
Cap a tuna nova f6rmula de Medicina Social 
(Cooperativisme Sanitari) " 

Josep E,spriu 

Senyores i senyors: 
Una altra vegada tinc la satisfacció i l'orgull, potser una mica pro- 

fund, o l'alegria natural, de saludar un gran metge que disertara magis- 
tralment -nlestic segur- &ter nos» 

Es tracta de Josep Espriu i Castelló, la nissaga del qual inspira res- 
pecte i la tenacitat del qual, de visionari un dia, i de realitzador fecund 
avui, mou a confianca doblada cl'admiració. Fou el més fidedigne missio- 
ner «ab initio». El fet de preguntar-li la seva ideologia en exercir una car- 
rera liberal, en un món socialitzant, indica el fet de marcar la trajecto- 
ria d'un cooperativisme sanitari, i de substituir, fins i tot, el resso o la 
nostalgia de la praxi íntima o oberta. 

1 es que la funció o el fi assistencial prevalen sobre el concepte de 
defensor de la salut i del benestar personal i de masses. 

Doncs bé, estimat collega de inent clara, voluntat de ferro i porfi- 
diós en el seu treball, digui'ns quin és el judici estimatiu que fa, avui en 
dia, de la campanya medico-social. 

Les seves inquietuds són les nostres, li ho asseguro, i el món dels 
seus proposits correspon als postulats de la Medicina Social que imagina 
el legislador per a les Reials Academies. 

A Catalunya ressorgeix brillantment 1'Assistencia Sanitaria i Social. 
Que no perdem l'oportunitat, ara, d'intervenir, per tal de perfeccionar-la 
fins al maxim. 

Doctor Espriu: Manifesti amb llibertat i entusiasme que el coopera- 
tivisme sanitari representa una necessitat i és una fita optima de les 
ocupacions mes privatives del metge en acabar la llicenciatura. 

Moltes gracies. 
Senyor President: En nom seu li concedeixo la paraula. 

JUSTIFICACIO 

Mentre es comenca a imprimir aquesta xerrada, que vaig fer a la 
Reial Academia de Medicina de Barcelona el dia 19 de febrer de 1980, 

* Versió ampliada de la comunicació verbal al cokloqui «Cap a una nova fór- 
mula de medicina social» (Cooperativisme sanitari), celebrat a la Reial Academia 
de Medicina de Barcelona, el 19 de febrer de 1980. 
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sento necessitat d'escriure aquestes línies, per a intentar justificar la 
meva gosadia i la meva inmodestia per haver acceptat la invitació a fer- 
la, i perque permeti que les meves paraules parlades adquireixin el 
valor de quedar escrites i impreses, en rescatar-les d'un vent que no se 
les va endur, per retenir-les unes cintes magnetiques. 

Vaig fer i faig tot el que he dit abans, perque crec que el cooperati- 
visme sanitari constitueix el meu últim esforc destinat a contribuir que 
la Medicina Social o Collectiva es porti a terme, en el meu país, a com- 
pleta satisfacció de tots els que la proporcionen i de totas els que la ne- 
cessiten. Cooperativisme que pot triomfar si el promocionen idealistes i 
el realitzen els seu promotors i els qui s'afegeixin al seu esforc amb pu- 
resa i lleialtat, malgrat que la seva incorporació a el1 sigui, en el seu ori- 
gen, una mica egoista i interessada. Tots han de defensar-se del coopera- 
tivisme anomenat «marró», és a dir: de tot aquel1 que utilitza la cober- 
tora cooperativista per a cobrir interessos bords. 

Vull també escriure aquestes línies per advertir que ha d'evitar-se 
que, a la Medicina Social o Collectiva, per motiu del seu aspecte asse- 
gurador, se li apliqui, per passivitat o desistiment, criteris sostinguts en 
el Tractat de Roma que, en ésser acceptats, estigmatitzarien d'activitat 
financera aquesta estimada Medicina. 

He dedicat la major part de la meva vida a una tasca, la natural 
evolució de la qual m'ha portat a proposar i a promoure el coogerativis- 
me sanitari. Gracies a aquesta dedicació, he aconseguit, en el meu país i 
en la meva Patria, grans amics, que no solament m'han ajudat i m'han 
estimulat en el meu esfoc, sinó que han esiat grans promotors i realit- 
zadors d'una bona Medicina Social o Collectiva, farcida de dificultats 
que s'han hagut de vencer. Cada vegada em resulta més difícil de par- 
lar-los i escriure'ls, perque cada vegada s'apropa més al meu darrer adéu. 
Per si els fos d'alguna utilitat en la gran labor que els resta per fer, vaig 
acceptar de parlar en la Reial Academia de Medicina de Barcelona, i vaig 
procurar que tot el que vaig dir-hi restés impres. Espero que aquest pro- 
posit expliqui i justifiqui la meva gosadia i la meva immodestia aparents. 

A tots ells, mil gracies per moltes coses, pero, sobretot, pel regal de 
la seva sincera, cordial i profunda amistat. 

Barcelona, primavera de 1980. 
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Senyor President i Senyor Secretari de la Reial Academia de Medi- 
cina de Barcelona. 

Senyors Academics. 
Senyores, Senyors i companys. 

Fa uns dies, vaig rebre la visita de tres o quatre senyoretes, de setze 
a divuit anys d'edat, estudiants del que, en la meva juventut, es deia 
Batxillerat i que, d'un temps enca, s'esmenta amb unes sigles -«BUP», 
«COU», «PREU», etc.- els noms complets de les quals desconec, pot- 
ser per no haver tingut fills. 

Per iniciativa propia o, potser, per indicació del colslegi on cursen 
els seus estudis, es van entrevistar amb mi, per realitzar un treball 
escrit, potser com a practica previa als estudis superiors que alguna 
d'elles o totes elles volien cursar, per adquirir el grau professional de 
periodistes. 

Va motivar l'entrevista el fet que, dies abans, hagués aparegut en el 
programa «A fondo», de Radio-Televisió Espanyola, que dirigeix i presen- 
ta el Sr. Joaquín Soler Serrano, en el qual vaig exposar les meves idees 
entorn al cooperativisme sanitari. 

Van venir amb fu1l.s de paper, bolígrafs i maquines de fotografiar, i 
sobretot, amb un desconeixement total del tema base de l'entrevista. 

Gracies a l'amplia experiencia del meu germa Salvador en aques- 
ta classe d'entrevistes, en les quals es barregen la simpatia i la curiositat 
del jovent, amb la inconsciencia, la falta d'una mínima informació pre- 
via i una alegre gosadia, experiencia que m'ha Ilegat, gracies a la nostra 
permanent convivencia, vaig proposar el tema motiu de l'entrevista -que 
com a metge de capcalera de tota la seva família, fins a renunciar a l'e- 
xistencia i raó d'ésser de l'anomenada Medicina Social o Collectiva, per 
a elles desconeguda, en pertanyer a famílies de forta i solida economia. 

Malgrat que em van prometre d'ensenyar-me el treball realitzat -so- 
bretot, una d'elles, que em va recordar que jo l'havia visitat de petita, 
com a metge de capcalera de tota la seva família, fins a renunciar a l'e- 
xercici de la meva professió, fa uns pocs anys-, aquesta és I'hora en 
que no he tornat a saber d'elles. M'imagino la quantitat de disbarats que 
hauran escrit, perquk, si no es té una idea clara i balsica del que és la 
Medicina Social o Collectiva, jcom és pot entendre el que és i el que vol 
ésser el cooperativisme sanitari? 

He explicat aquesta anecdota viscuda, com a portic de la xerrada 
d'avui, per justificar, davant vostes, el fet que dediqui una part impor- 
tant d'ella a la narració de la meva aportació, durant molts de lustres, 
a l'evolució de la Medicina Social o Collectiva en el nostre país, per ex- 
plicar la meva evident responsabilitat en el naixement i configuració del 
cooperativisme sanitari, ja que constitueix una nova fórmula de I'esmen- 
tada Medicina Social o Col.lectiva que irromp en un moment en quk és 
imprescindible una «Reforma Sanitaria» -que ja es discuteix en el Con- 
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grés dels Diputats-, l'esquema idoni de la qual ningú el veu clar i per 
la qual pugnen una privatització mercantil de la Medicina, enfront de la 
socialització estatal total d'ella. 

Aquesta entrevista quasi va coincidir amb l'oferiment, que aquesta 
estimada Reial Academia de Medicina em va formular, a través del seu 
Secretari, el meu estimat amic el Dr. Belarmino Rodríguez Arias, que 
protagonitzés un colloqui entorn del cooperativisme sanitari, com a nova 
fórmula de Medicina Social. 

Puc assegurar-los a vostes que el meu sincer gran respecte per aques- 
ta Academia m'hagués impedit d'acceptar que la meva aportació a ella 
hagués tingut la pretensió i la categoria d'una conferencia. Vaig poder 
acceptar, perque es tracta d'un colloqui en el qual poden intervenir tots 
els seus assistents, després d'una xerrada en que exposaré algunes de 
les meves idees, no amb el proposit d'ensenyar a ningú, sinó amb l'es- 
peranca d'aprendre molt dels qui no les comparteixin i denunciiin els 
meus errors. 

Iniciada la mexa xerrada, crec que tots vostes s'hauran adoiiat de 
la meva dificultat d'expressió, natural conseqüencia de l'emoció que in- 
tento de dissimular, emoció deguda al fet d'ésser acollit per aquestes 
respestabilíssimes parets, per la presencia de tots vostes i per les tan 
amables com immerescudes paraules amb que m'han distingit tant el 
President com el Secretari d'aquesta barcelonina Reial Academia de Me- 
dicina, demostratives de l'autenticitat d'antigues amistats, pero no de 
cap mereixement meu, com no sigui el d'haver estimat i seguir estimant 
la meva professió de metge, d'una manera profunda, i el d'haver sentit 
i seguir sentint una gran preocupació per la practica d'aquesta professió, 
en atenció a la gran majoria de membres de la nostra societat ja que 
l'esmentada practica no té, al rneu entendre, la qualitat que hauria de 
tenir. 

He de demanar perdó a aquesta Reial Academia i a tots vostes per 
no haver escrit abans aquesta xerrada. Si us plau, no ho prenguim corn 
a una falta de respecte, sino de temps. El meu excessiu treball i els meus 
molts compromisos i responsabilitats no em permetien d'escriure més 
que un guió. Així, li ho vaig advertir, en el seu dia, al Dr. Rodríguez 
Arias. Pero, per tal que resti constancia escrita del que dic, vaig demanar 
a un bon amic que vingués, en aquest colloqui, proveit d'un d'aquests 
aparells més o menys complicats, que tenen un inquietant microfon i una 
cinta magnetita, la gravació de la qual permetra de convertir, a poste- 
riori, la meva paraula parlada en paraula escrita. 

També he de demanar disculpes pel fet que el que digui sigui molt 
personal i carregat de protagonisme, pero ha d'estar en l'anim de vos- 
tes que, en tot cas, no puc aportar, en aquesta Reial ~cademia,  més que 
una labor i una experiencia personals, portada a terme i adquirida en el 
transcurs d'uns quants lustres, labor i experiencia d'un home de seixan- 
ta-cinc anys, situat a la recta final de la seva vida; d'una vida al servei 
de la ~rofessió. aue considero la més bonica d'entre totes a les q~rals es , L 

pot consagrar l'ésser huma, i al servei d'uiia millora en la seva practica, 
en atenció a tot el nostre proisme, que, encara que és difícil, la crec pos- 
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sible, a través del cooperativisme sanitari. 
1 em preocupa i demano disculpes per aquest protagonisme meu, 

perque sóc conscient que aquesta tribuna la solen ocupar eminents co- 
legues per exposar temes i materies en l'elaboració i desenvolupament 
dels quals han intervingut moltes persones que, en justícia, són cridats. 

Comen50 el colloqui amb la meva xerrada, desitjós d'escoltar les vos- 
tres crítiques i les vostres discrepancies, per així coneixer els meus 
errors. 

Us prego que no us sapiga greu de dir-me que estic equivocat. Jo ma- 
teix m'he adonat de molts errors que he comes en el transcurs dels meus 
seixanta-cinc anys de vida. 

ANTECEDENTS 

Si avui m'adreco a vostks, és evident conseqüencia que, en un mati 
jri molt Ilunya, metge ja, pero jove, mentre acompanyava un malalt pels 
soterranis del nostre Hospital Clínic cap al Servei Central de Raigs X, em 
reclamaren dos companys per demanar-me que aceptés d'ésser presen- 
tat com a candidat en unes eleccions que anaven a celebrar-se en el nos- 
tre Collegi professional. 

Llavors, jo ignorava la raó de I'existencia dels Collegis de Metges i 
quins eren els seus objectius. Gairebé afirmaria que ignorava o no recor- 
dava on era la seu del nostre. 

Vaig condicionar la meva acceptació al consell que em poguessin do- 
nar la meva niare i el Dr. Gregorich, gran amic meu, a qui podeu veure 
avui aquí, entre nosaltres. 

Ambdós consells van ésser favorables a la meva presentació; vaig 
acceptar i vaig guanyar aquelles eleccions. Crec que si no fou I'única 
elecció que he guanyat a la meva vida, en molt poques més hauré resul- 
tat mereixedor. Tant és així que porto anys considerant-me especialista 
en perdre-les. 

Encara que crec que, entre els meus avantpassats, mai no hi va ha- 
ver cap metge, en la meva família es reservava un gran afecte, un gran 
respecte i una gran veneració pels nostres metges de capcalera, el de 
Barcelona i el de Sinera, on estiuejaven, que, benauradament, encara 
viuen i als quals donavem molt de treball per ésser molts i per ésser fre- 
qüents les nostres malalties i les defuncions. 

Encara que era molt escassa l'eficacia terapkutica d'aquella epoca, 
record0 molt bé com esperavem l'arribada del nostre metge, la sola 
presencia del qual n'era prou per a tranquillitzar a tots i per tal que el 
malalt es trobés molt millor malgrat la farn, la feblesa i la desagradable 
sabor d'uns remeis que havia d'ingerir, a cullerades, cada tres hores. 

Embadalit per aquest afecte, per aquest respecte, per aquesta vene- 
ració i per aquesta gratitud, vaig esdevenir metge, disposat a ésser me- 
reixedor de tals sentiments. Vaig apareixer pel nostre Hospital Clínic i 
em vaig incorporar a la Junta Directiva del meu Collegi professional, 
gracies a una elecció, en que, per propia iniciativii, n~ hagues in te~ingut ,  
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Per la meva joventut, vaig ésser nomenat Sots-Secretari de l'esmen- 
tada Junta Directiva i, ple dlil.lusió, vaig decidir de fer tot el que esti- 
gués en la meva ma a favor dels meus col.legues i de llurs malalts, pero, 
quan vaig conkixer la realitat de I'exercici de la nostra professió en I'am- 
pli camp de la Medicina Social o Col.lectiva, la meva sorpresa i la meva 
desil~lusió foren enormes. 

Vaig decidir que alguna cosa s'havia de fer per a canviar el lamen- 
table plantejament de l'exercici de la nostra professió, en atenció a una 
gran majoria de persones acollides a una forma o una altra de Medicina 
Social o Col.lectiva i vaig tenir la sort de conkixer l'existkncia de 1'Igua- 
latori de Bilbao, la motivació i la fórmula assistencial del qual em van 
semblar i em segueixen semblant valides. La immensa majoria dels met- 
ges de Bilbao s'havien aticipat a la socialització o col.lectivització priva- 
da i estatal de la Medicina i havien creat una institució propia, sense 
anim de lucre al capital esmercat, que retribuya els seus propis rnetges, 
-empresaris i professionals, alhora-, per acte professional realitzat, 
en atenció als malalts que hi acudien, com a resultat d'una total lliber- 
tat d'elecció d'ells. 

En conkixer la magnífica labor de llIgualatori de Bilbao, no vaig de- 
sistir fins a aconseguir que el meu Colalegi fundés i tutelés una institució 
analoga a la bilbaina, convenqut que era l'única fórmula de salvar el 
prestigi i l'economia del metge i d'atorgar una assistkncia al malalt d'i- 
gual qualitat tkcnica i humana que la que reben els privilegiats i escas- 
sos pacients privats i molts que, desenganyats de la Medicina Social o 
Col.lectiva, en la qual són inscrits, es veuen obligats de renunciar a una 
assistkncia per la qual no senten confianca i la qualitat de la qual no 
és acceptable, sobretot, si s'accepta que el malalt tingui sempre dret, no 
solament a un tracte correcte, des del punt de vista tkcnic i científic, 
sinó al mateix tracte huma que es dóna al malalt privat o particular, per 
evident imperatiu d'educació i ktica i pel seu indiscutit valor terapkutic. 

QUATRE PLANTEJAMENTS 

Gracies a l'experiencia apresa de llIgualatori de Bilbao i a l'atlquiri- 
da durant més de vint anys al capdavant de la institució fundada i tutela- 
da pel nostre Colelegi professional, a la qual abans he alludit, i l'existkn- 
cia de la qual coneixen tots V O S ~ ~ S ,  fonamento la tesi d'aquesta xerrada 
en quatre plantejaments basics: 

a) Plantejament social. - Afirmo que no és just que una forta ca- 
pacitat econbmica, o la decisió d'afrontar un sacrifici economic, o la con- 
dició de metge, o de familiar directe del metge, siguin indispensables per 
a la lliure elecció de metge, negada en qualsevol fórmula actual, privada 
o estatal, de Medicina Social o Col-lectiva. 

La nostra tesi defensa, doncs, una llibertat que considerem tan es- 
sencial com les altres i que esperem que, molt aviat, defensin taits els 
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partits polítics i llurs representants. 
b)  Plantejament economic. - Si la lliure elecció de metge 6s possi- 

ble si se salva el problema economic que comporta i si, gracies a aques- 
ta lliure elecció, s'aconsegueix una assistkncia satisfactoria, entenem que 
aquesta capacitat economica es pot adquirir en formar part d'un col-lec- 
tiu en que cadascun dels seus components aporti la seva quota dinera- 
ria periodica -mensual, trimestral, semestral o anual-, tant si estan 
malalts, com si estan bons, col.lectiu en el qual, per tant, una majoria 
sana o, millor, la totalitat dels seus components contribuiran als costos 
de llassist&ncia d'una minoria malalta, sense que aixo comporti la re- 
núncia d e l ~  metges a uns honoraris justos, dignes i suficients. Des del 
punt de vista economic, una autentica solidaritat social pot atorgar a 
les persones la capacitat economica que necessiten durant les seves ma- 
lalties. Tal solidaritat també ha de posar-se de manifest de tal manera 
que I'economia comuna no es malgasti en cobrir, a cada persona, aquells 
costs que no compoi-ten cap problema en la seva economia privada. 

Per tot el que s'ha dit abans, si es valoren els justos costs i les cor- 
responents q~rotes o primes, no és necessari que el metge sigui l'únic 
professional o treballador, a qui qualsevol forma de Medicina Social o 
Coilectiva no li paga el que el1 reclama dels seus pacients en el seu cxer- 
cici privat, l'únic professional o treballador a qui se li exigeix un sacri- 
fici economic. 

Estem convencuts que ben administrat i ben calculat el nostre plan- 
tejament economic, amb la quota-mitjana de llAsseguranca Social de Ma- 
laltia, que avui percep dels seus afiliats al Regim General de la Segure- 
tat Social, es podrien abonar als metges uns honoraris per acte faculta- 
tiu realitzat, quasi iguals, en llur quantia, als habituals en l'exercici pro- 
fessional privat. 

c) Plantejament pvofessional. - Aquest plantejament el venim ano- 
menant, potser sense encert, plantejament universitari. 

Entenem que la logica, justa i indiscutible existencia d'una Medicina 
Social o Col.lectiva pot suposar un cert -malgrat no indispensable- sa- 
crifici dels metges, quant a la quantia dels seus honoraris professionals, 
pero no ha de comportar mai el fet de convertir-se en un assalariat per 
compte d'altri, perqu& és innecessari i perqu& aixo el frustra i és causa 
de baixa qualitat en llassist&ncia. 

Si qualifiquem d'universitari aquest plantejament és per tenir en 
compte el caracter que imprimeix a l'home el fet de passar per la Uni- 
versitat, no tant pel que li ensenyen a les seves aules, sinó pel que apren 
en el seu ambient i en els seus corredors, molt difícil de compaginar, 
més tard, amb la indispensable mentalitat d'un funcionari, o d'un assa- 
lariat. D'aquP que, des de sempre, els metges haguem sabut treballar, molt 
gustosament, en determinades circumstancies, sense cobrar res i d'aquí, 
també, que ens costi tant el fet de treballar satisfet contra-rellotge i sota 
els condicionants propis d'un treballador per compte d'altri. 

i d) Plantejament politic. - Considerem indispensable un acord, 
s consensus, de totes les forces polítiques del nostre país, en l'esquema 
de prestacions de la nostra Medicina Social o Col.lectiva, I'estabilitat de 
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la qual la considerem imprescindible, ja que no són admissibles succes- 
sius canvis estructurals sanitaris, segons el partit o partits polílics en 
el poder. Entenem que les discrepancies polítiques solament poden afec- 
tar l'organització interna de les estructures de suport i la financació del 
sistema adoptat. 

Aquests quatre plantejaments basics de la nostra tesi els venim de. 
fensant, en la practica, com a responsables de la instiució, analoga a 
llIgualatori de Bilbao, fundada i tutelada pel nostre Col.legi professional, 
institució a la qual dedicarem unes paraules al final de la nostra xerra- 
da, si el temps utilitzat en ella ho permet. Si la nostra paraula parlada 
és escrita i impresa, ens proposem d'incorporar el nostre comentari, en- 
torn a 1'al.ludida institució, en les seves darreres planes. 

CONCEPTE, EVOLUCIO 1 ESTRUCTURES DE LA MEDICINA SOCIAL 

Aquests quatre plantejaments basics de la nostra tesi, que, fins a 
cert punt, no és solament meva, configuren el nostre concepte de Medi- 
cina Social o Col.lectiva. 

Per a nosaltres, Medicina Social o Col.lectiva és la vinculació d'un 
nucli de persones a una estructura capac d'atorgar-los Medicina preven- 
tiva, assistencial i rehabilitadora, així com la pertinent educació sani- 
taria, mentre promociona la corresponent docencia i investigació indis- 
pensables per a la seva perfecció integral, gracies al fet que tots aquests 
components essencials hi estiguin coordinats i integrats. 

Tots hem conegut i coneixem la Medicina individual, també aiiome- 
nada privada o particular. De la seva practica va néixer, per motivació 
economica, la fórmula de vinculació individual o familiar anomenada 
«iguala», encara molt estesa en el nostre país i la descripció de la qual 
i el comentari de la qual considerem innecessari. Pero l'enorme i recent 
progrés de la Medicina va demostrar totalment que és insuficient el bi- 
nomi «un malalt, un metge». La indispensable, si bé exagerada, especia- 
lització d'aquest últim el va obligar a una labor compartida, o en equip, 
i va donar lloc a uns costos cada vegada més alts, impossibles de cobrir, 
com no sigui gracies a una fórmula de solidaritat social. 

Aquest canvi fou un deis' motius de creació de llIgualatori de Bilbao. 
De la fórmula «iguala», es va passar a la fórmula «igualatori» que, en 
últim terme, no és més que una iguala ampliada, per tal de poder aten- 
dre els requeriments de l'actual Medicina. 

Els metges bilbains es van adonar que la Medicina seria socialitza- 
da o col-lectivitzada i es van anticipar en aquesta necessitat previsible, 
en muntar una estructura propia, sense lucre per al capital indispensable 
per a posar-la en marxa, pero que respecti les característiques essencials 
i iradicionals de la nostra professió, com són la lliure elecció de metge, 
la lliure acceptació de malalt -1levat si es tracta d'una urgencia--, la 
retribució a carrec de la propia institució, per cada acte professional 
realitzat. Amb I'acceptació de la incorporació a ella de qualsevol rnetge 
que ho desitgi, en igualtat de condicions a les de le resta dels seus com- 
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ponents i arnb la supressió de tot empresari, ja que són ells mateixos els 
seus propis empresaris, vinculats a un sistema, l'estructura democrati- 
ca del qual la garantien els seus propis estatuts, els metges bilbains van 
fundar, sense adonar-se'n, sota el mantel1 jurídic d'una associació civil, 
que, més tard, per manament legal, va haver de servir-se d'una societat 
anonima, de la seva exclusiva propietat col.lectiva, la primera cooperati- 
va de treball associat de metges que haura existit en Espanya. 

Abans, durant o després de la posta en mama de llIgualatori de 
Bilbao, van sorgir, en el nostre país, altres estructures arnb el propbsit 
d'atorgar una parcial i incompleta Medicina Social o Collectiva als seus 
habitants. 

En esquema, són les següents: 

a) El propi Estat, a través de la seva Seguretat Social. 
b) Les mútues o mutualitats sense afany de lucre. 
i c) Les companyies d'assegurances anomenades cmediquesn, arnb 

personalitat jurídica propia de societats anonimes i, per tant, arnb afany 
de lucre mercantil al capital esmercat. 

Per a nosaltres, les mútues o mutualitats constitueixen una expe- 
riencia simpatica, per ésser una fórmula de solidaritat humana, sense 
proposit de lucre dinerari mercantil o capitalista. 

Tal simpatia no la sentim per les entitats del grup c), en ésser aquel1 
llur proposit. Mai no oblidaré que he tingut a les meves mans l'escriptu- 
ra autentica notarial dels estatuts socials d'una d'aquestes entitats, a 
l'article de la qual destinat a precisar el seu objectiu social, es llegia: 
«Explotar el negoci de la Medicina. » Vergonyós. 

En totes elles, e1 metge exerceix per compte d'altri, no és amo del 
seu impuls professional, perd la seva condició d'universitari, atén ma- 
lalts que li han assignat, pero no escollit, es converteix en un assalariat 
arnb retribució que pot ésser atractiva per la seva aparent quantia i se- 
guretat, pero que sempre li proporciona un treball excessiu, sense cap 
vincle de confianca i arnb perdua total de la seva personalitat humana 
j professional, arnb el que s'aconsegueix la seva frustració, la seva desil-lu- 
sió i la seva sensació de sentir-se explotat; a tot aixo s'afegeix la logica 
sospita dels seus pacients, arnb el que s'aconsegueix la baixa qualitat as- 
sistencial que venim contemplant des de fa massas lustres. 

Junt a aquest lamentable esquema, podem contemplar l'existencia 
dlIgualatoris, com el nostre, fundat i tutelat pel nostre. Colalegi profes- 
sional, que, a la llum de l'experiencia bilbaina, han fet acte de presencia 
en tot el país i vénen superant dificultats i corregint defectes, en el seu 
esforc per a donar, arnb la seva fórmula estructural i assistencial, una 
Medicina Social o Col.lectiva que agradi als seus igualats i als seus metges. 

Gracies a aquesta fórmula, no existeixen els mals que fan indesitja- 
bles les estructures que hem relacionat en el nostre esquema i s'acon- 
segueix una Medicina Social o Col.lectiva -que mai no pot ser no-social 
o anti-social- que, si cal, fins i tot, defensa l'home enfront de la societat 
en que viu inclos. 
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NOVA FORMULA 

Pero l'evolució de les idees de la nostra societat i el simple trans- 
curs dels anys, així corn la lamentable imatge que ha donat la Medicina 
Social o Collectiva, pública i privada que contemplem en el nostre país, 
comporten una imprescindible «Reforma Sanitaria)), que obliga, al nos- 
tre entendre, a una evolució de l'igualatorisme, sorgit, en el seu dia, a 
Bilbao, per tal que aquest deixi d'ésser considerat corn a una fórmula 
i una estructura clasista i per tal de donar, en justícia, un fort prota- 
gonisme als seus igualats. 

Aquesta evolució cap a una nova fórmula de Medicina Social, ob- 
jecte d'aquest colloqui, es concreta en el nostre oferiment al Govern, als 
diputats i als senadors, que siguin admesos els actuals igualatoris corn 
a experiencia-pilot en l'anunciada «Reforma Sanitaria)), eventualitat pre- 
vista en ella amb caracter general. Per a aixo, és imprescindible que, en 
la nova Llei d'Assegurances Privades i en la nova Llei de Cooperació, es 
contemplen les cooperatives corn a persones jurídiques que puguin de- 
dicar-se a la practica d'assegurances d'assistencia sanitaria a favor d'al- 
tri, cense necessitat de constituir més marges de solvencia que els im- 
prescindibles i amb autorització d'aplicar les mateixes primes o quotes 
que, en tot moment, percebi el Regim General de la Seguretat Social dels 
seus afiliats, amb destinació a la seva Asseguranca Social cle Malaltia 
(abans Asseguranca Obligatoria de Malaltia), per unes mateixes presta- 
cions, el control de quantitat i de qualitat de las quals es reservaria a 
llEstat. 

Salvat aquest problema jurídic actual, els igualatoris podrien esde- 
venir cooperatives de treball associat dels metges -de facto, ja ho són, 
pero no de jure- i no tindrien necessitat de mantenir associacions, corn 
la de Bilbao, o cooperatives corn Lavínia, estesa a trenta-tres províncies 
i a les dues places de sobirania de 1'Estat espanyol i corn a mostra, «Au- 
togestió Sanitaria, Societat Cooperativa)), que garanteixen l'estructura i 
la gestió no mercantilista dels esmentats igualatoris. 

COOPERATIVISME APLICAT A LA MEDICINA SOCIAL 

ESTRUCTURES 

Vostes saben millor que jo quk és una cooperativa i vostes recorden 
que n'hi ha de diverses classes. En essencia, ens interessa de tenir pre- 
sents les de consum i les de treball associat, així corn les anomenades de 
segon grau, que poden definir-se corn a cooperatives de cooperai.ives; 
cooperatives, els socis de les quals són tres o més cooperatives. 

No he de fer l'elogi de les cooperatives de treball associat. A qui les 
desconegui, el convido a visitar la cooperativa «CIDESA» d1Esparregue- 
ra, la cooperativa «Inducar» de Terrassa, la Cooperativa del Vidre de Ma- 
taró i la val1 de Mondragón, veritable eixam de cooperatives, i restaran 
sorpresos de llur estructura, de llur laboriositat, de llur potencial eco- 
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i~omic i, si acudeixen en determinats dies, de contemplar com, al final 
d'una jornada de treball, s'endressen una mica els qui ho han dut a ter- 
me, per acudir a una sala d'actes i decidir el seu esdevenidor, uns tre- 
balladors que, alhora, són els seus empresaris. ¿No és aquest el camí que 
han de seguir els metges, camí ja iniciat i experimentat des de fa uns 
quants lustres sota la fórmula de l'igualatorisme, nascuda a Bilbao? 

Tampoc no he de fer l'elogi del cooperativisme de consum, consoli- 
dat per primera vegada en el carreró del Sapo de Rochdale i que vaig 
aprendre de l'apassionada dedicació del nostre estimat amic i collega, 
el Dr. Arumí -mort fa uns pocs dies-, al capdavant de la nostra coope- 
rativa de consum, fundada pel Sindicat de Metges de Catalunya, que 
compleix la seva doble i simultania funció d'abaratir preus i de regular 
els establerts per la competencia. 

Sobre la base jurídica d'aquestes últimes cooperatives, hem pro- 
mocionat la fundació d'una, dedicada a l'anomenat consum sanitari, arnb 
el nom de «Societat Cooperativa d'Installacions Assistencials Sanitariesu 
-en contracció «SCIAS»- que presidim i dirigim, que compta arnb més 
de cent mil socis, i que ja és propietaria de I'edifici que, a 1'Avinguda 
Diagonal de la nostra ciutat es va construir destinat a ésser 1'Hotel Bal- 
celona-Hilton de cinc estrelles i que anem a convertir en ll«Hospital de 
Barcelona», de cinc-cents llits, aproximadament. Aquesta 6s i sera la pri- 
mera experiencia de l'anomenada i invocada socialització dels mitjans, 
pero no de l'home, que es porti a terme en el nostre país. 

Doncs bé: La nostra nova fórmula de Medicina Social, ja empresa 
arnb «Autogestió Sanitaria, Societat Cooperativa,> i arnb «SCIAS», que 
hem ofert com a planta o experiencia-pilot a l'anunciada «Reforma Sa- 
nitaria», consisteix en la creació d'una confederació estatal de coopera- 
tives sanitaries de segon grau, que coordinen, cadascuna d'elles, una coo- 
perativa de consum sanitari, que aglutina quasi un milió de socis, arnb 
una cooperativa de treball associat dels metges, en obert dialeg decisori, 
a les quals han d'afegir-se una cooperativa de consum farmaceutic, una 
cooperativa de serveis (administratius, d'informatica, etc.) i sengles coo- 
peratives de treball associat de les diferents branques d'auxiliars tec- 
nics sanitaris titulats. En el nostre pla, són previstes les necessaries coo- 
peratives de credit i estalvi, per tal que canalitzin les quotes de llAssegu- 
ranca Social de Malaltia dels socis cooperativistes que hagin escollit el 
nostre sistema, i per tal que fomentin i financiin tota mena de coopera- 
tives de treball associat, arnb la qual cosa s'aconseguira una societat més 
humana i més justa i, en l'actualitat, una disminució de l'atur obrer i de 
l'anomenada explotació de l'home per l'home. 

1 la nostra fórmula no pretén cap monopoli ni cap enfrontament, 
sin6 lliure i lleial competencia arnb qualsevol altre sistema vigent, o 
que vulgui assajar-se, posant -aixo sí- f i  a l'actual vergonyosa dupli- 
citat de pagament de quotes, una destinada al Rkgim General de la Segu- 
retat Social i una altra arnb destinació a empreses o entitats privades. 

El límit aproximat d'un milió de socis de la cooperativa de consum 
sanitari és condicionat a imperatius geografics i de residents en cada po- 
blació, així com al fet que les macroestructures i les macroeconomies 
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són imcompatibles amb l'essencia de les cooperatives i conduirien a llur 
massificació i deshumanització. També és condicionat per les previstes 
necessitats hospitalaries i llur regionalització. 

Naturalment, les cooperatives de treball associat de metges es regi- 
rien pels postulats de l'igualatorisme iniciat a Bilbao. 

Totes les cooperatives, de les quals hem fet esment, comptaran amb 
una Junta Rectora cosposta de dotze membres. La reunió de totes aques- 
tes Juntes Rectores constituira llAssemblea de la cooperativa sanitaria de 
segon grau que, $'ella mateixa, escolira la seva propia Junta Rectora. 

REALITATS 1 EXPERIENCIES 

Toi el que he dit abans no és pura teoria, ni molt menys una utopia, 
sinó una realitat afrontada ja per ~Autogestió Sanitaria, Societat Coope- 
rativa)), amb els seus tres mil metges aproximadament i més de dues- 
centes mil persones assegurades, per la ((Societat Cooperativa dlInstal.la- 
cions Assistencials Sanitaries» i, en trenta-tres províncies de 1'Estat es- 
panyol i en les seves dues places de sobirania, per «Lavínia, Societat 
Cooperativa)), i les seves bases, fonaments jurídics i viabilitat econbmica 
van restar precisats en la nostra ponencia presentada en el ((1 Symposium 
Español sobre Asistencia Sanitaria en el Seguro Libre de Enfermedad», 
celebrat a Madrid el 19 d'octubre del 1979, escrita en ~o~laboració amb 
el jurista Sr. Lluís M. Ribó i Duran, l'economista Sr. Joaquín Fernández 
y Fernández i el nostre company el Dr. Bartolomé Vicens i Sagrera. 

Abans d'acabar, els donaré compte d'una experiencia de Seguretat 
Social inolt important que venim realitzant des del dia u de juny de 1976. 

No sé si vostes saben que, als funcionaris civils de llEstat, se'ls va 
otorgar Seguretat Social per Llei aprovada a les darreres Corts del regim 
anterior, jo diria que a l'any 1975. Aquesta Seguretat Social es va posar 
en practica a l'any 1976, i per a aquesta Seguretat Social -repeteixo les 
paraules Seguretat Social-, per pressió propia dels funcionaris, o per 
la raó que fos, es va admetre que, en materia de Medicina assistencial, 
se la pogués prestar el Regim General de la Seguretat Social, o la ini- 
ciativa privada. 1 els funcionaris civils de llEstat, dos cops a l'any, po- 
den escollir el sistema que vulguin; i, en aquests moments, són menys 
del 5 % dels funcionaris civils de 1'Estat que escullen el Regim General 
de Ia Seguretat Social; eIs altres volen el nostre sistema. L'actual Minis- 
tre de Sanitat i Seguretat Social, molt poc temps abans d'ésser Minis- 
tre, i per la seva condició de funcionari civil de I'Estat, fou ates per 
nosaltres, en la persona d'un familiar, i el propi Ministre només sap fer 
elogis de la manera com va ésser assistit l'esmentat familiar, no perquh 
fos Ministre, ja que encara no ho era. 

Hem tingut l'oportunitat de dir, al nostre Ministre, que no ens sem- 
bla just que iii hagi ciutadans de dues menes: uns que, pel fet d'ésser 
funcionaris civils de llEstat, poden escollir-nos i altres, perque no ho 
són, no ens poden escollir. Davant aquesta veritat, ens limitem a dema- 
nar que tots puguem escollir; que s'acabi la vergonya que, en institu- 
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cions com la riostra, per exemple, en aquesta experiencia cooperativa 
que estem realitzant, hi hagi el noranta-dos i escaig per cent d'assegurats 
que són amb nosaltres i que, alhora, són obligats de romandre afiliats a 
la Seguretat Social i que es tingui en compte que tot aixo que diem tam- 
bé té una greu i trascendental importáncia economica. El nostre país 
Cs un país de fets molt estranys. Quan un mutualista, funcionari civil de 
l1Estat, ~escull la Seguretat Social, la seva mutualitat (la que agrupa tots 
els funcionaris civils de 1'Estat) ha de pagar a la Seguretat Social, aquest 
any de 1980, mil quatre-centes pessetes i escaig per persona i mes. En 
canvi, quan aquest mateix mutualista ens escull a nosaltres, la seva pro- 
pia mutualitat ens paga set-centes i unes poques pessetes més. El que 
6s curiós és que nosaltres li hem de donar, a quest mateix mutualista, 
prcstaaions que no li dóna el Regim General de la Seguretat Social i que 
tenen el seu indiscutible preu. Li donem lliure elecció de metge, si bé 
amb les limitacions propies i involuntaries de les institucionis que l'ator- 
gucm; li donem habitació individual quan ingressa en una institució 
hospitalaria; acompayant en clínica; internament per motiu psiquiátric, 
iiidemnització quan tenen problemes de malaltia a l'estranger (indem- 
iiització economica). Tot aixo no ho dóna el Regim General de la Segu- 
retat Social. L'única diferencia, en tot cas, que seria favorable al Regim 
General de la Seguretat Social, seria la celebre prestació farmaceutica 
ainbulat~ria, pero com que la mutualitat dels funcionaris civils de 1'Es- 
tat -no nosaltres- els dóna la prestació farmaceutica ambulatoria, no- 
saltres en coneixem els resultats i els valors economics i podem afirmar 
que, segons sigui un sistema o un altre, les xifres són sorprendentment 
dif erents. 

En el Regim General de la Seguretat Social -ho saben els metges 
que són aquí- moltes vegades s'ablaneix la tensió, el rece1 i el disgust 
del malalt, amb la prestació farmaceutica, al més costosa possible, millor. 
Diguem-ho d'uiia altra manera: en el Regim General de la Seguretat So- 
cial, al's malalts ambulatoris és extraordinariament difícil de poder dir- 
los res, o únicament, una culleradeta de bicarbonat amb una mica d'aigua 
després dels menjars. Si dius aixo, el més probable és que el que hagi 
d'ésser ates siguis tu. Ei que s'acolstuma a fer es el fet de receptar al 
més car possible. Altrament, els costos de la prestació farmaceutica, en 
el regim dels funcionaris civilis de 1'Estat que coneixem, no tenen punt 
de coiiiparació amb els de la prestació farmaceutica en el Regim Gene- 
ral de la Seguretat Social. Aixo és degut a la lliure elecció de metge i a 
la confianca en el metge. Si, per lliure decisió, et ve a veure i té confianca 
en tu, tu pots dir-li al teu malalt o suposat malalt: «No tens res i no et 
recepto res». Per tant, la diferencia economica entre el que li costen a 
la mutualitat dels funcionaris civills de 1'Estat els pocs afiliats, que, pel 
motiu que sigui, escullen el Regim General de la Seguretat Social, i el 
que paga per cada persona que ens escull a nosaltres, constitueix una 
injusticia iiisolita i un punt que s'ha de meditar, de gran importáncia, 
entorn dels costos i de l'economia de la nostra lamentable Seguretat 
Social. 
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VIABILITAT POLITICA 

Per una altra banda, com vostes molt bé saben, el cooperativisme 
és una fórmula associativa empresarial acceptada per tots els partits po- 
lítics, realitat que s'ha polsat novament de manifest en les recents Jor- 
nades de Cooperativisme a Catalunya organitzades per la Conselleria de 
Treball de la Generalitat de Catalunya i en la Primera Convenció Sani- 
taria que acaba de celebrar-se en el Puerto de la Cruz de l'illa de Tene- 
rife, amb assistencia de representants de partits polítics, centrals sindi- 
cals i mitjans de comunicació social, cap dels quals s'ha oposat al nostre 
sistema, sinó que, una mica sorpresos per la seva relativa novetat, han 
anunciat el seu propbsit d'estudiar-lo per poder definir-se, en pro o en 
contra, amb la qual cosa, en el primer cas, hauran de superar determi- 
nats dogmatismes de tots coneguts, o hauran de deixar de recolzar de- 
terminats interessos que també coneixem molt bé. 

Tots som con~scients que el partit en el poder s'enfronta arrib una 
«Reforma Sanitaria» complexa i de molt difícil plantejament, així com 
una solució capitalista dolenta i no grata i amb una solució socialista, 
que s'oposa al seu programa de partit i de Govern i que ens convertiria, 
a nosaltres, els metges, en funcionaris de llEstat. 

OPORTUNITAT 1 ENQUADRAMENT 

El moment actual és greu i trascendental per a l'esdeveiiidor de la 
Sanitat, de la Medicina, dels habitants d'aquest país i dels seus irietges, 
que poden veures convertits en funcionaris assalariats de 1'Estat. 

D'aquí la nostra il.lusió i el nostre esforc en la nostra nova fórmula 
de Medicina Social o Col.lectiva -el cooperativisme sanitari, del que ja 
molt es parla i s'escriu- i d'aquí la nostra gratitut a la Reial Academia 
de Medicina i a Vostes, per haver volgut escoltar-nos. 

No puc acabar sense advertir que som conscients que la nostra apor- 
tació s'enquadra dins el camp de la Medicina assistencial i recupsradora 
i que la «Reforma Sanitárian ha de comprendre altres camps que estem 
disposats a afrontar: Sanitat, Servei de Salut, Medicina Preventiva, Me- 
dicina Rehabilitadora, Educació Sanitaria, Docencia, Investigació, etc., 
-camps que s'han de coordinar i, si es vol, d'integrar en un tot harmo- 
nic, després d'aconseguir el seu propi i particular desenvolupament in- 
tegral-. Amb aquesta afirmació ens definim com a no contraris a unes 
tesis reformiste~s, de les quals volem ésser, en el seu dia, una parcial 
realitat eficac, com a conseqüencia d'ésser realistes -encara que se'ns 
consideri el contrari- i de no oblidar que «quien mucho abarca, poco 
aprietan. 

PARTICIO 1 PARAULES FINALS l 
1 si sempre, si ens hem passat la vida demanant, no volem dir «gr&- 
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cies)), sense formular una petició a la Reial Acadkmia de Medicina, que, 
amb tanta amabilitat ens ha acollit, petició que podem fer per ignorar 
els seus estatuts i el seu reglament i perque som conlscients de la virtut 
que s'oposa al vici de demanar, i que no és altra cosa que s'estableixi 
o s'instauri un «sillón» d'academic per atendre i pronunciar-se amb el 
seu indiscutible i indiscutit prestigi i autoritat, entorn de totes aquelles 
fórmules de Medicina Social o Col-lectiva que comportin una assisten- 
cia de pobra, baixa, mala o nul-la qualitat, ja que si solament es vetlla 
la Medicina corn a ciencia, corn a tecnica i corn a art, en tota la seva 
puresa i grandiositat, pero no eviten que la seva professionalitat s'em- 
bruteixi i prostitueixi en el carrer, el nostre país no sabrá ni podra va- 
lorar en justícia la seva magnífica i desinteressada labor tradicional. 

No oblidem que tot el que els parla aquí trascendeix al carrer, que 
a tots ens arriba el moment de la terrible realitat que hem contemplat 
en l'home que esta malalt, que s'esta morint. De l'home que necessita, 
inés que de la Medicina tan bonica que aquí es discuteix, i de la que 
parlen els llibres, d'aquest altre home, que sápiga que s'esta enfrontant 
amb una cosa extraordinaria, personal, íntima, pertorbadora, o allibe- 
radora, que, en silenci potser, esta demanant a crits curació, alleuja- 
inent, o consol. 

Pregaria, a més, a aquesta Reial Academia de Medicina de Barce- 
lona que tingui sempre en compte que, per a la Medicina Social o Col- 
lectiva i per alls seus protagonistes, els és sempre d'aplicació aquel1 ve11 
refrany castellá que afirma que «cada uno habla de la feria según le 
va en ella». 

Moltes gracies. 
Barcelona, 19 de febrer de 1980 

A LA MANERA D'ANEXE 

Assistencia Sanitaria Collegial quedá constituida, davant un nota- 
ri, corn a societat anonima, el dia 14 dlagost de 1958. La seva fundació 
i tutela ha estat decidida pel Collegi Oficial de Metges de Barcelona, 
sota la Presidencia del Professor Sr. Ramon Arandes i Adan. 

En els seus estatuts i en el seu reglament de regim intern s'ha es- 
tablert l'obligada admissió, corn a soci, de qualsevol metge i de qual- 
sevol odontoleg que la ~solliciti, en qualsevol moment, sense cap més 
limitació que la d'estar colelegiat i en condicions legals per a exercir la 
seva professió. 

El seu inglés comporta el compliment de les seves obligacions corn 
a soci, ja que no pot admetre's la incorporació de cap metge o odon- 
toleg corn a assalariat. 

El seu ingrés li atorga els mateixos drets polítics, socials, professio- 
nals, laborals i economics establerts per a la resta de socis, sense cap 
privilegi per a cap d'ells, ni tan sols per fundació, antiguitat, etc. 

La possibilitat dels socis assistents a les Juntes Generals, o Assem- 
blees, d'ostentar la representació, veu i vot de socis que no hi són pre- 
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sents, és molt limitada pels estatuts socials, amb la qual cosa no 6s pos- 
sible l'acumulació de poder, en cap soci -sense cap excepció- ni en 
cap grup de socis. 

Els possibles excedents economics no poden ésser destinats corn a 
beneficis al capital social, ja que han d'ésser invertits en millora de 
serveis, en increment d'honoraris professioiials, o en institucions pro- 
pies de previssió social, corn és la seva Mutualitat, a la qual, rriés en- 
davant, dedicarem unes paraules. 

Les característiques exposades abanls defineixen Asistencia Sanita- 
ria Col-legial corn a una cooperativa de treball associat de metges: re- 
gim de aporta ober ta~ en l'ingrés de metges o odontolegs corn a socis 
d'ella, fórmula -en la práctica- estatuaria d'«un home, un vot», i cap 
rendabilitat mercantil o dineraria al capital social, constituit per una 
uniforme i igual aportació economica de tots i cadascun dels seus socis. 

Pero la legislació vigent, en el moment fundacional dlAssistkncia 
Sanitaria Col-legial -que encara perdura- obligá el Col-legi Oficial de 
Metges de Barcelona de constituir-la corn a societat anonima, si bé els 
seus estatuts i el seu reglament de regim intern són els propis --en la 
mesura del que és possible- d'una cooperativa de treball associat. 

Per motiu de l'al-ludida legislació vigent i corn que l'estructura i 
finalitats d'Assistkncia Sanitaria Collegial no encaixen ni es corrcspo- 
nen als propis d'una societat mercantil anbnima, la seva Junta General 
acordá la fundació d'una societat cooperativa de treball associat de tots 
els seus socis, per tal que, en e1 seu dia, fos la seva propietaria. 

Aquesta societat cooperativa s'anomena ~Autogestió Sanitaria, So- 
cietat Cooperativan i té personalitat jurídica propia i legalitzacla des 
del dia 13 d'abril de 1978. A partir d'aquesta data va complint el seu 
objectiu i va seguint un pla previst, destinat a complir unes determi- 
nades etapes. 

La fase fundacional dlAssistkncia Sanitária Col.legia1 en el Collegi 
Oficial de Metges fou Ilarga, difícil i discutida. S'inicia sota la Presi- 
dencia del Dr. Llorenc Garcia-Torne1 i Carrós i culmina -com abans 
s'ha indicat- durant el manament del seu successor. 

El seu primer President fou el Prof. Sr. Vicenc Carulla i Riera, al 
qual va succedir -per motiu d'edat avancada el Dr. Lluís Sans i Solá. 
La seva sobtada, inesperada i dolorosa mort va donar lloc a l'ctlccció 
de l'actual President. 

Assistkncia Sanitaria Col.legia1 no va poder subscriure la seva pri- 
inera polissa-contracte arnb el seu primer assegurat fins al clia 2 de ge- 
ner de 1960. El temps transcorregut entre la seva constitució devant un 
notari -14-8-1958- i la data anterior d'inici de la seva activitat asse- 
guradora és clar exponent de les dificultats que va haver de superar, 
que expresen la resistencia activa i passiva amb que alguns metges, 
l'esmentada «competknciaj, i la propia Administració de llEstat s'opo- 
saven al desenvolupament d'una institució, l'exit de la qual pertorbaria 
molts interessos creats. 

La fundació d'Assistencia Sanitaria Col.legia1 i la seva permanencia 
actual s'explica i justifica en els seus propis fins o objectius, entre els 
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quals s'ha de destacar: 
La defensa d'una llibertat obligada, en la práctica, com és la d'e- 

legir metge i, quant a ell, la d'acceptar pacient, llevat si es tracta d'una 
urgencia. 

La defensa de la compensació economica per acte professional rea- 
litzat, única fórmula de desenmascarar la injustícia de retribucions 
atractives per la seva quantia i regularitat, pero que sempre encobrei- 
sen un treball excessiu que comporta explotació, frustració i mala 
qualitat assistencial. 

La defensa que l'assistkncia sanitaria no pot, ni ha de suposar mai 
un lucre dinerari o mercantil en favor d'altri. 

La defensa que les característiques essencials del metge -entre 
les quals figura la seva condició d'universitari- condueixen a la seva 
frustració profe~ssional i a una baixa qualitat assistencial, si desenvo- 
lupa la seva feina per compte d'altri, es digui com es digui: Seguretat 
Social, Estat, Província, Municipi, mutualitat -o mútua-, Fmpresa 
mercantil, companyia d'assegurances, etc. 

La defensa que els metges són els més capacitats per a fundar, or- 
ganitzar i regir institucions dedicades a la practica de la justa i indispen- 
sable Medicina Social o Col.lectiva, que ja ningú rebutja, en les quals 
6s indispensable que no desenvolupin la seva labor per compte d'altra, 
sinó per compte seu i pel del malalt que els escull en el moment de re- 
querir la seva assistencia professional. 

En compliment d'un dels seus fins, Assistencia Sanitária funda, en 
gener de 1968, una mutualitat de Previsió Social que perpetua el nom 
del seu segon President, el Dr. Lluís Sans i Sola, amb el proposit inicial 
de contrarrestar la injustícia que suposaria el fet de no tenir en compte 
que la limitació de la capacitat fíisica i intellectual del metge, a partir 
d'una determinada edat, comporta cada vegada una més petita probabi- 
litat d'ésser escollit per a pestar els seus serveis professionals, el que es 
traduiria en una progresjsiva disminució en els honoraris percebuts d'una 
institució de les característiques dlAssistencia Sanitaria Col.legia1. 

La prestació establerta per a palliar tal injusticia augmenta, en 1980, 
a vint-i-tres mil pessetes mensuals i la seva fruició -a partir dels setan- 
ta anys complerts- no obliga de renunciar a l'exercici de la professió 
medical ni per compte d'Assistencia Sanitária Col.legia1, ni a través de 
les seves múltiples variants actuals. 

A aquesta prestació li ha seguit la creació del ~ G r u p  Especial de 
Vida», gracies al qual els areus d'un soci arriben a percebre prestacions, 
que ja s'acosten alis dos milions de pessetes, en el moment en que 
aquest mor. 

També es posa en marxa, en el seu dia, una prestació per mort, la 
quantia de la qual -entre un milió i cent mil pessetes- fou establerta 
en funció de l'edat del soci en el moment de morir. 

Amb l'anterior, es posá en mama una prestació en favor de la des- 
cendencia minusvalida de socis morts i es resol, així, la preocupació le- 
gitima per l'esdevenidor d'aquells, a partir del moment en que moren 
aquests Wtims. 
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Asilstencia Sanitaria Collegial, a través de la seva filial llavors CASI, 
SA», (Assistencia Sanitaria Interprovincial, SA), posta en marxa per aque- 
lla, en trenta-tres províncies espanyoles i en les dues places de sobirania 
de 1'Estat espanyol, acon~seguí, a partir de 1976, de subscriure concerts 
de Seguretat Social, en materia d'assistencia sanitária per malaltia o 
accident, en favor dels funcionaris civils i militars de llEstat, a través 
dels seus respectius organs de gestió: «MUFACE», Mutualitat General 
de la Justícia i «ISFAS», en lliure competencia arnb representants de 
la iniciativa privada mercantil i arnb el propi Regim General de la Segu- 
retat Social, que atorguen més prestacions que aquesta última i a mei- 
tat de preu (condició imposada). El resultat és el següent: un augment 
constant de mutualistes que escullen Assistkncia Sanitaria Col.legial -a 
través dl«ASI, SA»- per renúncia a ésser atesos per la iniciativa privada 
de signe mercantil i pel Regim General de la Seguretat Social que, ac- 
iualment, solament compta arnb I'elecció de menys del cinc per cent 
dels esmentats funcionaris. 

Per no voler ésser acusada d'institució classista; per a donar repre- 
sentativitat jurídica col.lectiva als seus assegurats; per a afrontar el greu 
problema en augment de manca de llits hospitalaris i per moltes altres 
raons, I'exposició de les quals és innecessaria, Assistencia Sanitaria Col- 
legial promogué, funda i organitza una cooperativa de consum -en 
aquest cas de consum sanitari-, legalitzada i inscrita en el Ministeri 
de Treball arnb data 24 de desenlbre de 1974, que ja compta arnb més 
de cent mil socis, la majoria d'ells assegurats en Assistencia Sanitaria 
Col-legial, propietaris en comú i proindivisus de l'edifici que a llAvingu- 
da Diagonal de Barcelona va ésser construit per a ser 1'Hotel Barcelona- 
Hilton, de cinc estrelles i que, molt aviat, es convertira en ll«Hospital 
de Barcelona)). 

Aquesta cooperativa, anomenada ~Societat Cooperativa dlInstal-la- 
cions Assistencials Sanitariesn, en contracció «SCIAS», té un pla de re- 
gionalització hospitalaria, destinat a dotar d'una xarxa dlhospit,als ru- 
r a l ~  i comarcals a tots els seus socils, repartits per tota la província de 
Barcelona. 1 tot aixb, gracies a una modesta aportació economic:a dels 
esmentats socis, distribuida en una quota d'entrada, una aportació obli- 
gatoria al capital social i una quota periodica, el respectiu import de la 
qual s'actualitza cada any, a tenor de la devaluació produida en el poder 
adquisitiu de la nostra moneda. 

Assistencia Sanitaria Col-legial compta arnb sis oficines a Barcelona- 
ciutat i arnb setze a Barcelona-província. D'aquestes darreres, sis són de 
la seva propietat, catorze radiquen en igual nombre de caps de partit 
judicial i dotze disposen d'un club per als socis i d'una sala d'actes on 
es lan conferencies i s'imparteixen cursets. 

Assistencia Sanitaria Col-legial compta arnb un centre de calcul com- 
plet, anomenat «PAD, SA», la labor informatica del qual es desenvolupa, 
també, en atenció a terceres persories. Una societat de serveis, de nom 
~Ela ia ,  SA», que s'ocupa de les seves publicacions i de realitzar deter- 
minades tasques administratives i que funda, a més, per a la prcnmoció 
dlinstal.lacions assistencials sanitaries i per a I'atenció de la seva gestió 
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externa. I amb una altra societat, les sigles de la qual son «CA, SA), ad- 
quirida amb el proposit de dedicar-la a assegurances generals, en suport 
cconomic dels que li són propis. 

((Elaia, SA» ha publicat o publica, entre altres coses, un butlletí in- 
formatiu, «Dialegs dlassistencia», «kssistkncia i CooperaciÓ», ((Ultim 
Curs», «Pols», etc., etc., i s'ocupa de la impressió de ponkncies, fulletons 
i impresos. 

Assilstkncia Sanitaria Collegial promociona la fundació i financa l'as- 
sociació «Amics de la Medicina», també conegula per «Prosalut», amb 
la idea inicial d'aglutinar els seus assegurats. La tasca portada a terme 
per aquesta associació prop dels mitjans de comunicació social, en or- 
ganitzar conferencies, campanyes sanitaries, etc., és prou coneguda. 

Finalnient, s'ha de destacar, en justícia, que Assistencia Sanitaria 
Col.legia1 fou propietaria -corn abans es digué-, fins al 31 de desembre 
dc 1976, dl«ASI, SA», per mitja de la qual, estengué l'igualatorisme me- 
dic corporatiu, col.legia1 o paracol.legial, a trenta-tres províncies espa- 
nyoles i a les dues places de sobirania de llEstat espanyol, funda, finan- 
~a i es va fer carrec, fins a la indicada data, de trentadsis delegacions, 
dues d'elles a la província de Guipúzcoa. 

També s'ha de destacar que Assistencia Sanitaria Col.legia1 promo- 
ciona, funda i financa una cooperativa de treball associat de metges, 
amb el nom de ((Lavínia, Societat Cooperativa», a la qual cedí, a títol 
gratuit, totes les accions dl«ASI, SA», dl«Associació Medica Alacanti- 
na, SA» i dl«Humanitas Medica, SA» -a aquestes dues darreres els de- 
dicarem, a continuació, un comentari- perquk tots els metges espa- 
nyols que ho volguessin, si solament ingressaven com a socis de l'esmen- 
tada cooperativa, es convertirien en propietaris, per parts igiials, en co- 
mú i proindivisus, de totes les accions d'aquestes tres societats. 

Assistencia Sanitaria Collegial es va veure obligada de comprar to- 
Ces les accions de l'«Associació Medica Alacantina, SA» -coneguda per 
les sigles «AMA»-, per a poder implantar l'igualatorisme corporatiu, 
collcgial, o paracollegial, en Alacant i la seva província, degut a la pro- 
hibició del Collegi Oficial de Metges alacantí que, en la seva jurisdicció, 
s'obrís una delegació dl«ASI, SA». 

Quant a ~Humanitas Medica, SA», el motiu de la seva adquisició fou 
cl possible interes de promoure l'igualatorisme medic corporatiu, col- 
Icgial, o paracollegial, a Madrid i la seva província, ja que són ben pale- 
scs la importancia i característiques especials, sota la fórmula d'un igua- 
latori autonom més, que s'haura d'afegir a la llista dels divuit igualato- 
ris autonoms -amb personalitat jurídica propia- ja existents. 

Durant molts d'anys -fins a 31-12-76- Assistencia Sanitaria Colle- 
gial porta el pes de ll«Agrupació dlIgualatoris Medics Collegials i Para- 
col.legials», amb un total de vint-i-un igualatoris autonoms inscrits, i pro- 
mogué la fundació de l'«Associació Espanyola de Metges d'Igualatoris 
Corporatius» -vetada pel que era llavors President del Consell General 
dc Colelegis Medics d'Espanya- i la d'una Mutualitat de previsió social 
dels metges d '«~S1 ,  SA», «AMA, SA» i ((Humanitats Medica, SA», tasca 
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difícil i complexa a la qual dediquen llurs millors afanys un grup de 
magnífics collegues. 

Assistencia Sanitaria Col.legia1 va fer tot el que va poder per a po- 
sar en marxa ll«Igualatori Medic Corporatiu Espanyol, SA», colistituit 
davant notari, financat amb diner del Consell General de Collegis Me- 
dics dlEspanya i tots els Col.legis de Metges espanyols i autoritzat per 
I'Administració de 1'Estat espanyol, pero que mai no ha iniciat la seva 
activitat asseguradora per ésser incompatible amb l'atonia, miopxa i co- 
vardia de I'organització medica col.legia1 espanyola. 

Per als afeccionats a les xifres, facilitem, a continuació, les següents 
dades a 31-12-79, en complir-se vint anys de gestió dlAssistencia Sani- 
taria Colmlegial. 

Nombre de metges: 2.994. 
Nombre de persones assegurades: 192.428. 
Import de les primes emeses durant 1979: 1.782.231.121 ptes. 
Aquest és el resum de la labor portada a terme per un nucli impor- 

tant de metges, en el transcurs d'uns pocs lustres, l'evident exit del qual 
és expressió de tant que n'eren d'encertats, i en són, els motius que els 
uniren entorn d'Assist2ncia Sanitaria Col.legia1; institució el govern de- 
mocratic de la qual recau en la seva Junta General, o Assemblea, en les 
seves Juntas Comarcals, en les seves assemblees d'especialitats, en la 
seva Junta Consultiva, en el seu Consell Regulador de Prestacioris i en 
el seu Consell dlAdministració. 

No és arriscat d'afirmar que el seu millor servei al país comenca a 
donar en superar la seva fase igualatorista, apresa de lJIgualatori de Bil- 
bao i en promocionar el cooperativisme sanitari de segon grau, agluti- 
nant de diferents cooperatives de treball associat, de consum sanitari i 
farmaceutic, de serveis i de credit i estalvi, amb les quals pot oferir al 
nostre país una nova fórmula que resolgui els problemes que ha dl'afron- 
tar l'esmentada «Reforma Sanitaria», mentre s'impulsa el cooperativis- 
me, en general, i el de treball associat en particular, per a col.laborar en 
l'aconseguiment d'una societat més humana i més justa. 

1 no seria honest d'acabar sense deixar constancia que tot el que 
s'ha fet per Assistencia Sanitaria Collegial té el seu germen en un pla 
de Medicína Social elaborat pel ~Sindicat de Metges de Catalunya~, que 
va malmetre la nostra guerra civil, i que el cooperativisme que avui pro- 
pugna i promou no es limita al camp de la I'dedicina assistencial, sinó 
que compren una Sanitat integral en la qual s'integran la 1Uediciiia pre- 
ventiva, la rehabilitadora, l'educació sanitaria i la docencia i la investi- 
gació al servei de la Sanitat i de la Medicina, sota una fórmula en la 
qual la solidaritat social sigui garantida per la teoria i la practica coope- 
rativistes. 


