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Eduardo Arruga, don Javier de Benavent Ca
món, don Ramón Bausili Llobet, don Joaquín 
Morera Gravalosa (de Tarrasa), don Ramón Mi
ró y Borrás (de Sant Vicents dels Horts) y don 
Mariano Samaranch Albí (de Santa Margarita y 
Monjos).

La Junta determinó igualmente cumplimentar 
los demás extremos del documento que nos ocu
pa, y dirigir la circular a los señores colegiados,

incluyéndoles la expresada solicitud, participán
doles el nombramiento de dicha Comisión y  ro
gándoles se sirvan dedicar preferente atención a 
este importante asunto de vital interés para la cla
se, y a apresurarse a comunicar a la Comisión 
cuantos datos y soluciones se les sugieran, ya to
mando parte activa en las interesantes discusio
nes que sin duda han de originarse en las Juntas 
Generales extraordinarias que se celebren.”

Programa provisional per l’estudi de la crisi mèdica i els seus remeis

i

PRIN CIPIS G EN ERALS QUE H AN D’IN- 
FORM AR A Q U E ST ESTUD I

ir. El metge té dret a viure del seu treball, 
una completa plenitud de vida, dintre la posició 
social que ocupa, i a més, a amortitzar-se en pro
fit propi i en el de la seva familia.

2n. El metge ha de procurar que, en general, 
tots els serveis prestáis li siguin retribuiits.

3r. La beneficéncia i la higiene han d’ésser 
funcions socials; per tant, els serveis prestats pel 
metge en aquests rams, han d’ésser-li recompen
sáis d’una manera o altra per la societat.

41. Si ais clients de poca fortuna se’ls hi ha 
de prestar els serveis mèdics a un preu més baix 
de la quota mitjana, just és que els de posició 
paguin més d’aquesta quota, en compensació.

gè. L ’estima moral i material del metge es- 
tan, en general, en mùtua correspondència ; així, 
dores, ha d’aixecar-se aquell nivell, quan volem 
fer valer més els nostres serveis.

6é. Amb vertadera unió, podrem fer molt, 
mentre que isolats serem victimes del nostre 
egoisme.

7e. La comissió estudiará' tot un pía de re
formes que constitueixi l’ideal de perfecció mè
dico-econòmica.

8è. De totes aqüestes reformes, es seleccio
naran les d’immediata aplicació en la nostra lo- 
calitat i en la nostra provincia, per a fer-les efec- 
tives el més aviat possible. - Respecte a les altres, 
s’estudiarà la manera d’evolucionar també el més 
ràpidament possible, fins aconseguir l’ideal que 
ens proposem.

E X IST EN CIA  DE L A  CRISI 

Demostració de crisis crònica i aguda

1.a Dades estadístiques ; poblado i la seva 
morbositat. - Població que paga. - Població que 
no paga ; familia de metges i farmacèutics ; amics ; 
morosos; Metges: número dels que exerceixen a 
Barcelona. - Mortalitat dels mateixos anual;, lli- 
cenciats anualment; immigració i emigració.

2.a Opinió de la majoria de metges respec
te a l’existència de la crisi.

3.a Dades racionals: nombre de visites que 
pot fer un metge a Barcelona sense automóbil i 
amb eli. - Preu ordinari a qué es paguen. Neces
sitai d’un metge que té constituida una familia. - 
Comparado de totes aqüestes dades amb les d’al- 
tres paisos i altres époques.

Causes de la crisi

Secció i.a.— Referents al metge. - Excès d’o- 
ferta. - Existeix? - És crònica? És aguda? - Cau
ses de la seva existéncia.

Remeis: Rigor en els exámens? Intervenció 
del Collegi o els seus delegáis en els mateixos, 
formulant la petició corresponent ? Procurar que 
els exámens siguin práctics o exigir certificat 
d’haver assistit a les cliniques un temps détermi
nât (Duràn). Seria possible encarrilar un corrent 
d’emigració vers els països on els metges son més 
considérais (América, etc.) en benefici de tots? 
Es pot limitar el nombre d’ingressos en la car
rera d’una manera directa? Evitar les immigra- 
cions.


