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Mitteilungen 
Communications 
Peeisausschreiben [fir Medi~instudenten 
~Balint-Treffen in Ascona~ 
Die Balint- Treffen von Ascona - psycholo- 
gische Ausbi ldung des Arztes - unter dem 
Patronat der Gesellschaften f/Jr psychosoma- 
tisehe Medizin Frankreichs, Italiens und der 
Sehweiz und der lnternationalen Balint- 
Vereinigung m6chten weiterhin das studen- 
tische Bemtihen f6rdem, einen patientenbe- 
zogenen Ansatz in der Ausbi ldung zu schaf- 
fen. Dies soll u. a. auf folgendem Wege ge- 
schehen: Ein in H6he von 2000 sFr. dotier- 
ter Preis wird j~hrlich vonde r  Firma Phar- 
maton, Lugano, gestiftet. Er zcichnet solche 
Arbciten aus, die neue Wege der Ausbil- 
dung zum patientenorientierten Handeln, 
besonders zum Haus- und Familienarzt, 
entwickeln. Dabei soll vor allem die Bear- 
beitung der Beziehungssituationen, denen 
der Student im Verlaufe seiner Ausbildung 
ausgesetzt ist und die er kritisch reflektiert, 
~m Vordergrund stehen. 
Einsendeschluss ist der 15. Februar 1979. 
Die Arbeiten sind in achtfacher Ausferti- 
gung einzureichen. 
N~here Auskiinfte erteilen resp. Arbeiten 
sind einzureichen: Prof. Dr. med. W. Schiif- 
fel, Leiter der Abteilung Psychosomatik, 
Universidit, D-3550 Marburg, oder Prof. 
Dr. med. B. Luban-Plozza, Piazza Fontana 
Pedrazzini, CH-6600 Locarno. 

Zweites Internationales Symposium 
iiir Adoleszentemnediz in  
6. -10.  Mai 1979 
Unter dem Patronat der Amerikanischen 
Gescilschaft fiir Adoleszentenmedizin, der 
Internationalen Gesellsehaft fiir Piidiatfie 
und der Amerikanischen Akademie ftir 
P~idiatrie, werden sich vom 6.-10. Mai 
1979 in Washington, D.C.,  Kinder~irzte, 
Gyn~ikologen, Endokrinologen, Psychiater 
usw. einfinden, die sich fiir die Adoleszen- 
tenmedizin interessieren. W~ihrend dieser 4 
Tage werden in den Hauptversammlungen 
Einfiihrungsreferate und Kommunikatio- 
nen (ausschliesslich in englischer Sprache) 
stattfinden. Die folgenden Gebiete zum 
Thema heissen: Endokrinologie, Sexologie, 
Psychosoziale Aspekte und Organisation 
der Gesundheitspflege fiir Adoleszenten. 
Fiir alle Auskiinfte wenden Sic sich an eines 
der zwei Mitglieder des Internationalen 
Organisationskomitees in der Schweiz: 
Dr. Irrni Rey-Stocker, 3960 Sierre 
Telefon 027 55 43 71 oder 55 03 92 
Prof. Olivier Jeanneret, 1211 Gen~ve 4 
Tciefon 022 28 35 11. 

Deuxi/~me Symposium international sur la 
ms de I'adolescent 
6-10 mai  1979 
Sous l'6gide de la Soei6t6 am6ricaine de 
m6decine de l'adolescent, de l'Association 
internationale de p6diatrie et de l'Acad6mie 
am6ricaine de p6diatrie se r6uniront ~ Wash- 
ington, D.C. du 6 au 10 mai 1979, des 

p6diatres, gyn6cologues, endocrinologues, 
psychiatres etc. que ce domaine int6resse. 
Durant ces quatre jours seront pr6sent6s en 
s6ance pl6ni6re des rapports introductifs et 
des communications (exclusivement en an- 
glais) se rapportant aux th~mes suivants: 
endocrinologie, sexualit6, aspects psycho- 
sociaux et organisation des soins de sant6 
dans ce groupe d"~ge. 
Pout tout autre pr6cision, s'adresser h l'un 
des deux membres suisses du Comit6 inter- 
national d'organisation: 
Dr Irmi Rey-Stocker, 3960 Sierre 
T616phone 027 55 43 71 ou 55 03 92 
Prof. Olivier Jeanneret, 1211 Ge n6ve 4 
T616phone 022 28 35 11. 

Chronique OMS - Octobre 1977 
Nous aimerions relever l'int~r~t de l'article 
r6dig6 par des collaborateurs de I'OMS sous 
le titre ~Comment enrayer la hausse du coot 
des soins m6dicaux dispens6s au titre de la 
s6curit6 sociale~ (p. 442). I1 s'agit d'une dis- 
cussion concise des grandes questions qui se 
posent actuellement aux syst~mes de sant6, 
en particulier darts les pays industrialisds. 
Ce texte ne pr6sente pas d'information in6- 
dite mais nous semble tr6s utile comme 
rappel. I1 illustre aussi la volont6 qu'a 
ddmontr6e I'OMS depuis plusieurs ann6es 
de soumettre les ,id6es reques, h un 
examen objectif et critique et de ne pas 
craindre de mettre en question certains 
~dogmes~> lorsque ceux-ci semblent ne pas 
aller dans le sens de prestations optimales 
la majorit6 de la population. Quand bien 
m~me on peut ne pas 6tre toujours d'accord 
avec les vues exprim6es, il est certainement 
n6cessaire de leur donner une attention 
approfondie. 
A la page 457 du m6me num6ro, ~t noter 
une br~ve information sur le ~bon fonction- 
nement~ de la famille, qui renvoie ~ un 
document offset de I'OMS (Henry 
P. David, ~<Healthy Family Functioning: An 
Overview~, document MNH/77.7). Ce 
document, qui peut 6tre obtenu aupr6s de la 
Division de la Sant6 mentale de l'Organisa- 
tion, g Gen6ve, est une synth~se intdres- 
sante des notions actuelles et comporte une 
bibliographic annot6e. Ceux qui se pr6occu- 
pent de m6decine sociale le trouveront sans 
doute utile�9 Jean Martin 

~Ces malades qu'on fabrique .  ~ 
J. Martin 

Les relations entre m6decine et sant6 (que 
l'on a vraisemblablement trop eu tendance 

consid6rer comme synonymes), et entre 
ciles et la soci6t6, sont au nombre des sujets 
actuellement tr6s discut6s, pour de bonnes 
raisons, clans les pays industrialis6s autant 

Jean-Charles Sournia: Ces malades qu'on 
fabrique (La m6decine gaspill6e). Edi- 
tions du Seuil, Paris, 1977. 

que dans le Tiers-Monde. La r6alisation 
fondamentale qui stimule la r6flexion et, 
parfois, l'action novatrice darts ce domaine 
est la grande difficult6 qu'6prouvent les 
soci6t6s les plus diverses h faire b6n6ficier la 
collectivit6 de soins de sant6 ad6quats (alors 
m6me que la recherche m6dicale et ses 
applications individuelles ont fait des pro- 
gr~s tellement extraordinaires dans les der- 
nitres d6cennies). 
L'ouvrage du Professeur Sournia qui vient 
de paraltre 1 est un survol des probl~mes les 
plus importants qui se posent aux responsa- 
bles de la sant6 d'un pays d'Europe ocei- 
dentale par exemple, l'accent 6tant mis de 
fa~on compr6hensible sur la situation fran- 
qaise, que l'auteur conna~t bien puisqu'il est 

la t6te du service m6dical de la S6curit6 
sociale (Assurance-maladie). Au-del~t de 
son titre probablement inutilement sensa- 
tionnaliste, les soucis majeurs qu'aborde 
~<Ces malades qu'on fabrique~ sont: 

- la formation des personnels de sant6, plus 
particuli6rement des m6decins, dont on 
doit diminuer la polarisation vers les 
affections complexes et relativement 
rares et l'hospitalocentrisme (<<la m6de- 
cine de la communaut6 ne peut plus &re 
enseign6e en dehors d'elle> 0 

- l'imp6ratif, aussi bien dans un pays qui 
tient ~ maintenir une m6decine lib6rale 
que dans ceux qui ont opt6 pour d'autres 
modes de pratique, d'une planification 
des services de sant6 ~t l'6chelon national. 
Par ailleurs, il est souhaitable d'encou- 
rager la <<d6centralisation de la gestion, 
de l'animation et de la r6alisation pra- 
tique>> 

- les probl~mes qui se posent si l'adminis- 
tration responsable de la conception et de 
la mise en place des services (Minist6re 
ou Ddpartement de la Sant6) n'est pas la 
m6me que celle qui est responsable du 
paiement des soins fournis (S6curit6 
sociale) 

- l a  ndcessit6 d'une 6valuation syst6ma- 
tique et pr6cise du rendement des ser- 
vices de sant6 (analyse coOts-avantages 
de diff6rentes modalit6s alternatives, y 
compris en ce qui conceme les mesures 
pr6ventives) 

- terrains autres grands sujets ~<~ la mode,:  
le coot des m6dicaments et le r61e de l'in- 
dustrie pharmaceutique, l'importance de 
l'6quipement hospitalier (qui, in globo, 
est peut-6tre surdimensionn6 en France 
actuellement comme il l'est dans d'autres 
pays - surtout si l'on tient compte du 
d6veloppement des soins h domicile et 
des h6pitaux de jour), informatique 
m&tieale, contr61e de la qualit6... 

- le besoin de promouvoir activement la 
responsabilisation de l'individu et de la 
population vis-a-vis de lear sant6, en par- 
ticulier par l'~6ducation corporelle)~ 
(dont l'auteur discute son concept per- 
sonnel) et l'6ducation pour la sant6 
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- en conclusion, l 'auteur insiste sur le fait 
que <d'autre~> syst~me de sant6 qu'il sou- 
haite d tpendra  en grande partie de 
l 'adoption d'une nouvelle ~<tournure d'es- 
prit, une mentalitt ,  une mani t re  de consi- 
d t re r  les r tal i t ts ,  leurs imperfections et 
leurs remtdes~.  

Ce livre ne dtvoile en fait den de dramati- 
quement nouveau quant h la probl tmatique 
actuelle de la sant6 et de la maladie darts 
notre soci t t t ,  mais il est un bon r t sumt ,  
facile ~ lire, de ses aspects principaux. De 
plus, pour l'auteul" de cette analyse, il a 
fourni de multiples confirmations du falt 
que, malgr6 les importantes difftrences 
administratives et les tactiques diverses que 
l 'on peut adopter, l 'essentiel des questions 
r tsoudre est en France le m t m e  que dans 
d'autres pays occidentaux dont il connais- 
salt mieux la situation. 11 a aussi apprtci6 les 
notables connalssances ~extra-hexago- 
nalesz du Professeur Sournia, qui compare 
avee pertinence la situation franqaise et 
celle d'autres collectivitts nationales. 
Le travail du Professeur Sournia nous paralt 
le tr~s bienvenu au moment  off la sant6 
devient de plus en plus clairement l'affaire 
de tout le monde. Gtn6ralement  bien 
inform6 et ~qttilibrt, il devrait avoir le 
mtr i te  non- ntgligeable d ' informer substan- 
tiellement ses lecteurs en 6vitant dans une 
large mesure de soulever des passions irra- 
tionnelles ou de stimuler la disstmination 
d'id~es fausses parce que mal comprises. 
Par ailleurs, nous souhaitons vivement que 
le fait qu'il soit &:tit h l ' intention du grand 
public n 'en d t t o u m e  pas les professionnels 
de santt.  A vrai dire, entre autres choses, ce 
livre pourrait avantageusement ~tre lecture 
exigte pour les 6tudiants en m6decine de 
nos Facultts. 

Initiatives am~ricaines 
dans la lutte contre le tabagisme 
Au dtbut  de eette annte ,  le Secrttaire amt-  
rieain du Dtpar tement  de la Santt,  de 
l 'Education et du Bien- t t re ,  Joseph Cali- 
fano, s 'est  vigoureusement engag6 ~t pro- 
mouvoir et soutenir les programmes anti- 
tabac dans son pays. C'est ce que rapportent 
the nation's health (ptr iodique mensuel de 
l 'Association amtrieaine de sant6 publique 
- APHA),  dans son numtro  de ftvrier 
1978, et Focal Points, le bulletin du Bureau 
of Health Education (Center for Disease 
Control, Atlanta, Georgia 30333). 
Les points forts d 'un expos6 prtsent6 par 
M. Califano lors d 'une conftrence nationale 
tenue en janvier 1978 6talent notamment  
les besoins concernant l ' tducation ~t la 
santt ,  l ' information, la raise en oeuvre de 
rtglementations approprites,  les ~dncita- 
tions~ (incentives) a ne pas fumer et la 
recherche. 11 a insist6 sur l ' importance qu'il 
avait /~ agir auprts  des jeunes gens pour 
qu'ils ~vitent de commencer ?~ fumer, comme 
aussi aupr~s des [emmes enceintes, des 
femmes qui prennent la pilule (dont on sait 
qu'elle entra'me plus de complications chez 
les femmes qui fument), auprts  des ouvriers 
de l'industrie ainsi que, 6videmment,  auprts 
de tous ceux pr tsentant  des problbmes de 
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sant6 susceptibles d ' t t re  aggravts par le 
tabac. 
Le Secrttaire a 6crit ~t tous les  responsables 
seolaires des Etats-Unis,  pour leur 
demander de mettre en oeuvre dans les 
(coles des programmes complets d ' tduca-  
tion pour la sant6 vis-tt-vis du tabagisme. 11 
a aussi 6crit aux Gouverneurs des 50 Etats 
arntricains en leur recommandant  d ' inter-  
dire ou de r tg lementer  le fait de fumer dans 
les endroits publics. E t  il s'est engag6 ~ agir 
auprts  d'autres instances encore. 
Lors de la m t m e  conftrence,  M. Caiifano a 
annonc6 la crtat ion d 'un nouvel Office on 
Smoking and Health dans le cadre de son 
Dtpar tement  (office qui comprendra 
notamment la ~(National Clearinghouse on 
Smoldng and Health~, une institution qui 
existe d6j/~). 
Le numtro  d'avril 1978 de Focal Points, 
apr~s un bref compte rendu de la conft-  
rence susmentionnde, pr6sente de faqon 
concise et fort int t ressante  un certain 
hombre des programmes lancts aux Etats- 
Unis qui s 'adressent particulit~rement tt la 
jeunesse. Ces rbnseignements ret iendront 
l 'attention de tous ceux qui se pr toccupent  
de lutte anti-tabac et d ' tducafion sanitalre 
aupr~s de la jeunesse et en milieu scolaire. 

Focal Points, bulletin p~riodique 
du Bureau of Health Education~ 
En septembre 1974 a 6t6 crd6 dans le cadre 
de l 'infrastructure f6dtrale amtricaine de 
sant6 publique un Bureau d ' tducat ion pour 
la santt ,  dont le but est d 'encourager les 
efforts et de renforcer l ' information et la 
communication dans ce domaine aux Etats- 
Unis. Focal Points est un bulletin de nou- 
velles br tves  (nationales, rtgionales, 
locales) publi6 par ce Bureau six fois par an 
et permet, sous une forme concise, de rester 
au courant des dtveloppements  dans le 
domaine de l ' tducation pour la sant6 
outre-Atlantique. 

Le ccPrevention Practitioner Project,, 
Dans son numtro  de mars 1978, Focal 
Points pr tsente  un rapport sur une action 
raise en oeuvre sur mandat du (<Bureau of 
Health Education~> par l 'Association amtr i -  
caine de sant6 publique (APHA).  Son but 
trait  de dtvelopper  un programme d ' tdu -  
cation pour la sant6 pour les membres de 
L 'APHA,  dont les activitts devaient 6tre 
conduites scion des strattgies novatrices, 
qui encouragent l 'extcution de programmes 
bien bfitis de prtvention primaire. Ces 
activitts doivent mettre l 'accent sur les 
choix personnels des professionnels de sant6 
quant b. leur comportement,  compte tenu de 
leurs habitudes, attitudes et croyances 
propres, et en rapport avec un but prtventif  
sptcifique. 
Dans le cadre d 'un contrat avec le <<Bureau 
of Health Educatiom~, I 'APHA a organist  
plusieurs conf6rences-ateliers, touchant de 

~ (U.S. Depar tment  of Health, Education 
and Welfare), Center for Disease 
Control, Atlanta, Georgia 30333, USA 

nombreux Etats. Le contenu des ateliers 
incluait: 
- les relations entre la sant6 actuelle d 'un 

individu et le moment  et les modali t ts  de 
son dtc~s 

- la prise de conscience des stress, leur 
identification et leur r tduction 

- l a  question de I'exercice physique, en 
conjonetion avec une alimentation adt-  
quate. 

Focal Points de mars 1978 comprend h ce 
propos un rapport  sur l 'atelier conduit dans 
l 'Etat  de l 'Utah, dont l ' in t t r t t  particulier a 
rt.sid6 dans les earacttrist iques suivantes: 
1. Utilisation d 'un instrument d'~valuation 

des facteurs de risque (health hazard 
appraisal) pour estimer les dangers que 
les participants (professionnels de santt ,  
rappelons-le) faisaient courir ~. leur sant6 

2. Elaboration et adoption d 'une sorte de 
contrat entre le participant et l 'Associa- 
tion de sant6 publique de I 'Etat de 
l 'Utah, par lequel les participants sptci-  
fiaient les buts qu'ils se donnaient en vue 
d 'amt l iorer  leur mode de vie 

3. Follow up pendant  une annte,  pour 
d t te rminer  darts quelle mesure les parti- 
cipants atteignaient leurs objectifs. 

Environ 150 travailleurs mtdico-sanitaires 
(reprtsentant  31 professions) particip~rent 

cet atelier. Le nombre de ceux qui accep- 
t~rent tm ~<contrat~ fur de 75. De  ces 75, 21 
personnes atteignirent t o u s l e s  objectifs 
qu'elles s'6taient donntes ,  et 56 atteignirent 
au moins 50 % de leurs objectifs. Des 340 
objectifs (changements de comportement)  
qu'elles s ' t ta ient  donntes ,  les 75 personnes 
<<contractantes~> en atteignirent au total 222 
(65 %). Focal Points donne d ' int tressants  
dttails ~t ce sujet et cite certaines expt-  
riences et rtactions personnelles des partici- 
pants. 
Ce type de programme, bas t  sur le principe 
essentiel qu 'un professionnel de sant~ doit 
~tre un module pour ses patients/clients, nous 
paralt tr/:s opportun et pertinent. 1] sera 
inttressant de suivre les d tveloppements  
ulttrieurs de eette tendance h l ' t t ranger,  
mais on doit surtout souhaiter que (dans un 
cadre organist  ou spontantment)  les pro- 
fessionnels de sant6 suisses prendront 
mieux conscience de leur responsabilit6 
dans ce domaine, et agiront en const -  
quence. 

Jean Martin, Lausanne 

Actualit~s ~pid~miologiques 
Dans son Rapport  annuel pour 1976, le 
Centre international de Recherche sur le 
Cancer (CIRC), de Lyon, pr6sente les indi- 
cations suivantes sur les progr~s r teents  de 
ses recherches 6pidtmiologiques sur l'6tio- 
logie du cancer: 
�9 Parmi les nombreux travaux, on peut 
citer la recherche des faeteurs 6tiologiques 
du cancer vesophagien dans l 'ouest de la 
France, off la consommation de boissons 
aleooliques et l 'usage de la cigarette ont  6t6 
clairement incrimints. 
Q Les recherches sur le cancer oesophagien 
dans le nord-est de l ' Iran se poursuivent et 
l 'on esp t re  que l ' t tude de cas qui y est 
m e n t e  apportera de nouveaux renseigne- 



Sozial- und Priiventivmedizin M6decine sociale et pr6ventive 23, 423-425 (1978) 

ments sur les facteurs 6tiologiques en cause. 
�9 Les 6tudes collectives entreprises pour 
l'analyse des nitrosamines darts les denr6es 
alimentaires ont dom16 des r6sultats tr6s 
satisfaisants, et l'on pr6pare actuellement la 
publication d'un recueil de m6thodes pr6co- 
nisfes pour l'analyse des nitrosamines de 
l'environnement. 
�9 Pour ce qui est de l'6tude du lymphome 
de Burkitt men6e par le Centre au nord- 
ouest de l'Ouganda, des donn6es analyti- 
ques sont foumies pour les s6rums de 10 
enfants atteints de lymphome de Burkitt sur 
les 35 000 que couvre l'6tude. Les premiers 

rfsultats obtenus donnent h penser qu'une 
infection chronique massive par le virus 
d'Epstein-Barr favoriserait l'apparition du 
lymphome de Burkitt. Paxall61ement, d'au- 
tres aspects de cette 6tude montrent que le 
paludisme serait le cofacteur le plus pro- 
bable, 
�9 L'6tude du cancer du rlu'nopharynx a 
r6v616 depuis un certain temps d6jh que 
celui-ci 6tait associ6 au virus d'Epstein- 
Barr, mais des progr~s ont r6cemment 6t6 
aecomplis dans les 6tudes immunog6n6ti- 
ques, et l'on peut maintenant consid6rer 
eomme 6tabli qu'il existe une association 

entre le cancer du rhinopharynx et un anti- 
g~ne HLA sp6cifique. 
�9 Les recherches sur le cancer du foie 
men6e par le Centre, qui ont d6jh d6montr6 
qu'il existait une association entre l'inges- 
tion d'aflatoxine et le cancer du foie, ont 
pris une nouvelle orientation. On 6tudie 
actuellement le r61e jou6 par le virus de 
l'h6patite B e n  tant que facteur de risque 
6ventuel. 
(Centre international de Recherche sur le 
Cancer: Rapport annuel, 1976, Lyon, 1976; 
168 pages. Egalement publi6 en anglais. 
Prix: Fr.s. 12.-, US $ 4,80.-.) 

Schweizerisches Krankenhausinstitut (SKI): 
5 Jahre im Dienste des Gesundheitswesens 
Das SKI gab am 3. November in einer Pres- 
sekonferenz mit gut aufgemachter Informa- 
tionsbroschfire einen eindrficklichen Ober- 
blick fiber seine f/infj~ihrige T~itigkeit im 
Dienste unseres Gesundheitswesens. Direk- 
tor Dr. Reiner Schaad erl~iuterte die Arbeit 
in den Bereichen t~Mortalit/it, Morbidit~it 
und Gesundheitsrisiken~, ~<Gesundheitsver- 
sorgung~, ~Kosten und Finanzierung>~ sowie 
~Bildung und Forschung im Gesundheitswe- 
sen>>. Sie wurde mit fiberdisziplin/irer Ar- 
beitsweise, straffer Projektorganisation und 
geregeltem internen Informationsfluss gelei- 
stet von insgesamt 23 InstitutsangehSrigen 
in den vier Abteilungen ~<Dokumentation 
und Infommtiom>, ~Betriebswirtschaft~>, 
<~Planung und Bau>~ und ~Medizintechnik>>. 
Finanziert wird das SKI zu fiber 70 % aus 
Mitgliederbeitr~igen (also haupts~ichlich von 
den ffir das Gesundheitswesen verantwortli- 
chen schweizerischen lnstitutionen und Be- 
h6rden). F/ir das Jahr 1979 soll schon mehr 
als ein Ffinftel aus Dienstleistungsertr~igen 
gedeckt werden k6nnen. Wie sein gegenw~ir- 
tiger Pr/isident, Regierungsrat Hans-J6rg 
Huber (Aarau), ausf/ihrte, ist der Ausgangs- 
punkt von Zielsetzung, Aufgabe und T~tig- 
keit des Institutes das Gesundheitswesen als 
Ganzes. Ohne eine gesamtheitliche Schau ist 
keine dauerhafte L6sung denkbar. Das 
Schweizerische Krankenhausinstitut will 
deshalb aus seiner iibergeordneten, interes- 

senneutralen Stellung und mit seiner wissen- 
schaftlich orientierten Arbeitsweise der For- 
schung und Koordination des gesamten Ge- 
sundheitswesens dienen und als Stabsstelle 
seinen Mitgliedern eine Verbindung zwi- 
schen Sprachregionen und verschiedenen In- 
teressengruppierungen vermitteln. Ffir die 
Periode 1979-81 wurden als wiehtigste 
Prioritaten festgelegt: 1. Die Festigung als 
Informations- und Dokumentationszentrum 
im schweizerischen Gesundheitswesen, 2. 
Die Hilfeleistung ffir konkrete Entscheide 
der Beh6rden und Krankenh~iuser und 3. die 
Grundlagenbeschaffung und Auswertung. 
Wie Dr. U. Frey, Direktor des Eidgen6ssi- 
schen Gesundheitsamtes, betonte, besteht 
auch von Seiten des Bundes ein wachsendes 
Bediirfnis naeh Information, Dokumenta- 
tion und Gesundheitsforschung. Da wegen 
der Finanzlage des Bundes an einen Ausbau 
der bundeseigenen Dienste nicht zu denken 
ist, werden deshalb die M6glichkeiten des 
SKI gerne in Anspruch genommen. Auch 
die Auswertung der umfangreichen Doku- 
mentation internationaler Organisationen 
und deren praktische Auswertung k6nnte 
dabei dieser neutralen gesamtschweizeri- 
schen Stelle fibertragen werden. 

Ffir die Schweizerische Gesellschaft ffir So- 
zial- und Priiventivmedizin, welche sich 
ebenfalls als neutrales und wissenschaftlich 
orientiertes Forum im schweizerischen Ge- 
sundheitswesen sieht, ergeben sich hier in- 

teressante Ansatzpunkte. Wie Pr/isident und 
Direktor des SKI w~ihrend der Pressekonfe- 
renz betonten, sieht indessen diese Institu- 
tion den Schwerpunkt ihrer Arbeit nach wie 
vor auf dem Gebiet des Spitalwesens. Davon 
zeugt auch das Referenzblatt als Beilage der 
Informationsbroschfire. Alle 82 aufgefiihr- 
ten Gutachten und Beratungen beziehen 
sich auf spitaleigene Aktivit/iten. Die B~inde 
fiber ~Morbidit~its- und Mortalit~itsstatisti- 
ken in der Schweiz~>, <<Planung des Offentli- 
chen Gesundheitswesens>> und <<Synthese 
der Sehweizerischen Staats- und Gesund- 
heitspolitik>> in der bisher 13 B~inde umfas- 
senden Schriftenreihe, das Heft ~Gesund- 
heits- und Krankenhausplanung der Kanto- 
ne>~, des Bulletins das ~Vademecum>> des 
schweizerischen Gesundheitswesens und 
schliesslich die Vielfiiltigkeit des monatlich 
erscheinenden Pressespiegels ~dnformatio- 
nen aus dem Gesundheitswesem> zeigen 
aber, dass man das Gesamtbild durchaus im 
Auge hat. Das SKI bietet sich deshalb - vor 
allem auf dem Gebiet der Dokumentation 
und Information - aueh Institutionen an, die 
ihr Arbeitsgebiet, wie wir, ausserhalb des 
Spitals in der allgemeinen BevSlkerung se- 
hen. Diese grundsiitzliche Einstellung sowie 
die wissenschaftliche Ausrichtung berechti- 
gen zur Hoffnung, dass das SKI im Blick auf 
das Ganze und zum praktischen Nutzen un- 
serer Bev61kerung und unseres Staates ein 
wertvoller Partner auch fiir unsere Gesell- 
sehaft sein wird. R. Bruppacher 
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