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H O S P IT A L S  P Û B L IC S  I  M A L A L T S  DE

P A G A M E N T

El Departament de Govern Local i Sanitat 
pûhlica de l’Estat Miure d’Irlanda ha circolat en
tre els Comités Sanitaris dels comtats un projec- 
te de reglament per tal de regular Kadmissiô 
dels malalts de pagament en els hospitals publics. 
Cada Comité Sanitari, a base de l’ofkial, vé obli- 
gat a fer un reglament propi que haurà d’apro- 
var el ministre.

Cal remarcar que en alguns dels comtats. una 
de les conditions del contracte que lligava un ci- 
rurgià a un hospital public, era que aquell podin 
tractar malalts de pagament en el mateix hos
pital, però en pocs llocs s’havien près mesures 
per tal de sancionar legalment el susdit acord en
tre les autoritats de l’hospital i el metge.

El projecte de reglament. que ara s’ha fet cir
colar als Comités dels comtats, és elaborat amb 
tota cura.

Autoritza a les autoritats compétents a sepa
rar una o vàries sales per malalts que no tinguin 
dret a l’assistència gratuita; que qualsevol per
sona que vulgui èsser admesa a les mateixes ha 
de dirigir-se al director del servei, o, en cas d’és

ser absent, a qui el representi; que tota persona 
que sigui admesa haurà de pagar una quantitat 
convinguda per cada dia d’estatge, junt amb les 
despeses per serveis especials que ocasioni el 

tractament; que haurà de convenir amb el met
ge les condiçions en què es prestarà l ’assistèn- 
cia, i que de les quantitats pagades per tal con- 
cepte se’n deduiran les que s’hagin de satisfer 

al Comité Sanitari per la seva intervenciô, cas 
que no hagin estât pagades o reintegrades per 
l’hospital; que el metge, si el malalt aixi ho de

si tj a, permetrà que aquest sigui visitât per un 
altre coni rare i, en tant sia possible, actuarà en 
consultes amb el mateix.

El projecte satisfà les pétitions fetes per la 
classe mèdica repetidament. En particular, l’ar

ticle que permet a un malalt de pagament rete
nir els serveis del metge propi, desfà l’objecciô 
feta moites voltes de que el dret d’admetre ma
lalts de pagament en els hospitals significa un 
privilegi pels metges dels mateixos.

Mentre no hi hagi refrecs i molèsties entre

metges hospitalaris i particulars, es preveu que 
la nova reglamentació será d’efectes beneficiosos 
a uns i a altres.

C E R T IF IC A T S  D E  D E F U N C IÔ

Per tal d’assegurar els millors résultats possi
bles als treballs d’estadistica, de temps ençà s’ha 
mirât en" diferents països d ’unificar, dins el pos
sible, el criteri per la certificació de lès défini
tions.

El tema és tan important que s’ha cregut ne
cessari arribar a un conveni internacional, con- 
vocant-se a una reunió de delegats internacio- 
nals que tingué Hoc a Paris l’any 1920. Els acords 
d’aquest conveni internacional es publicaren tres 
anys després, devent-se el retard a la mort del 
secretari de la Comissió nomenada per publicar 
els acords, que era el Dr. Jacques Bertillon.

Basant-se en la nomenclatura internacional, pe
ro amb petites variants, que aconsella la morbi- 
litat del país, suara ha publicat la Comissió es
pecial del Colíegi de Metges de Londres, nome- 
nada a aquest efecte, l’index de nomenclatura 
per l’ús dels práctics d’Anglaterra, Gales i Nord 
d’Irlanda. En el volum, demés de la catalogació 
de les causes de morts, es donen normes pels 
casos complexes (malalties intercorrents, compli
cations, doléncies precipitades en casos d’acci
dents, etc., etc.) normes amb les quals s’ha de 
regir el criteri del metge en quant sia possible, 
per triar la causa de de funció o donar les dades 
complementàries per facilitai de la tasca de clas- 
sificació.

Els principis fonamelitals per l’elecció o pre
ferencia de les causes de mortalitat són:

1. La violència (excepte quan aquesta ha es
tât produida per malaltia o accelerada per la ma- 
teixa, o en cas d’operació (anestèsia) o quan des- 
prés de violència ha apàregut la malaltia (pneu
monía per immersió).

2. Malalties epidèrmiques, endémiques, infec- 
cioses o generáis, per aquest ordre.

Per aquest objecte es divideixen les malalties 
generáis en quatre grups.

3. Malalties localitzades. (Dividides en dos 
grups segons l’ordre de preferencia).

4. Morts de causes indefinides.
A  Escocia el procediment és més senzill, es- 

sent les preferències com segueix:


