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Pro Infirmis, eine gesamtschweizerische private
Organisation der Behindertenhilfe

Margrit Aeberli!
Pro Infirmis Ziirich

Einleitung

Im folgenden Artikel wird die Schweizerische Vereini-
gung Pro Infirmis vorgestelit. Nach einem kurzen
Riickblick auf ihre historische Entwicklung, folgt eine
Beschreibung ihrer Organisationsstruktur. Anschlies-
send wird auf ihre Zielsetzungen und Aufgaben einge-
gangen.

1. Einige historische Daten

Die Schweizerische Vereinigung Pro Infirmis wurde
1920 in Olten als Schweizerische Vereinigung fiir
Anormale gegriindet. Es handelte sich damals um den
Zusammenschluss verschiedener bestehender Fach-
verbdnde fiir Behinderte in eine Dachorganisation.
Das Ziel war, die Vorstosse auf Bundesebene und das
Sammelwesen zu koordinieren. Eines der wichtigsten
Anliegen war, behinderten Kindern eine angemessene
Erziehung und Pflege sowie die schulische und beruf-
liche Bildung als Grundvoraussetzung fiir die Verwirk-
lichung der personlichen und wirtschaftlichen Selb-
standigkeit zu sichern. Aus diesem Grunde gehorte die
Forderung der privaten Hilfswerke, die sich solcher
Probleme annahmen, zu den Hauptaufgaben der
neuen Vereinigung. Forderung bedeutet vorab Sicher-
stellung der finanziellen Grundlage. Es wurden in der
Folge beim Bund zahlreiche Vorstdsse fiir die bessere
Subventionierung der Heime und Institutionen ge-
macht. ,

Ein weiteres Hauptanliegen war, die Offentlichkeit fiir
die Probleme und Anliegen der Behinderten zu inter-
essieren. Die Griinder waren deshalb von Anfang an
bemiiht, die Mitberlicksichtigung der Behinderten bei
den Revisionen der kantonalen Schul- und Armenge-
setze zu erreichen.

Eine neue wichtige Etappe fiir die Vereinigung begann
im Jahre 1935. In dieser Zeit fillt auch ihre Namens-
dnderung. Die Vereinigung wurde fortan «Pro Infir-
mis» genannt. Nachdem sie widhrend 15 Jahren eine
reine Dachorganisation gewesen war, erffnete sie in
diesem Jahre in Bem die erste Beratungsstelle fiir Be-
hinderte. Noch im gleichen Jahr sind in Frauenfeld,
Schaffhausen und Aarau weitere Beratungsstellen ent-
standen. Diese Dienstleistung wurde in den folgenden
Jahren immer mehr ausgebaut. Neben der Beratung
von kérperlich und geistig Behinderten und deren An-
gehorigen ging es immer wieder darum, sich auf kanto-
naler Ebene fiir die Probleme der Behinderten einzu-
setzen und am Aufbau der notwendigen sozialen In-
frastruktur mitzuwirken.
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Auch wenn im Verlanf der letzten 20 Jahren die
finanziellen Probleme im Zusammenhang mit
medizinischen Massnahmen, Friihforderung, Son-
derschulung und beruflicher Eingliederung dank
der Invalidenversicherung entschiirft werden
konnten, bleibt noch unendlich viel an individuel-
ler Hilfe, Offentlichkeitsarbeit und politischer
Initiative zu leisten, um optimale Bedingungen fiir
die soziale Integration Behinderter zu schaffen.
Pro Infirmis als Dachorganisation vieler Fachver-
biinde erfiillt hier eine wichtige Aufgabe.

Im Jahre 1960 wurde die Eidgendssische Invaliden-
versicherung eingefiihrt, fiir deren Ausarbeitung auch
Pro Infirmis als Fachexpertin beigezogen wurde.
Dadurch trat auch eine gewisse Veridnderung in den
Aufgaben der Pro Infirmis ein, indem in bezug auf die
finanzielle Hilfe wesentliche Erleichterungen geschaf-
fen wurden.

2. Organisationsstruktur

Mit dem Zusammenschluss von Fachverbinden in eine
Dachorganisation und dem Fiihren von kantonalen
Beratungsstellen, iibte die Pro Infirmis eine Doppel-
funktion aus, die sie heute noch charakterisiert:

a) als Dachorganisation
Heute sind 13 gesamtschweizerische oder interkanto-
nale Fachverbinde fiir krperlich oder geistig Behin-
derte Tréager der Schweizerischen Vereinigung Pro In-
firmis, die ithren Sitz in Ziirich hat. Der Beitritt des
13. Verbandes, der ASKIO, erfolgte im Jahre 1978.
Die Pro Infirmis kennt ausschliesslich die Kollektiv-
mitgliedschaft. Dementsprechend sind die angeschlos-
senen Fachverbinde selbst wiederum Dachorganisa-
tionen einer Anzahl von Vereinigungen. Die meisten
von ihnen vertreten eine bestimmte Behinderung. Die
nachfolgenden 13 Fachverbénde sind in der Pro Infir-
mis zusammengeschlossen:
asasm  Association suisse pour les sourds démutisés
ASKIO Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer
Kranken- und Invaliden-
Selbsthilfeorganisationen

BSSV  Bund Schweizerischer Schwerhdrigen-
Vereine

SAK  Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir
Korperbehinderte

SAL Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir
Logopidie

SHG  Schweizerische Heilpddagogische
Gesellschaft
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SLgE  Schweizerische Liga gegen Epilepsie
SRAPL Société romande d’audiophonologie et de
pathologie du langage

SRLS  Société romande pour la lutte contre les effets
de la surdité

SVE Schweizerischer Verband fiir
erziehungsschwierige Kinder und Jugendliche

SVG  Schweizerischer Verband fiir das
Gehorlosenwesen

SVWB Schweizerischer Verband von Werken fiir
Behinderte

SZB Schweizerischer Zentralverein fiir das
Blindenwesen

Die Organe der Schweizerischen Vereinigung Pro In-
firmis sind die Delegiertenversammlung, der Vorstand
und der Zentralausschuss (ein stéindiger Ausschuss des
Vorstandes), deren Geschifte vom Zentralsekretariat
in Ziirich geflihrt werden.

An dieser Stelle soll noch auf die Verbindungen zu
anderen Organisationen und «Gremien» hingewiesen
werden.

Die Pro Infirmis ist in der SAEB (Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft zur Eingliederung Behinderter)
vertreten. Die SAEB wurde 1951 gegriindet mit der
Absicht, in Zusammenarbeit mit Behorden und
Amtsstellen Fragen der beruflichen FEingliederung
Behinderter zu bearbeiten und zu koordinieren. In der
SAEB sind 86 Gruppierungen zusammengeschlossen.
Dazu gehdren Amtsstellen, Fiirsorgeorganisationen,
Gesundheitsligen, Selbsthilfeorganisationen, Eltern-
vereinigungen sowie weitere Organisationen, die sich
mit beruflichen und medizinischen Fragen befassen.
Heute hat sich der Aufgabenkreis auf allgemeine
Fragen der Eingliederung ausgedehnt.

Ein weiterer Zusammenschluss ist dic DOK (Dachor-
ganisationenkonferenz der privaten Invalidenhilfe),
die 1957 gegriindet wurde. Sie vereinigt sechs der
grosseren Dachorganisationen der privaten Invaliden-
hilfe der Schweiz: Pro Infirmis, ASKIO, VHpA (Ver-
ein der heilpidagogischen Ausbildungsinstitute der
Schweiz, die SVT (Schweizerische Vereinigung gegen
die Tuberkulose und Lungenkrankheiten) sowie die
Schweizerische Rheumaliga. Seit 1972 sind zudem die
Elternvereinigungen auch darin mitvertreten. Sie be-
handeln Fragen gemeinsamer politischer Vorstdsse,
Arbeitsabgrenzungen usw.

Schliesslich ist die Pro Infirmis auch in der Eidgendssi-
schen Kommission fiir Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung vertreten sowie in der Schwei-
zerischen Landeskonferenz fiir Sozialwesen (LAKO).
Diese wurde 1932 gegriindet und vereinigt 6ffentliche
und private gemeinniitzige Institutionen, Dach- und
Spitzenorganisationen aus dem gesamten schweizeri-
schen Sozialwesen.

Mit zahlreichen weiteren Fachorganisationen pflegt
die Pro Infirmis zudem eine institutionalisierte Zusam-
menarbeit.

Der Kontakt auf internationaler Ebene erfolgt unter
anderem durch die Fiihrung des nationalen Sekretaria-
tes von «Rehabilitation International».
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b) als Triigerin von Beratungsstellen

In fast allen Kantonen der Schweiz unterhilt die Pro
Infirmis eigene Beratungsstellen, die dem Zentralse-
kretariat unterstellt sind. Insgesamt sind es 32 Bera-
tungsstellen. Dabei lassen sich 20 Hauptberatungsstel-
len und 12 Zweigstellen unterscheiden. Fiir die Kan-
tone Uri, Ob- und Nidwalden sind die Pro-Infirmis-
Stellen von Schwyz bzw. Luzern zustindig. In den
Kantonen Wallis, Appenzell IR und Baselland werden
keine selbstindigen Beratungsstellen gefiihrt, sondern
es wurden mit bestechenden lokalen Sozialdiensten
entsprechende Vertridge abgeschlossen.

Heute arbeiten 120 diplomierte Sozialarbeiter(innen)
bei Pro Infirmis bei einem gesamten Bestand von 250
Mitarbeitern.

Die Grosse der einzelnen Beratungsstellen ist sehr un-
terschiedlich. Wihrend in den Kantonen Glarus und
Appenzell AR nur eine Sozialarbeiterin die ganze
Arbeit allein leistet, sind es im Kanton Bern deren 17.
In den einzelnen Kantonen wird die Arbeit der Bera-
tungsstellen durch sogenannte Arbeitsausschiisse un-
terstiitzt. Es gehoren ihnen mindestens 3 und maximal
etwa 20 Mitglieder, je nach Grosse der Beratungs-
stelle, an. Sie setzen sich zusammen aus Personlichkei-
ten aus nahestehenden Fachgebieten sowie aus
weiteren interessierten Kreisen. Die Arbeits-
ausschiisse unterstiitzen und iberwachen in Zu-
sammenarbeit mit dem Zentralsekretariat die
Tiétigkeit der Beratungsstellen. Dadurch soll die
Verankerung der Pro Infirmis auf kantonaler
Ebene verstirkt werden. Sie unterstiitzen und
beraten die Pro-Infirmis-Stellen sowohl bei gene-
rellen Angelegenheiten wie finanzielle und gesetzliche
Vorstosse als auch in Einzelféllen, wie zum Beispiel in
medizinischen und juristischen Fragen. Eine Reihe
von Arbeitsausschussmitgliedern arbeitet auch im
Vorstand der schweizerischen Vereinigung mit.

¢) Finanzierung

Die Pro Infirmis verfiigt iiber ein Budget von fast 20
Millionen. Die Haupteinnahmen erhilt sie sowohl aus
privaten als auch aus Offentlichen Mitteln. Bei den
privaten Mitteln sind vor allem die alljahrliche Karten-
spende, die Schenkungen und Legate sowie die Paten-
schaften zu erwdhnen. Die 6ffentlichen Mittel erhélt
sie von der Invalidenversicherung, den Kantons- und
Gemeindebeitrdgen und den Beitrdgen von Eltern,
Behorden und privaten Hilfswerken fiir Einzelfille.
Sie werden hauptsichlich verwendet fiir die Finanzie-
rung von Einzelfillen, fiir die Beratungstitigkeit der
kantonalen Pro-Infirmis-Stellen und fiir Beitrige an
Institutionen.

Fiir die Einnahmen aus der Kartenspende besteht die
Vereinbarung, dass sie zu 35 % an die angeschlosse-
nen Fachverbinde und zu 65 % an die Beratungsstel-
len Pro Infirmis verteilt werden.

3. Zielsetzungen und Aufgaben
Die generelle Zielsetzung kann umschrieben werden
als die Forderung der Moglichkeiten und Bedingungen
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fiir die soziale Integration Behinderter. Dabei wird
von der Uberzeugung ausgegangen, dass dem Behin-
derten eine aktive Teilnahme am sozialen Leben er-
moglicht werden soll. Dies erfordert Massnahmen, die
ihm zur grosstmoglichen Selbstindigkeit verhelfen. In
diesem Sinne hat sich ihre Zielsetzung im Laufe der
Jahre nicht wesentlich gesndert, indem es immer das
Anliegen der Pro Infirmis war, die Selbstindigkeit der
Behinderten zu férdem.

a) Aufgaben der Dachorganisation

Bei der Dachorganisation geht es mehr darum, indi-
rekt an der Verwirklichung dieser Ziele zu arbeiten.
Dazu gehort die Wahrmehmung der Interessen der Be-
hinderten auf der gesamtschweizerischen sozialpoliti-
schen Ebene. Wie schon friiher, gilt es immer noch,
sich fiir die Beriicksichtigung der Behinderten auf Ge-
setzesebene einzusetzen. Der Hauptakzent liegt hier
bei der Sozialgesetzgebung, indem in entsprechenden
Kommissionen mitgearbeitet wird oder Stellungnah-
men zu einzelnen Gesetzen und Verordnungen ausge-
arbeitet werden.

Die Zusammenarbeit und Koordination mit anderen
Fachorganisationen gehort zu den wichtigsten Aufga-
ben der Pro Infirmis. Dies gilt nicht nur auf sozialpoli-
tischer Ebene, sondern auch im Hinblick auf das Ziel,
die sozialen Einrichtungen und Bestrebungen fiir Be-
hinderte zu koordinieren und deren Zusammenschluss
zu fordem. In diesem Zusammenhang ist auch die
finanzielle Unterstiitzung von Organisationen und In-
stitutionen durch die Pro Infirmis zu erwdhnen. Jahr-
lich werden etwa 40 Gesuche um einen finanziellen
Beitrag behandelt.

Ein dritter Aufgabenbereich betrifft die Offentlich-
keitsarbeit. Die Pro Infirmis gibt verschiedene Publi-
kationen, Merkblitter und eine eigene Zeitung heraus.
Sie hat einen eigenen Pressedienst und verdffentlicht
immer wieder Artikel in Tageszeitungen und arbeitet
auch mit den andern Medien zusammen.

Es werden Vortridge und Schulstunden gehalten, um
die Offentlichkeit und Fachpersonen zu orientieren.
Schliesslich ist auch die Mittelbeschaffung von privater
und bffentlicher Seite zu erwiihnen.

Im Zusammenhang mit den Aufgaben der Dachorga-
nisation ist kurz auf die angeschlossenen Fachver-
binde zu verweisen. Allerdings kann in diesem Rah-
men auf ihre Aufgaben nur sehr allgemein eingegan-
gen werden. Wie schon frither erwiihnt, vertreten die
meisten von ihnen eine bestimmte Gruppe von Behin-
derten. In diesem Sinne bearbeiten sie vor allem spezi-
fische Fachfragen der Behinderten, die sie vertreten.
Neben der Offentlichkeitsarbeit gehort es zu ihren
Hauptaufgaben, die Fort- und Weiterbildung von
Fachpersonal zu fordern. Im weitern bearbeiten sie
Fragen der Hilfsmittel, Friihforderung usw. und unter-
stiitzen Eltern- und Selbsthilfeorganisationen in ihrem
Bereich.

Die zunehmende Komplexitidt im Sozialwesen, und
damit auch im Behindertenwesen, erfordert notwendi-
gerweise eine vermehrte Koordinationsarbeit. In der

Schweiz wird dies noch erschwert durch das féderali-
stische System und durch die Mehrsprachigkeit.

Als Trigerin von Beratungsstellen ist es Pro Infirmis
moglich, immer auch iiber die praktische Arbeit mit
Behinderten und die verschiedenen kantonalen Ent-
wicklungen in der ganzen Schweiz orientiert zu sein.
Dies stellt fiir die Bearbeitung von Fachfragen auf ge-
samtschweizerischer Ebene eine sehr wichtige Grund-
lage dar.

b) Aufgaben der Beratungsstellen

Hier geht es darum, die Zielsetzungen auf kantonaler
und individueller Ebene zu verwirklichen. Die Forde-
rung der sozialen Integration gehort zu den Hauptauf-
gaben der Beratungsstellen. Sie ergénzt die berufliche
Eingliederung, die Sache der Invalidenversicherung
ist.

Die Arbeit in den Beratungsstellen kann unterschie-
den werden in direkte Hilfe und indirekte Hilfe, wobei
sie sich gegenseitig erginzen:

— Direkte Hilfe

Die direkte Hilfe umfasst Sozialberatung im weitesten

Sinne. Der grosste Teil der tiglichen Arbeit gehort

dazu

~ Beratung und Unterstiitzung der Eltern behinderter
Kinder und Jugendlicher sowie erwachsener Behin-
derter in personlichen und familidren Problemen

— Beratung in Fragen der fachlichen Abkldrungen
(Auskunft iiber spezialisierte Institutionen und Ein-
richtungen usw.)

— Beratung in Fragen der Invalidenversicherung

— Mithilfe bei der Durchfithrung von Massnahmen,
wie Heim- und Sonderschulplacierungen, Friithbera-
tung usw.

— Beratung bei Fragen von Hilfsmitteln und deren
Handhabung

— Beratung bei finanziellen Fragen

Schliesslich stellt sich noch die Frage, an welche Ziel-
gruppe sich die Beratungsstellen richten.
Grundsitzlich werden in den Pro-Infirmis-Stellen kor-
perlich und geistig Behinderte und deren Angehorige
beraten, da diese Behinderungsgruppen auch in den
Fachverbinden der Dachorganisation vertreten sind.
Es gelten jedoch zwei Einschrdnkungen: Erstens
haben die Organisationen im Blindenwesen schon
lange ihre eigenen Beratungsstellen fiir Blinde. Zwei-
tens wurde die Beratung von erziehungsschwierigen
Kindemn und Jugendlichen zwar bis vor wenigen Jah-
ren in einigen Kantonen noch von den Pro-Infirmis-
Stellen gemacht, dann jedoch nach Mdoglichkeit ent-
sprechenden Spezialstellen im Kanton iibergeben.

Die Beratungsstellen der Pro Infirmis sind damit fiir
folgende Behinderungsgruppen zustiindig: Korperbe-
hinderte, Gehorlose, Schwerhorige, Sprachgebrech-
liche, Geistigbehinderte und Epilepsiekranke. In gros-
seren Agglomerationen bestehen fiir einzelne von
ihnen eigene Spezialstellen.
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Als eine weitere Gruppe sind die Rheumakranken zu
erwidhnen. In vielen Kantonen wurde zwischen der
Rheumaliga und der Pro Infirmis ein Vertrag abge-
schlossen, dass die Pro Infirmis diese Beratung auch
ibermnimmt,

Zudem besteht eine Vereinbarung mit der Pro Senec-
tute, dass die Pro Infirmis fiir die Altersgruppe von 0
bis 65 Jahren zustindig ist.

— Indirekte Hilfe

Zur indirekten Hilfe der Pro-Infirmis-Stellen zidhlen

die generellen Aufgaben auf kantonaler Ebene.

Sie umfassen:

— Planung, Vorstosse und Mitarbeit bei der Gesetzge-
bung im Bereich des Behindertenwesens

— Initiative, Planung und Mitarbeit bei der Erstellung
von notwendigen Dienstleistungen fiir Behinderte
und deren Angehorige (z. B. Miitterentlastungs-
dienste, Wohnméglichkeiten, Frithberatung usw.)

— Koordinationsaufgaben, wie Forderung der inter-
disziplindren Zusammenarbeit im Bereich des
Sozialwesens, oder die Vertretung in kantonalen
und lokalen Kommissionen und Gremien

— Offentlichkeitsarbeit wie Aufklirungsarbeit, Orien-
tierungsveranstaltungen, Vortrige in Ausbildungs-
stitten, Artikel in der lokalen Presse usw.

— Mittelbeschaffung

In der Praxis gestaltet sich die tdgliche Arbeit in den
einzelnen Beratungsstellen sehr unterschiedlich, da die
Art und Gewichtung der Probleme und Bediirfnisse
immer wieder anders liegt. Sie sind abhéngig von den
kantonalen und regionalen Bedingungen, wie Bevol-
kerungsstruktur, 6konomische Bedingungen, Sprach-
verhiltnisse und politisches System. Damit verbunden
ist die bisherige Tradition, Entwicklung und Struktur
im Sozialwesen und damit auch der Bedarf an be-
stimmten Einrichtungen.

Wihrend in einigen Kantonen noch ein grosser Man-
gel an verschiedenen Spezialstellen und Fachpersonen
besteht, das heisst der Ausbau gefordert werden muss,
sind sie in anderen Regionen sehr stark ausgebaut.
Das Schwergewicht der Aufgabe liegt bei der ver-
mehrten Zusammenarbeit.

4. Abschliessende Bemerkung

Auch wenn in den letzten Jahrzehnten der Ausbau
und die Entwicklungen im sozialen und medizinischen
Bereich stark verbessert wurden und damit auch im
Behindertenwesen viele Fortschritte erzielt worden
sind, bleiben sich verschiedene Probleme inhaltlich
gleich. Dazu gehoren insbesondere die psychologi-
schen und sozialen Schranken gegeniiber Behinderten.
Yer_besserungen in einzelnen Fachbereichen oder
in flr}anzieller Hinsicht bedeuten nicht unbedingt, dass
damit auch ein Abbau der Vorurteile gegeniiber den
Behinderten erzielt wird. Sie sind in der Offentlichkeit
immer noch stark vorhanden und sind ein wesentlicher
Faktor, der die soziale Integration der Behinderten
sehr erschwert, wenn nicht verhindert. Diese Arbeit
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kann nicht allein von Behinderten und Behindertenor-
ganisationen geleistet werden, sondem ist eine Auf-
gabe der ganzen Gesellschaft.

Summary

Pro Infirmis, a Private Swiss Welfare Organization for

Handicapped

The “Swiss Association of Pro Infirmis™ is a private organization for

the physically and mentally handicapped. It was founded in 1920 by

the union of various associations specialized in this field. Today 13

associations are members of Pro Infirmis. Since 1935 Pro Infirmis

has had its own social service centres managed by social workers.

Up to now there are 32 centres all over Sitzerland. The total person-

nel employed is now 250,

The financial budget of Pro Infirmis totals up to nearly 20 million

Swiss francs. About half of its funds are provided by private bene-

factors (collections, donations, legacies, etc.) and the other part

comes from public means (discability insurance, federal subsidies,

subsidies from cantons, and communities).

As an association on one hand and a responsible body for the social

service centres on the other hand, Pro Infirmis carries out a double

function which characterizes its purposes and its tasks.

As an association its function is on the national level, its main

purposes being:

~ The protection of the interests of the handicapped on a social
political level

~ The promotion of coordination and cooperation of Swiss social
services, institutions and organisations

~ Public relations

~ The provision of resources

The social service centres work on a cantonal and regional level.

The promotion of the social integration of the handicapped is their

main purpose. We have to distinguish between direct and indirect

help which are complementary.

Direct help essentially means:

— Consulting and assisting the handicapped and their families in
personal and family problems

~ Organizing financial and technical help, etc.

Indirect help means:

— Initiatives and collaboration on the legislative level for the assist-
ance of the handicapped

~ Promotion and collaboration to build up the necessary services

— Promotion of the interdisciplinary cooperation

—~ Public refation

~ The provision of resources

The social service centres offer their services to the physically and

mentally handicapped and their families for the ages of 0 to 65

years.

Résumé

Pro Infirmis, ceuvre nationale privée d’aide aux handicapés
L’association suisse Pro Infirmis est une ceuvre nationale suisse
privée d’aide aux handicapés. Fondée en 1920 par un groupe d’as-
sociations spécialisées d’aide aux personnes physiquement et men-
talement handicapées, elle est une organisation faitiére qui compte
actuellement 13 associations membres.

Les premiers services sociaux de Pro Infirmis se sont ouverts en
1935. Actuellement, ils sont au nombre de 32 dont 20 services
principaux et 12 filiales. IIs couvrent toute Ia Suisse. Pro Infirmis
compte environ 250 collaborateurs dont 120 assistants sociaux
diplémés.

Son budget s’éléve a prés de 20 millions de francs et repose sur deux
«piliers»: les contributions des donateurs (collecte de Paques, dons,
parrainages, etc.) qui représentent environ 50 % des rentrées,
lautre moitié étant constituée par les subventions des pouvoirs
publics (assurance-invalidité, cantons, communes).

En tant qu'organisation faitiére et support juridique des services
sociaux, Pro Infirmis exerce deux fonctions distinctes qui se refle-
tent dans ses objectifs et influent sur sa sphére d’activité. Son travail
s'effectue sur deux plans:
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A Péchelon national, en tant qu’organisation faititre, Pro Infirmis

s’occupe essentiellement des questions suivantes:

— politique sociale, défense des intéréts des personnes handicapées,

— encouragement de la coordination et de la collaboration entre les
ceuvres et institutions sociales suisses,

— relations publiques,

— recherche de fonds.

A P’échelon cantonal et régional, en tant que support juridique des

services sociaux et par leur intermédiaire, Pro Infirmis favorise I'in-

tégration sociale des personnes handicapées, objectif qu’elle

cherche a atteindre directement et indirectement.

L’aide dite directe s’adresse au client handicapé:

— conseils pour tous problémes personnels et familiaux,

— démarches économiques, financiéres et sociales.

L’aide indirecte vise 4 I'amélioration des conditions de vie des han-

dicapés dans une région donnée:

— développement de la législation sociale touchant les handicapés,
travaux de planification et démarches y relatives,

— développement des prestations en services en collaboration avec
d’autres organismes officiels et privés,

— encouragement du travail interdisciplinaire,

— relations publiques,

— recherche de fonds.

Les services sociaux de Pro Infirmis conseillent les personnes physi-
quement et/ou mentalement handicapées de 0 4 65 ans et leurs
proches.

06424 71 61.

Vade-Mecum — un guide
pratique de la santé publique

Aarau, 21 aolit 1979, L’'Institut suisse des
hopitaux (ISH) vient de publier une nou-
velle édition du Vade-Mecum sur I'hygiéne
publique en Suisse. Cet ouvrage de réfé-
rence pratique et en format de poche
fournit au spécialiste comme au non-initié
une vue d’ensemble de ce secteur complexe
de la vie publique. Il contient les adresses
des autorités fédérales et cantonales de la
santé, ainsi qu’une série de noms de respon-
sables, Les intéressés trouveront en outre
dans le Vade-Mecum les adresses d’un
grand nombre d’organisations, d’associa-
tions, d’institutions et de services d’infor-
mation et de documentation du domaine de
la santé publique. Une nouvelle présenta-
tion des données numériques, assortie de
commentaires, rassemble les faits princi-
paux de I'évolution et en met les tendances
du secteur hospitalier suisse en évidence. Le
Vade-Mecum peut étre obtenu en langue
frangaise ou allemande aupres de 1’Institut
suisse des hopitaux, 5001 Aarau, téléphone
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