
10. LA INCIDENCIA DE L'ASSEGURAN^A SOCIAL

Fct-i i, SOLER t S:1B:vRis

(Barcelona)

La Seguretat Social as la part de la ciencia politica que to per finalitat

de defcnsar In pan i prosperitat de la societal a traves del benestar comic

i individual de tots els membres components de la col•lectivitat.

L'Organitzacio Internacional del Treball (OIT) adopta corn a definicio

de la Seguretat Social la de cobrir els rises socials, i precisa cis clue FlEstat

to obligacio de cobrir dintre un sistema de Seguretat Social, coin as ara:

La Malaltia

La Maternitat

Accidents de treball i Malalties professionals
Invalidesa

Jubilacio

Defuncio

Atur for46s de treball

Carregues familiars.

L'origen de la Seguretat Social prove de la revolucio industrial, que

dona Iloc a la transformacid de les clases socials vigents en sorgir-ne una

de nova: el proletariat.

A partir d'aquesta data la Seguretat Social esdeve imprescindible en

tota societat moderna industrial, i els problemes sanitaris deixen d'csser

individuals i es converteixen en col-lectius, es a dir passern del binomi

inctge-malalt a un nou plantejament colectiu, metge-societat-Estat.

Aquesta transformacid as deguda a una suma de factors, corn son,

d'una part, l'aparicio de tecniques d'exploracio i terapeutiques cada vegada

mes complicades i de cost mes clevat i l'aparicio de les especialitats inedi-

ques i, d'altra part, el fet due molts problemes medics deixin d'esser

individuals i, en no poder esser resolts en el mare familiar, esdevinguin

collectius (corn per exemple cis dels subnormals).

L'aparicid de la Medicina en un aspecte col•lectiu i social, corn as la

higienc del treball, la higiene de l'estatge, 1'epideiniologia, representa, sense

cap mena de dubte, I'avan4 mes serios en la prolongacio de la vida hu-

mana a cunsequencia de la disminucio de la morbilitat i mortalitat humanes.
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I a salIt Kassa a tcnll Uua iinpurt^urci;t capital Cl! tuta societal nni

derna i esdevc un dret hunri reconegut pct qualsevol Estat modern.

No obstant aixo, la Seguretat Social no neix corn una conquesta del

nuin del treball, ja que cis treballadors tenon les propics caixes d'ajuda a

la malaltia, als accidents, a la vcllesa, i Bismarck s'adona del pcrill quo Ice

dites caixes representen, la que en un moment donat poclcn convertir-se

en caixes do resistcncia al servci de la Iluita obrera, i dceideix cl 1884

d'institucionalitzar Ia Seguretat Social bo i intervenint 1'Estat en la direc-

CLI i responsabilitzacia de les sexes finances, amb el pretext quo l'aportacici

estatal (aria mcs ampla i Segura la proteccia social al man clef trcball.

Aquest sistema s'estcn rapidament a tots els paYsos industrials d'Eu-

ropa, excepts a Franca, pals que tarda bastant de temps a crcar el seu

propi sistema de Seguretat Social pet recel que li producix tota iniciativa

provinent del pals vei, enemic secular seu.

La paraula Seguretat Social cs utilitzada per primera vegada als Es-

tats Units en enunciar cola ]lei de vcllesa dots treballadors tcxtils dintre el

context do lleis socials del New-Deal de Roosevelt.

Al comencament clef segle, a Catalunva, tota la Sanitat Cs rcgulada

per la Lici d'Instruccia General de Sanitat del 1903 vigent a tot l'Estat

Espanvol. Les t niques assegurances socials voluntaries corrcn a cameo

de les Germandats, Contraries i entitats benctiques religioses de f'armacia

i enterrament; 1'assistcncia medica en cl scu esperit continua essent benc-

fica i filantropica, caracteristica comuna del sisterna gremial.

Mes tard apareixen els «Montepios» quo tenen coin a principal objec-

tiu social les pensions de vcllesa i vidu'itat.

Amb cl desenvolupament industrial catala, bastant avancat respects

a i'Estat cspanyol, apareixen mutualitats nascudes dels sindicats obrers i

mercantile que esdevindran mcs tard f'orca importants, corn per excmple

el CADCI (Centre Autonomista de Dependents del Comerc i do la Industria)

que encara perdura notablcment transformat.

El mateix camf faran lcs Caixes d'Estalvis populars (la ntcs arrelada i

popular va csser l'Institut de la Dona que Treballa, obra benefica social

dependent de la Caixa de Pensions i que avui continua amb el nom do

Santa Madiona, pero rnalauradament sense mantenir la funcia social

(t_'abans).

Per aixo no cs una casualitat que de Barcelona neixi cl projccte re-

dactat per Josep Maluquer i Salvador cl 1908, de ]a creacio de 1'Institut

Nacional de Previsia, INP, i que a travcs de l'Institut Nacional de Rrtor-

mes Socials es presentat i aprovat pet Govern Maura.

L'INP, organisms autonom dependent del Ministeri del Treball, es

converteix en el coordinador de totes les Assegurances Socials que vagin

aparcixent, i en realitat la seva historia cs la Historia de la Seguretat

Social espanyola, i Ilur avanq sera lent i contradictori, fruit del proccs

historic del pals.
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La cronolw2ia dc Ics Asscguranccs Eucials cs la sc^^iirnL

1921. lmplantacio do la primera Asseguran4a obligaturia obrcra (Re-

ti, Obrer).

Ratilicacio per I'Estat espanvol el 1929 del Subsidi do Materni-

tat; pero no entra en vigor fins cl 1931, malgrat que la ratifi.cacio

fou el 1922 i 1'aprovaci6 cl 1929).

El 1933 l'INP centralitza les pensions derivades dels accidents

del treball.

1932. Confcrencia Nacional d'Assegurances a Barcelona, i cl Govern

encarrega a I'INP la redaccio i cstudi d'un avantprojccte de

sistema complet de Seguretat Social. Davant la resistencia de

I'INP, el Govern envia com a mesura coercitiva un estudi com-

plct de ScUIuretat Social; cl 8-V-34 1'INP es apressat pel Govern

i per fi el 25-V-36 l'INP presenta l'avantprojecte, que es sotmes

a informaciu publica.

L'avantprojecte comprenia:

Vellesa

Invalidesa

Mort
Supervivencia

Malaltia

Maternitat

Subsidis familiars

En aqucst avantprojccte figura que I'Estat participaria en forma subs-

tancial en el finan4ament de la Seguretat Social i que la gestio a travcs de

Ics Caixc.s Col•laboradores seria absolutamcnt descentralitzada.

L'cxplicaciu de la resistencia de I'INP al plantejament de la Seguretat

Social is deguda a l'oposicio dcls Coldegis de Metges i de les classes con-

servadores die] pals.

Amb In guerra civil l'avantprojecte resta en suspens.

A Catalunya, emperu, Ics cows no succeIen igual; el 27 de mare de 1920

ncix cl Sindicat de Metges de Catalunva, fruit del Congres de Metgcs de

Llengua Catalana celebrat a Tarragona pel juny de 1919.

Destaqucm dos paragrafs de la presentacio del Sindicat de Metges,

perque crciem que tenen suficient importancia. Un d'ells diu: « El Sindicat

de Mctges de Catalunya sorgeix del reconeixement dels propis met-es de

Ilur condicio d'obrers intel•lectuals», i l'altre: <<El Sindicat de Metges de

Catalunya es la dcfcnsa dels interessos morals i materials dels metges

residents a Catalunya, i, ensems, del major ennobliment de la funcio

cncomanada a in classc medica.»

Doncs be, el Sindicat de Metges de Catalunya redacta un estudi d'As-

seguranca Obligatoria de Malaltia, i posteriorment el propose a la Conse-

lleria do Sanitat do la Gcneralitat de Catalunya.
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L'obra do la Gencralitat en matcria sanitaria es prou coneguda, i cis

noms dell doctors Corachan i dots liders sindicalistes que posteriorment

ocuparen la Conselleria de Sanitat lenen el valor d'allo quc hauria pogut

esser una sanitat dirigida i controlada pet poble catala. Malauradament

el poc temps de duracio del Govern catala fa que solamcnt ens pogucm

referir als projectes dc comarcalitzacio i creacio de Juntes Comarcals de

Sanitat que avui dia tcnen plena vigencia, com la tenon l'atencio a la sanitat

dels Barris i l'atencio als veils i als infants. El 18 de juliol es un dia negre

per a la sanitat del pals catala, puix que deixa en suspens totes les inicia-

lives suara esmentades.

Amb el triomf del franquisme s'interromp Iota l'evolucio de la politica

social sanitaria comencada pct Govern de la Generalitat de Catalunya i

pots Governs de la Republica.

Remarquem un fet prou revelador per a esser tingut en compte: L'ab-

scncia absoluta d'una politica sanitaria que es proposes:

La comarcalitzacio i regionalitzacio do la sanitat.

Unificacio dels serveis sanitaris a travcs de ]a creacio dun Ministeri

dc Sanitat (es curios que no hi ha hagut ni on sot mctge nninistrc

entre tots els Ministeris Iranquistes).

Control de la industria quimico-farmaccutica.

Cost de la Sanitat.

Projectes sanitaris comencats, etapes per a aconseguir uns resultats

concrets, avaluacio i crftica.

Domes ultimament, a partir dels Plans de Desenvolupament, s'ha

intcntat de fer un esbos de politica sanitaria, amb els defectes ja sabots de

centralitzacio, dispersio, inefieacia, autocratisme, falta de control de cost,

publicacio dcls resultats, i manca d'intervencio en ]a gestio de Ics parts

intcressades.

Acabada ]a guerra, durant el bienni de la fain s'establcix una assegu-

ran4a de ,subsidi familiar-.

En 1944 cs posa en marxa el «Seguro Obligatorio de Enfermedad de-

gut a la iniciativa del ministre falangista Giron, asseguranca que cobreix

7 milions d'espanyols «econ6micament debits- peru que dcixa marginats i

orfes de tota assistencia sanitaria sectors tan necessitats com els obrers

del camp i el servei domestic. La Seguretat Social espanyola es anunciada

amb l'cmfasi propi dels regims feixistes, « la promocio dun ordre social

just- i Ics decisions de la politica sanitaria son fonamentades mes en

mcntalitats quc en ideologies.

Les consegbencies de I'ordre social mes just es tradueixen en cl

proces de capitalitzacio mes fabulos de la historia economica contempo-

rania, resultat duns sous minims i dels grans beneficis del capital.

Les Assegurances de Vcllesa i de Maternitat qucden reduides a uns

tomes de baixa prestacio i, en lloc del 25 °o d'aportacio estatal fixats
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antcriorment, es transformen en un tant fix per any molt inferior a I'altra

xifra.

Pet fct de no cxistir una politica sanitaria i no haver planificat les

necessitats i cis recursos sanitaris del pats, la marxa de la sanitat resulta

inconnexa i representa mes els interessos dels divcrsos grups de pressio

rcprescntats cn els respectius Ministeris que no pas una resposta a la

problematica sanitaria de la que tant necessitat estava el pals en aquells

temps.

La Seguretat Social, malgrat tot, sense cap mena de dubte representa

un dell factors de consolidacio del rcgim en aconseguir la revolucio de

Ics necessitats clementals del subproletariat agricola emigrat a la ciutat,

vivint en barraques, malmenjat, pero amb una assistcncia sanitaria sufi-

cient per tat Cie tenir-ne cura i que pugui reintegrar-se at treball.

L'oposicio no prove del mon obrer, en part perquc la rcpressio ha
estat tan forta que I'ha deixat sense anims, i en part perquc la pcrdua de

liders adients i la incultura i ignorancia de l'obrer en general, manipulat

per una propaganda oficial, Ii fa passar per alt la disbauxa administrativa

dels foes de ]a Seguretat Social i la pcssima assistcncia sanitaria, enlluer-
nats per una demagogica prestacio farmaccutica que sembla d'una gene-
rositat inaudita per a uns essers mancats de les cores mes clementals.

La contradiccio basicament parteix de les contradiccions existents

entre la Direccio General de Sanitat, organisme dependent del Ministeri

do Governacio, i el Ministeri de Treball.

El mon empresarial no ofereix cap resistcncia, ja que tc grans bene-

ficis del sistema i li permet de tenir una ma d'obra barata i amb certes

condicions de saint.

Els Collcgis de Metges, designats directamcnt pct Ministeri de Gover-

nacio, Ii fan el joc. Recordo per la seva importancia un fet ocorregut a

Barcelona: a tin grup de metges, alguns d'ells ja morts, sc'ns va ocorrer la

idea de redactar un escrit de protesta i de trencament de dialeg amb les

autoritat de I'INP. Amb perspectiva politica haurfem hagut de Icr un

estudi profund del problema i oferir alternatives valides. Pero ja era prou

arriscat alto quc feiem en aquell moment que els comptes de la Seguretat

Social eren secret official i no labia ningtt en quc eren invertits. L'escrit

fou enviat at Ministeri de Governacio i at propi Franco, i anava signal per

96 metges destacats de la vida sanitaria de Barcelona, la major part cate-
dratics, caps de servei hospitalari, directors d'hospital i individualitats

coin el doctor Arruga i el doctor Barraquer, solament 4 catedratics es

negaren a firmar (no cal dir que es tractava dels Clue podrfem dir «azulcs)>).

Doncs be, aquell escrit servi solament per a oferir amb safata l'oportu-

nitaat a] ministre de Governacio de determinar la caiguda de Giron, d'altra

banda ja molt tocat pet desastre de la gestio personal at front del Minis-

ters de Treball.

Aviat la insuficicncia de prestacions de tot ordre es tan gran que dona
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Iloc a I'aparicio cii 1943 do I'Obra Sindical dc Prcvisio Social, quc inclou

Ies Mutualitats Laborals rota I'Organitzacio Sindical.

Mcntrestant , a causa de la insuficiencia de i'assistencia sanitaria collec-
tivitzada, les Mutues d'Asseguranca Lliure continuen prolifcrant fins a
arribar a tenir 9 milions d'assegurats. El doctor Josep Espriu suggercix
una especi d'autogestio sanitaria per part de la professio medica, cm
refercixo a I'Igualatori Medic Collegial, quc postcriorment passa a csser
Assistencia Medica Collegial.

La intencio del doctor Espriu era d'oferir a travcs d'Assistencia una
millor assistencia (perdu per la redundancia) als assegurats, suprimir
l'intermediari capitalista, mantenir fins a un cert punt el pagament per
acte de servei, la Lliure elecci6 de metge per part de l'assegurat, concert
amb divcrses cliniques particulars on scrien atesos els malalts, i una
vegada assolits aquests proposits i prestigiats davant la societal , oferir al
Govern un concert de prestacio medica de la Seguretat Social.

En realitat Assistencia Medica, per causes obvies de discutir pero
essencialment polftiques, ha quedat reduida a una Mutua d'Assegurances

Mures amb les particularitats positives suara descrites i que expliquen

possiblement un indiscutible creixement del nombre d'assegurats, pero

que no resolen en absolut el problema basic de l'assistencia medica a

Catalunya.

La resta dc l'assistencia medica Os a les mans d'ordres religioses, espc-

cialment en el sector psiquiatric, i cliniques privades, empreses privades i

organismes publics, on els assistents tots ells pertanyen a la Seguretat

Social.
La historia de la Seguretat Social fins al 1966 es la suma de Les se-

gfients Assegurances Socials:

1. Asseguranca Obligatoria do Vcllesa i Invalidesa (subsistucix 1'an-

terior Retir Obrer) (1939).

2. Subsidis Familiars.

3. Mutualisme Laboral (1942-48).

4. Asseguranca Obligatoria de Malaltia (1944).

5. Asseguranga d'Accidents de Treball i Malaltics Professionals (1947).

6. Modificacio de les Assegurances de Vellesa i Invalidesa (1947).

7. Asseguranga Escolar (1953).

8. Asseguranca de Desocupacio (1961) (primerament Asseguranca

d'Atur, 1959).
9. Asseguranga d'Atur o Desocupacio (1959).

10. <Montepfo» del Servei Domestic (1960).

El Regim especial agrari, pel fet d'esser cleficitari i per ]a forma de

cotitzacio a travcs d'impostos sobre les finques rustiques i sobre cls foes

de la Seguretat Social, representa una especie de subvencio a l'empresari
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agricola per part de la poblacio en general i en particular de l'obrer in-

dustrial.

En 1967, amb la pujada dels tecnocrates al poder, es promulga ]a Llei

de Bases de ]a Seguretat Social, llci unificadora de les Assegurances So-

cials pcro quc en rcalitat l'unic quc fa es eliminar les cntitats asseguradores

privades, excepte en el capitol d'Accidents do treball quc es mantenen a Ics

mans do les Mutues Patronals.

El 21 de juny de 1972 es promulga la Lici de Financament i pcrfcccio-

nament quc establcix la ruptura amb ]a cotifzacio dc bases tarifades, i

horn passa a utilitzar a tots cis efectes la cotitzacio sobre salari real.

La Seguretat Social tc una tendencia progressiva des del 1964 a dis-

minuir o deixar estancada la prestaciu cconomica i augmentar ]a part del

pressupost destinada a Sanitat i Farmacia, que ja el 1970 passa (lei 51 "o

del capitol de despeses sanitaries i que ara encara cs molt superior.

Per tat do tenir una idea (let monstre economic que representa la

Seguretat Social, direm que cl pressupost d'aquest any supera cis 700 mil

milions de pessetes, gairebc equivalent al pressupost general de I'Estat,

i es molt possible que 1'anv quc ye el superi llargament; cs a dir quc la

Seguretat Social espanvola es on Estat dintrc on altre Estat.

Una altra caracteristica do la Seguretat Social cs I'incrcment del

supcravit en la gestio, quc passa del 15 °o al comencament, a un 24 o 26 06

sceons cis anvs.

La critica de i'assistencia sanitaria de la Seguretat Social la podricm

concretau' en una assistencia massificada, nu' licirui bamtu de baixa qualitat

que I rucix dun gran desprestigi en el mon del trcball (per exemple en Cl

III Congres Nacional d'Hospitals es prescnla una ponencia dcls doctors

Joscp Lopez i Muniz i Caries Soler i Durall amb el titol de «Cap a una

assistencia sanitaria integrada» on, en una estadistica realitzada a ]a ciutat

de Barcelona, cl 62 °o dcls enquestats renunciarien si poguessin a la Segu-

retat Social), la marginacio de la sanitat rural, psiquiatrica i rehabilitadoa,

la dcdicacio prefcrent a la medicina curativa deixant de Banda la medicina

preventiva i rchabilitadoa, I'abando de la major part de les malaltics

croniqucs, etc.

La Seguretat Social la pagueni tots, he directament con a treballadors

assalariats, be con a consumidors, pcro en canvi no participcm ni cn Ics

decisions do la politica sanitaria a seguir ni en cl control do la qualitat i

el cost de I'assistencia mcdica. La falta do proteccio en el mon del trcball

duna Iloc al nombre d'accidcnts, que supera de llarg tots cis paisos cu-

ropcus.

Hi ha un absentisme laboal tan exagerat, que els empresaris busquen

la culpabilitat en I'actitud mcdica enviers I'assegurat, quan en rcalitat es

degut a una falta d'educacio sanitaria i d'organitzacio administrative del
cos d'inspectors i d'cstudi profund do Ics condicions do treball do l'as-
sceurat.
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IA iun,uin do mcdicanICnt, c•s cxtraordinari; gUan aqui, coal hcnn dit,

passa dcl 50 °o de la despesa sanitaria, a la resta dell paisos curopcus

oscil•la entre cl 10 i el 15 °b.

La centralitzacio dels serveis i decisions a Madrid, gestic autocratica

i burocratica de l'INP, es un altre dels inconvenients.

L'assistencia mcdica resta basicament redu'ida a la visita de l'ambula-

tori i 1'ingres a la residencia o hospital respectiu.

En l'aspecte economic, la Seguretat Social ha estat qualificada, jo

crec que benevolament, de abanquer barat de l'Estat» (a causa de la uti-

litzacio dell tons de reserva o immobilitzats, pet Ministeri d'Hiscnda), o

mes encertadament, pct profesor Tamames, dc veritable dacra social-;

peso el mes greu es quc, en floc d'una redistribucid de renda salarial, to

un aspects regressiu, en recaure la major part de cotitzacions en propor-

tions percentuals clevades en cis salaris mss baixos; d'altra part, la redis-

tribucio dels ingressos de les quotes a altres sectors de la geografia del

pais, es fa a costa moltes vegades (com en els casos del cinturo industrial

de Barcelona) de la poblacio mes mancada de capital sanitari d'equips.

La presa dc consciencia de l'assegurat de la mala gesti6 de la Segu-

retat Social ha donat lloc a nombrosos contlictes publics quc val la pena
de tenir en comptc, ja que son una demostracio irrefutable del malestar

public envers on aspecte tan sensible de la vida ciutadana, com cs la salut

publica.

1971. Manifestacio a Santa Coloma dc Gramanet per manca de serveis

sanitaris, com es ara un dispensari.

Manitcstacio durament reprimida per mes dc 1.000 policies.
Ferits, i minima participacio sanitaria.
Primer conflicts dels metges residents (MIR).

1972. Tancada del personal sanitari de la Santa Crcu i de Sant Pau durant

una se(mana. Motiu: Manca dc centres psiquiatrics i intent d'especu-

lacio de terrenvs on es edificat l'Institut Mental).

Segona tancada de 24 hores a Santa Creu i Sant Pau, amb inter-

vcncio de malalts i familiars de malalts. Sancions i acomiadaments.

Intervencid de la policia.

Boicot als menjadors de ]a Residencia dc la Seguretat Social del

Generalissim Franco, quc dura des del 13 de desembre fins al 15

de gener.

Intervencid policiaca, multes, sancions, acomiadaments.

1973 Tercera tancada de I'Hospital Mental dc la Santa Creu i de Sant Pau.

12 dies de duracio. Acomiadaments i sancions. Solidaritat de ]'equip

de psiquiatres de Trieste, del Congres de Medicina i Progres social

de Marburg i de nombrosos psiquiatres.

Solidaritat del Ncuropsiquiatric de Martorell i Institut « Pere Matzo)

de Reus amb cis acomiadats de ]'Institut Mental do la Santa Creu.
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Tancarncnt de la factoria Scat do Barcelona. Alms a moltcs fabri-

qucs de Barcelona. (Motiu: Protesta per l'augment de cotitzacions

obreres a la Seguretat Social.)

Nous aeomiadamcnts a 1'Institut Mental dc la Santa Creu i nou atur.

Vaga a la Residcncia do la Seguretat Social Generalissim Franco, a

Barcelona.

1974. Les Comisions de Barris denuncien I'assistcncia sanitaria dc Ia Secu-

retat Social.

El personal sanitari dc l'Hospital d'Infecciosos denuncia el final lun-

cionament i I'assistencia sanitaria dels servcis.

Les Associacions de Veins, els 9 Barris de Barcelona, els MIR, denun-

cien conjuntament les deficiencies sanitaries do les barriades.

Manifestacio a Santa Coloma, per la mort de Dolors Poquet per

falta d'assistcncia mcdica.

A Montcada mor on altre malalt per falta d'assistcncia mcdica, i els

familiars del mort agredeixen un metge, que Gruen culpable de la

ncgliacncia.

Dos morts mes per manta d'assistcncia mcdica, Ion per manta dc

Servci d'Urgcncia (segons l'INP, collapsat pet gran nombre de crides)

i I'altre al barn de la Mina, la lilla dun obrer portugucs.

A l'octubre nova vaga dels MIR, que aconsegueixen l'ajut dell col-

legis professionals, metges de plantilla, enlla4os sindicals, associa-

cions de veins i Premsa, i que estan a punt de provocar on col-lapse

sanitaria ciutada.

Al final de desembre, nova vaga dels MIR en trencar l'INP les nego-

ciacions en curs i incomplir cis acords del mes d'octubrc.

1975. L'anv es prodig en conflictes, el proces politic del pals facilita el

plantejament de problemes sanitaris, que havien estat somorts per

la repressio, els acomiadaments troben el resso de la protesta ciuta-

dana, i fins i tot es producixen Pets violents, com l'agressio al direc-

tor de la Residcncia do la Seguretat Social de Bellvitgc; ics associa-

cions de veins han format comitcs sanitaris, i llurs protester contra

l'assisttncia sanitaria i la gestio en conjunt de la Seguretat Social

es constant. Tots els Barris de Barcelona estan cn revolta perma-

nent, i irdhuc en les manifestations dell carrers, com la de febrer,

es criden eslo(yans sanitaris (,,MOs hospitals; menus presons; on cs

el diner de la Seguretat Social?.).

Les protestes s'cstenen arrcu, els metges rurals fan vaga burocra-

tlea amb motiu de 1'cxtcnsio dc la Seguretat Social als treballadors

autonomy del camp, la qual cosa produeix un fort pcrjudici econo-

mic als metges rurals, i obliga a la intervencio a les Corts d'alguns

proeuradors, que obtenen de I'1NP una subvencio complementaria

per tal de corregir la minva economica que representa la pcrdua

de la « condueta».
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Eis Coldcgis de Mctges, tanmatcix, aconsellen el mctge rural quc con-
tinuo cobrant la «conducta» i fan seva la peticio d'amnistia laboral
respcctc als acomiadats de la Seg_uretat Social, ensems quc critica
la postura intransigent de I'INP.

la Magistratura del Trebali dicta sentcncia favorable als metges

acomiadats del MIR.

Finalment, les eleccions do renovacio de Junta als Col-legis de metges

doncn per primera vegada un net triomf als metges demucrates, a

Barcelona i a la major part de I'Estat espanvol.

Podriem dir quc aquest ha estat el balanc sanitari do 40 anus de

franquisme. Aixi arribem a] 76, en quc Ics posicions de les forces politi-

qucs del pals comcncen a fer-se evidents, i sorgeixen alternatives divcrscs

als problcmes sanitaris.

Conn quc aquest es el futur de la sanitat del nostre pals, intentarc de
resumir alto quc tins ara hi ha plantcjat.

Duna part, podriem dir que hi ha tin esbos de programa coma sani-

tary per part do Ics esquerres. Un exemple del quc die podria esser la

publicacio i 1'cxit del llibre suara publicat a ]'editorial Avance, amb cl

titol de «La Sanidad hoy. Apuntcs criticos v una altcrnativa».

En el dit Ilibre es proposa: La creaciu d'un Servei Nacional de Salut

a Carl-Cc del pressupost general de I'Estat, prcvia modificacio de la poli-

tica fiscal amb un fort increment dcls impostos directes.

Una medirina per a tots, a nivell cientific dc ]es exigcncies dels temps

actuals, uniticacio de la medicina preventiva, curativa i rchabilitadora amb

la crcacio dun Ministcri dc Sanitat.

Regionalitzacio i comarcalitzacio sanitaria, amb descentralitzacio de

scrveis i autogestId do les unitats sanitaries de barris i comarques tant

en I'aspecte sanitari com en 1'cconomic, rcfor4ant 1'autoritat dels Ajun-

taments lliurernent clegits i Cl plantejament de llurs necessitats per les

Juntes Comarcals dc Sanitat i Barris al Ministeri de Sanitat.

Gestio democratica i intervencio en lcs decisions i control dell orga-

nismes sanitaris de tots cls qui puguin potencialment esdevenir malalts.

Responsabilitat de l'Estat de protegir Cl ciutada contra els interessos

privats (entre cls quals figura en primer lloc el control de la industria

quimico-farmaccutlea).

Ps logic que el dil projecte tingui molter critiques, ja quc suposa ins-

taurar un sistema d'assistencia col•lectiva dintre un sislema liberal eco-

nomic; pero creiem que cs un fet positiu d'asseurc's en una taula a dis-

cutir, a nivcll de base, els problcmes de la salut, en els sous aspectes

fisics, psiquics i socials, que facilment pot esser el motor o revuls]u quc

contribueixi a plantejar ]a reforma total de la socictat.

La Democracia Cristiana, pet quc hem pogut copsar, proposa una re-

forma sanitaria en quc figuri la millora del nivell tccnic d'assistencia,

regionalitzacio limitada, relacio individual metge-malalt, respcctar la in-
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lui•ncia actual deis sectors religiosos i de I'cmpresa privada en la sanitat

actual pet-6 modificant-la buscant un minor rendiment empresarial («La

saint no to pi-cu, pcro si quc to on cost>> i des clfniques i hospitals no

son sing fabri(Jues de salut»), minim control de la industria quimico-far-

inaccutica (control reduIt solament a I'aspecte de qualitat), financament

de la Seguretat Social a Carl-Cc dell pressupostos generals de l'estat, encara

quc hi ha tuts certs sectors de la dreta quc proposers la transformacio do

a Seguretat Social espanyola en una mena dc Seguretat Social francesa,

i d'altres patrocinen I'abolicio dc la Seguretat Social en la forma actual i

a cieacib d'una tarja do sanitat quc donaria opcio a esser tractat a qual-

sevol clinica o centre sanitari, rota control de computadores; els canvis

sanitaris es farien cscalonats amb una eestio autonoma i democratica.

Finalment el sistema complex reformista-immobilista continua man-

tenint cl principi autoritari, burocratic i centralista, creu que ha de millo-

rar I'assistcncia sanitaria en 1'aspecte tccnic i a traves d'una reforma sani-

taria, no parla del control de la industria quimico-farmaccutica encara que

hi ha grups politics de ch-eta quc desitjarien la creacio d'una industria

nacional farmaccutica miss o menus iligacla a I'Institut Nacional d'Indus-

tria ([NI). Financament de la Seguretat Social pels pressupostos de I'Es-

tat i lcs quotes dell usuaris. Una certa regionalitzacio i comarcalitzacio

dirigida des de Madrid. En conjunt respecta tota l'estructura actual, en-
cara clue els ref'ormistes demanen la creacio (Fun Ministeri de Sanitat, i
d'altres demanen el respecte clcls intcressos vigents en el mon sanitari de
la Seguretal Social o sigui els Regims espccials; no obstant aixo, de cara

a un futur acceptaricn la creacio dun Servei Nacional de Salut Pero per

a la pohlaciu no inclosa dintrc els ambits de Seguretat Social, Regims

especials i AsseI.*uranees Iliures.

Fins ara, aquestes son Ies alternatives quc tenim davant nostre; jo
inctconfian4a quc per Ii podrem disposar del nostre propi futur, en el
qual podrem plantejar Cl criteri mes adient, previ estudi de les necessitats
i dels rccursos de quc disposem. Aquesta cs la nostra tasca, a la qual us
invito a tots.
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