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I Congrès Espanyol pro Metge

Durant els dies del 6 a Vn  d'octubrè tinguê Hoc a Saragossa el I Congrès Espanyol pro Melqe.
Ill Sindical de Metges de Catalunya delega cl se n  President doctor Manuel Cornelian i Carda, 
i el Conseil er Dr. Josep M . Garcia i TeixidÓ per a concórrer-hi acompanyant la representadó del 
Collegi de Metges fornmda pels Drs. August Brossa i Bosque i Lloreng Gar eia-Tar nel.

La representadó catalana lingue una intervenció molt brillant en els debats del Congrès i fou 
escoUada amb inolia de simpatia pels congressistes, especialment en els ternes referents a VAssequ- 
rança Social de Maialila i a VEnsenyament Mèdie. En la discussió d'aquest darrer tema intervingue- 
ren, en nom de la. Ponència de la quai formaven part, eis Companys Drs. Mira i A . Trias els quais 
defensaren les reformes docents de la Universität Autònoma de Barcelona. E l Congres es feu sens 
els plans i mètodes d'ensenyament vi geni s a la nostra Facultat i els recomanà com a model per a les 
altres Facilitais del pais. A ïx i mateix hom prengue Vacord de d emanar que el règim autonomie si- 
gui atorgat a totes les Facilitais del pais.

Conclusions definitives i acords del Congrès

T E M A  I

“ À S S E G U R A N Ç A  S O C I A L  D E  

M A L A L T I A ”

il*. L ’actual situaciô de Tassistència m èdica 

als obrers, ni satisfà  a aquests ni als m etges que 

la practiquen.

211. L ’estament mèdic lia d'acceptar qualsevol 

progrès que beneficiï d ’una manera real i efec- 
tiva a la classe obrera, i en aquest sentit ha d ’ad- 

metre TAssegurança Social de nialaltia sempre 

que s ’ajusti al tipus d ’organisme i sistema admi- 

nistratiu orientât en el pla que niés endavant s'es- 
menta. No obstant. el Congres 110 considéra ac­

ceptable per Testament mèdic TAssegurança de 

Màlaltia si aquesta respon al mateix sistema de * 
TAssegurança de Maternitat vigent a Espanya, 

perquë aixô no suposariâ millora de cap classe per 
als serveis d ’assistèneia en relaciô al seu cost 111 

séria base estimable de progrès sanitari, ni cons- 
tituiria un benefici real per a Tobrer, pertorbant, 

en canvi, Texercici normal i digne de la Medicina.

3r. Els organismes encarregats de Tadminis- 
traciô de TAssegurança ban de reunir la més gran 

solvència morail i cientifica.
4t. Sollicitai* dels Poders publics, per les vies 

rcglamentàries, que boni procedeixi a redactar 

mesures législatives que permetin aconseguir d’u- 
11a forma pràctica les mateixes finalitats que en 

teoria s ’atribueixen a TAssegurança unitària i ca-

pitalista, seiise cap dels seus inconvenients * per- 

feccionánt lassistència mèdico-farmacéutica 111 it- 
janqant 1111a convenient regiamentació de la igua­
la, de tradició en el país i ben nostre en el seu 

origen, per a acomodar-la al progrés científic i a 

les necessitats socials presents i atenent també al 
subsidi metallic amb la creació de mutualitats 

obligatóries, curosament organitzades i estreta- 
ment federades per assegurar llur solvència, que 
tindran cura a més del sosteniment de les ins- 

titucions que hom creí pel millor servei deis be- 

neficiaris. Sol-licitar dels Poders públics que  ̂au- 
toritzi a Testament mèdie la presentado d’un pro- 
jecte d ’ A s seguranza Social de Malaltia.

¿é. Sol-licitar de TEstat que complementi Tac­

ciò daquestes mutualitats d’obrers i patrons, rea- 
litzant les despeses destabliment d’aquestes ins- 
titucions complementaries que les mutualitats sos- 
tindran amb llurs fons i que es limiti després al 

sosteniment dels Instituís d’Higiene i dels Cen­
tres rurals de Sanitat i Medicina preventiva.

6é. Sol-licitar de TEstat la conservado de to­
tes les mutualitats, amb preferéncia les obreres, 

sempre que cornpleixin les mateixes finalitats de 
les mutualitats obligatóries.

/è. La inspecció i administrado de TAssegu- 

ranqa 110 lia dabsorbir més. del 10 per 100 dels 

seus ingressos.

8é. La inspecció de les prestacions sanitaries 

lia desser exercida per professionals.
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