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M i t t e i l u n g e n  - C o m m u n i c a t i o n s  

International Union Against Cancer (IUC) 
The International Union Against Cancer, 
with the funds provided by the American 
Cancer Society and the Cancer Research 
Campaign (UK), will award fellowships for 
research on cancer.These are designed to 
enable investigators to work abroad to gain 
new experience in clinical or basic research 
in cancer. These fellowships are also open to 
investigators in the behavioural or social 
sciences relevant to cancer. The IUC, with 
funds partly provided by the International 
Cancer Research Data Bank (ICRDB) of the 
National Cancer Institute of the United 
States of America, and partly by the Inter- 
national Union Against Cancer, will award 
"International Cancer Research Technology 
Transfer" grants for research on cancer. The 
Yamagiwa-Yoshida Memorial International 
Cancer Study Grants are funded by the 
Japan National Committee for the UICC. 
These Study Grants are administered by the 
International Union Against Cancer. 
Additional information and application 
forms may be obtained from: International 
Union Against Cancer, Conseil-Grnrrai 3, 
1205 Geneva, Switzerland. 

Schweizerische Fachstelle flit 
Alkoholprobleme 
Der T~itigkeitsbericht fiir 1980 ist erhaltiich 
(case postale 1063, 1001 Lausanne). 

Institut suisse de prophylaxie de I'alcoolisme 
Son rapport d'activit~ pour 1980 est disponi- 
ble (case postale 1063, 1001 Lausanne). 

Gesundheitspolitische 
Informationen (GPI) 
Politique de santr: lnformations (PSI) 
Die ~Gesundheitspolitisehen Informatio- 
nero> (GPI) erscheinen seit Juli 1977 ffinfmal 
j~thrlich. Auflage dieser Nummer: 830. Die 
GPI sind das offizielle Organ der Schweize- 
rischen Gesellschaft ffir Gesundheitspolitik 
(SGGP). Der Inhalt der Beitr~ige braucht 
sich nicht mit der Meinung der SGGP oder 
der Redaktion zu deeken. Die GPI werden 
allen Mitgliedern der SGGP zugesandt. 
Abonnemente fiir Nichtmitglieder sind nur 
in begrfindeten Ausnahmef/illen m6glich. 
Ffir Nachdrucke (mit Quellenangabe ,,Ge- 
sundheitspolitische Informationen,, (GPI) 
sind wir dankbar. Kurze Beitr~ige in deutsch 
oder franzrsisch sind willkommen. 
Verantwortlicher Redaktor: Dr. Gerhard 
Kocher, Jonas-Furrer-Strasse 21, 8046 Zfi- 
rich, Telefon 01 57 93 93 (Vizep#isident tier 
SGGP). 
Mitglieder der Redaktionskommission: Dr. 
Alfred J. Gebert (Bern), Nationalrfitin 
Yvette Jag# (Lausanne), Dr. Felix Gutzwil- 
ler (Basel). 

Schweizerischer Samariterbund 
Federazione svizzera dei Samaritanl 
Alliance snisse des Samaritnins 
Uniun samaritana svizrn 
Der Ttitigkeitsbericht ffir 1980 ist erh~iltiich 
(Martin-Disteli-Strasse 27, 4601 Olten). 

Surgeon General: Step up Anti-Smoking 
Effort 
Increased private sector efforts aimed at 
discouraging young people from becoming 
smokers are recommended in the newest 
Surgeon General's Report on Smoking and 
Health. 
The report, the 14th issued since the land- 
mark Surgeon General's report in 1964, 
concentrates largely on the changing com- 
position of cigarettes, particularly tar, 
nicotine, and carbon monoxide levels. 
US Surgeon General Julius Richmond, 
M. D., told Congress that questions raised 
in the report suggest action in both the 
public and private sectors. "In the area of 
public information and education, much 
more needs to be done both by the govern- 
ment and by private health and educational 
agencies", he said. 
It said there is no safe cigarette and no safe 
level of smoking. Since the first smoking and 
health report in 1964, smokers have 
declined in the US from 40.3% of the 
population to 32.5 %, the report said. 
The 54 million Americans who continue to 
smoke, he said, have a greater risk than 
nonsmokers of lung cancer, heart disease, 
chronic lung disease, and other illnesses. 

~lnternationales Jahr der Behinderten. 
Die Vollversammlung der Vereinten Natio- 
nen hat das Jahr 1981 zum ~<Internationalen 
Jahr der Behindertem~ erkl/irt. Sic hat damit 
Regierungen, Verb/inde und Fachorganisa- 
tionen sowie private Gruppen in den ganzen 
Welt aufgerufen, die breite Offentlichkeit 
auf die besonderen Schwierigkeiten auf- 
merksam zu machen, denen sich Blinde, 
Geh6rlose sowie alle k6rperlich und geistig 
Behinderten in der heutigen Gesellschaft 
gegen~ibersehen. Das <4nternationale Jahr 
tier Behinderten~ soil zur Verwirklichung 
jener Grundreehte beitragen, wie sic in der 
aErkl~irtmg der VoUversammlung der Ver- 
einten Nationen fiber die Rechte der Behin- 
dertew~ vom 9. Dezember 1975 verkQndet 
worden sind. 

CLe d~veloppement de I'information sur la 
petite enfance~, 
Programme Conjoint du Centre Internatio- 
nal de l'Enfance et du Minist~re de la Sant6 
et des Affaires Sociales (H/HS) des Etats- 
Unis. 
Une des activitrs majeures du CIE est la 
prrparation et la diffusion d'information sur 
l'ensemble des problEmes de l'enfance, de 
radolescence et de la famille. On trouve de 
nombreuses donnEes rassemblres dans les 
journaux du CIE aCourrier~ et ~L'Enfant 
en Milieu Tropical~, et dam les Bulletins 
bibliographiques sur l'alimentation et la 
malnutrition, la planification familiale, les 
vaccinations, la prrvention des accidents, 
l'adolescence, ainsi que dans divers livres et 
documents. Ces publications sont complr- 
tres par un service bibliographique. 
Comme de nombreux utilisateurs potentieis 
n'ont pas recours/~ ces documents, car ils ne 

rrpondent pas sous cette forme ~t leurs 
besoins, on a drcid6 de mettre au point de 
nouveaux types de documents. Les ~Mises 
au Point Techniques,~ (M.A.T.) sont, avant 
tout, pratiques et prdagogiques. Leur eonte- 
nu est adaptr, dans toute la mesure du 
possible, aux besoins propres de divers 
groupes-cibles: 1. mrdecins, autres person- 
nels de nivean universitaire; 2. infirmiers, 
sages-femmes, travailleurs sociaux, institu- 
teurs et parents; 3. planificateurs, adminis- 
trateurs et personnel politique; 4. spreia- 
listes des mass media (radio, trlrvision et 
presse). 
Les Mises au Point Techniques sont publires 
en franfais, en anglais et en espagnol. Les 
sujets suivants ont 6t6 choisis. 
Publirs en 1979: 
- Allaitement maternel 
- Stimulation du jeune enfant 
- Vaccinations 
- Prrvention des accidents 

Publirs en 1980: 
- Les enfants victimes de srvices 
- Les creches et la garde des enfants 
- Drpistage prreoce et insertion sociale des 

enfants handicaprs 

Publication en 1981: 
- Pr6vention des caries dentaires 
- Prrvention et traitement de la malnutri- 

tion infantile 
- Prrvention des grossesses ~t risque 
Pour tout renseignement, s'adresser au Dr 
P. Vesin, directeur du Programme CIE-H/H 
~<Drveloppement de l'Information sur la 
Petite Enfance~, Centre International de 
l'Enfance, Ch~iteau de Longchamp, Bois de 
Boulogne, 75016 Paris, France. 

Aktionskomitee fiir das Jahr der Behinder- 
ten Schweiz 
Informationen: Melehiorstrasse 23/136, 3027 
Bern, Telefon 031 55 01 01. 

Bund Schweizerischer Schwerh~irigen-Ver- 
elne 
Berichte und Informationen: 8032 Zfirich, 
Postfach 129. 

Arbeitsmedizinisches Preisausschreiben der 
Snva - La CNA met au concours un Prix 
Der Ausschuss zur Unterstiitzung wissen- 
schaftlicher Arbeiten der Schweizerischen 
Unfallversicherungsanstalt (Suva) fithrt ein 
Preisausschreiben fiber das Thema r 
Methoden oder Kriterien fiir die biologische 
Oberwachung yon Personen, die am Ar- 
beitsplatz sch~idlichen Substanzen oder phy- 
sikalischen Einwirkungen ausgesetzt sind>> 
durch. 
Das Preisaussehreiben hat zum Ziel, die 
Mfglichkeiten der biologischen Oberwa- 
chung am Arbeitsplatz zu erweitern und 
dadurch die Arbeitssicherheit zu ffrdern. Es 
ist mit einer Gesamtpreissumme yon Fr. 
80000.- dotiert. Die Frist fiir die Einrei- 
chung der Arbeiten l~iuft bis zum 31. De- 
zember 1982. In der Schweiz beruflich t~itige 
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Interessenten k6nnen die Unterlagen for die 
Teilnahme am Preisausschreiben beziehen 
bei Suva, Sekretariat des Ausschusses zur 
Unterstiitzung wissenschaftlicher Arbeiten, 
~Biologische Oberwachung~, Postfach, 6002 
Luzern. 

Schweizerische Konferenz f ir  Sicherheit im 
Strassenverkehr - Conf6rence sulsse pour la 
s~cudt6 du trafic 
Berichte und Auskftnfte: Feldeggstrasse 71, 
Postfach 129, 8032 Zririch, Telefon 
251 05 31. 

Schweizerische Gesellschaft f/ir Reinraum- 
technik (SRRT) 
Auskiinfte beim Sek~etriat: Dr. rer. publ. 
Felix Wrist, c/o Verlag Dr. Felix Wrist AG, 
Freiestrasse 204, Postfach 239, CH-8032 
Zririch, Telefon 01 55 63 11. 

Des services de sant6 qui se portent an. 
devant des populations 
Discussions techniques ~t la Trente-Qua- 
tri~me Assembl6e' mondiale de la Sant6 
(real 1981) 
,~Les services doivent commencer 1~ oft vit la 
population et oft se posent les probl6mes.~ 
Ces roots ont servi d'introduction au rapport 
final des Discussions techniques sur ~d'appni 
des syst6mes de sant6 aux soins de sant6 
primaires,~. Le rapport insiste avec force sur 
la notion scion laquelle les services de sant6 
de ravenir, plut6t que d'attendre que les 
aclients~ se pr6sentent lorsque frappe la 
maladie, se porteront aetivement au-devant 
des populations, pour am61iorer leurs condi- 
tions de vie et pour 6viter les maladies. 
Cette citation est extralte du discours pro- 
none6 par Mme Indira Gandhi, Premier 
Ministre de l'Inde, all d6but de l'Assembl6e, 
et de nombreux respousables de la sant6 
venus de tous les coins du monde ont 
convenu, comme Mine Gandhi, de l'impor- 
tance de ce concept toujours plus r6pandu 
des soins de sant6. 
Le Dr E. G. Beausoleil, Directeur des Ser- 
vices m6dicaux du Ghana, Pr6sident g6n6ral 
des Discussions techniques, a d6crit cette 
tendance relativement nouvelle lorsqu'il a 
ouvert les d6bats auxquels participalent plus 
de 340 des 900 d616gu6s ~t l'Assembl6e. II a 

d6clar6: <<En termes pratiques et concrets, 
nous devons apprendre /~ cr6er et/ou 
r6orienter nos syst~mes de sant6 de telle 
sorte qu'ils ne soient plus fond6s sur cette 
attitude passive qui caract6rise tant de sp6- 
cialistes extr~mement qualifi6s qui atten- 
dent darts leur cabinet de consultations ou 
dans les services de soins d'urgence que les 
malades viennent leur soumettre leurs pro- 
bl6mes. Nous devons d6velopper et/ou r6o- 
rienter nos syst6mes de sant6 de mani6re ~t 
les rendre actifs h Fext6rieur oft ils poursni- 
vront ~ la p6riph6rie des buts clalrement 
d6finis et des t~lches de promotion de la 
sant6, de pr6vention de la maladie et de 
l'incapaeit6, et de traitement et de r6adapta- 
tion. TeUe est l 'approehe fond6e sur les 
soins de sant6 primalres.~ Le Dr Beausoleil 
a 6galement soulign6 ~qu'un appui aux soins 
de sant6 primaires entrainera plus de d6- 
penses, et non pas moins~,, mals il a ajout6 
,~nous esp6rons que l 'approche des soins de 
sant6 primaires donnera dans l 'ensemble de 
bien meilleurs r6sultats, ce qui contrebalan- 
cera les d6penses~. 
Un autre aspect du cofit des soins de sant6 
primaires a 6t6 soulev6 par un participant 
sovi6tique. Lorsque des conditions de vie 
d6favorables ou un syst6me d'assainisse- 
ment m6diocre ont provoqu6 la maladie, 
~Qui paye%, a-t-il demand6. II a poursuivi 
en disant: ~<Le secteur sant6 paye pour 
toutes ces insuffisances, alors que les autres 
seeteurs ne se sentent pas concern6s. Nous 
subissons les cons6quenees des carences des 
autres secteurs.,, 
Plusieurs d$l$gu6s ont soulign6 que la parti- 
cipation de la collectivit6 - g$n6ralement 
consid6r6e comme le pivot des soins de 
sant6 primaires - implique aussi que ron  
encourage les populations ~t reconnaRre et 
d6finir leurs propres probl~mes de sant6, 
puis ~ d6terminer leurs propres priorit~s 
eoncernant la solution ~t ces probl6mes. 
Pour un village, eela peut vouloir dire 
construire d'urgence un puits permettant 
d'obtenir de l 'eau potable, alors que pour un 
autre la premi6re mesure/t prendre serait de 
constituer un petit stock de m6dieaments 
essentiels. Un autre participant a d6clar6: 
~Nous avons oubli6 une personne qui peut 
se r6v61er extr~mement importante pour la 

r6alisation de l'objectif de I'OMS ,~Sant6 
pour tous~), et il s'agit de l'enseignant. 
L'6ducation et la formation clans le domaine 
de la sant6 rendent les gens conscients de 
leurs responsabilit6s envers eux-m6mes et 
envers la collectivit6. Ne devrions-nous pas 
essayer d'int6grer l'6ducation pour la sant6 
dans rensemble des programmes scolaires?~, 
II faudrait accorder davantage d'importance 

la formation en mati6re de soins de sant6 
primaires, y compris une formation sp6ciale 
~t des t~ches d'action communautaire et 
d'enseignement. Nombre de d616gu6s ont 
sugg6r6 que l'6ducation pour la sant6 soit 
6galement introduite au niveau universitaire 
et darts les facult6s de m6decine. I1 a 6t6 
g6n6ralement admis que les soins de sant6 
primalres exigeront une importante r6affec- 
tation des moyens existants darts chaque 
pays et que dans le m6me temps une redis- 
tribution internationale des ressources en 
faveur des pays les plus pauvres deviendra 
n~cessaire. 

Wanderausstellung der Prinzhorn.Sam- 
mhmg 
Von Februar 1980 bis M/irz 1981 wurden im 
Rahmen einer Wanderausstellung bildneri- 
sche Werke yon psychisch Kranken aus der 
Prinzhorn-Sammlung der Heidelberger Psy- 
chiatrischen Universit/itsklinik gezeigt. Aus- 
ser in sechs bundesdeutschen St/idten war 
die Ausstellung auch in der Schweiz, einem 
Land mit Tradition in der Erforschung psy- 
chopathologischer Kunst, zu sehen (Basel, 
KunsthaUe, Sommer 1980). 

Symposium, mit internationaler Beteili- 
gung, riber k6rperliche Aktivitiit und kar- 
diovaskuliire Funkfion 
Das Symposium wird in Bratislava vom 28. 
bis 30. Oktober 1981 stattfinden und wird 
von der Tschechoslowakischen Gesellschaft 
for Rehabilitation und der Tschechoslowa- 
kischen Kardiologischen Gesellschaft mit 
Zusammenarbeit des ~<Rehabilitation Coun- 
cib, der Internationalen Gesellschaft fOr 
Kardiologie und der Weltgesundheitsorga- 
nisation veranstaltet. Weitere Informatio- 
nen: Dr. med. Miroslav Palat, Klinik fiir 
Physikalmedizin und Rehabilitation. Derers 
Krankenhaus, Limbova 5,809 46 Bratislava. 

Kongresse und Veranstaltungen-Congr6s et manifestations 
13th International Cancer Congress 1982 
in Seattle 
The 13th International Cancer Congress will 
be held in Seattle, State of Washington 
USA, September 8--15, 1982, under the 
auspices of the International Union Against 
Cancer (UICC). The purpose of the Con- 
gress is to provide a forum for a world-wide 
exchange of recent ideas, results, and 
approaches to cancer research, therapy, 
control, and prevention. 

A comprehensive program is being prepared 
through the joint efforts of the USA 
National Program Committee, the Pacific 
Northwest Local Organizing Committee, 
the USA National Organizing Committee, 
the International Scientific Advisory Board, 
and the UICC Committee on International 
Congresses. 
The scientific program will consist of ple- 
nary lectures, seminars, symposia, round- 
table discussions, discussions of public 

topics, post-graduate courses, proffered 
papers, poster sessions, panels, and scien- 
tific films. A large area will be provided for 
the display of scientific and commercial 
exhibits during the Congress. 
The social program for participants and 
their accompanying persons will provide 
entertainment as well as a fascinating intro- 
duction to the Pacific Northwest of the 
United States. Every effort is being made by 
the organizers of the Congress to make this 
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