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forma els alumnes de tots els serveis gratuits d’e- 

xàmens i tractaments de totes menes. Els alum­

nes deixen 1’escola créient que la conservació de 
la salut i el tractament de les malalties son qiies- 

tions que no exigeixen despeses.

’’ Una mirada ais fets ens revelará allò que ha 
succeït per a portar-nos a aquesta situado. Mi­

rant anrera. no molts anvs ençà, trobem que el 

mateix metge fou qui començà el costum de visi­

tar de franc els malalts pebres. Iills anaven a la 

seva consulta, denianaven tractament, deien que 
110 podien pagar i se’ls hi feia la visita gratuita- 

ment.

Aqvtest costimi de tractai* els pobres fou re- 

coneguda forma1.nient quan els metges ñxaren 
bores per tal de fér-!os-hi la visita gratuita.’ Ha- 

gueren de fer això per tal de disposar de temps 

per atendre les visites de pagament, cat* els clients 

gratuits anaven en augment sempre creixent. El 

nombre cresqué tant que els metges creieren ne­

cessari separar-los en visites de policliniques.

” Aixi s’inicià el trastorn que ha arribat a ès­

ser el problema- més seriós del metge : amb l’or- 

ganitzaciô de les primeres pûicliniques. I hom 

troba ajuda en les contribucions publiques. S ’o- 

cupareil molts metges com a emplëats a sou, però 

continuaren atenent gratuitament els pobres i el 
costum de fer la visita gratuita arriba a èsser un 

assumpte perfectament organitzat.

"A l seu conienç la j>oliclinica gratuita era el 

que diu el sett nom. No es feia pagar absoluta- 

ment res ais patients-. Però, després s’acceptaren 

retribucions sense importancia i finalnient s ’im- 
]>osaren petits drets de deu cèntims a mig dólar. 
Els directors dels directoris deien que encara els 

pobres ])odien pagar aqüestes contribucions. Ca­
lia pagar els comptes de l’elëctricitat, els sous 

de les infermeres i altres despeses, deixant de ban­

da els serveis medies.

“ Aetualment és costum encara en els hospitals 

niantinguts per contribucions publiques i priva- 
des. cobrar petites quantitats pels serveis mèdics

i les drogues en les anomenades ])oliirliniques gra­

tuites. Pero mai 110 s'ha fet costum de pagar els 

metges pel seu trebal 1 en aqüestes policli 11 iques. I 
és un fet que molts metges han estât separats 

dels seus càrrecs en els hospitals per infringir el 

reglament que els prohibeix invitar 1111 pacient de 
policlínica que es fes el seu client particular.

“ El malalt que s ’até una vegada a la visita d ’una 

policl'nica seguirá essent sempre 1111 client de po­

liclínica. Els metges han observât que raniment 

son visitais altra vegada per un pacient que ha 

adquirit l’habit de les policliniques. ICI pacient 

pensa que és un ximple de pagar el metge “ ha- 

vent-hi visita gratuita a l’abast, noniés que tom­
bant la cantonada” . I molts dels que acuden a 

les policliniques a conseqüéncia de la crisi, mai 

més 110 tornen a fer-se curar per 1111 metge de fa­

milia. Es sumen al gran exèreit dels malalts que 

no paguen i ningii no pot dit* fins a cjuin punt crei- 
xerà aquest exèreit.

” Hi ha al nostre país unes 500.000 persones que 

es fan visitar cada (lia gratuitament a les policli­

niques. Hom calcula que el servei emprès a cada 
pacient representa j>el cap baix dos dôlars, per la 

quai cosa pot dir-se justificadament que els met- 

ges regalen un milió de dôlars diàriament als ma­

lalts pobres i a aquells que es fan els pobres per 

tal de fruir de la consulta médica gratuita.

“ El public sembla pensar generalment que el ma­

lalt pobre és problema del metge que sempre l’ha 

atès gratis i que lia de continuar fent-ho. Pero—  

conclou el Dr. Aspinwall— els metges pensen d’al- 

tra manera. “ Creuen que els malalts pobres son 
una càrrega que lia de pesar sobre tota la comu- 
nitat” .


