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4. Umweltgestaltung 4. Environnement 

Vermeidung yon gesundheitssch~idigenden Faktoren 
und Schaffung einer menschenfreundlichen Um- 
welt sind wesentliche Aspekte der Priivention. Dank 
Erfolgen der Technik sind wir heute in der Lage, 
unsere Umwelt immer vollstiindiger selbst zu gestal- 
ten. Aus der Abwendung yon naturbedingten Gefah- 
ren ist planerische Vorsorge geworden. Wird dabei 
priiventives Denken angemessen beriicksichtigt? 
Nach allgemeinen Oberlegungen eines auf Spitalpla- 
nung spezialisierten Architekten fasst ein im Um- 
weltschutz engagierter Priiventivmediziner die Dis- 
kussionen der Arbeitsgruppe zusammen. 

L'~limination des facteurs nuisibles ?~ la santg et la 
crgation d'un environnement humain sont des 
aspects essentiels de la prgvention. Grdce aux rgalisa- 
tions de la technique, nous sommes au/ourd'hui en 
mesure de modeler nous-m~mes notre environne- 
ment de manikre toujours plus complkte. L'dviction 
des dangers naturels fait maintenant l'objet de pr~vi- 
sions planifides. La pensde prdventive y a-t-elle gtg 
prise en considdration d'une mani~re addquate? 
AprOs avoir dcoutd les remarques ggngrales exposdes 
par un architecte spdcialiste en planification hospita- 
liOre, un homme de mgdecine prgventive actif dans le 
domaine de l'hygi~ne de l' environnement rgsume les 
discussions du groupe de travail. 

Quelques r6flexions propos de l'action sanitaire 
pr6ventive dans la cr6ation de l'environnement 1 
C. Kleiber 2 

L'influence capitale de l'environnement sur la sant6 
commence ~ ~tre connue, voire mesur6e. Son r61e 
d6terminant dans les progr6s sanitaires depuis 1 ~ 2 
si6cles est aujourd'hui admis m6me si les cons6quences 
de ce fait.ne sont pas toutes tir6es. Malgr6 cela l'action 
sanitaire pr6ventive dans la cr6ation de l'environne- 
ment occupe encore une place d6risoire. Cette situa- 
tion apparemment paradoxale est conforme en fair ~ la 
logique de la situation sanitaire actuelle et h celle de la 
cr6ation de l'environnement. Elle ne correspond 
cependant pas n6cessairement ~ l'6volution ~ moyen et 
long terme. Certains signes indiquent en effet qu'une 
transformation profonde est en cours, dont le sens 
n'est pas encore clairement pergu et qui pourrait 
terme renforcer l'importance de Faction m6dicale pr6- 
ventive dans tous ses aspects. 
Les r6flexions qui suivent, apr6s quelques consid6ra- 
tions pr61iminaires sur le statut de la pr6vention dans 
le domaine sanitaire et sur ses perspectives, tentent de 
faire appara~tre, derri6re les apparences, la coh6rence 
de cette situation et le projet social qui pourrait s'y 
cacher. 

Importance de la pr6vention en Suisse 
L'importance budg6taire de la pr6vention en Suisse est 
d6risoire par rapport au budget total de la sant6 (10 
milliards environ): elle repr6sente au mieux 5%0 soit 
50 millions (sont compris dans ce poste les services de 

Bas6 sur une conf6rence lors du congrbs Forum Davos  78: Limites 
de la m6decine III, La pr6vention et ses possibilit6s. 

2 Architecte EPFL, planificateur au Service de la sant6 publique, rue 
Ci t6-Devant  11, 1001 Lausanne.  

sant6 .scolaire, la m6decine du travail, la protection 
maternelle et infantile, la prophylaxie dentaire, les 
projets de recherche, les actions de d6pistage, etc. soit 
des actions de type m6dical). 
L'effacement de la pr6vention sur le plan budg6taire 
contraste avec sa forte pr6sence dans le discours des 
institutions sanitaires et m6dicales: on en parle par- 
tout, on l'6voque comme une solution aux probl6mes 
que soul6ve le d6veloppement du syst6me de sant6. 
Elle a valeur de mythe, elle fait l'unanimit6 ou 
presque: qui peut aujourd'hui, sauf pour des raisons 
budg6taires, s'opposer ~ l'id6e pr6ventive? Importance 
budg6taire d6risoire, importance id6ologique crois- 
sante, comment expliquer ce paradoxe? 

Les raisons de sa faible importance budg6taire actnelle 
- Compte tenu du niveau actuel des d6penses de sant6 

en Suisse, d6gager de nouvelles ressources pour la 
pr6vention impliquerait un consensus social fond6 
au moins sur la conviction du rendement sanitaire 
de la pr6vention. La mise en 6vidence de son int6r6t 
6conomique et sanitaire est actuellement encore dif- 
ficile h faire, principalement ~ cause de la com- 
plexit6 des relations causales multi-factorielles (les 
vaccinations, le traitement de l'eau, etc. sont 
encore des exceptions qui confirment la r6gle). De 
plus, le lien entre la d6pense et le b6n6fice attendu 
demande souvent du temps pour 6tre 6tabli, c'est-~- 
dire une conviction, une volont6, une permanence 
que l'organisation actuelle de la recherche ne suscite 
gu~re. 

- La pr6vention s'adresse ~ des personnes statistiques, 
c'est-h-dire pas ~ moi, pas h vous, pas ici et pas 
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maintenant.  D6s lors, sa charge affective, sa charge 
de s6curit6 et de protection individuelle est faible et 
semble incapable dans une culture sanitaire fond6e 
encore sur le <<hic et nunc>~ de provoquer  une mobi- 
lisation sociale (voir ~ ce propos l'article de P. d'Iri- 
barne in Analyse et pr6visions, Paris, aofit 1969). 

- Si de nouvelles et importantes ressources pour la 
pr6vention ne peuvent pas (ou difficilement) 6tre 
d6gag6es, il faut alors provoquer  une redistribution 
budg6taire interne au poste sant6. Or, il est clair 
aujourd'hui que la croissance des d6penses de sant6 
est subie par les administrations concern6es et 
qu'aucun acteur sanitaire ne dispose encore de l 'au- 
torit6 suffisante pour imposer un arbitrage entre les 
diff6rents investissements possibles et proposer de 
nouvelles priorit6s. Qui peut s6rieusement imaginer 
un des pouvoirs sanitaires actuels limitant par 
exemple les d6penses hospitali6res pour lancer une 
campagne de d6pistage, dire non/a un scanner, oui/~ 
des mesures de pr6vention primaire? Les r6parti- 
tions budg6taires actuelles traduisent d 'une part 
l '6tat des rapports de pouvoir entre les diff6rents 
<~producteurs sanitaires>>, entre les diverses clini- 
ques, entre la pratique curative et la pratique pr6- 
ventive, etc., d 'autre part un certain consensus 
social. Dans ces conditions, on peut avancer l 'hypo- 
th6se que l ' importance budg6taire de la pr6vention 
de type m6dicai restera peu ou prou ce qu'elle est 
jusqu'h moyen terme au moins, c'est-~-dire tant 
qu'une redistribution des fonctions et des pouvoirs 
ne sera pas intervenue au sein du monde m6dical. 

- L ' a p p r o c h e  historique permet  de nuancer cette 
hypoth6se. Elle infirme cette croyance tr6s 
r6pandue selon laquelle la pr6vention serait une 
id6e rdcente dont la nouveaut6 expliquerait les fai- 
bles moyens consacr6s ~ sa r6alisation. Les exemples 
abondent,  bien avant la naissance de la clinique, de 
soci6t6s ayant int6gr6s <<naturellemenh> dans leur 
vie quotidienne et dans leurs organisations des 
r~gles sanitaires de type pr6ventif. 

Tout  se passe, semble-t-il, comme si, devant les doutes 
que suscite le ddveloppement sanitaire actuel, la vieille 
id6e de la pr6vention avait 6t6 peu ~ peu d6poussi6r6e, 
remise/ l  l 'honneur et pr6sent6e comme une conqu6te 
m6dicale originale. Plus que son efficacit6 m6dicale, 
r6elle mais pas souvent spectaculaire, c'est peut-6tre sa 
fonction id6ologique qui serai t / t  l'origine d'un d6ve- 
loppement futur. Cette r6flexion nous am6ne h 
aborder  l ' importance mythique de la pr6vention qui 
pr6figure peut-6tre son importance r6elle. 

Les raisons de son importance mythique 
Le syst~me sanitaire fait l 'objet depuis quelques 
ann6es de trois types de critiques, plus ou moins radi- 
cales (rendement  d6croissant de la production de sant6 
par les actions m6dicales, voire efficacit6 quasiment 
nulle de la m6decine, ou m6me contre-productivit6 de 
l'institution m6dicale) sur lesquelles il est difficile de se 
prononcer  (ce n'est d'ailleurs n i l e  lieu ni le propos). 
Pr6coniser le d6veloppement de la pr6vention, c 'est 
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r6pondre en patt ie ~ ces critiques et notamment  aux 
deux premi6res, surtout si l 'accent est mis sur la pr6- 
vention primaire. Dans ce sens, la place importante qui 
est donn6e h la pr6vention au niveau id6ologique peut 
6tre comprise comme une r6ponse indirecte aux criti- 
ques mentionn6es; elle constitue en quelque sorte la 
fonction alibi de la pratique m6dicale curative et lui est 
d 'autant plus n6cessaire sur le plan id6ologique qu'elle 
est pr6sent6e - et conque - comme son prolongement  
complfmentaire  sur le plan technique. Si l 'on ajoute 
cela l 'espoir d'6viter les cofits li6s ~ la maladie et la 
possibilit6 si recherch6e aujourd'hui d '6tendre le 
champ d'action des institutions de sant6, on com- 
prendra que tout concourt,  au-delh des faits, ?~ ren- 
forcer son importance. 
Cette derni6re remarque fait apparaitre deux caract6- 
ristiques essentielles de la pratique pr6ventive, quel 
que soit son champ d'application: la m6dicalisation et 
le contr61e social. 

La m6dicalisation de la prevention 
La pr6vention reconnue comme telle aujourd'hui 
<<n'est rien d 'autre qu 'une sp6cialit6 suppl6mentaire de 
la m6decine: elle participe au m6me titre que d'autres 
au mouvement  de m6dicalisation de la vie qui cons- 
titue le ph6nom6ne saillant de l 'organisation sanitaire 
des soci6t6s industrielles>>. Ce statut lui permet,  <<en 
limitant la pr6vention au domaine de la maladie, 
d'6viter de poser le probl6me de la responsabilit6 col- 
lective en mati6re sanitaire>> (A. Letourmy).  L 'obje t  
de la pr6vention - surtout de la pr6vention secondaire 
et tertiaire - c'est en effet la maladie, c'est-~-dire une 
affaire de sp6cialiste, qui laisse peu de place ~ l'initia- 
tive indiv]duelle et collective non pas pour  6viter la 
maladie mais pour  crder du bien-6tre. Cette caract6ris- 
tique n'incite pas ~ une action globale - en pr6vention 
primaire par exemple - sur le milieu et les conditions 
de vie mais plut6t h une s6rie d'actions ponctuelles 
(campagne anti-tabac, contre certaines habitudes ali- 
mentaires, etc.) et culpabilisantes qui engagent peu la 
responsabilit6 sociale mais surtout l'individu lui- 
m~me. <<La sant6 se m6rite>> nous dit-on et <<soyez 
saim> clame la nouvelle morale sanitaire en d6signant 
comme antisociaux les fumeurs et les s6dentaires, 
tandis que malgr6 de nombreuses r6sistances se b6ton- 
nent les banlieues interminables, se gaspillent les res- 
sources 6nerg6tiques, se pollue l 'environnement,  se 
r6tr6cit le profil du parfait citoyen normalis6... C'est 
oublier les d6terminants sociaux de nombreuses mala- 
dies, notamment  de celles qu'on appelle encore - avec 
une certaine ambiguit6 - les maladies de ~libre choix>~ 
(Lalonde, 1974). 

Le contr61e social 
La pr6vention de type m6dical, en s'int6ressant aux 
malades potentiels donc ~ la soci6t6 dans son 
ensemble, 6tend du m6me coup le champ de la m6de- 
cine et du contr61e social (recensement de certaines 
maladies, d6finitions de comportements  ou de milieux 
pathog6nes, etc.) qui lui est li6. Ainsi pourrai t-on 
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entrevoir, h la limite, la soci6t6 esquiss6e par Jules 
Vernes en 1879 dans les <<500 millions de la B6gum>~: 
territoires, comportements organis6s sur des crit6res 
sanitaires et r6gis par un corps de m6decins repr6sen- 
rant la loi. La pratique curative actuelle, individuelle et 
non culpabilisante, pourrait parahre bien douce... 
Nous n'en sommes pas lh sans doute, mais ce projet 
social n'est-il pas en germe, de fa~on inconsciente, 
derri6re certaines initiatives? (ceinture de s6curit6, par 
exernple). La d6sacralisation progressive du statut des 
cliniciens ne s'accompagne-t-elle pas d'une valorisa- 
tion lente mais continue des m6decins administrateurs 
et d 'une mani6re g6n6rale de la m6decine sociale et 
pr6ventive? Les d6veloppements extraordinaires des 
syst6mes d'information, l 'augmentation de la densit6 
m6dicale, l 'extension du salariat construisent le sup- 
port n6cessaire ~ ce type d'6volution. 

Perspectives de l'action m~dicale preventive 
Dans tous les  cas, une transformation importante est 
en cours dont nous ne percevons pas clairement le sens 
mais qui affeetera le statut et le r61e social de Faction 
pr6ventive. Devant ce nouveau d6cor qui se plante 
progressivement sous nos yeux, on peut avancer l'hy- 
poth6se - faute de mieux - que l 'importance mythique 
de la pr6vention est annonciatrice d 'un ordre m6dical 
nouveau dans lequel l 'ensemble du corps social - et 
non seulement l'individu - sera l 'objet du savoir 
m6dical. I1 s'agit bien stir d 'une hypoth~se de d6velop- 
pement ~ long terme; elle implique une redistribution 
des r61es et des pouvoirs au sein du corps m6dical et 
une modification de l'image et de la fonction sociales 
des m6decins: de recours n6cessaires et utiles devant 
les mis6res de la condition humaine, ils deviendraient 
les gestionnaires pr6voyants de l'6tat de sant6 des col- 
lectivit6s. Apr6s la socialisation des coots de la m6de- 
cine, on assisterait logiquement alors h la socialisation 
de la pratique m6dicale. 
Dans cette perspective, l 'environnement jouerait un 
r61e capital comme objet d'intervention et instrument 
du pouvoir. 

Remarques  pr~liminaires/i  propos de l 'environnement 
Cr6ation de l 'environnement est pris ici plus particu- 
li6rement dans son sens limit6 d'am6nagement du ter- 
ritoire, sans exclure toutefois l 'acceptation large: 
milieu naturel et environnement construit. Ce concept 
contient donc l'id6e d'une action volontaire des 
hommes sur leur cadre de vie. Rappelons quelques 
observations 616mentaires: 
- l 'environnement au-del~ de sa d6finition naturelle 

est d6termin6 par l 'homme (en bien ou en mal, par 
le laisser-aller ou par une action planifi6e, etc.) en 
m~me temps qu'il le d6termine (sur les plans sani- 
taire, culturel, etc.). I1 exprime donc et entretient 
une organisation sociale; il est h la fois le t6moin et 
l 'acteur des transformations de la soci6t6; 

- il se cr6e dans le cadre des rapports entre certains 
acteurs sociaux (Etat, groupes industriels divers, 
groupes immobiliers, associations d'usagers, etc.) 
dont les int6r~ts sont parfois compl6mentaires, par- 

fois antagonistes, souvent les deux simultan6ment. 
L 'enjeu principal de ces rapports est le contr61e de 
la cr6ation de l 'environnement, qui constitue un ins- 
trument de pouvoir consid6rable (ressources 6ner- 
g6tiques, rentes fonci6res, action sur des comporte- 
ments, sur l 'organisation du travail, etc.). Ce point 
est tr6s important pour la compr6hension du r61e du 
sanitaire dans le processus de cr6ation de l'environ- 
nement; 

- le maintien de I'6quilibre de l'6co-syst6me est une 
exigence supdrieure et vitale qui devrait en principe 
faire l 'unanimit6 des acteurs sociaux concern6s. Cet 
6quilibre est cependant pergu diff6remment selon le 
r61e et les int6r6ts des acteurs en pr6sence. Dans ces 
conditions, sauf en situation de crise aigu8 et de 
menaces claires sur la vie (pollution par le pdtrole, 
pollution type Seveso, etc.), le maintien de l'6qui- 
libre 6eosyst6mique ne permet pas de fonder une 
politique unitaire de l 'environnement. 

Examinons maintenant les modalit6s et les limites de 
l'action sanitaire dans la cr6ation de l 'environnement. 
Modalit~ de l'action m~dicale preventive 
dans la creation de l 'environnement  
Dans le contexte d6crit ci-dessus, une action sanitaire 
pr6ventive sur l 'environnement poss6de les caract6ris- 
tiques suivantes: 
- son objet n'est pas l'individu lui-m6me mais un 6tat 

ou une situation qu'il s'agit de er6er ou d'6viter 
parce que porteur de bien-~tre ou de risque pour les 
individus; 

- l 'action est d6clench6e par la mise en 6vidence des 
relations causales entre l 'environnement et le niveau 
de sant6: n6gativement si c'est une maladie qu'il 
s'agit d'6viter, positivement si c'est un niveau sup6- 
rieur de bien-6tre qu'il s'agit d'atteindre; 

- l'adh6sion des individus concern6s dans leur sant6 
n'est donc pas indispensable pour mettre en oeuvre 
un programme d'action pr6ventive sur l 'environne- 
ment. En revanche, l'adh6sion des personnes 
concern6es dans leur fonction par d616gation de 
pouvoir (hommes politiques, administrateurs, etc.) 
est n6cessaire mais peut conduire dans certaines 
situations h rechercher l'accord des citoyens; 
le probl6me de l 'information se pose ainsi dans des 
terrnes diff6rents et moins individualis6s. L'effort  de 
conviction n'est plus g6n6 par la d6personnalisation 
d'une information de type statistique. Bien au 
contraire: les donn6es statistiques correspondent au 
type d'action pr6vue et h la d616gation de pouvoir 
mise en oeuvre. L'information individuelle qui si 
souvent limite l'action pr6ventive est donc, dans le 
domaine de l 'environnement, un probl6me secon- 
daire. 

- En r6alit6, l'action m6dicale pr6ventive par l'inter- 
m6diaire de l 'environnement correspond bien aux 
formes d'organisation sociale que laissent entrevoir 
les perspectives a long terme. D'une part elle est 
multidisciplinaire, anonyme, globale, quantifiable et 
peut 6tre g6r6 ~ un niveau collectif par d616gafion 
successive de pouvoir. D'autre part, elle est 
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<<sociale~ (plus que tout autre action pr6ventive, elle 
permet  d 'approcher  l'6galit6 de chances devant la 
vie et la mort) ,  elle correspond bien ~ cette nouvelle 
morale de la sant6 qu'ont suscitre les pistes Vita et 
les joggers amrricains, elle s'inscrit dans une nou- 
velle sensibilit6 collective ~ l 'environnement.  L'ac- 
tion mrdicale prrventive par le milieu semble donc 
promise h u n  bel avenir: elle pr6figure ~ la fois la 
socirt~ sanitaire imaginre par Jules Vernes et celle 
informatisre et socialisante que nous promet tent  
certains prophrtes.  

Les limites 
Nous n'en sommes heureusement  pas encore l~t; cer- 
taines limites et quelques obstacles prsent  encore for- 
tement  sur le d6veloppement d 'un <~environnement 
sanitaire~. 
Citons d 'abord le fait que la prroccupat ion sanitaire 
est encore 6trangrre ou en tout cas secondaire par 
rapport  aux fins que poursuivent r6ellement les acteurs 
sociaux qui participent aux d6cisions de crrat ion de 
l 'environnement.  Si le bonheur  se monnaie et cons- 
titue un excellent argument de vente, la sant6 ne jouit 
pas darts la m r m e  mesure de cette fonction commer-  
ciale. Serait-ce parce que la mort  en est l 'autre face 
indissociable et que la nouvelle morale sanitaire ne 
suffit pas encore/~ mobiliser ses adeptes? 
De plus, le renouvellement de l 'environnement est lent 
et nrcessite des investissements 6normes, c'est-~-dire 
une capacit6 6conomique et un consensus social inha- 
bituel. D 'ou la grande inertie et la lenteur de l 'action 
sanitaire par l 'environnement.  Enfin et surtout, le 
contr61e sanitaire de l 'environnement suppose que les 
nouveaux techniciens de la sant6 - mrdecins,  6cono- 
mistes, informaticiens, etc. - soient investis d 'une mis- 
sion suffisamment forte, qui s'impose ~ tousles  acteurs 
sociaux qui participent ?~ la cr6ation de l 'environne- 
ment. 
Conclusion 
Ces quelques rrflexions reprrsentent  surtout une ten- 
tative de drchiffrer dans l'histoire sanitaire quoti- 
dienne les signes de l'<~histoire profonde~, celle qui 
nous dr terminera  dans 20 ou 30 ans, celle par rapport  

laquelle doivent se juger nos projets, nos espoirs et 
nos actions du moment.  Si les tendances esquissres 
pour  le long terme ont quelques fondements, alors il 
n'est pas inutile de s ' interroger sur le sens de cette 
6volution et sur sa capacit6 ~ r6pondre h nos besoins 
de bien-ftre .  
Malgr6 leur aspect ~politique de santr-fictiom~, les 
perspectives esquiss6es peuvent faire peur: ce monde 
unidimensionnel, silencieux, sans conflit, sans 
mrmoire ,  peupl6 d 'hommes sains et de techniciens 
comprtents ,  tous porteurs du m~me ordre, est-ce bien 
cela que nous prrparons,  est-ce bien cela que nous 
voulons? La question se pose aujourd'hui. 

R6sum~ 
L'importance actuelle de la prrvention en Suisse est drrisoire par 
rapport au budget de la santr. Pourtant elle occupe une place de 
plus en plus grande darts les discours et d'une mani~re grnrrale dans 
la pensre mrdicale. Elle est con~ue comme une sprcialit6 mrdicale 

parmi d'autres et prrfigure peut-rtre une nouvelle forme de mrde- 
cine soicalisre et informatisre dont l 'objet serait davantage le corps 
social que le corps d'un individu malade. Dans cette perspective 
(pas forc6ment heureuse!) un nouveau type de mrdecin-informati- 
cien-statisticien serait form6 dont la mission serait de grrer et de 
eontr61er l ' r ta t  de sant6 de la population. L'action mrdicale prrven- 
five par l 'intermrdiaire de l 'environnement occuperait un r61e 
important dans ce drveloppement. Une nouvelle morale de sant6 
est en train de nahre, qui suscite de nombreux adeptes et qui permet 
de penser que l 'rpoque de la <<socirt6 sanitaire~ n'est peut-~tre plus 
trrs loin. 

Zusammengassung 
Gedanken zu gesundheitserhaltenden Massnahmen 
bei der Umweltgestaltung 
Die gegenwgrtige, quantitative Bedeutung der Pr~ivention in der 
Schweiz ist ausserordentlich gering im Vergleich mit den gesamten 
Ausgaben fiir das Gesundheitswesen. Priivention ist jedoch in den 
letzten Jahren in Diskussionen und ganz allgemein im medizini- 
schen Denken mehr in Erscheinung getreten. Gegenwiirtig wird sic 
vorwiegend als medizinische Spezialdisziplin angesehen und stellt 
eine neue Form yon gesellschaftsbezogener, statistisch kontrollier- 
ter Gesundheitsversorgung dar, die Gesunderhaltung mehr durch 
populationsmedizinische Massnahmen als durch individuelle Be- 
handlungen sucht. Fiir die Organisation dieser Massnahmen und die 
l[3berwachung der Gesundheit der Bevrlkerung wtirde ein neuer 
Typus von Arzt - Informatiker - Statistiker ausgebildet. Gesund- 
heitserhaltende Massnahmen dutch Umweltgestaltung k6nnten eine 
wichtige Rolle in kiJnftigen Entwicklungen spieten. Verschiedenste 
Fachrichtungen finden sich gegenw~irtig in einer neuen Einstellung 
zur Gesundheit. Dies k6nnte bedeuten, dass die Zeit einer gesund- 
heitsbewussten Gesellschaft nicht mehr fern ist. 

Summary 
Thoughts about preventive health action in the creating 
of the overall environment 
The present quantitative importance of prevention is in Switzerland 
extremely low in comparison to the health budget of the national 
community. It has taken in recent years increasing place however 
in speeches and talks as well as in medical thinking. Prevention 
presently tends to be seen as a medical specialty among others and 
perhaps prefigures a new form of medicine, the object of which 
would be the societal body more than the body of the sick indivi- 
dual. In this perspective (would that be good?), a new type of 
physician-informatician-statistician might be trained, with the mis- 
sion to manage and supervise the health status of the population. 
Preventive health action through the environment at large could 
fulfill an important role in the foreseeable developments. New 
health "morals" are currently emerging, which are bringing togeth- 
er numerous adepts. This might mean that the time of a "health 
society" (or health-determined society) is not far. 
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