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Revista de revistes
per C.

LA D A R R ER A  REUN TO D E L ’A. P. 1. M.

El passai setembre es reuni a Bru s selles el Con
seil General de 1“ Association Professionelle In
ternationale des Médecins” (A. P. 1. M.). Aques
ta reunió aplegà représentants de 16 nacions que 
foren : Alemanya, Bèlgica, Bulgaria, Dinamarca, 
Espànya, Estònia', Franca. Gran Bretanya, CGre
cia , Holanda, Hungría, Luxemburg, Noruega. 
Polònia, Suecia i Suïssa. Fou presidida pel doc
tor Garcia-Tornel, représentant del Conseil Ge 
neral de Collegis Mèdics d’Espanya, i actuà de 
Secretari el Dr. Decourt, que ho es de la À. P.
1. M.

De “ Le Médecin de France” . portantveu de la 
“ Confédération des Syndicats Médicaux Fran
çais'* reproduïm aígunes de les conclusions apro- 
vades en aquesta reunió, desena de les celebrares 
per FAssociació Internacional de Metges.

CARTA  M ED ICA  IN T ER N A C IO N A L

El Conseil General de FA. P. T. Ai., réunit el 
dia 5 de setembre del 1935.

Estima que :
2n. El métge tractant lia de guardar secret ab

solut sobre allò que hagi pogut saber o comprovar 
¿obre el seti maiali en lexercici de la professió.

2n. El metge tractant deu al seu nìalalt el 
secret absolut sobre allò que hagi pogut saber
o comprobar en Fexercici de la se va professió.

E ls . metges 110 poden fer altra cosa que res
pectar les liéis de llur país (per exemple, en 
la declarado de nvalaíties epiclémiques) ; però s'han 
d’esforzar en tota la possible mesura en mante- 
nir el secret professional.

31*. La medicina de capçàlera, fora de casos 
réduits,. 110 lia d’ésser funcionaritzada.

4t. El control o iiispecció, en el cas que exis-

tèixi. ha d’ésser rigurosament diferont del trac- 
lamen t.

Un metge inspector no ha dactuar de metge 
envers els malalts’ als quais és cridat a inspec
cionar.

El metge périt o inspector, que 110 és metge 
de capqafera del niàlalt, no esta obligat envers 
aquest a conservar el secret professional, i ha de 
poder donar compte als sens mandataris del ré
sultat de 1 examen.

5è. Ha d’ésser mantinguda o recercada la lli- 
bertat de prescripcions, sota reserva de vigilar 
tôt abús i de la preferèneia que es doni als mé
dicaments économies quan el résultat terapèutic 
sembli sensiblement igual.

6é. Les relacions dels metges amb les çoMec- 
tivitats o l’Estât en niatèria de medicina social, 
han d’ésser reglamentades establint contractes col- 
lectius.

Els metges que es vegin en el cas de tractai* 
individualment, han de fer-ho en el quadre dels 
contractes, fets per les organitzacions professio 
nais, i de preferèneia amb l’apro vació d’aquestes.

Rccomancició. —  En niatèria de serveis mèdics 
ha d’ésser preferit el pagament del servei emprat.

Es de desitjar que aquest pagament sigui efec
túa! pel mateix intéressât, fora de casos de re- 
coneguda inipossibilitat, p;dent-se fer el reembos- 
sament sota modalitats diverses, que permetin el 
control per les collectivitats interessades. (Aques- 
ta recomanació 110 pogué ésser votada pel repré
sentant de la Gran Bretanya).
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D R E T S  I D E U R E S  D E L S  M ETG ES

Preàm bitl.— Els metges tenen dre's i deures 
{•articulars, inhérents a llurs mateixa professió 
i dels quais ca! que cada un d’ells tingui clara 
consciencia.


