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La possibilitat de la reunié d’esforgos individuals per a afrontar tots
junts una unica responsabilitat, ha estat sempre d'una gran eficacia. Ens
referim concretament a l'assisténcia als accidentats de treball, una de les
causes d'alteracio de la salut, si no la més important des del punt de vista
numeric, si en canvi per rad de la seva manifestacio violenta o traumatica,
i per I'impacte que ocasiona a la societat.

La Llei del 31 de gener de 1900, en proclamar el dret del treballador
victima d'un accident de treball, establia ensems la responsabilitat patro-
nal com a conseqiiencia del sinistre i imposava unes obligacions d’assis-
tencia, tant pel que es refereix a la necessaria per a la curacié de les feri-
des produides, com pel que respecta a la cobertora economica mitjangant
el pagament d'unes indemnitzacions. Bé és veritat, pero, que els preceptes
especifics de la Llei del 1900 constituien només una proteccié o ajuda que
podem considerar com a molt primaria, ja que si l'obligacié de dispensar
I'assistencia medica havia d’entendre’s com a «completa», o sigui fins alla
on resultés indispensable, en canvi, pel que fa a la reparacié economica
de les conseqiiencies de l'accident, s’estimava acomplerta l'obligacio cor-
responent amb el pagament d'unes migrades i poc equitatives indemnit-
zacions, xifrades en I'import de dotze mensualitats del salari en els casos
que es definien com a incapacitats permanents parcials, divuit mensuali-
tats si fossin totals, i vint-i-quatre mensualitats quan la incapacitat resul-
tant fos absoluta, concepte equivalent a la impossibilitat de realitzar, en
endavant, cap classe d’activitat de treball remunerada.

Pero, tot i aixi, el naixement de la imputaciéo de responsabilitat a la
classe empresarial, donava peu que els patrons pretenguessin agrupar-se
en unions de tipus gremial, o local, o simplement definides per la condicio
comuna de tractar-se tots de titulars d’empreses industrials, a fi i efecte
de cobrir corporativament les eventualitats que poguessin afectar cadascu.
La férmula millor per a aconseguir-ho, sobretot en pais de tanta tradicio
mutualista com el nostre, fou l'agrupament en diverses entitats de tipus
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mutual, ja existents o creades especialment, en les quals participaven els
patrons i junts feien front a les obligacions comunes.

Aixo, probablement, d’entrada, es féu d'una manera primaria i potser
fins i tot poc eficag. Pero a mesura que passen els anys i les Mutues es
fan carrec de l'alta missié que tenen confiada, a més a més del fet de la
introduccié d’uns sistemes d’indemnitzacié més racionals pero evidentment
molt més onerosos, féu que per part d’aquelles, paulatinament, s’organit-
zessin uns quadres d’assisténcia cada vegada més perfectes, de tal ma-
nera que, ensems que els serveis medics comptessin amb els millors espe-
cialistes del moment, s’aconseguis una veritable assisténcia aixi mateix
especialitzada, que permetia l'atencio de qualsevulla lesio traumatica ori-
ginada en el treball i feia possible de reduir les conseqliencies de l'acci-
dent de cara a la continuacié d'una vida activa, que era el resultat mcs
abellidor, tant per a l'organisme que altrament hauria de satisfer les in-
demnitzacions com, d’'una manera general, per als propis treballadors.

Pero, si la consciencia de responsabilitat dels patrons i, indirecta-
ment, de les Mutues que els reunien, evolucionava, aixi mateix evolucio-
naven les mesures legals. I de les antigues indemnitzacions en diner, en
quantitats més o menys fixes, determinada per un nombre concret de
mesades del salari segons el grau d'incapacitat resultant, es passava, tot
just en el primer any de la Republica, al sistema d’atribucio de rendes
vitalicies a les victimes d’accidents de treball que quedaven amb incapa-
citat permanent, sistema que continua encara vigent avui, amb simples
variacions quant al percentatge de renda aplicable, segons el grau de la
incapacitat.

En altres ocasions, amb motiu de reunions semblants a la d’aquest
Congrés, hem fet avinent la nostra disconformitat amb la nomenclatura
de la Llei en relacié amb la graduacio de les incapacitats; i sobretot, amb
el caracter absolut de cadascun dels conceptes diferenciadors (parcial,
total i absoluta) i la feble definicio de cada un d’ells, de manera que,
segons sigui la sensibilitat de I'organisme que ha de jutjar cada cas con-
cret, o I'habilitat o la feblesa de la victima que espera la definicio i conse-
giient proteccié legal, una mateixa residual pugui mereixer una o altra
qualificacié i representar, en teoria, unes possibilitats o impossibilitats
futures de treball.

Perd ara no es tracta de denunciar i criticar els aspectes de la Llei que
entenem negatius. El cert és que, en linies generals, el sistema legal ha
avencat i for¢a. No tunicament pel que fa a la quantia de les indemnitza-
cions i rendes, sind també pel que es refereix a la finalitat perseguida i a
la manera d’assolir-la. Efectivament, no es tracta ja ara, unicament, de
«...no cerrar los ojos al espectaculo de seres humanos heridos, mutilados
o desechos por la fuerza incontrastable de las maquinas o al poder expan-
sivo y deletéreo de sustancias aun mas potentes o peligrosas, sin la espe-
ranza siquiera de que serian curadas sus lesiones, asegurada su incapa-
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cidad contra el hambre y amparada durante su triste y forzosa ociosidad
o despucs de extinguida su vida, contra la indigencia, la existencia de sus
familias», com expressava, en el to melodramatic propi del comencament
de segle, la llei del 1900. El que aleshores es justificava o volia justificar-se
en un simple sentiment de misericordia, ha esdevingut amb el temps tot
un sistema juridic bastit de proteccié a aquella part economicament més
debil, carregant la responsabilitat a aquells qui, per definicio, resulten
¢sser mes poderosos o beneficiaris d’alguna manera del treball dels primers.

Aixi, de la primitiva idea d’assisténcia medica i indemnitzacié econo-
mica, qualsevol que fos la quantia d’aquesta darrera, es va arribant a tra-
vés del temps a un concepte més flexible de la lluita contra l'accident,
establint-la en tres fases igualment importants: prevencid, per tal de pro-
curar que l'accident no arribi a produir-se; assisténcia, médica i economica,
per a palliar-ne les conseqiiencies; rehabilitacid, per tal d’aconseguir, mal-
grat aquelles conseqii¢ncies, una reincorporacié de l'accidentat a una vida
de treball, sinonim absolut de reincorporacié a la vida propiament dita.

I, parallelament, també l'actuacié de les Mutues com a organismes
collectius assumeix i s’identifica amb llur funcio, de manera que van més
enlla d’allo que constitueix llur missio estricta i, d’'una banda, creen ins-
titucions mediques que moltes vegades poden ésser qualificades d’exem-
plars; promouen estudis especialitzats per al tractament de lesions: inten-
ten el perfeccionament de la legislacio; organitzen veritables serveis de
propaganda i assessorament per tal d’obtenir una prevencié efectiva. 1 so-
bretot, formen agrupacions, associacions o comunitats entre elles matei-
xes, per tal de fer possibles unes realitats que sobrepassen les possibilitats
individuals.

En arribar aci, volem referir-nos concretament al que s’ha fet per part
de les Mutues a Catalunya, en materia de rehabilitacié. Cal recordar que
aquest concepte ¢s més ample que el que s'entén com a simple recupe-
racio. Segons el Diccionari, recuperar equival a «tornar a prendre o a
adquirir el que es tenia abans», i rehabilitar és igual a «habilitar de nou
O restituir una persona o cosa al seu estat anterior», o bé, «tornar a fer
allo que s’ha desfet».

El Reglament d’Accidents del Treball de 31 de gener de 1933, orde-
nava ja que a la Caixa Nacional, dependent de I'Institut Nacional de Pre-
visio, hi hagués un Servei de readaptacié funcional que podria ¢ésser utilit-
zat abans de l'alta medica o després de declarada la incapacitat. El text
refos de 22 de juny de 1956, a l'article 140, parla ja de tractaments de
rehabilitacio que permetin la millor recuperacié de la capacitat funcional
1 professional per al treball. Pero de fet, i com a consequencia dels resul-
tats espectaculars que s’obtenen en altres paisos i de 'evident progrés que
tamb¢ en el nostre adquireixen les practiques de recuperacio funcional,
el moment important és quan, a la Llei de Bases de la Seguretat Social
de 28 de desembre de 1963 i en el seu text articulat de 21 d’abril de 1966,
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tot i els errors de nomenclatura, es parla dels treballadors que hagin estat
objecte de declaracio d’invalidesa permanent i del seu dret a rebre les
prestacions de «recuperacié professional». Amb tal convenciment, que la
mateixa Llei introdueix una variacié fonamental en el sistema de les in-
demnitzacions, bo i suprimint el dret a la percepcié de rendes vitalicies
que tenien els afectats d'invalidesa parcial i total, i substituint-les pel
lliurament d’unes quantitats algades que es calculen en funcio del salari.
Oblida, pero, la Llei que no n'hi ha prou amb la proclamacio de dret,
si hom no compta amb els mitjans necessaris per a la seva efectivitat.
I 'estat real del pais, en aquell moment, era d'un desenvolupament pro-
gressiu d’instaacions de recuperacié funcional, pero una manca absoluta
de les necessaries per a obtenir la rehabilitacié professional, i adhuc de
les normes que havien de fer-la possible i dels homes que havien de dis-
pensar-la.

Pero les Mutues, des que a l'abril de 1963 s’havien celebrat a Barce-
lona les Primeres Jornades d’Estudi sobre Rehabilitacié d'Invalids, fent-se
perfecte carrec del problema i de la seva soluci6 i dels resultats que podien
esperar-se'n, després de fer en aquell Congrés una declaracio solemne sobre
llur voluntat de participacié en la lluita que calia, promogueren la unio
necessaria entre elles, per tal d’ajuntar esforcos i possibilitats economi-
ques, de cara a la creacié d'un Centre regional de rehabilitacio professional,
i iniciaren tot seguit els estudis i visites arreu d’Europa, constituiren la
Comunitat anomenada Centro Mutual para la Rehabilitacion de Acciden-
tados del Trabajo, obtingueren l'aprovacié necessaria segons Resolucio
de la Direccié General de la Seguretat Social de 30 de maig de 1968, com-
praren els terrenys adequats a l'objecte que perseguien, prepararen l'equip
de personal necessari i construiren finalment el Centre de Sant Cugat del
Vallés, complex immobiliari que, per raons funcionals, s’estén en una sola
planta a excepcié del pavellé de residencia, i ocupa una superficie total
edificada de vint-i-cinc mil metres quadrats, i que consta de la totalitat
d'installacions i serveis (escoles, tallers, dependencies mediques, altres
complementaries de recuperacié funcional, installacions esportives tanca-
des i a l'aire lliure, sales de juntes, despatxos dels equips de rehabilitacio,
assessoria, sales d’estar, menjadors, residencia per a interns, sala d'actes i
conferéncies, etc.) que hom estima necessaris per a dispensar els tracta-
ments, o potser millor dit els ensenyaments, que calen per a obtenir una
perfecta rehabilitacié professional, entenent com a tal, I'entrenament per
a tornar a realitzar les tasques del propi ofici, o bé aprenent la teoria i la
practica d'un altre de diferent, si la classe de les lesions residuals que
pateix I'individu impedis totalment de retornar a l'antiga professio.

La Comunitat promotora ¢és integrada per un total de quaranta-cinc
Mutues Patronals, totes amb domicili o actuacié preferent a Catalunya i
a les Illes Balears, que en conjunt cobreixen el risc d’accidents de treball
d’'unes dues-centes mil empreses, i estenen llur proteccié sobre més d'un
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milio i mig de treballadors. I, ben lluny de voler ésser una institucio tan-
cada per a satisfer les propies necessitats, seguint de bon grat les indi-
cacions que li foren fetes per l'aleshores Director General de la Seguretat
Social, posaren el Centre a la disposicié d’aquesta, la qual cosa vol dir que,
en igualtat de condicions, poden beneficiar-se de les seves installacions,
serveis i tractaments, tots els treballadors pel simple fet d’ésser-ho, tant
en el cas que la seva minusvalua provingui d'un accident de treball o ma-
laltia professional, com si s’ha produit a conseqiicncia d’'una malaltia
comuna o ordinaria, o d’'un accident no laboral. Naturalment, aixo impli-
cava la necessitat de disposar d’unes installacions de la capacitat adequada,
tenint en compte que, només a Catalunya, es produeixen anyalment un
total de 3.600 declaracions d’incapacitat total i unes 400 d’incapacitat abso-
luta. Per aixo les instalacions del Centre poden permetre, avui, un total
de guatre-centes assistéencies-dia, nombre insuficient per al total de V'any,
pero a les quals hauran de sumar-se les prestacions que donin directament
els centres del S.E.R.E.M. (Servicio Social de Recuperacion y Rehabilita-
cion de Minusvalidos), creat durant la construccié del Centre, i organisme
amb el qual es mantenen les relacions més estretes i amb el qual es treballa
amb la més sincera de les collaboracions.

El funcionament del Centre esta programat de la manera seglient:

a) Totes les institucions gestores o collaboradores de la Seguretat
Social, en els casos en que siguin previsibles residuals que poden deter-
minar una incapacitat permanent, abans de donar l'alta medica i procedir
a la conseglient qualificacio, poden enviar el presumpte minusvalid al
Centre, per tal de procedir a I'examen de l'interessat i orientar-lo i formar
el Pla de Recuperacié que correspongui. Pla que, d’antuvi, sera encaminat
a determinar les possibilitats de tornar al mateix ofici, pero que, si aquelles
no fossin presumibles, tractara de definir quina mena de treball s’adiu
més a la capacitat de l'individu, dintre les possibilitats existents en el
mercat de treball.

La intervencio del Centre pot ésser demanada també per particulars,
no dependents de la Seguretat Social.

b) La formacié del Dictamen d’Orientacié i Pla de Recuperacio per
part del Centre es desenvolupa en un periode de dues setmanes d’estanca.
L’interessat, a part els examens i entrevistes amb la totalitat dels tecnics
que formen lequip de rehabilitacié, passa per un total de set activitats
diferents (seccions d’entrada, de fusteria, de maquines-eines, d’ajustatge,
de muntatges lleugers, de treballs administratius i de jardineria) en totes
les quals, sota el guiatge de monitors especialitzats, se li encarreguen tre-
balls diversos, sense altra finalitat que la d'observar i formar opinié sobre
les condicions, qualitats, habilitats i preferencies de l'alumne, de cara a
la futura dedicacié al treball. Aixi mateix és examinat per un mestre d’escola
per tal de saber el grau d’alfabetitzacié i de coneixements de cultura ge-
neral. Amb les dades recollides, 1'equip de rehabilitacio, dirigit per un
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enginyer i integrat, a més, pel metge, el psicoleg, l'assistenta social, un
especialista de collocacio i el cap dels tallers, emeten el Pla de Recupera-
ci6, en el qual es defineixen les possibilitats de treball de linteressat,
procurant sempre un minim de dues o tres alternatives; i es dona refe-
réencia dels estudis o aprenentatges que cal realitzar per a adquirir la
formacio convenient, temps de durada que es preveu, llocs (sempre mes
d’'un) on poden ¢sser rebudes les ensenyances, pla d’aquestes, data d’ini-
ciacio del curs, etc. També es dona compte de la gestio realitzada prop de
l'antiga empresa del minusvalid sobre possible readmissio al treball, o de
les que puguin haver-se fet prop d'altres empreses amb la mateixa finalitat.

¢) El régim de l'alumnat, tant en l'etapa previa d’Orientacio i for-
macio del Pla de Recuperacio, com en la posterior d’Ensenyament o
Aprenentatge, ¢s normalment el de mitja pensio, a base d'uns horaris
que comencen a les 9,30 del mati i s’acaben a les 5,30 de la tarde; i les
setmanes de treball comencen el dilluns i acaben el divendres. Hom entén
que la necessitat dels desplagaments diaris i adhuc les dificultats que com-
portin, formen part de l'entrenament que cal per a la futura reintegracio
a una vida de treball. Aquesta mateixa rao fa que els tallers de que dis-
posa el Centre presentin el mateix aspecte i condicions generals en que
es desenvolupa el treball a la induastria, ja que no es tracta de mantenir
els alumnes en una atmosfera ficticia, embolicats amb coto fluix, ans al
contrari, han de tenir una veritable voluntat de rehabilitacio i posar al
servei d'aquesta el propi esfor¢ personal.

Els alumnes als quals, per raé de la importancia de llurs lesions ©
per la llunyania del lloc habitual de residencia, no fos possible el despla-
cament diari, queden en regim d'internat, en les mateixes condicions eco-
nomiques que els que estan a mitja pensio. Per tal de cobrir aquestes
necessitats, la Resideéncia compta amb vuitanta habitacions individuals,
nombre que equival aproximadament a la quarta part de les possibilitats
totals d’assisténcia, que en tot cas es considera suficient, per I'emplaga-
ment del Centre a Sant Cugat del Valles, vila situada practicament al bell
mig de la regio i, a més, en el centre de la zona industrial més quali-
ficada. Les cambres de la planta baixa de la Residencia estan habilitades
especialment per a paraplegics, i, aquestes i totes, disposen d’armaris,
taula de treball i installacions sanitaries. El fet que es tracti de cambres
individuals, d’acord amb les normes europees, €s perque no son cambres
d’hospital on es passen les hores de la nit i del dia, sind que s'assemblen
més a les d'un hotel, a les quals hom només va a dormir.

El régim de vida en el Centre esta planejat de manera que el alumnes
tinguit ocupat tot el temps en una o altra tasca, de manera que s'allunyin
totes les possibilitats de depressio. Si durant les hores de treball propia-
ment dites, les tasques educatives s'alternen amb exercicis fisics de con-
junt al gimnas o a la piscina, en les hores d’esbarjo es fomenta tamb¢ la
practica de l'esport, de la conversa (la sala d’estar té tal disposicio que
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necessariament hom ha d’incorporar-se a un grup o altre), de la lectura
(hi ha una biblioteca on es troben diaris i llibres), del joc de salo (escacs,
parxis, cartes), d’altres en que és necessaria una certa forca (billar, futbol
de salo), de l'audicié musical (amb una sala reservada on hi ha moltes
colleccions de cassettes) o de la televisio. I per mantenir viu l'entusiasme
dels interns i fomentar-lo fins on calgui, hom compta amb l'ajuda d'uns
estudiants de Psicologia de la veina Universitat de Bellaterra que, amb les
degudes compensacions, s’encarreguen d’organitzar degudament els esplais.

Aix0 a part, periodicament es fan sessions de cinema o s'organitzen
competicions esportives, que omplen d’interes les hores del Centre. Cal
esmentar d'una manera especial la celebracid ara fa un any, pel setem-
bre de 1975, del 111 Campionat Europeu de tir amb arc per a minusvalids,
que aplega a Sant Cugat un centenar d’atletes disminuits fisics, procedents
d’Anglaterra, Belgica, Espanya, Franga, Holanda, Italia, Luxemburg, Po-
lonia, Suecia i Suissa, els quals visqueren tota una setmana en el Centre i
admiraren les seves installacions tot compartint la vida dels nostres alum-
nes-minusvalids. Aquest Campionat dona peu també a la visita del Presi-
dent de la Federacio Europea d'Esports per a Minusvalids, I'eminent
metge doctor Ludwig Wuttmann, qui, amb gran honor per a nosaltres, no
dubta a qualificar el Centre de Sant Cugat com el segon en importancia
entre els de tot el mon.

d) T bé. Hem explicat fins ara en que consisteix la fase d’Orientacio,
i hem distret la vostra atencié parlant-vos de com viuen i que fan els
alumnes, a partir d’aquella primera entrada en el Centre. Pero tornem al
punt en que, acomplertes les dues setmanes d’aquella primera fase, surt
el minusvalid del Centre amb el seu Pla de Recuperacio. La documentacio
produida cal unir-la a I'expedient de proposta d'incapacitat i, fent-ho aixi,
les Comissions Técniques Qualificadores, organismes encarregats de decla-
rar la incapacitat permanent i el grau d'aquesta, tenen a la seva ma un
clement de judici incomparable, millor, no cal dir-ho, que el simple asses-
sorament medic de que disposava segons la norma legal que les creava,
per a poder determinar el grau d’impossibilitat de manera exacta, fugint
de les definicions que, d’acord amb la Llei, volen ésser absolutes pero son
inconcretes; ja que dir que una incapacitat parcial ¢és la d'aquell que pot
treballar en el seu ofici pero no pot fer-ho tot; que una de total, és la del que
mai mes no podra treballar en Vantiga professio encara que pugui fer altres
feines; i fins i tot que 'absoluta ¢s la del que ja mai més no podra dedicar-
se a cap classe de treball remunerat, no és siné un seguit d’afirmacions
que, encara que legals, descansen en criteris subjectius i generals, quan el
que cal és graduar les incapacitats d’acord amb criteris objectius i tenint
en compte les especials condicions de l'individu i del seu treball particular.
Aix0, ho sosteniem ja en la Conferencia MINUSVAL-74, que se celebra a
Madrid pel mes de gener d’aquell any. Ho hem sostingut al 111 Simposium
Nacional sobre Rehabilitacio Laboral que ha tingut lloc a Vigo el mes
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d’abril d’enguany. I ho repetim ara i ho direm sempre, perque estem
convencguts que cal seguir els sistemes europeus, que fan m¢és facil i possi-
ble d’arribar a solucions d’equitat i de justicia.

Un metge pot dir-nos que un treballador ha perdut el dit del mig
de la ma esquerra. Pero un metge no sap, perque¢ no ¢s la seva ciencia,
que aquest dit que en un treballador qualsevol té una importancia relativa,
significa una impossibilitat per a l'ofici d’embalador. Un metge podra afir-
mar que un home ¢s practicament cec, per la perdua accentuada de visio
binocular soferta, pero cal un dictamen complementari, de gent especialit-
zada, que ens digui i ens demostri quines son les possibilitats de readap-
tacio dels orbs, i quines llurs optimes possibilitats de treball. De la mateixa
manera, 'aparatositat externa d’unes lesions qualssevol, no ¢s prou per a
determinar el grau d’'una incapacitat, sobretot quan la indemnitzacio que
correspongui al grau reconegut ha d'estar en funciéo de la possibilitat o
impossibilitat de continuar treballant en el mateix ofici. Perque en aques-
tes condicions, a la recerca d'una major indemnitzacio, no hi hauria mai
manera de convéncer un fuster que pot continuar essent fuster, i exigiria
sempre com a unica rehabilitacio admesa, que se’l preparés per a dsser
rellotger, per exemple, amb les dificultats que aix0 comporta quant a
ensenyament propiament dit, quant a adaptacio de la capacitat inteHectual
i de treball de I'home, i quant a les possibilitats futures de trobar un nou
lloc de treball.

Pero, ¢s clar, aquesta qliestio ja ¢s tota una altra; i si la nostra teoria
sobre el mdés optim sistema de valoracido objectiva de les disminucions,
determinacio de la capacitat restant i fixacio i persistencia del dret a la
indemnitzacié o renda segons unes altres normes que no les actuals, eren
part important de les reformes legislatives que postulavem en aquells
altres Congressos o reunions nacionals de que hem parlat, no guarden en
canvi la mateixa relacio amb allo que ¢és el nostre proposit en ocasio
d’aquest, en que volem només explicar amb detalls que és i com funciona
el nostre Centre.

¢) Hem quedat a l'apartat anterior que les Comissions Tecniques
Qualificadores, un cop rebut el Pla de Rehabilitacio, disposen d'un element
de judici de gran forca per a documentar llurs resolucions. Després és
quan cal examinar, juntament amb I'interessat, les diferents possibilitats
ofertes en el Pla i decidir quina d’elles ha de seguir-se.

Amb aix0 entrem a la segona fase de la rehabilitacié professional, que
¢s la del reentrenament per a l'ofici o I'aprenentatge d'un altre de diferent.
Naturalment, una i altra cosa requercixen un tractament diferent, tant
quant al metode, com quant a la durada. El reentrenament per al propi
ofici requereix sobretot una readaptacié fisica a 'esfor¢ que el treball sig-
nifica, pero aprofitem totalment els coneixements professionals anteriors
del minusvalid. Si es tracta de I'aprenentatge d’un ofici nou, caldra primer
la preparacio de cultura general i especialitzada necessaria i, després, ini-
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ciar simultaniament l'ensenyament teoric i el practic de l'ofici, de manera
que la formacio sigui enterament completa i ofereixi una possibilitat intel-
lectual que potser no té I'home que s'ha format unicament a la rutina
de la fabrica.

Pero tant en un cas com en l'altre, si les mutilacions, deformitats o
impossibilitats fisiques de lindividu requereixen ajudes ortopediques o
protesiques, caldra proporcionar-les-hi i, si cal, inventar i crear per a cada
suposit l'aparell que especialment faci falta per a la perfecta realitzacio
del treball escollit. T aixi, en els mateixos tallers del Centre i amb una
direccio conjunta cientifica i practica, s’han realitzat ja petites creacions,
de resultats que a vegades ens han sorpres a nosaltres mateixos.

Naturalment, la gamma d’ensenyances professionals no pot ésser infi-
nita. La introducciéo de cada especialitat implica una llarga preparacio,
confeccio de metodes i programes didactics, i disposicio d’instalacions
adequades; i d’altra banda, cal dedicar-se sobretot a aquells oficis o
treballs en els quals hi hagi més demanda. Avui per avui, el Centre ha
posat en marxa les especialitats de maquines-eines, soldadura en els seus
diversos procediments, electricitat i electronica i delineacié. Seguiran d’al-
tres com la pintura i mecanica de cotxes, etc. Els resultats obtinguts fins
ara son afalagadors, ja que, dels alumnes que han seguit els cursos d’en-
senyament professional, hem obtingut prop d'un setanta per cent de
noves collocacions.

Ah, pero!... L'anterior dada no vol ésser triomfalista i no la podem
admetre a efectes estadistics, ja que significa unicament un percentatge
del reduidissim nombre d’alumnes que fins ara han completat l'ensenya-
ment, com també és molt reduida (massa reduida si es té en compte el
nombre de 4.000 candidats-any que es produeixen a Catalunya) la mitjana
diaria d’assistencies en qualsevol de les dues fases, malgrat que el Centre
inicia el seu funcionament el mes de novembre de 1974. Fins ara hem
considerat aquest funcionament com a experimental i, de fet, el Centre
no ha estat inaugurat oficialment.

L'experiment que estem vivint, ho ¢s del propi metode que hem
adoptat. Pero ho és també i en molta més gran mesura, de la capacitat de
reaccio d'una societat, la nostra; d’'un pais, el nostre, en que cal abandonar
per sempre la idea de la simple ajuda misericordiosa i substituir-la per la
de la justicia; la idea de les lamentacions i demandes, per la de posar a
contribucié els propis esfor¢os per vencer les situacions d'infortuni; la
idea del simple conformisme, per la de la propia valua al servei d’una
activitat; la idea de les disminucions sofertes, per la de les possibilitats
que queden; la idea de la inutilitat i de la llastima, per la de la superacio
i la propia estima.

Per aixo, cal adaptar les lleis; cal agilitzar els Reglaments; cal elimi-
nar interferencies; cal racionalitzar els sistemes de valoracions i d’in-
demnitzacions; cal convencer-se que les possibilitats humanes sén gairebé
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infinites i per tant la rehabilitacio possible, i ajudar i fins exigir a tots els
nivells que els minusvalids no busquin refugi en les migrades pensions
tot llepant-se les ferides; que les empreses no creguin resoldre el problema
amb l'atorgament de carrecs de favor i escas salari; que l'organisme esta-
tal i social entengui que ¢s més rendible la rehabilitacio que no pas el
subsidi; que el disminuit, a la fi Home o Dona, vulgui viure de nou i
accepti la dificultat i la responsabilitat de viure, en canvi de la gran
satisfaccio de continuar essent una Persona.
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