 
de nomenament politic, hi ha una intervenciò molt 
més peti ta del funcionan tècnic de la que té la 
sanitat central. A ix ò  és evidentment en desmèrit 
de la nostra sanitat que pot trobar per aquesta rao 
en certs moments massa facilitai en subordinar-se 
a les necessitats politiques. Hem esmentat abans 
1111 decret que es refereix als inspectors munici- 
pals de Sanitat que és ben demostratiu considérât 
sota aquest punt de vista.

Les inspeccions sanitàries han de sistematitzar-se 
millor, per tal que el control de la salut públi

ca es faci correctament i al mateix temps es respec- 
tin les atribucions sanitàries dels municipis. En 
aquest sentit ens sembla que Tobra de la inspecció 
sanitària depenent de la Generalitat ha de consis
tir principalment en uri control dels serveis i de 
Tòrganitzaciò sanitària municipal, en aquells mu
nicipis que, coni Barcelona, i principáis nuclis ur- 
bans de Catalunya, es troben en condicons de fer 
per ells mateixos la inspecció d’aquelles activitats 
que tinguin un abast purament municipal. Volem 
recordar que una de les autoritzacions donades als 
inspectors de districte, en certa ocasió va servir per 
a controlar lestât de les cases de nova construc- 
ció. No es pot demanar matèria de responsabilitat 
més purament municipal usdefruitada per fundo- 
naris de la Generalitat.

En aquells nuclis urbans que no pugnili demos
trar una organització suficient per al compliment 
de totes les obligacions sanitàries minimes, i en
cara, en els nuclis més importants, quan les des- 
cuidin, la Generalitat podrá fer aquest servei d’ins- 
pecció en la forma més detallada que estimi ne
cessària a la garantía de la salut pública.

E l Decret del mes de juliol de Tany 1934 asse- 
nyala una orientado en la funció depenent dels 
Inspectors municipals de Sanitat que la conside
ren 1111 gran encert. En la mateixa es fa dépendre 
els Inspectors municipals de sanitat del Centre 
sanitari comarcal correspondit. A ixò  signifi
ca un positiu avenç en Teficiència de la funció 
que els està encomanada, ja que en el medi rural 
és molt difícil que 1111 sanitari, generalment Túnic 
metge del poblé, s ’atreveixi contra les infraccions 
de determinades persones que moites vegades ocu
pen càrrecs polítics locáis de relleu i altres són els 
seus mi Hors clients. Cal que els sanitaris complei- 
xin amb el seu deure, però és necessari 110. conver
tir aquesta funció en 1111 acte d ’heroisme. Subordi
nada la sanitat rural a 1111 centre sanitari superior, 
en comptes de a Talcalde, desenvoluparà tots aquells 
tipus d’activitats sanitàries que poden èsser sim- 
pàtics al poblé i en canvi deixaran per als inspec
tors del Centre, que periòdicament giraran la seva 
visita, la tasca desagradable de fer les inspeccions 
imposant les penyores que calguin.

Un altre aspecte que cal ordenar és el de les 
relacions dels centres sanitaris amb les lluites es
peciáis. A  les grans capitals, aqüestes lluites poden 
fruir de certa o total independèneia, ja que han 
arribat a adquirir prou personalitat perqué la su
bordinado als directors de centres intercomarcals 
sigui absolutament innecessària. Ens sembla, si niés 
110, excessiu que Tinspector intercomarcal de Bar
celona percebi una subvenció anual de la 1 lui ta an- 
tivenèria 011 no rendeix  el niés petit servei. I ens 
sembla, també, una cosa absurda que, a bores d’ara, 
la 1 lui ta antituberculosa 110 tingui a Catalunya una 
direcció. Als nuclis més petits és perillos separar 
les lluites especiáis dels centres sanitaris comarcals, 
ja que amb això es complica Tassistència i es dona 
marge que hi hagi duplicitat de serveis amb la 
consegüent limitaci ó i manca de control. Després 
què s’hagin créât els Dispensaris centrais de les 
diferents lluites cal escampar arreu de Catalu
nya, en els Centres de Comarca, dispensaris poliva- 
lents per a la profilàxia i tractament de les malal- 
ties d’influèneia social. E11 aqüestes malalties, sí
filis i tuberculosi principalment, els dispensaris es- 
pecialitzats rendeixen en aquests llocs molt menys, 
ja que la consideració de malalties dénigrants amb 
que es tenen, fan que els malalts defugin la clas
si ficació del públic en veure’ls assistir al dispen
sari. En canvi els Centres d’H igiene 110 es presten


