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cada pais, la Conferència no es va veure amb 

cor de fixar l ’extensiô territorial m itjana que 
havia de servir cada metge i va deixar al lliure 

albir de cada regió la dita fixació, un cop estu- 

diades acuradament totes les circumstàncies ano- 

menades.

D ’altres consideracions podríem afegir encara, 

per a acabar de descabdellar aquest capitol, refe- 

rents a altres aspectes que presenta la nostra pro- 
fessió que podrien i haurien d’influir sobrema

nera en loragnització de Tassistència médica ru
ral, tais com Taportament indispensable que en 

el desenvolupament d’aquesta organització, i en
cara mes en la sanitaria, ha de tenir constant- 

ment el metge resident; les mes o menys facili

tais que TEstat o Poders publics han de donar 

ais professionals de la Medecina, en ia ruralia, 

per a proporcionar-los-hi els mit jans pràctics i 

économies de posar-se al corrent, totstemps, dels 

progressos de 'la Ciència moderna, per tal de ga

rantir l’eficàcia de Tassistència; la mateixa con
vivencia professional en el sentit de proporcio

nar una práctica que seguís i resseguís constam

ment les normes usuals déontologiques; la rela- 

ció, en fi, que tot professional ha de tenir amb 

Autoritats i poblé en vista d’un augment de la 

cultura general i sanitaria, que faci possible el 

rapid desenvolupament dels ideáis socials que exi- 
geix la vida moderna.

Totes aqüestes qüestions es plantegen inva

riablement en la vida real, mes, fan inacabable 

Testudi i aprofondiment d’un vast pía sanitari. 

Perxó la Conferència 110 s’ocupà mes que del 
nombre de persones a assistir per cada metge, 

donant per sentat Tacompliment, per part de TEs- 
tat o Adm inistrado pública, de totes les obliga- 

cions que li exigeixen tenir ben muntats els ser

veis d’higiene i sanitat, per tal que la morbilitat 

sigui o esdevingui constantment normal. L ’absèn- 
cia de personai sanitari i mèdic, aixi com la d’ins- 

titucions sanitàries, redueix naturalment les pos- 
sibilitats d’acció i actuació del metge resident i 

la x ifra  anormalment elevada de dita morbili

tat, justificaría tostemps la necessitat d’un més 

gros nombre de metges residents en una localitat
o regió rural determinada. Per altra part, aqües

tes qüestions són ‘les que tenen un caire més lo- 

calitzat. Per altra part, aqüestes qüestions són les 
que tenen un caire més localitzat i, per tant, és 

cada país en particular que les ha de resoldre.

Deixem, dones, per ara, aquests variants aspec
tes, i continúen les deliberacions de 'la Conferèn

cia i les seves resolucions.

b) Met odes per a assegurar, en els dis tríete s 
rurals, el nombre suficieut de metges.

Quatre punts varen servir de fonament a la 

Conferència per a escatir els mètodes més favo

rables i de passada més adients a les necessitats 

actual s àdhuc que a Testât de desenvoiupament 

de les idees socials i llur aplicado práctica. 1. La 
Ilei de Foferta i la demanda. 2. Servei mèdic pù- 

blic oficial: 3 Avantatges oferts als metges per a 

estimular-los a establir-se en els districtes rurals. 

I 4. Organització d’agrupaments socials >per a 

procurar-se coHectivament Tassistència. Passem, 

a continuado, a descriure suscintament aquests 
quatre punts.

1. La Ilei de Voferta i la demanda. —  Aquesta 

forma de prestació dels serveis mèdics en el 

medi rural, és la que ha régit en la quasi totali- 

tat dels nostres pobles rurals i ha ofert dos as

pectes que han tingut conseqiiències ben diferents 

i, per cert, força desagradables: el primer, Ins

pecte liberal de la voluntarietat de contractació 

dels serveis mèdics prenent la iniciativa i impo

sant quasi les conditions el metge al client; el 
segon, és el mateix cas de llibertat bilateral de 

contractació, prenent 'la iniciativa el client amb 

Texcl usivi tat. Ambdós procediments, aixi com 

les diverses modalitats que han imposât, les més 

de les vegades, les circumstàncies de lloc i temps, 
han tingut i segueixen tenint encara com a fona

ment el que d’ençà de temps immémorial se n’ha 

vingut dient conducta, iguala o ajastament mè

dic. I qué és-la conducta mèdica? Com s’ha prac- 

ticat i desenvolupat fins als nostres temps aquesta 

forma de prestado de serveis? Quin abast i ca
ractéristiques ha de tenir aquesta conducta ? 

Quins drets i deures ha d ’engendrar? S ’adapta 

perfectament, en els temps modems, a les neces

sitats dels metges i clients? I aixi successiva- 

ment podríem anar formulant un reguitzell de 

punts interrogants com a1 conseqiiència de les 

moites i variades re flexions que ens assetgen Te s- 
perit, en tractar, de forma simple, de Tassistèn

cia mèdica en el medi rural. Mes, ultra que la 
qiiestió és per a èsser tractada monogràficament, 

diem-ne, si més 110, quatre mots, ja  que Tarreîada 

tradició nostra ens en retreu la seva importancia, 
i els costums inveteráis no són, per altra part,
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