
B U T L L E T I  D E L  S I N D I C A T  D E  M E T G E S  D E  C A T A L U N Y A  17

per a les cartes, i aixi la necessitat d’anar a vila 
no es sent gaire.

Hi ha una petita capella feta en una barraca 
de Texèrcit com els pavellons. L’edifici central 
serveix per habitaciô dels metges i la matrona; 
les infermeres viuen en pavellons desmontables, 
al darrera de l’édifie'. Tenen dret a estatjar-s’hi 
les infermeres malaltes del L. C. C. en fer la 
convalescència i sentretenen jugant al croquet o 
al tennis aixi que la seva salut els ho permet.

És deliciôs — escriu un comentarista — veure 
triomfant en aquest agradôs hospital els principis 
mes humans apTcats no sols als malalts, sinô a 
les mateixes infermeres, tractades familiarment. 
Les habitacions d’aquestes son arranjades a gust 
de cada una d’elles, no tenen la fredor d’altres 
habitacions i sentint-se en elles Tescalf de la liai*. 
Només tenen de cornu el format i l’aspecte exte- 
rior amb cobertes d’un blau gai.

Quant a la terapèutica hom disposa de clinica 
dental (un cop a la setmana), massatge, diatèrmia, 
raigs ultra violeta i calor radiant, i s’atén espe- 
cialment a Taspecte psicoteràpic, tant, que es 
conten casos anecdôtics de benèfica influèneia en 
malalts que han sortit en un immilorable estât, 
després d’haver-hi entrât en condicions morals dé
plorables, i tôt degut a la cura especial que hom 
posa en aplegar els pacients pel seu caràcter i pels 
seus gustos.

LES ASSEGURANCES VISTES DES DELS
ESTATS UNITS

Fins aci les assegurances socials eren conside- 
rades com incompatibles amb les condicions i el 
caràcter del poble nordamericà, perô la profunda 
crisi econômica a que ha estât sotmès aquell po
ble des de fa très anys, ha fet girar Tesguard del 
public i de Testament mèdic vers el tema actual 
de Tassegurança. •

La minva d’ingressos com a conseqüència de la 
depressio que ha estât remarcada per totes les 
classes, i amb espec!al severitat per aquells que 
tenen de guanyar-se la vida dedicant-se a Tassis- 
tèneia mèdica. En 1930 el promig d’ingressos dels 
metges minva en un 10% del promig de 1929, 
el da.rrer dels anys de la gran prosperitat/en el 
quai malgrat els afers prôspers hi havia metges 
(que arribaven a una tercera part de la xi ira to
tal) que feien ingressos de menys de 500 dôlars

i una meitat no arribaven a 760 dôlars, i hom ha 
de tenir en compte que la minva posterior ha 
estât molt mes acusada. En algunes parts dels 
Estats Units, i sobretot als Estats de l’Oest, el 
malestruc de Testament mèdic ha estât mes exa- 
gerat per Taugment de sistemes contractual fets 
per empreses que explotaren Tassistència mèd:ca, 
i en els quais, com és natural, el servei dels met- 
ges era explotat per gent estranya a Testament la 
quai s’emportava bona part dels beneficis.

Aqüestes empreses particulars, que tenen una 
valor sintomática, han estât sempre Testadi inter- 
mig entre la lliure actuado mèdica purament in
dividualista i la inter venció de l’Estat socialitzant 
als servei s mèdics fent del metge un servidor seu. 
A Anglaterra i Alemanya, nacions on Texperièn- 
cia de les assegurances data de molt temps, hom 
ha remarcat aquesta pruïja d’explotació pri
vada de la tasca del metge en la etapa anterior a 
la definitiva estatització.

D’aquesta forma, Tassegurança de malaltia ha 
fet també la seva aparició als Estats Units, últim 
reducte de l’individualisme que semblava refrac
tan* a aquesta forma subjecta d’emprament de 
servei mèdic. I sembla que el s!stema té tendèneia 
a anar en augment. Segons el parer dalguns dels 
components de Testament mèdic el sistema privât 
d’assegurança pot esdevenir beneficios ensems per 
als malalts i per als metges.

El tema fou objecte de discussió en el Congrès 
anyal de la “Western Hospital Association” que 
tingué Hoc a Sacramento el darrer mes d’abril, 
el quai sobri amb un parlament de Mr. Kings
bury, secretan del Milbank Memorial Fund, sobre 
Tassegurança mèdica en el poble nordamericà.

Mr. Kingsbury descrigué un projecte d’asse
gurança mèdica obligatoria, organitzat sobre una 
base estatal, que podria aplicar-se a totes les fa
milies que tinguessin ingressos menors de 600 ó 
1000 dôlars. i que est'gués obert a assegurats vo- 
luntaris sense limit d’ingrés. Els serveis assegu
rats haurien de comprendre una completa escala 
de serveis mèdics. incloent-hi tractament hospita- 
lari, examens mèdics periôdics, dentista, cura do- 
miciliària de la malaltia per infermeres, cura pre
natal, serveis de laboratori, immunitzacions, perô 
sensé pagaments en metàllic per a compensar la 
pèrdua de salar:s.

Mr. Kingsbury creu que és possible bastir un 
projecte dassegurança mèdica obligatoria que es-


