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Pro-titulars
Utilitat de la nostra col laboració. El nostre Dret

p e r

J. M E S T R E S  1 M IQ U EL

E n  el número anterior del B u t l l e t í ,  en les 
Assemblees de Titulars i del Sindicat, 

creiem ha quedat demostrat que, professionalment, 
és una manca a l ’ètica sindical la destitució en 
bloc del titulars, ha quedat també demostrat que 
els escollits pel Sindicat, perqué opinessin com 
havia d'organitzar-se la sanitat, perqué resultes efi- 
cient i millorada, i seguint els consells deis técnics 
internacionals, era que en el medi rural, aprofitar 
els serveis insubstituibles deis titulars residents.

Qué és el que aconsella la nostra destitució? 
É s que els titulars, com a tais, ens hem comportai 
com a contraris al nou règim impiantai a Espa- 
nya i a Catalunya? A l contrari: hi hem col-laborat 
com el que més, constituint-nos com a entitat ca
talana i separant-nos de la Nacional malgrat la 
seva obligatorietat, i no en presentem pas el comp
ie de la nostra actuado i sacrifici, a alguns, i no a 
tots, deis que en la seva actuado s ’han mostrat 
contraris, se’ls ha acomiadat, però amb els hono- 
raris complets: militars, judicatura...

E s  tracta d’una millora del servei ru é  pugui 
explicar la demanda d’un sacrifici? T r :poc. E x a - 
minem-ho. L es principáis funcions que fem els 
titulars. són : beneficència, assistència a transeünts 
i accidentats, auxiliars médics de la justicia i sa
nitat, la beneficència será fácil practicar-la; será 
convenient, sortirà a bon preu fer-la un no resi- 
dent? E s  procura fer la confusió que, poblé que 
no hi ha llista de pobres no hi ha beneficència, i 
actualment hom està fent una enquesta intencio
nada, per a dir-nos, com ja  se’ns ha dit per qui 
té cárrec oficial, que amb la titular els de la llis
ta de beneficència surten a tal preu, i jo  conec cas 
que fa  pocs dies, Ajuntam ent que ha retirat del 
metge la llista de pobres que tenia, per a poder 
dir que no n ’hi havia cap, de mi puc dir, que de

transeiits no hi ha setmana que no en tingui d’as- 
sistir per lésions parts o malaties i retirant mo- 
mentániament la llista de pobres i no comptant 
aquests altres serveis, se'ns podran fer els comptes 
del gran capitá. Com auxiliars médics de la ju s
ticia, devem fer auxili d ’accidents, curacions, in- 
tervencions, autopsies, comparèixer a judicis, in
formes i dictámens. Ja  s ’avaluarà quan ens facin 
aquests comptes que s ’estan préparant? Perqué 
suposo que sabrán que en els nostres pobles no hi 
resideix cap forense que hi vingui obligat. L a  ins- 
pecció feta a distáncia és el més xocant que co
nec. E s  que a la sala de l’escola hi haurà un mi- 
crôfon, connectât amb el despatx de l ’Inspector 
comarcal, per sentir tossir un nen de coquelutxa? 
Será posseïdor d’uns prismátics de llarg abast que 
vegi si un nen té tinya? Sentirá la farum  d’aquell 
diposit de letrina que es sobreïx, cas que oficial- 
ment ha tingut d’intervenir la Junta Comarcal-de 
Sanitat, aquell cas esporádic de tifoidea que es 
presenta? Esperarem  a l’inspector comarcal que 
el descobreixi o si li comunica vingui a vacunar
los; aquella cabra que, entre centes, porta el 
germen de la febre, esperarem que vingui el co
marcal a fer la investigado pacient. Se ’ns po
drá dir que tenim pobles agrégats que no hi resi- 
dim, pero també és veritat que, per a visitar, obli- 
gatoriament hi anem tots els dies o quasi tots i 
al mateix es fa  la inspecció. S e ’ns diu que moites 
\egades no Thcm feta. J a  han estudiat per qué no 
es feia, i per qué quan es feia, per qué no es com- 
plia? E n  el seu informe, el Sindicat opina: Els 
inspectors municipals de Sanitat, de penen actual
ment de les autoritats locáis; aquest és el principal 
motiu îneficacia de la gestió sanitária munici
pal. D’una batida rep les orientations o ordres deis 
sens superior sanitaris i d’altra es troba que ha


