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Osasuna era ezberdinez ulertu izan da garai,
klase sozial eta kultura ezberdinetan. Gaurregun-
go pentsaeran antzinako zantzuak topatzen ditu-
gu, batetik, eta, bestetik, gure garaian sorturiko
siniste berriak. Idazlan honetan, gaurko pentsaera
horren oinarrizko bi alderdi aztertuko ditugu, his-
toriaren ikuspegitik:

a) Osasuna, eskubide ukaezina da gizonen-
tzat; eta

b) Aseguro soziala, eskubide hau egtazko
egitera behartua dago.

Azterketa argiagoa gerta dadin honela zatitu-
ko dugu:

I. — Osasun eskubidea historian

Frantziako Iraultza arte

Pertsona gtmien osasun eskubidea deklaratzcn
lehenengoak, Frantziako iraultzaileak izan ziren.
Hau lortu, hala ere, lehenagoko urratsei esker
lortu zen. Ikus dezagun nola:
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a) Grezia eta Erromako aintzinatean. Mendebaldeko medi-
kuntza zientifikoak Grezian du bere sorburua. Erromak finkatu
zuen, berriz, lchenengo aldiz, osasunarentzat oinarrizko beharra
den guztien higienea. (Grezian, norberaren garbitasuna bakarrik
bartzen bait zen kontutan).

b) Kristautasunaren hedapenarekin gaisoaren balioztapen
berri bat iristen da, giza harremanetan finkatua. Pentsaera berri
honek bereizpen sozialak gainditzea ekar dezake, eta hor dago-
ke, agian, medikuntzn sozializatuaren hasiera. Baina kristautasu-
na Erromako inperioaren erlijio ofizial bihurtzen da, eta haren
egitura politiko, ekonomiko eta sozialen mcnpean gertatzen; be-
rriro ere, baztertu egingo dira gaisoak, eta ospitaleak ez dira
malderren etxe besterik izango.

c) Erdi Aroan, hirien desarroiloa dela bide, erakunde ba-
tzu sortzen dira: dirn piska bat ordainduz, medikua, sendagaiak
eta zirujanoa eskaintzcn dituzten erakundeak. Lan elkarteen in-
guruan finkatzen dira. Europako nazio guztietan horien aurka
altxa ziren medikuak.

d) Garai horretan, eta Frantziako iraultza baino lehen, osa-
sun zerbitzuaren antolakcta justu eta razionalago baten beharra
agertzen da. Batzuek, «utopia ilustratuak» deitzen zituzten prin-
tzipio hauek: hala gertatu zen Ingalaterrako Daniel Dofos (1697)
eta Polin Belticrs-ek (1714) edo Frantziako Dianon de Chamons-
set-ek esandakoekin. Ez ziren praktikan jarri; baina, histori al-
detik, ardurazko ekintza egin zuten: ordura arteko karitatezko
asistentziaren aurrean, bestelako irtenbideak eskaintzen bait zi-
tuzten.

e) XVII. mendean, gaisoari buruzko kontsiderazio kris-
tauan influentzia duen sekularizazio epe bat hasten da. Honela,
Frantziako iraultzaileengana heltzen gara, 1789. urteko asanbla-
da konstituziogilcak, giza eskubideen adierazpenean sartuko dn
osasun asistentziarakc eskubidea, pertsonaren ohorearekin guztiz
lotutzat deklaratuz. Karitatean finkaturiko asistentzia hartatik,
beste asistentzi motatara pasatzen da: gobernuaren menpeko eta
sekular batetara.

Giza eskubideei buruzko ONUren adierazpena arte

XIX. mendea industri iraultzaren mendea da. Orduan jarri
ziren osasun antolaketa erabat aldatzeko oinarriak. Lantegietako
langileentzat, borondatezko aseguroak sortzen dira; elkarri la-
guntzeko lehen asoziazioak agertzen dira Ingalaterran, adibidez.
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1801.ean, 7.000 elkarte baino gehiago ziren, 700.000 partaide-
rekin. 1874.ean 4 milioitara heltzen da kopuru hau.

Dirua egiteko asmorik ez zuten elkarte hauen alboan mer-
katal motakoak agertu ziren, beren jabeek batez ere aberaspide-
tarako zeuzkatenak. Gisa honetako elkarteek, enplegatu, merka-
tari, eta eskulangileen artean topa ohi zituzten beren bezeroak.

Lehenengo aldiz 1874. urtean eratu zucn Bismarck-ek, Ale-
manian, gaurko Aseguro Sozialaren egitura. Hasieran boronda-
tezkoa zen «Laguntza Kutxa» direlakoetan egotea. Gero beha-
rrezko bihurtu zen, eta kuotak alokairuetatik kentzen ziren. Al-
derdi Sozial Demokrataren aurkako borrokan: honen indarrari
aurre emateko biderik onena langileriaren ziurtasun eza ttikia-
gotzea zela. Eta, «Laguntza Kutxatan» sartzera behartzeaz gain
Estatuaren laguntza lortu zen. Langileek gastuen ehuneko 25a
ordaintzen zuten, eta kutxa bakoitzaren autonomia zuten, nahiz
eta Estatuaren begirapenean hori izan.

Aseguro sozialaren lehen tankera horretatik gaurkora arte,
hiru cpe bereiz daitezke:

a) Hasierako epea (1874-1919). Hemen, Alemaniak eman-
dako hasiera, Ingalaterraren eragina eta beste nazioetako heda-
pena ditugu aipagarrienak.

b) Hedapenaren epea (1919-1939). XIX. mendeko teoria
liberalak, Estatua ez zedila ekonomian sar proklamatzen zuenak,
atzera egiten du, eta interbentzionistak nagusitzen dira. Honen
ondorioz, ascguro sozialak beharrezko bihurtzen dira nazio as-
kotan, horien garrantzia konstituzioetan sartuz, Garai honetan
eratzen da O.I.T. Erakunde honek lanaren eta langilcaren bal-
dintzak hobetzea dauka helburutzat, horregatik Aseguro sozia-
letaz ere asko arduratzen da.

c) Finkapenaren epea (1939-1948), 1943an, Altimeyer-ek
landutako Seguritate Sozialaren ideia agertzen da: «Estatuak lan-
gileriaren gabezia eta miscria aurrikusteko edo eta konpontzeko
neurri multzo bat hartu behar du».

1942an, W. Brerivf-ek Seguritate Sozialerako bere plangin-
tza ospetsua argitaratzen du Ingalaterran; eta laster beste na-
zioetara hedatzen da.

Piskanaka, nazio gehienetan eratzen da Seguritate Soziala.
Azkenik 1948ko giza eskubideen adierazpenean, hau biltzen da:
<<Pertsona guztiak gizartearen partekide direnez gero, osasuna-
ren eta Seguritate Sozialaren eskubidea dute» (25. art.). Urte
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horretan ere, O. M. S. (Organizacion Mundial de la Salud) era-
tzen da, gobernu partaideen 131 ordezkarik osatzen dutelarik.
O. M. S.ek bere printzipioetan, ez du bakarrik osasunaren es-
kubidea agertzen, bsizik eskubide hori Seguritate Sozialaren bi-
dez posible egiteko gizartearcn obligazioa aldarrikatzen du.

II. — Osasunaren antolakuntza zenbait herrialdetan

1. — Sobiet Batasuna

Mendebaldeko Europan industri iraultzak, lehen azaldu du-
gunez, lan elkarteak eta borondatezko aseguroak (eta gero beha-
rrezkoak) dakartzan bitartean, Sobiet Batasun nekazarian guz-
tientzako asistentziaren beste mota bat eratzen da.

Urriko iraultzaren ondoren antolatu zen asistentzia, 1864.
urtean gobernu tzaristak egindako «Zemstvo» izeneko sisteman
oinarritu zen. Izan ere, sistema horren bi alderdi nagusi topa-
tzen ditugu gaurko antolaketan: a) Gastuak, estatalizarioaren
bidez ordaintzen dira; b) Aurrikusteari eta medikuntza preben-
tiboari garrantzi haundia ematen zaie.

Iraultzaren ondoren giro berria hiru asistentzi zerbitzuren
banaketan datza:

a) Umeentzakoa. Emakume haurdunei eta 15 urte baino
guttiagokoei dagokie. 70.000 bat bizilagunentzako polikliniko
bat dute.

b) Helduenlzakca. Beste poliklinikoctan egiten da, edo 500
langile baino gehiagoko lantegien ospitaletan,

c) Ilerri Osasun Zerbitzua, Medikuntza prebentiboaren fun-
tzio guztiak egiten ditu: higienearen arloan, epidemologia, ingu-
ru-giroaren garbitasuna eta patologia sozialaren arloan ere.

Egitura hori medikuntz karreran ere ikus daiteke: lau karre-
ra ezberdinetan bereizia dago eta bakoitza bere aldetik ikasten
da lehen urtetik. Ssilak hauek dira: terapeuta, pediatra, higie-
nista eta odontologoa. Odontologoena, guztiz apartekoa da; ze-
ren odontologoei eta beste sailetan oso ospetsuak direnei pri-
batuki lan egitea baimentzen bait zaie: Osasuna Estatuaren men-
pe dagoeneko nazio gehienetan gertatzen den bezala, mediku ogi-
bidea pribatuko egiten denean.

10.000 bizilaguneko 12 obe eta 35 mediku daude Sobiet Ba-
tasunean.
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2. — Txina

1949an komunistek boterca hartzean, osasun agintari berriek
urritasun larria topatu zuten: 540 milioi bizilagun zaintzeko, ez
zeukaten 40.000 mediku eta 90.000 ohe besterik; eta gehienak
lu'rietan kontzentratuak zeuden, gaincra. Heriotz kausa nagusiak,
gosea eta parasito eta infezio gaisotasunak ziren, Bizilagunik
gehienak, Txinako antzinako medikuntzaren eskuetan zeuden,
hirietatik kanpokoak batez ere.

1949ko askatasuna dela medio, herri osasunaren bide be-
rriak sortzen dira:

a) Prebentzio arloari gogor ekiten zaio. Prebentzioaren bi-
dez, arrakasta haundiak lortu ziren gaisotasun kutsakorren eta
elikapen gaisotasunen aurka.

b) Herri partizipazioa. Iparramerikarrek egindako bakteri
guduaren ondorioak zirela eta, masak sartu ziren osasun kan-
painctan. Geroago, experentzia hauetaz baliatuz eta ideia poli-
tikoak eta osasunarcn arazoak bat egin zutcnez gero, osasunera-
ko kanpaina herritarrak beste arloetara zabaltzen dira. Honela,
arazoen kontzientzia hartu zen, osasun heziera egokiagoa lortuz.

c) Deszentralizazioa. Hiriek galdu egiten dute 1949 arte
zuten nagusitasuna. Garrantzi oso haundia ematen zaio orain
nekazal eskualdeen asistentziari. Nekazal nahiz hiri eskualdeak
autonomia edcrra dute gaur. Adibidcz, Shangai-ko nekazal ba-
rrutian 50.000.000 bizilagun daude, 18 sailetan eta 200 komu-
natan banaturik, 2.700 brigada, 28.000 lan talde eta 7.700 «sen-
dagilc ortozik» arduratzen direlarik osasunaz. Shangai-ko hiri
barrutia, berriz, lau sailetan banatua dago eta hauek hauzotan
eta hauzoak kale batzutako komitetan, 400 bat familiarekin ba-
koitza.

d) Medikuntzaren irakaskuntzaz plan oso zabalak egin dira.
Lchen laguntzak emateko mcdikuek izan ohi duten exklusibita-
tea kendu egin da. Auxiliar gisa iharduteko jende multzo haun-
diak gaitu dira. Lantegietan «sendagile gorriak» deitzen zaie eta
komunatan «sendagile ortozik». Gaur, bien artean, 1.300.000
dira.

Txinak, osasun iraultzari begira, egin duen aurrerakada haun-
di hori, 1966-1970 urteetako kultur iraultzari zor zaio. Kultur
iraultzarekin, aipatutako jokaerak hobctu egiten dira eta, gaine-
ra, ikuspegi berri batzu agertzen:

— Txinako aintzinako sendabtdeak eta mendebaldeko medi-
kuntza batu egin dira.
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— Sendagile asko eta asko hirietatik nekazal eskualdeetara
doaz,

— Lehen sei urtez irauten zuen medikuntz karrera hiru ur-
tetan egiten da orain, praktikarekin zerikusirik ez duena
kcndu egin bait dute zeharo,

— Ideologiaren garrantzia, oso haundia da Txinan. Sendagi-
le onak gorria eta oso aditua izan behar du.

3. — USA

Iparramerikan, obligaziozko aseguroak ezartzeko egin diren
saio guztiek porrot egin dute erabat. Aseguro konpainiek eta
mediku elkarteek ez bait zituzten nahi: 1939an, borondatezko
aseguroei buruzko proposamen bat egin zenean, «hori iraultza
egitea bezala da» esan zuten. Hauek dira horien aurka erabil-
tzen dituzten argudioak:

— Medikuntzaren erabilkcrak medikuen kontrolpean egon
behar du. Bestalde, gaisoaren eta medikuaren arteko
harremanetan ez du inork tartekatu behar.

— Gaisoak libreki aukeratu behar du medikua.
— Gaisoak, zerbitzu bakoitzaren ondoren, zuzenki ordaindu

behar dio medikuari.
— Karitatezko laguntzak, premia gorri-gorritan daudenentzat

izan behar du bakarrik.

Bizimodu mailarik altuena duen eta medikuntza zientifikoa
aurreratuena duen USAn, akats hauek aurkitzen ditugu:

a) Gaisotasunaren eta heriotzaren aurrean, ezberdintasuti
baundiak daude. Diru aldetik erdiko mailara heltzen ez diren
familiek, besteek baino ehuneko 87 gaisotasun kroniko gehiago
dute eta ehuneko 51 inkapazitate gehiago.

b) Klase sozial behekoetan, heriotz eta gaisotasun indizeak
nazio subdesarroilatuetakoen antzekoak dira.

c) Bizilagunek ehuneko 33k, batipat behe klasectakoek, ez
dute inolako babesik: poliziak, merkatal interesak gordetzeko,
neurririk gabckoak jarri bait dituzte.

1965ean eman zcn medikuntzaren sozializazioranzko lehenen-
go urratsa, obligaziozko aseguroa ezarriz, Baina «Medicare»
izcneko aseguro honek 65 urtez gorakoentzat bakarrik balio du.
Geroago, «Medicaif» aseguroa jarri zuten, bakarrik oso behar-
tsuentzat.

Egoera honek beharturik, eta gaisotasun aseguro nazional
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bakarra ezartzeko asmoz, 18 proposamen aurkeztu ziren Kon-
gresuan. Horietarik batek, E. Kennedy-renak, sindikatuen lagun-
tza duenak, sistema mediko bakarra finkatzen du guztientzat,
Estatuak, ugazabek eta langileek ordaindua. Baina USAko me-
diku elkarteck eragotzi egin dute projektu hau. Mafiaren sindi-
katu («Maña zuria») eritziko diete batzuk elkarte horiei. Medi-
ku-zaingoen zerbitzu egokia, pertsona guztien eskubide ukaezi-
na da, Iparramerikan izan ezik: ordain dezaketenek bakarrik
bait dute hemen eskubide hori.

4. — Ingalaterra

XIX, mendean, industri iraultzaren sehaska den Ingalaterrak,
tradizio sendoa du «Socorro Mutuo» izeneko elkarteen arloan.
1911. urtean, langileen erakundeen eragina zela eta, H.S.I. era-
tu zen. Horixe zen gobernutik kanpoko lehen sistema. H.S.I.k
deszentralizazio haundia du eta bertako partatdeek autonomoki
dihardute administrazioan. H.S.I.ri esker 1970. urtean, 20 milioi
pertsonak mediku zerbitzuen eta botiken eskubidea zuten nazio
guztian berdintsuak ziren kuotak ordainduz. Gainera, gaisorik
zeuden bitartean, alokairua ere hartzen zuten. Baina lehenengo-
tan abantailaz betea zirudien sistema hau ez da hain osoa: zer-
bitzuen aldetik, ezberdintasun asko bait dakar. Honen ondorioz,
poztasun ez orokor bat sortzen da eta bigarren mundu gerra-
koan, urritasuna dela medio, egoera hori larriagotu egiten da.

Honela, erreforma sakon bat egiteko aukera egokia gertatzen
da, eta 1947an N.H.S. (National Health Service) erakundea an-
tolatzen: dohan eskaintzen die honek pertsona guztiei, bai osa-
tzeko bai gaisotasuna aurrikusteko asistentzia.

Ordainketa, Estatuan oinarritzen da batez ere. Honek jartzen
bait du ehuneko 85a. Udal agintariek, ehuneko lOa ematen
dute, eta gaisoak gainerakoa: ehuneko 5a.

Hasieran pentsatu bazen ere N.H.S.ren administrazio on ba-
tek gastuak ttipitu egingo zituela, presupostua gero eta gorago
igo da, nazio produktu osoaren ehuneko 5,5era iritsi arte.

Ingalaterra osatzen duten lau herrien sistemen artean badau-
de ezberdintasun batzu. Lauetan (Eskozian, Wales-en, Ingalate-
rran eta Iparraldeko Irlandan) bera da finantzaketa sistema.
Baina osasun zerbitzuak ministro ezberdinen eskutan daude eta
herri bakoitzean deszentralizatua dago sanitatea sailez eta dis-
tritoz. Sail bakoitzean, Osasun Kontseilu komunitarioa dago, be-
zeroak agintarien aurrean ordezkatzen dituena, eta sanitatearen
alderdi garrantzitsuez eta kalitateaz eritzia ematen duena.
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Osasun Zerbitzu Nazionalaren administrazioa, hiru erakun-
deren bidcz egiten da. Hirurak nazio bakoitzeko ministro edo
arduradunaren esku daude.

a) Horietarik batek ospitaletako medikuntza kontroltzen
du, nahiz oso espezializatua nahiz anbulatorioetakoa izan.

b) Bigarren erakundea medikuntza jeneralckoa da. Odonto-
logia, begietakoa eta farmazi zcrbitzua hartzen ditu.

c) Hirugarrenak, Medikuntza prebentiboaren zerbitzuak
hartzen ditu. Txcrtapenaz, Osasun Etxeaz eta gaisotasunen pre-
bentzioaz arduratzen da, higienisten bidez.

N.H.S.aren presupostua honela banatzen da: % 69 ospita-
leen zerbitzuentzat, % 8,8 farmazi gastuentzat, % 6,7 medikun-
tza orokorrarentzat eta %15 medikuntza prebentiboarentzat.

A. A.

NOTAS SOBRE LA SOCIALIZACION DE LA SANIDAD
NOTES SUR LA SOCIALISATION DE LA SANTE

La salud posee significados diversos segun culturas y clases sociales. Este
artfculo pretende examinar, desde una perspectiva historica, dos elementos
fundamentales del concepto de la salud hoy: el derecho a la salud y la segu-
ridad social.

I. EL DERECHO A LA SALUD

1. Hasta la Revoluci6n francesa. La revolucion francesa declaro por prl-
mera vez el derecho de toda persona a la salud. Pero ello fue posible gracias
a \a historia anterlor: a) Grecia-Roma: Mientras en Grecia la sanidad se apoya
en una higiene personal, Roma promueve la higiene comun como base de
la salud. b) El cristianismo desarrolla una nueva valoracion del enfermo, que
lleva a evitar discriminaciones sociales. Pero al convertirse en religion impe-
rial, el enfermo slgue siendo marginado y el hospital no es mas que la casa
de los desamparados. c) Edad Media: En torno a los gremios surgen unas
instituciones que por poco dinero ofrecen servicios sanitarios. Los medicos
de toda Europa estaban contra ellas. d) En los siglos siguientes aparecen
voces que abogan por un servicio sanitario mas justo y racional (Utopias ilus-
tradas), que tuvieron poco eco en la practica. e) El slglo XVII, el ambiente
de secularizaci6n afecta a la mentaldad cristiana sobre el enfermo, Hasta
que la Asamblea Constitucional de 1789 declara que es exigencia conforme
al honor de la persona, el derecho a una asistencia sanitaria. Con ello se
seculariza la asistencia caritativa, y se la reconoce como area del goblemo.
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2. Declaracion de derecho de la ONU. En el S. XIX, con la revoluci6n
industrial se organizaron para los obreros seguros voluntarios. Primero apare-
cieron en Inglaterra y tuvieron rapido desarrollo. Junto a asociaciones caren-
tes de animo de lucro, surgieron otras interesadas en enriquecerse. Bismarck
cred en Alemania (1874) la estructura de la actual Seguridad Social: Las
«cajas do ahorro», Se entraba en ellas voluntariamente. Luego fueron obligato-
rias. Las cuotas se cobraban directamente de los saiarlos.. Pero el Estado
apoyaba tambien con un 25%.

La Seguridad Social ha tenldo estas tres etapas: a) 1874-1919: Inicio en
Alemania, que se extendio a otras naciones. b) 1919-1939: numerosos Estados
establecen seguros sociales obligatorios. Nace la OIT. 1939-1948: etapa de
afianzamiento. En la Declaracion de derechos del hombre de 1948, el art. 25
expresa el derecho de toda persona a la salud y a la Seguridad Social. El
mismo año nace la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

II . LA SEGURIOAD SOCIAL EN ALGUNAS NACIONES

1. La socializacidn de la salud en la Unidn Sovietica. La aslstencia sani-
tarla que se organizo clespues de la Revolucion de Octubre se basaba en el
sistema creado por el regimen zarista en 1864. Aquella y ^sta se caracterizan
por la estatalizacion de los gastos y la importancia de la medicina preventiva,
En la estructuracion postravolucionaria hallamos tres servlclos asistenciales:
a) Para los ninos menores de 15 años y mujeres encinta. b) Para adultos: se
realiza en policlinicas y en hospitales de fabricas de mis de 500 trabajadores.
Presta los servicios de a domicillo y del examen anual obligatorio. c) Servlclo
de sanidad popular: realiza todas las funciones de la medicina preventiva.
Esta estructura se refleja en la carrera de medicina compuesta de cuatro ramas
correspondientcs al terapeuta, pediatra, higienista y odontologo. A los odon-
tdlogos y medicos de renombre de otras ramas les esta permitido el ejercicio
privado de la medicina. En la Union Sovietica por cada 10.000 habitantes hay
12 camas y 35 medicos.

2. La socializacion de la medicina en China. Cuando los comunistas alcan-
zan el poder (1949), la situacion sanitaria es precaria: medios escasos y con-
centrados en la ciudad. Con la revolucion comunista se ponen en practica
nuevas iniciativas: a) La medicina preventiva. b) La participacldn popular: sa
crganizan campañas sanitarias contra las consecuencias de la guerra bacte-
riologica desencadenada por Norteamerica. c) Descentralizacion: las ciudades
pierden su situacion de privilegio. Se potencia la aslstencia de las zonas ru-
rales. d) Amplios planes de la enseñanza de la medicina. Se ha adiestrado
gran numero de auxiliares («medicos rojos» y «medicos ples-descalzos»), capa-
citados para prestar los primeros auxilios. El salto adelante dado por China
en cuanto a la sanidad se debe a la Revolucion cultural de 1966-1970. Esta ha
promovido la union de la medicina tradlcional y la occidental, la marcha de
muchos medicos a zonas rurales, la facilltacion teorica de la carrera de me-
dicina, la importancia de la ideologia.

3. Intentos da la socializacion de la mcdicina en USA. Los intentos por
introducir el seguro obllgatorio han fracasado siempre por la oposicion de las
asoclaclones de medicos. Las razones esgrimidas por estos son: a) La me-
dicina deba estar exclusivamente bajo el control medico. b) El enfermo debe
elegir libremente al medico. c) El enfermo debe pagar dlrectamente al medico
tras cada prestacion de servicio. d) La asistencia caritatlva debe ser solo para
los que se hallan en grave necesidad.
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La situacion sanitaria en USA ofrece los siguientes defectos: a) Grandes
diferencias frente a la enfermedad y la muerte. Las familias de inferior con-
dicion a la clase media son mas vulnerables. b) En las clases bajas los indi-
ces de enfermedad y mortandad son semejantes a los de las naciones subdes-
arrolladas. c) El 33%, sobre todo de la clase baja, no tiene ninguna defensa,
porque las polizas son altas.

En 1965 se dio el primer paso hacia la socializacion, estableciendo el
seguro oblgatorio «medicare» para los mayores de 65 años. Luego se creo
el seguro «medicaif» para los muy pobres. Ante este panorama se han presen-
tado 18 proyectos de ley en el Congreso, para establecer el seguro obligatorio.
Pero ninguno ha prosperado ante la intrasigencia de la clase medica llamada
«mafia blanca».

4. La medicina colectiva en Inglaterra. Despues de Ios seguros volunta-
rios de Socorro mutuo del s. XIX, en 1911, bajo la presion de los trabajadores,
se creo el N.S.I. No era estatal. Era un servcio descentralizado. Sin em-
bargo, este sistema ofrecia bastante diferencia respecto a Ios servicios. El
descontento se acentuo especialmente con la escasez motivada por la II Gue-
rra Mundial. Hubo que buscar una nueva alternativa en 1947: N.H.S. (National
Health Service). Esta ofrece asistencia gratuita, tanto curativa como preven-
tiva. El 85% de su financiacion corre a cargo del Estado. La asistencia sanitaria
esta descentralizada en sus cuatro regiones importantes. Cada region tiene
un Consejo Comunitario de Sanidad que representa a los clientes ante el
poder. El servicio nacional de Sanidad tiene tres sectores: el hospitalario, el
de la medlcina nacional y el de la medicina preventiva.

On donne des significations diverses a la sante selon les cultures et les
classes sociales. Cet article pretend examiner, a partir d'une perspective his-
torique deux elements fondamentaux du concept de la sante de nos jours:
le droit S la sante et la securite sociale.

l. LE DROIT A LA SANTE

1. Jusqu'a la Revolution française. La Revolution française declara pour
la premiere fois le droit a la sant^ pour tous. Mais cela fut possible grace
a la periode historique precedente:

a) La Grece - Rome: Tandis qu'en en Grece la sante s'aappuie sur une
hygiene personnelle, Rome preconise l'hygi^ne commune comme base de la
santS.

b) Le chrlstianisme developpe une nouvelle valoration du malade, qui
aboutit a 6viter des discriminations sociales. Mais en devenant une religion
imperiale, il continue a marginer le malade et l'hopital n'est que la maison
des pauvres.

c) Moyen-Age: Autour des corporations surgissent des institutions qui pour
peu d'argent offrent des services sanitaires. Les medecins de toute l'Europe
y sont opposes.

d) Les siecles suivants se font entendre des voix qui plaident pour un
scrvice sanitaire plus juste et plus rationnel (Utopies eclairees) qui eurent
peu d'6cho dans la pratique.

e) Au XVIIe-siecle l'atmosphere de sdcularisation modifie la mentalit^
chretienne au sujet du malade. Jusqu'a ce que l'Assemblee constituante de
1789 d^clare que le droit a une assistance sanltaire est une exigeance con-
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forme au respect de la personne. Alnsi l'assistance charitable se sScularise
et elle est reconnue comme tache gouvemementale.

2. Declaration des droits de I'ONU. Au XIX« siecle, avec la r^volution
Industrielle on organisa pour les ouvriers des assurances volontaires. D'abord
elles apparurent en Angleterre et eurent un rapide d^veloppement. A cote
de ces associations depourvues d'un esprit de lucre en surgirent d'autres
plus interessees. Bismai-ck cr6a en Allemagne la structure de l'actuelle secu-
rit6 sociale: les «Caisses de secours». On y entrait volontairement. Puls
elles furent obligatoires. On retirait directement les cotisations des salaires.
Mais l'6tat faisait aussi un apport de 25%.

La Securite sociale s'est deroulee en trois etapes: a) 1874-1919: elle com-
mença en Allemagne et s'^tendit aux autres nations. b) 1919-1939: de nom-
breux etats etablissent des assurances sociales obligatoires. NaTt la OIT.
c) 1939-1348: etape de consolidations. Dans la declaratlon des droits de l'hom-
me de 1948, l'article 25 exprime le droit de toute personne a la sante et a
la securite sociale. La mems annde nalt l'Organisation Mondlale de la San-
te (OMS).

II. LA SECURITe SOCIALE DANS QUELQUES PAYS

1. La socialisation de la sante en Union Sovietique. L'assistance sani-
taire qui fut organisee apres la Revolution d'Octubre etait basie sur le sys-
teme cree par le regimen tsariste en 1864. Celle-la et celle-ci se caracterisent
par les frais a la charge de l'itat et l'importance de la medecine preventive.
Dans la structuration post-revolutionnaire, nous trouvons trois services d'as-
sistance: a) pour les enfants de moins de quinze ans et la femme enceinte,
b) por les adultes: dans les polycliniques et les hOpitaux des usines de plus
de 500 travailleurs. II y a des services d'assistance a domicile et un examen
annuel obligatoire. c) service de sante populaire: il remplit toutes les fonc-
tions de la m^decine preventive. Cette structure se retrouve dans les etudes
de medecine composee de quatre branches correspondant au therapeute, au
p^diatra, a l'hygieniste et a l'odontologue. L'exercise prive de la m^decine
est autoris^ aux odontologues et aux mSdecins de renom des autres branches.
En Union Sovi^tique pour 10.000 habltants on a 12 lits et 35 m^decins.

2. La socialisation de la medecine en Chine. Quand les communistes pri-
rent le pouvoir en 1949, la securite sanitaire 6tait prScaire: faibles moyens
concentres dans les villes. Avec la revolution communiste on met en prati-
que de novelles initiatives: a) la medecine preventive. b) la partlcipation po-
pulaire on organise des campagnes sanitaires contre les consequences de
ia guerre bacteriologique perpetree par l'Amerique du Nord. c) Decentralisa-
tion: les villes perdent leur situation de privilege. On augmente l'asslstanca
dans les zones rurales. d) Larges plans de l'enseignement de la medecine,
on a formi un grand nombre d'auxiliares («medecins rouges-, et «m^decins
nu-pieds»), aptes a donner les premiers secours. C'est a la rSvolution cul-
turelle de 1966-1970 qu'on doit ce pas en avant fait par la Chine dans le do-
maine de la sante. Celle-ci a mis en oeuvre l'unlon de la medecine tradltlon-
nelle et de la mgdeclne ocoldentale, le dipart de nombreux m6declns vers
les zones rurales, un accfes plus facile a la iMorie de la carriere de mSde-
cine, l'importance de l'id^ologie.

3. Essais de socialisation de la medecine aux USA. Les essais pour in-
troduire l'assurance obligatoire ont toujours echou^ 6 cause de l'oppositlon
des associations de mSdeclns. Les raisons invoques par ces dernlers sont:
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a) la m6decine doit etre exclusivement sous controle medical. b) le malade
doit pouvoir choisir librement son medecin. c) le malade doit payer directe-
ment le m^decin apres chaque prestation de service. d) L'assistance chari-
table ne doit exister que pour ceux qui sont dans de graves besoins.

La situation sanitaire aux USA offre les difauts suivants: a) grandes dif-
fgrences face a la tnaladie et a la mort. Les familles de condition inferieure
li la classe moyens sont plus vulnerables. b) dans !es classes populalres les
indices de maladie et de mortalite sont semblables a ceux des nations sous-
developpees. c) un taux de 33% surtout dans la classe populaire n'a aucune
defense car les contrats d'assurance sont chers.

En 1966 on fit le premier pas vers la socialisation, en ^tablissant l'assu-
rance obligatoire «medicare» pour les plus de 65 ans. Puis on crea l'assurance
«medicaif» pour le plus pauvres. Devant ce panorama on a presente 18 pro-
jets de lois au Congres pour itablir l'assurance obligatoire. Mais devant
l'intransigeance de la classe medicale appelee »maffia blanche», aucun n'a
prosper^.

4. La medecine collective en Angleteri-e. Apres les assurances volon-
taires du Secours Mutuel du XIXe s.. en 1911, sous la pression des travail-
leurs, on a cree le N.S.I. Ce n'etait pas un service d'etat c'etait un service
dSeentralis^. Cependant ce systeme offrait assez de differences par rapport
aux services. Le mecontentement s'accentua spiScialement avec la penurie
due a la seconde guerre mondiale. II fallut chercher ne nouvelle alternative
en 1947: N.H.S. (National Health Service). Qui offre une assistance gratuite
aussi bien curative que prdventive. 85% de leur financiation sont a la
charge de l'^tat. L'assistance sanitaire est dScentralisee dans ses quatre
regions importantes. Chaque region a un conseil communautaire de sante
qui repr^sente les clients devant le pouvoir. Le service national de sante a
trois secteurs: le secteur hospitalier, celui ds la medecine nationale et celui
de la medecine prfiventlve.


