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Al meu modo de veure, la solucid, bona per
tots, d'aquesta giiestid, esta en que tornem a ésser
els metges els amos del nostre treball.

Pero avuila cosano éstansimple com era avans.
Primer, perqué hi ha els interessos creats que hem
de vence, isegon perqué'ls serveis meédics tenen
avui una complexitat que avans no tenien.

Com podeu suposar, jo no tinc pas ia pretendid
d'agotar avuiiresoldre amb tots els detalls un pro-
blema com aquest qu'esta debatent-se en quasi tots
els paisos. M ’'he de limitar a sentar les idees gene-
réis que jo crec bones, i si de la discusid en surt una
orientacio a seguir, ja haurem guanyat quelcom,
perqué ara quasi'tots els metges van desorientais.

Una de les idees generais, ja acceptada i sostin-
guda pel nostre Sindicat i que jo crec fonamental
per una bona solucid del problema, és la de que’l
malalt tingui el dret d’escullir lliurement el seu met-
ge. La visita del metge no és ni deu esser una cosa
de munici6. El malalt ha de sentir-se confiat al cos-
tai del metge i el metge ha de sentir-se ferit en sa
dignitat i no ha de donar el rendiment clinic de que
és capag, visitant a quino té en eli plena i absoluta
confianza. Pels malalts i per nosaltres mateixos,
aquest principi de lliure eleccié del metge I'hem de
procurar imposar. Nosaltres no hem d’acceptar dues
categories de malalts: els rics que trien el metge
que volen i els pobres que no se'ls deixa triar. Da-
vant de Taccio médica tots son iguals.

Aquest punt té ademés importdncia, perqué evi-
ta el funcionarisme i amb eli la més facil explotacid
deis metges.

Un altre punt, fonamental, és el de que la previ-
sio de la malaltia no ha d'ésser objecte d'explotacid
comercial, no ha d'ésserun negoci. Els metges hem
de prestar tot el nostre apoi a les mutualitats i hem
de combatre, fins a anorrearles, les companyies
mercantils. Primer, perqué és un régim viciés i im-
moral el de negociejar amb la malaltia idesprés per-
qué fatalment en companyies mercantils, el metge
serd sempre un explotat.

Altre punt és el de que’ls metges han de procu-
rar assegurar el maximum de serveis possibles, i
mentres es pugui, fer que hi hagi relacid directa en-
tre metge i families.

Traduint aglestes idees generdis a les situacions
practiques, crec que per tot on es pugui, el millor
segur d'assisténcia médica és la iguala, i encara la
guala directa entre metge i familia. Aix0 no voi dir
llibertat absoluta de fer 90 que's vulgui, o sigui Ili-
bertat d'abusar. Entre’ls metges i els pobles o entre
els metges i les colectivitats d'individuus, deuen
establir-se unes condicions generdis d'iguala, amb
tarifes minimes, mitges i maximes i amb fixacio de
serveis, perd dintre d'aquestesnormescrec que con-
vé després la més gran Ilibertat possible.

Cal remarcarla conveniéncia de que la iguala
comprengui el maximum de serveis possibles, o si-
gui evitar els extraordinaris a que tan aficionats son
avuiels metges. Si deixem un marge de serveis
sense assegurar, els malalts buscaran el sequr
d'aquests serveis per un altre costat i no haurem re-
solires. Ademés hem de confessar que la majoria
deis serveis que s'etiqueten com extraordinaris, no
tenen d'aixd més que una apariéncia, de la que s'ha
volgut aprofitar el metge per a augmentar les seves
fins avui mesquines retribucions. A un malalt, iami
que soc metge'm passa el mateix, li costard molt
d'entendre que amb la iguala se li pot assistir una
tifoidea o una pulmonifa, i que per a obrir-li un fio-
ronco hagi de pagar un suplement. | quidiu aixo diu
d'una ingeccio hipodérmica, de reduir una luxa-
cid, etc., etc. Jo crec que'ls serveis extraordinaris
no més s’han de mantenir per a evitar abusos deis
clients: visites de nit, visites d'urgéncia, etc. Perd
tot 90 que no depengqui de la voluntat del malalto
de la familia, crec que convé igualar-ho.

Esta ciar que'm podreu dir que les iguales son
massa petites i que’'ls serveis extraordinaris han per-
més i permeten arribar a fer un ingrés just sufi-
cient; pero les coses s’han de plantejar iresoldre di-
recta i clarament i se'n surt millor. Si la iguala és
petita, aumentem-la, perd no compliquem i no fem
estrafaldries les coses.

Mantinc, dones, la conveniéncia pels metgesi
pels malalts de la iguala lo més ampia possible. Els
extraordinaris ha de buscar-los el metge fora deis
seus igualats; d'extraordinaris d'aquests, consultes,
juntes, etc., en tindrd més el qui més valgui, iaixo
és just. Deis altres, segons com es fassin, en poden
tefiir més els més desaprensius.

Perd Passisténcia médica d'avui no és la de50
anysenrera. Una pila de noves necessitats han apa-
regut (analissis, regoneixements especidis, raigs X
intervencions d'especlalistes, etc., etc.) que no pot
prestar el metge generai. Cree que 90 millor és
tamhbé igualar aquests serveis, posant-se d'acordels
metges per a fer-ho. i alia on no hi hagi prou nudi
de poblacid, establir grups comarcals de metges per
aconseguir-ho.

De tot <%0 que porto dit se'n dedueix que’l criteri
que jo crec millor és que alla on hi ha iguala es
mantingui i es fassi 90 més ampia possible; que alla
on no n'hiha, per haver-la abolit els metges, procu-
ri tornar-s’hi, i que les companyies de segurs esl-
mitin a donar al malalt un subsidi en diners, isis
voi, a estipular condicions generais de iguala pels
seus associats.

Aquest régim de Ilibertat i de cada hu a la seva
feina, em sembla el més digne i Gtil per la classe
meédica.

Si poguessim lograr-lo, en eli les relacions dels



