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no scls cn el Convelli r.nib nosaltres, sino en els 
Suplements Sanitaris, com una obligado5 (i no 

un dret) que tenen de fer-se reconèixer pci tocó- 
leg, i potser més eficaçment si es gestionés de 
r  institut Nacional de Previsió que en el Conveni 

amb les llevadores els imposés la condicio, per a 
cobrar el seu treball, que la intëressada hagiiês 
estât reconeguda abans del part pel tocòleg. En 

fi, com diu molt bé el Dr. Ruiz C., hauria d’ésser 

el metge, i no la llevadora, el qui tingués el con
trol de l’embaràs i part, condició essencial si es 

vol que l’Assegurança doni el resutat que hem 
dit hauria de donar c.

El segon defecte és que siguin metges de l’As- 

segurança 110 sols els que “ fan habitualment; l’es- 
peciahtat” , sino tots e's que han yolgut. Si a la 
capital, entre més de 1.700 metges, s'hi ha ins
crit 81 (no arriba a un tocòleg per cada 20 met

ges) segons afirm a el Dr. Ruiz C., i 110 cren que 

tots siguin convenientment especialitzats, què di

ria dels pobles on hi han ingressat tots o quasi 

tots? És possible que avui en una poblado de 5, 

10 ó 20 metges, lots siguin obstetrics? Per què, 
dones, s ’ha perinés que tots hi ingressessin ? Com 
que ni el Sindicat ni el Collegi podien donar pa

tents d’especialista7, es va creure que fent sig

nar aquelles targes en què cl metge “ s’obligava a 
prestar el servei, salvant, exclusivament, els ca

sos dabsèneia, inalai tia i força m ajor”, so’s s’ins- 
criurien els que “ Exerceixen habitualment la T o 
cología’ ’ ; però la practica ha demostrat que son 
molts els que signaren les targes i a1 primer cas 

ja han tingut de demanar substitució... o, el que 
és pitjor encara, deixar morir el fili i posar en 
greu peri 11 a la mare 8. S ’hauria, dones, de modi-

® Es dedueix de l’article q del Reglament.
la  l’article m del Reglament din que les Entitats 

A s seçura dores hauvcin de demcinar ois mctcjes sobre le- 
condicions de capacitai, moralitat i dil;gència de les lle- 
vadores. S ’ha complert? No. »

; M alfrat que el Reglament, article 10, apartat 2. ja 
indica la R. O. de I I - X I I - 1Q28 com a norma per a èsser 
tocoleg (per cert que no es pot demanar menys, i no crec 
que cap metge es nomeni especialista en qualsevulla dis
ciplina, si no ha fet altra pràctica ni cstiidi que els del 
temps d estudiant...).

Entre altres, recordo un cas en què mare i fili mo- 
nren poques horçs després d’intervinguda (a Barcelona) 
per estretor pelvica, no h ’evisîa amb tot 1 que el doc- 
tor la visita en el 8è. mes d’embaràs, limitant-se a 
ciir-li que tot aniria bé... i no vegent una pelvis assimè- 
tnea. sumament estreta i ni tan sols la coixera tipica 
d antiga coxalgia... !. i aquest doctor çstà inscrit a l’As- 
segurança Maternai,

ficai* la Base 3.a, dient : “ E l Collegi procurará 

que a cada poblado pugui hom disposar, si mes
110, d’un metge. Unicament podran èsser de l ’As- 
seguranga e’s Tocólegs municipals !) i aquells met
ges que reuneixin les condicions que marca la 
R. O. d‘ u -X II-19 2 8 ” (l’article 10, ap. 2 i 4 del 

Reglament, així ho dona a entendre). Si cap re- 
uneix les dites condicions, tots poden èsser no-

menats 10.

El tercer defecte. al meu entendre, és el menys 

important, car tan migrats serán e!s honoraris si 

es fixen en 100, com 200 ó 400 pessetes: el met

ge que ha consagrat anys a l’esludi i práctica obs

tétrica, i que amb el seu es fon; i voluntat s’ha 

posat en condicions de salvar la vida a mare i 

f i l i ...;  el metge que, portat pel seu amor a aques

ta branca de la medicina, arriba a “ conduir 1 estat 

gravídic, e' part i puerperi, de la manera més nor

mal possible, prenent un maxim de mesures pre- 

ventives, per a restringir en quant es pugui el 

nombre d’operacions, a fi d’obten ir els resultats 

més favorables per a la vida i salut de la mare 

i de rin fan t” , coni diu mo't bé el Dr. Ruiz C., 

aquest no té preu. i ni el màxim de rem uneraci 

que pogués concedir l'Asseguranca sería prou per 

compensar els estudis i sacrificis fets. En canvi. 

si es suprimissin els dos defectes primers citats, 

crec que, tot i essent els honoraris migrats, tots els 

tocólegs ens donaríem per satisfets i acceptaríein 

més de bon grat el sacrifici pecuniari que aixo 

representa, car Uavors veuríem que rAsseguran- 

qa comp'eix la finalitat primera pel que fou crea

da : el nostre treball salvaria moltes vides i la sa

tis tacciò de contribuir al millorament de la raca 

compensaría amb escreix aquell defecte.

El descrèdit d’uns, l ’apatia a complir el vegia- 

ment per part de les interessades, la manca d ’aii- 

toritat del tocòleg, que ara és inferior a ia lle

vadora, de continuar així, farà que els tocólegs 

deixem el camp lliure ais altres, abandonant i’As- 

seguranqa Maternal i reservant-nos per a quant 
els altres es trobin cn el fang.

Larticle 18 del Reglament diu que "on hi hagi gran 
nombre de beneficiaries s’encarregara del part distocic 
un especiahsta qualificat ”.

To crec pero, que on can metge reuneixi tan mi- 
nimes condicions. no se n’hauria de nomenar cap.


