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Ministeri d'Instrucció pública per a rensenyament 

de la Higiene a les Escoles elementáis.
/è. L ’ingrés al Cos de Sanitat Nacional es 

verificará sempre per oposició, tant per a les pia 
ces especialitzades coni per a les places de serveis 

generáis, amb l’obligadó de seguir i aprovar més 

tard el curs d'ampliado (jue hom cregui necessa
ri per a l’aplicació de llurs coneixements especiáis

o generáis a la Sanitat.

8è. A  les convocatòries per a l’ingrés a 1*Es
cola Nacional de Sanitat, hom reservara un torn 

especial ais metges de Sanitat i Assistència pú
blica (actualment metges titulars) que hagin exer- 

cit càrrec en propietat durant més d’un any, ? 
es reservaran igualment un cert nombre de places 

per a llur provisió per concurs reglamentari i 

restringi! de mèrits entre els facultatius de res

inen tat Cos.
9¿. El Coliseli Tècnic Nacional de Sanitat 

confeccionará cada dos anys un “ barema’’ de 
puntuació, que sera utilitzat per a la resolució 

deis concursos per a les places vacants dintre 

del Cos Nacional de Sanitat.
10. Xo sera vàlida cap reforma de carácter 

sanitari si abans no s ha escoltat l’informe del 

Coliseli Nacional de Sanitat.
11. En el termini d ’un any. el Coliseli de Sa

nila!. després dels asscssoraments que jurgi con- 
venients. redactará el Reglament tècnic i ad mi

nistratili pel qual s’han de regir els diferents de- 
partaments i serveis sanitaris.

u .  La inspecció de cada Centre i Servei sa

nitari será obligatoria, almenys una vegada a 

l’any.
13. L ’Estat intervindrà administrativamtnt i 

tècnicament a tots els Ajuntaments que tinguin 
una mortalitat superior al terme mitjà nacional 

en la quantia que marqui el Consell Nacional de 

Sanitat.

14. L ’administració de la salut pública ha de 

pertànyer als metges funcionaris de l’Estat de- 
gudament especialitzats i és incompatible amb 

qualsevol altra activitat. professional. Restaran, no 
cbstant. excluits de moment de la incompatibili- 
tat professional els funcionaris que prestili llurs 
serveis en Centres primaris (metges titulars).

15. A  tots els partits mèdics hi haurà 1111 Cen

tre primari d’ Higiene rural o de col-laboració sa
nitària dirigi! pel metge de Sanitat i Assistència 

pública de la localitat. Als partits de diverses pla
ces o districtes podrà organitzar-s’hi més d un

Centre si l’extensió del terme municipal i la den- 

sitat de la població ho requereixen ; 011 no hi 

hagi més que 1111 Centre i diversos metges del 

Cos, tots col-laboraran als seus serveis.
16. Aqüestes conclusions referents a Sanitat 

Nacional i Rural es posaran en vigor paulatina- 

ment per arribar a la seva total vigencia en un 

termini de cinc anys.

T E M A  IV  

“ M O R A L  M E D I C A ”

(Principis (leovtòlògics de Vexercici medie.
Compojiyoiiia. Sañeions)

ir. El primer deure del metge és el de cul
tivar la ment amb l’estudi d’allò que cal saber 

i enfortir la seva volunta! amb tots els me tius 
del bon obrar. El primer deure deontologie de 

la nostra professió és fer bé tot el que fem per 

la qual cosa es requereix aptitud, preparado as

sidua i rectitud d’intenció. Guardem-nos de la 
peresa d ’illustrar-nos professionalment i deonto

lògica i de la cobdícia d’abra^ar més del que po- 
dem fer bé. Es necessària l’educadó deontolò

gica dels estudiants, no ja com a assignatura o 
curset especial, sino rnatisant rensenyament to

tal del sentit moral i ensenvant els mestres amb 
l ’exemple. Es convenient que per tots els mit- 

jans hom fomenti restudi dels problemas deon- 
tològics en Académies i Associacions professio- 

nals.
2ii. Que els metges jurin o prometin, en pren

ci re el carnet col-legial, acatar les bases moráis o 
codi fonameli tal, el qual ha desser redacta! d’a- 

cord amb les següents normes: A) Respecte a la 

vida del próxim, 110 perjudicant-lo directamenl 
per malevoléncia o imprudencia temerària ni in
di reclamen! per negligencia en prestar-li l’ajut 
(jtie espera del metge. B) Sinceritat i llcialtí»! 110 

aparentant una competencia i eficácia que no s i
gili veritat i 110 escamotejant la veritat que al 
malalt interessa conèixer. C) Caballerositat en 

guardar el secret professional mentre un bé su

perior no obligui a trencar-lo. D) Evitar als ma- 

lalts les despeses de diagnosiic o tractament que 
110 siguin estrictament necessàries o eonvenients 
i parquedat en avaluar els honoraris, especialment 

amb els malalts que no tinguin llibertat d elegir 
metge. E) Respecte i cortesia per al company, tal 

com correspon a la seva dignitat humana amb 
allunyament de tot orgull i ambició. F) Interés


