Serment Médical Suisse

Promesse solennelle pour médecins

En ma qualité de médecin, je prends les engagements suivants dans I'exercice de ma profession.

Je pratique mon art au plus prés de ma conscience et de mes connaissances ; j'assume pleinement
la responsabilité de mes actes.

J'accorde la priorité au bien-étre des patientes et des patients et je les préserve de tout préjudice
évitable.

Je respecte les droits des patientes et des patients, je défends leur volonté et je prends en compte
leurs besoins et leurs intéréts.

Je traite les patientes et les patients sans discrimination® et je respecte le secret médical.

Je fais preuve de bienveillance a I'égard des patientes et des patients et je leur consacre (ainsi qu'a
leurs proches) le temps nécessaire.

Je fais preuve de franchise envers les patientes et les patients et je m’exprime de maniére
compréhensible ; je les aide a prendre leurs propres décisions.

Je traite les patientes et les patients en conformité avec les regles de I’art médical et les
connaissances actuelles, dans les limites de mes compétences ; je n'utilise pas les patientes et les
patients pour servir ma carriére ni d'autres fins, et je ne leur impose aucun traitement que
j'hésiterais a appliquer a ma propre personne ou a mes proches.

J'exerce la médecine avec discernement, en fonction des ressources dont je dispose, et je ne
recommande ou ne prends que des mesures judicieuses.

Je m'efforce de disposer de moyens adéquats pour traiter mes patientes et patients, j'utilise les
moyens qui me sont donnés pour les traiter de maniere transparente et équitable et j'accepte
uniquement des prestations appréciables en argent pour des activités qui sont médicalement
indiquées.

J'adopte un comportement irréprochable et honnéte envers mes collégues de travail, je partage
avec eux mes connaissances et mon expérience, et je respecte leurs décisions et leurs actes, dans la
mesure ol ces derniers demeurent conformes aux normes éthiques et scientifiques de notre
profession.

Je m’engage a honorer ce serment solennel :

Nom et signature:

Lieu et date:

! « Sans discrimination » signifie : sans considération de genre, de I'age, d'infirmité, de croyance, d'orientation
sexuelle, d'affiliation politique, d'origine ethnique, de statut social, de couverture d'assurance ou de nationalité.



Serment Médical Suisse

Promesse solennelle pour médecins

Par la signature ci-dessous, la/le soussigné(e) confirme qu'elle/il a prété(e) le "Serment Médical Suisse" et
accepte de devenir membre passif de I'Association du Serment Médical Suisse (ASMS). Les membres passifs
ne paient pas de cotisation annuelle. Si la publication du nom sur le site Internet public (www.schweizer-
eid.ch) de I'association n'est pas souhaitée, cela doit étre communiqué explicitement au secrétariat de
I'association.

Nom, Prénom:

Lieu d’origine:

Adresse e-mail privée:

Signature:

Lieu et date:

Je souhaiterais obtenir mon certificat en ALLEMAND / FRANCAIS / ITALIEN (svp. souligner la langue
désirée !)

Adresse privée (également pour I'envoi du certificat) :

Nom, Prénom:

Rue, N°:

Ville, code postal:

Pays:




