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J3. A r m a m e n t  s a n i t a r i .

En aquest segon gran paràgraf del Tema I de 
la Conferència, tractant la qüestió de l’Assistència 
médica en el medi rural, s’inclouen tots els mitjans 
que puguin fer aquesta assistència rea1ment eficaç, 
tant per l’ajuda que es pugui proporcionar al Met­
ge resident, com per la utilitat i rapidesa de la pro­
pia assistència, en ésser utilitzada pels. habitants 
d una determinada regió o comarca. Es rcfereix 
principalment a l’existència, en les poblacions ru- 
rals, centres de comarca o llocs de mes planera i 
fácil intercomunicado, deis Centres d’TIigiene ru­
ral, convenientment habilitais, per a exercir aques­
ta funció benefactora i. altrament, curosament dis- 
tribuïts en els territoris rurals, per a collir-ne llur 
mes grossa utilitat.

f. Centres d ’Higiene rural.—La Conferència 
aprecia unanimement la valor i gran importan­
cia deis serveis que poden rendir aquests Centres 
de Sanitat rural, ultra que la mateixa assisténc'a 
médica necessiti, ádhuc que de l’cstabliment de ser- 
veis hospitalaris, Laboratoris de diagnostic i aKres 
institucions, de bons mitjans de transport i comu­
nicado i de l'ajuda efectiva del Poder public, de 
les Institucions socials, així com de lajuda de les 
institucions partxulars amb la deguda coordina­
do estretament controlada pels Serveis publics 
de Sanitat de cada país. Més; bell mig d’aquesta 
unanimitat d’apreciació global de la qüestió res­
pecte a la utilitat per a propugnar-ne el seu esta- 
bliment per a millorar i fer efectiva en molts llocs 
que hi manca la dita assistència médica, un purt 
discrepant es plantejà en les deliberacions i fou el 
que es refereix a l’establiment del tractament di­
recte en aqüestes institucions, desplaçant, per dir-

ho així, al metge de capçalera de la direcció elec­
tiva del tractament del malalt.

Realment és aquesta una qüestió de gran impor­
tancia, si es té compte de les especiáis conditions 
socials i économiques en qué el Metge rural ha de 
desen voi upar la scva activitat professional. En 
molts païssos, en qué els mitjans de comunicado 
i transport són réduits a la mínima expressió de 
comoditat i utilitat, el metge rural hauria de dis­
posar d’algunes minimes facilitats per a poder­
se proporcionar, loco excrccndi, els mitjans més 
indispensables per a fer digne el seu apostolat 
mèdie i, sota aquest punt de vista, hauria de gan­
dir d’ajudes i bonifications del Poder public i de 
les Institucions socials, évitant, però, la considera- 
ció que es desprén de la principal utilitat que es 
fa d’aquests Centres de Sanitat rural* o siguí deis 
mitjans de tractament, per a no caure en el pecat 
d’aminorar lautoritat moral i científica del metge 
resident, condició que ha de contribuir en princi­
palissima part a fer cl prestigi i categoria del pro­
fessional per a fer-se grat als ulls de la seva clien­
tela. Aquesta consideraci és l’originària i causai 
que en molts països no s'hagi decidit fermament 
la fundació d aquests Centres d’Higiene rural amb 
la sol-licitud i braó que el millorament de la salut 
pública, en aquest aspecte, exigeix, i s’hagin limi­
tât estrictament a muntar tals institucions sota 
l’ùnica finalitat de la investigació diagnòstica. 
Així veiem, per exemple, que a Alemanya aquests 
Centres no proporcionen cap tractament ; que a 
França despenen només el tractament antiveneri, 
i que en molts altres països proporcionen exclu- 
sivament tractaments especialitzats. En canvi, a 
Italia i a algun altre país, aquests Centres es tro- 
ben annexionats sovint a Dispensaris, Sanatoris,


