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buint-hi amb mensualitats distintes, a proporcié de la
seva posicio social, no obstant d'assegurar-hi idéntics
beneficis.

L'aforisme d'iguals drets i iguals deures no escon-
tradiu amb aixd, dones deu entendre’'s que sén més
gransels deures per els qui posseeixen més médis.

La “iguala®, model de segur

Quan comentavem el segur classic i tradicional de
la «iguala» ja hem vist que la contracta del metge amb
l'individuu o familia per a servir-li professionalment el
dia que caigués malalt, una de les dades per a estipu-
larel cost a pagar era la potencialitat econémica de
i'igualat, que peridéntics serveis iinclus prestats pel
mateix metge, eren valorats en distinta proporcié se-
gonsfosunobrer o un hisendat, fent possible, aquesta
giferéneia escalonada de retribucid, que tinguessin els
de posicio modesta metge en el poble que'ls atengués;
el rie, per una paga relativament mddica, serveis que
nopodria obtenir si no contribuien amb la seva modes-
ta tributacid els igualats amb tarifes minimes, perme-
tental metge contractant estipular preus relativament
modics ais de pocs recursos, gracies a la sobre-taxa
dels ries, sense disminuir els seus ingressos totals,
fent-li possible viure comodament en la localitat.

Com debem situar-nos

La lluita comencada en distintes nacions combatent

les mutualitats, no té de l'a seva part la simpatia gene-

ral de la opinid, condicié indispensable en aquests mo-
ments de cardcter social per a poguer veneer en I'em-
presa. Es una guerra molt semblant a la entaulada en-
tre'l teler de ma i el mecanic, la lluita de la diligéneia
ielcarril, del cotxe de parada i I'automdvil, i conegut
el conflicte, és méspractici mésraonahle estudiar com
poguem conviure iinclus treure aventatges d'aquesta
realitat que ningd pot negar, car és filia dels nostres
tempsiporta una empenta formidable, molt mésgran
que la resisténeia que podrlem fer-hi els metges.

Aquest cami és el raonable, segur, digne i practic
iinclus la experiéneia dels fets en ensenya amb repe-
titsexemples molt preferible a una lluita interminable
i estéril.

Els enemics del carril foren les diligéneies i els car-
reters que tenien la seva ruina, havent-els-hi demos-
trat la realitat que per cada diligéneia hi ha dotzenes
d'autdmnibus que porten passatge a les estacions dels
pobles veins i no menys camions que proveeixen
els molls de mercaderies; els automdvils menaca-
rende mort als cotxers, que avui son xofers cobrant
unjornai molt més gros per menys treball, i mino-
rant al mateix temps als qui sequeixen menant cotxes
de cavalls.

Devent, dones, acceptar les mutualitats per imposi-
ci6 de la realitat, la nostra mira ha d'ésser saber si-
tuar-nos i endeyinar com devem actuar, no solament
pera que rio ens perjudiquin, sino ans al contrari, per
aqueen sortim beneficiais ;'aqlestes organitzacions
sense perjudicar els mutualistes, cosa molt posible de
conseguir, no més que traduint al segur colectiu mu-
tualitat el segur individual de la «iguala».

Quotes escalonades

Sialconstituir-se associations amb aquesta finalitat
;estem els metges i els fundadors en perfecte acord, no
"ens sera gens dificil convenir per a serveis professio-
nals un minim tant per cent de la quota individual
[mensual de cada soci inscrit, fixat segons la potencia-
Jlitateconémica del mutualitzat, prenent com base per
,alcalcul el sou que rep i en son defecte el preu de
l'arrendament de la casa, la cédula o tributacic.

I Silaorganitzacié ofereix a cada mutualista servei
[médic quirifrgic d'especialitats d'hospitalitzacio, far-

madcia i enterrament, havem d'aconsequir desdoblar la
quota en diferents proporcions, dedicant a cada epi-
grafintegrament lo recaptat per aitai concepte.

Com ensaig, nosaltres creiem suficient la quota fa-
miliar per a assequrar el servei d'hospitalitzacio, ser-
veimedioquirifrgic i farmacéutic, mentre estessin hos-'
pitalitzats, una quantitatiguala tres dies de sou l'any,
repariit en dotze quotes mensuals, desplegant aquesta
quantitat en: quaranta per cent per despesés d'hospi-
talitzacié, vint per cent pel pagament de servei médie,
vint percent per serveiquirdrgic, deu per farmécia i
igual quantitat per administracié, i ensenyant-nos les
nostres estadistiques que daten del 19, anys que cada
mil socis familiars donen un promig de sis hospitalit-
zats d'afeccions de medicina iduesintervencions d'alta
cirurgia, sempre que no s'hiincloguin els cronics iin-
curables i s'admetin soliment processos aguts ifebro-
sos perloque's refereix a medicina, i afeccions qui-
rirgiques tractables en la sala d'operacions, ens per-
met calcular les quotes, el percentatge iel nimero de
serveis en el quadre adjunt, estudiar lo que's recap-
tara en total, suposant que hi hagimil inscrits en deu
categorles distintes, lo que podrd donar-se a cada
metge per visita, a cada cirurgia peroperacid, lo que’'s
recaptara percostejar la seva estancia, quant se po-
dra invertir en farmadcia i de quina quantitat es podra
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