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Neue Biicher / Nouveaux livres

Soziale und seelische Probleme von
Chronisch Nierenkranken
is 08. A4 mit Suchregister. Herausgeber:
*0f. Dr. med. G. Thiel und Prof. Dr. theol.
- Baltensweiler.
Zy beziehen beim VNPS, Wilenstrasse 3,
240 Uzwil. Preis Fr. 12.—.

2‘“s'dmrneﬂfassung von 25 Kurzreferaten
Und Diskussionen einer Arbeitstagung:
Schweizerische Gesellschaft fiir Nephrolo-
8le, Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir
chabilitation, Arbeitsgemeinschaft fiir die
Crufsberatung Behinderter, Schweizeri-
Scher Verband fiir die erweiterte Kranken-
Versicherung, Bundesamt fiir Sozialversi-
herung, Verein der Nierenpatienten der
Schweiz (VNPS).
0 der Geschichte der Schweizerischen Ge-
Sellschaft  fijr Nephrologie gab es schon
Zahlreiche wissenschaftliche Kongresse, dies
War aber die erste Arbeitstagung mit einer
Solchen Thematik und mit gleichzeitiger
Teilnahme derart verschiedener Berufs-
8fuppen, diec mit Problemen von Nieren-
fanken engagiert sind, sowie mit Patienten
Selber! Die Fiille an Informationen aus den
eferaten werden bereichert durch eine
e'?enb\'irtig substanzreiche Diskussion! In
leser Zusammenfassung sprechen 14 be-
deutende Schweizer Nierenirzte (z. B.
Tof. Binswanger, Prof. Blumberg, Prof.
1el usw.) iiber die Nierenerkrankungen
und deren Auswirkungen. Wenn dann noch
I Dr. E. Schneeberger vom Bundesamt
fir Sozialversicherung, ein Herr. J. Schur-
tenberger vom Verband fiir die erweiterte
ankenversicherung, ein Herr F. Wyss,
cktionschef Bundesamt fiir Sozialversiche-
Tung, Prof. Dr. theol. H. Baltensweiler als
Tdsident der Regio Basel vom VNPS und
drei weitere VNPS-Mitglieder das Mitspra-
Chereche durch ihre Kurzvortrige hatten,
Onnen Sie sich sicher ein Bild machen von
der brillanten Aktualitit dieser Broschiire.

“Problames sociaux

¢t mentaux des maladies chroniques»

250_ bages A4 avec registre alphabétique.
Ueurs: professeur D' med. G. Thiel et

brofesseur D' H. Baltensweiler. A comman-

der qy VNPS, Wilenstrasse 3, 9240 Uzwil.

Priy; Fr. 12—

C,Oﬂdensé de 25 rapports de discussions
Une journée de travail de: Société suisse
d.e.ﬂéphrologie, Groupement pour la réha-
ilitation dy patient, Groupement pour les
andicapés, Société suisse des Caisses-mala-
1€ pour les traitements de longue durée,

‘?ération pour les assurances sociales, As-
SOClEgiSOn suisse des insuffisants rénaux

Dans histoire de la Société suisse de né-
Phrologie, il y a eu déja de nombreux
ongres scientifiques mais ceci est la pre-
Midre journée de travail avec une telle

Iersification de theémes et de partenaires .

et avec les patients eux-mémes. La quantité
d’informations a été enrichie par des discus-
sions soutenues. Dans ce rapport, 14 som-
mités médicales du monde néphrologique se
sont exprimées (p. ex. les professeurs Bins-
wanger, Blumberg, Thiel, etc.) sur les mala-
dies rénales et leurs conséquences. Ont
également pris Ia parole le D E. Schneeber-
ger, de I'Office fédéral des assurances so-
ciales, le D J. Schurtenberger, pour les
Caisses de réassurance de maladies de lon-
gue durée, M. F. Wyss, chef de la Section
des assurances sociales fédérales, le profes-
seur H. Baltensweiler, président du Grou-
pement régional bélois des insuffisants ré-
naux, ainsi que d’autres membres qui ont
donné un exposé condensé. On peut ainsi se
faire une idée de la réelle actualité de cette
brochure. H. Schdrer, Uzwil

Centre d’étude des problémes d*écologie du
travail et Unité de médecine du travail et
d’ergonomie, Institut de médecine sociale et
préventive

Le systéme italien de médecine préventive
en milien de travail

Modéle théorique et applications pratiques en
Lombardie. Alfredo Morabia.

«Cahiers Ecotra» No 5, publications IMSP
No 346, janvier 1984,

Avenue Jules-Crosnier 10, 1206 Genéve.
Prix Fr. 10.~.

En Italie, la volonté sociale d’améliorer la
santé et la qualité de la vie des travailleurs,
par une action sur les conditions de travail, a
abouti & une profonde réforme du systéme
sanitaire ol la médecine du travail est inté-
grée dans une optique préventive, multidis-
ciplinaire et participative.

Le Dr Alfredo Morabia décrit ce systéme de
maniére trés détaillé et originale, aprés
avoir, durant plus d’une année, recueilli sur
place les témoignages de ses différents ac-
teurs: travailleurs, employeurs, syndica-
listes, médecins du travail, hygiénistes et
ergonomes.

Il releve également, en prenant comme
exemple la situation en Lombardie, les diffi-
cultés d’application que rencontre une légis-
lation innovatrice en matiére de protection
de la santé au travail. On comprend, en
effet, qu’il soit ardu de modifier rapidement
des attitudes dans un pays qui a une longue
tradition dans ce domaine.

Le modele italien devrait, & notre avis,
inspirer les programmes d’action préventive
qui sont en cours d’élaboration en Suisse,
dans le cadre de la préparation des ordon-
nances d’application de la nouvelle loi sur
I'assurance-accidents (LAA).

C’est pourquoi Ecotra publie le texte du D’
A, Morabia en méme temps que son en-
quéte sur I'«Intégration de la médecine du
travail dans le systtme de santé suisse»
(Ecotra, 1983).

Nous souhaitons que le travail du D" A. Mo-

rabia connaisse une large diffusion afin que
'expérience italienne, jusque-Ia peu connue
en raison de sa complexité, contribue 2
alimenter la réflexion de tous ceux qui se
préoccupent de la santé des travailleurs en
Helvétie.

Paule Rey, Geneéve

Gesundheit hat (k)einen Preis

Von Gabriella Pedroni und P. Zweifel
Studien zur Gesundheitsékonomie 4
Pharma Information, Basel 1983,
Disponible en traduction frangaise.

67 8., broschiert, Preis Fr. 4.50.

4—12% der Steuern eines Schweizers wer-
den fiir die Finanzierung der Gesundheits-
kosten verwendet. Die direkten Ausgaben
im Krankheitsfall sind meist viel niedriger
als die Belastung fiir die Krankenkassenpra-
mien und Steuern fiir die Gesundheit. Je
nach Alter, Einkommen, Haushaltgrgsse,
Kanton und Versicherungstyp variiert diese
Belastung allerdings betrichtlich. Steuern
und Krankenkassenprimien sind in den Re-
gionen am héchsten, wo die Zahl der Ein-
wohner pro Arzt klein und die Zahl der
Spitiler aller Stufen gross ist.

Dies sind einige Aussagen aus der Studie,
die von der Pharma Information publiziert
und von den beiden Okonomen Gabriella
Pedroni und Peter Zweifel verfasst wurde.
Die Autoren bemiihen sich, das Dickicht
der verschiedenen Gesundheitskosten zu
entwirren. Dafiir haben sie drei Modellfiille
konstruiert: eine Einzelperson, ein Ehepaar
und eine vierkopfige Familie, die abwech-
selnd in Bern, Lausanne und Schwyz woh-
nen. In den von den Autoren untersuchten
Modellfallen betragen die Gesundheitsaus-
gaben mindestens 3—6% ihres Einkom-
mens.

Dieses Vorgehen ist neu und erlaubt es, die
verschiedenen Finanzierungskanile und in-
dividuellen Unterschiede konkreter darzu-
stellen. Da sich nun auch der Bund im
Rahmen der Sparkonferenz um die Kosten-

" dimpfung im Gesundheitswesen bemiiht,

soll die Arbeit einen Beitrag zur Abkldrung
der effektiven Kostenbelastung leisten.
R. Bruppacher, Basel

Meilensteine des Medizinischen
Fortschritts: Antibiotika, Gesundheitliche
und wirtschaftliche Aspekte

Von Gabriella Pedroni und P. Zweifel
Studien zur Gesundheitsékonomie 5
Pharma Information Basel, 1984.
Disponible en traduction frangaise.

64 S., broschiers, Preis Fr. 4.50.

Die Autoren skizzieren die Geschichte der
Antibiotika, ihren Stellenwert unter den
heute dem Arzt zur Verfiigung stehenden
Heilmitteln und beleuchten schliesslich die
dkonomischen Aspekte ihres Einsatzes.
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Vieillesses

Chr. Lalive d’Epinay et coll. Publications du
Fonds national suisse de la recherche scienti-
fique dans le cadre des Programmes natio-
naux de recherche, volume 19. Editions
Georgi, 1813 Saint-Saphorin (Lavaux),
1983, 536 p.

Cet ouvrage important met 2 la disposition
du public (particulizrement des scientifiques
du domaine social et sanitaire comme des
responsables multiples qui ont & se préoccu-
per des besoins nouveaux, en quantité
comme en qualité, que représentent les
personnes agées) les résultats d’un projet du
Programme national de recherche No 3
«Probleémes d’intégration sociale en Suisse».
Il a été réalisé par le Groupe universitaire
genevois de recherche interdisciplinaire sur
les personnes dgées (Gugrispa). Ce projet
avait pour but d’étudier comment, dans
deux collectivités de Suisse romande (can-
ton de Geneve et quatre districts du Valais
central), se passe le processus de mise &
I’écart et de perte d’indépendance chez les
personnes 4gées, et A quelles réactions il est
associé chez les intéressés. On a considéré
au premier chef dans I'étude de ces phéno-
meénes les ressources auxquelles les per-
sonnes dgées ont acces, les événements clés
qui surviennent et les mécanismes de régula-
tion utilisés en réponse aux perturbations.
Les méthodes de recherche incluaient une
enquéte par questionnaire et une interview
aupres d’un échantillon probabiliste repré-
sentatif (1608 hommes et femmes, les
hommes 4gés de 65 ans et plus, les femmes
de 62 ans et plus). Le travail sur le terrain a
été mené entre 1978 et 1980.

L’ouvrage comprend dix chapitres. Le pre-
mier consiste en une présentation historique
et transculturelle, qui est une excellente
fagon d’introduire (et de mettre d’emblée en
perspective) les résultats donnés dans la
suite. A noter, entre autres, la notion tirée
de cette étude de la littérature que, «contrai-
rement & un mythe solidement ancré, la
famille nucléaire n’est pas une invention
moderne et qu’elle est fortement majoritaire
en Europe depuis des siécles». Le chapitre
II traite du cadre de la recherche et des
choix méthodologiques faits. Les chapitres
ITT 2 VI donnent les résultats tirés des
données recueillies par questionnaire stan-
dard, dont les principales rubriques trai-
taient du domicile et des conditions de vie,
de la famille, du travail, des relations so-
ciales, de la santé, des valeurs et des événe-
ments de vie. On voit par exemple qu’une
nette majorité des personnes dgées vivent en
compagniec de membres de leur parenté. Les
différences entre les deux régions a4 ce
propos sont moins grandes qu’entre les
sexes: les femmes dgées vivent beaucoup
plus souvent seules que les hommes. A
noter aussi que la situation différentielle des
couches sociales modestes par rapport aux
couches favorisées ne montre pas d’aggrava-
tion systématique avec I’dge (sans par ail-
leurs qu'on puisse parler d’'un «gommage»
progressif des inégalités de ressources).

Les réponses concernant la santé montrent
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une surmorbidité marquée des femmes
(alors méme que I’on sait que leur mortalité
est inférieure). Chez les hommes, on trouve
plus souvent un «saut», une «cassure» en ce
qui concerne l'altération de la santé avec
I'age (le phénomene est plus progressif chez
les femmes). Les résultats du Gugrispa per-
mettent aussi de confirmer le réle de fac-
teurs de risque connus tels que I’état civil
(moins bonne santé des personnes seules) et
la classe sociale. Le chapitre V traitant du
veuvage, de la retraite, de I'isolement, jette
d’intéressants éclairages sur ces situations.
D’une maniére générale, les chercheurs on
trouvé que les mécanismes de solidarité et
d’intégration sont nettement plus puissants
en Valais qu’a Genéve, ce qui corresond 4
ce que l'on peut attendre d’un milieu de
tradition encore rurale par rapport a un
autre trés urbanisé. S’agissant des activités
sociales, le chapitre VI illustre les change-
ments culturels récents; entre autres choses,
il montre un certain épanouissement de la
femme & la fin de 'dge mar. On relévera
aussi que le veuvage est associé 2 un renfor-
cement des activités sociales de la femme,
mais au contraire a une réduction de celles
de 'homme.

Les chapitres VII et VIII décrivent I’organi-
sation de la vie, en particulier selon les
classes sociales, et veulent «dégager du
discours méme des personnes agées leurs
images-action» (ensemble de valeurs qui
constituent les modalités organisatrices et
régulatrices de la vie quotidienne). Cela est
fait & I’aide des informations recueillies lors
d’interviews semi-directives de 150 per-
sonnes (notamment des citations, ce qui
rend ces chapitres de lecture aisée et at-
trayante. .
Les deux derniers chapitres intéresseront
particuli¢rement les praticiens et les respon-
sables du domaine médico-social puisqu’ils
brossent le tableau de la situation des équi-
pements a disposition, & Genéve et dans le
Valais central, pour faire face aux besoins
des personnes dgées (chap. IX) et les ré-
ponses de ces institutions auxdits besoins
(chap. X). A un moment ot ces préoccupa-
tions font 'objet de nombreux débats (né-
cessaires), nous recommanderons la lecture
attentive de ces chapitres sans chercher 2 les
résumer. Une citation cependant, encoura-
geante: «Pourtant — nous ’avons remarqué
partout - le personnel en fait souvent davan-
tage que ne l'implique son cahier des
charges» (p. 441).

L'ouvrage se termine par une section de
conclusions et recommandations. Ces der-
niéres incluent dix recommandations de re-
cherche et quinze recommandations d’ac-
tion qui, toutes, méritent de retenir Patten-
tion. On trouve encore des motes et une
importante bibliographie. On regrettera
P’absence d’un index, toujours bienvenu
dans un ouvrage aussi substantiel qui, a
plusieurs égards, pourra jouer le réle d'ins-
trument de référence. Peut-étre les auteurs
ont-ils pensé que la structuration du livre et
la table des matiéres détaillée pourraient y
suppléer? (On réalise par ailleurs les efforts
didactiques consentis dans la présentation
de I'ouvrage - multiples tableaux et sché-

mas, résumeés au terme de chaque chapitré,
recommandations. )
En résumé, il s’agit d’'une somme densé
d’informations et d’analyses sur les per
sonnes Agées de deux régions de Suisse
romande a Porée des années 1980. Elle méle
une réflexion et des indications méthodolo-
giques nombreuses, des résultats statistiques
de valeur et des éléments anecdotiques q!
facilitent, et enrichissent, la lecture. Bon
exemple d'ouvrage sur une théme de sé-
rieuse actualité, aussi bien d’intérét général
— pour le lecteur motivé ~ que d’utilité pour
les professionnels et les décideurs. Exemple
aussi d’un résultat éminemment satisfaisant
issu d'un Programme national de recherche
du Fonds national.

Jean Martin, Lausann€

Thérapeutique médicale

Fabrel. etal. (éd.)

Paris, Flammarion Médecine-Sciences,
2¢ édition, 1158 p., FS 178.-

Dans un traité américain classique de phar-
macologie clinique (cité p. 115), ses auteurs
soulignent le contraste entre le niveau tech-
nique raffiné des méthodes de diagnostic ¢t
le constat que «le traitement repose encoré
trop souvent sur des impressions, des sent}'
ments et une publicité non critique et parfols
trompeuse». Pour les auteurs de ce traité-cl,
«l'information thérapeutique actuelle, ob-
jective et utilisable reste d’accés difficile
pour la médecine hospitaliere et, plus en-
core, pour les praticiens». D’ol, en atten-
dant la mise au point de systémes informati-
sées, l'utilité d’un ouvrage de référence de
I’ampleur et de la qualité de celui-ci.
Ampleur du champ couvert, révélée d’em-
blée par la table des matieres: une premiére
partie est consacrée a la pharmacologie
clinique générale, base indispensable de
toute action pharmacothérapique; une s¢-
conde partie est I'étude particuliére de cha-
cune des familles de médicaments; la troi-
sitme réunit les mesures actuellement re-
commandées dans le traitement des mala-
dies.

Recommandées par qui? C’est ici qu’appa-
rait la qualité de I'ouvrage: la rédaction de
ses 151 chapitres a été confiée 4 presque
autant de spécialistes, tous Européens, en
grande majorité francophones; des chapitres
substantiels (2 une ou deux exceptions prés)
et qui frappent par leur concision, a laquelle
concourent de fréquents renvois croisés -
évitant les redites — et les références aux
publications plus spécifiques de la littérature
pertinente.

Complétée par un index général tres €la-
boré, cette structure rend aisée la consulta-
tion de I'ouvrage: pour le clinicien, elle
commencera généralement par la troisieme
partie, puis, pour en savoir davantage sur un
nouveau médicament, elle continuera par Ia
deuxiéme partie, voire la premire, dans la
mesure ot des mécanismes allergiques, de
pharmacodépendance, de pharmacocinéti-
que ou de biopharmacie sont a se (re)mettre
en mémoire.
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Quam aux lecteurs non cliniciens de Méde-

Ctne sociale et préventive, ce traité peut leur

apporter bien davantage que son titre ne le

laisse penser au premier abord:

- dans la premidre partie, des mises au
point passionnantes sur les effets indésira-
bles des médicaments et la pharmacovigi-
lance (J. Venulet), la pharmacodépen-
dance (J. Jacob et G. Michaud), I'allergie
médicamenteuse (J. Paupe), la pharma-
cogénétique (D. A. Price-Evans), la phar-
macologie de la femme enceinte, du feetus
(P. Dayer et B. Krauer), du nouveau-né
¢t de Penfant (G. Lacourt), la géronto-
pharmacologie (f C. V. Perrier, L. Sita-
vanc et J. P. Junod) et les interactions
médicamenteuses (J. Venulet et J. Fa-
bre), le développement des médicaments,
les essais cliniques, I'information en ma-
tiére de médicaments (P, Schuiz et ¥ C.
V. Perrier), médicaments et économic
(E. P. Mach et J. Venulet), I’automédica-
tion (A. Herxheimer), tous chapitres dont
la dimension préventive et/ou sociale ne
saurait leur échapper;

~ dans la deuxi2me partie, les paragraphes
de presque chaque chapitre concernant
les contre-indications et les effets indési-
rables des médicaments, utiles & vérifier
en toutes circonstances, méme (et sur-
tout) pour le médecin rarement appelé a
prescrire;....

~ dans la troisidme partie, un véritable
condensé de la pathologie de I'adulte -
parfois étendu en direction de I'enfance et
de I’adolescence — en tant que préalable a
toute discussion thérapeutique.

Un seul regret, d’ordre général: que 'effort

considérable que représente pour les au-

teurs I’élaboration d’une seconde édition

Wait pas incité I’ensemble des contributeurs

& mettre a jour leurs références bibliogra-

Phiques au-dela de 1978, année de la pre-

migre édition; dans un domaine de la méde-

cine ol les connaissances progressent aussi

Tapidement, on ne peut que déplorer cette

Inertie de quelques-uns.

En bref, un ouvrage de référence indispen-

sable & tout médecin, que sa pratique soit

Curative ou préventive. 0. Jeanneret, Genéve

Les universités a 'avant-garde

de la santé pour tous?

«Le réle des universités dans les stratégies de
la santé pour tous» est le théme retenu pour
les Discussions techniques qui se sont tenues
en marge de la 37° Assemblée mondiale de la
santé @ Genéve, les 11 et 12 mai 1984,

Les dernires décennies ont ét€ tourmentées
tant pour les universités que pour le secteur
de la santé. Le monde universitaire, tradi-
tionnellement prudent, a été poussé a se
mettre en quéte de pertinence sociale alors
méme qu’il devait effectuer des ajustements
difficiles dus 4 la récession économique.
Dans le secteur de la santé, POMS s’est
trouvée 3 la téte du mouvement en faveur de
Péquité dans la santg, lorsqu’elle a adopté,
én 1981, la Stratégie mondiale de la Santé
pour tous d’ici I'an 2000. Cette stratégie
feconnait implicitement le lien symbiotique

qui existe entre la santé et le développement
économique et social, et, par 12 méme,
I'élargissement de notre maniére tradition-
nelle de comprendre le terme «santé».

Changer de roles
I est essentiel de repenser fondamentale-
ment le r6le de Puniversité. La soci€té elle-
méme a de tout temps manifesté une ambi-
valence quant a ce réle:
«Le systtme social charge I'université de
maintenir son indépendance & I'égard de ce
systéme et lui demande pourtant de rendre
des comptes la société reproche a I'univer-
sité de demeurer une tour d'ivoire, mais, en
fait, c’est ce qu'elle attend d’elle avant
tout.»

E. Jantsch, L’université et la collectivité,

Paris, OCDE, 1982,

Les écoles de médecine sont souvent accu-

sées de négliger enscignement au profit de

la recherche et de ne pas parvenir a servir les
besoins de la collectivité dans son ensemble.

Comment le monde universitaire peut-il

répondre & ce mandat élargi et contribuer a

Iinstauration de la Santé pour tous? Les

universités peuvent apporter une contribu-

tion essentielle:

~ 2 la conception de programmes d’ensei-
gnement en harmonie avec la notion de
soins de santé primaires et 4 I'encourage-
ment de la prévention;

~ & l'application des progrés rapides de la
technique biomédicale, de 1a santé publi-
que et de la gestion aux soins de santé
primaires; :

- 2 I'élargissement de la fonction de service
afin de mieux aider I'ensemble de la
collectivité, et notamment la majorité
négligée des zones rurales des pays en
développement;

~ & PPéducation du public et des autorités en
matiére de santé.

Une approche interdisciplinaire

Pour que se réalisent ces changements, les
attitudes au sein de luniversité devront
subir de profondes modifications. L’élément
clé de cette évolution, c’est I'interdisciplina-
rité. Les universités sont orientées vers des
disciplines plutot que vers des problémes, ce

.qui entraine une fragmentation ¢t une spé-

cialisation des connaissances qui les rendent
intrinséquement incapables de s'attaquer de
maniére globale aux problémes complexes
de la société moderne...

Les sciences du comportement, la sociolo-
gie, la communication, V'économie, les
sciences de I'environnement, le génie civil,
sont autant de disciplines qui ont un réle
important & jouer dans le mouvement en
faveur d’un développement harmonieux.
Comme le dit le professeur O. O. Akin-
kugbe, professeur de médecine & I'Univer-
sité d’Ibadan et secrétaire des Discussions
techniques de la 37° Assemblée mondiale de
la santé:

«Un diplémé d'une institution ayant adopté
une approche interdisciplinaire de ce type
posséderait une perspective beaucoup plus
large que le diplomé d’une faculté de méde-
cine classique. Il ne considérerait plus I'ingé-
nieur, I'agronome ou l'architecte comme

autant de menaces ou d’inutiles, mais
comme des partenaires nécessaires pour
atteindre I'objectif de la Santé pour tous.»

Universités et systémes nationaux de santé
Des activités innovatrices doivent étre mises
sur pied dans d’autres contextes nationaux.
Les universités et les ministéres doivent étre
préts & élaborer, exécuter et surveiller des
programmes de santé exigeant des niveaux
de coopération sans précédent, Comme le
fait observer le professeur Moshe Prywes:
«En fin de compte, les lignes de force de ce
rapport sont en forme de triangle, dans une
entité turbulente mais étroitement soudée:
Université - Société ~ Gouvernement. Et ce
triangle prend unc forme différente sglon les
pays.» Tous les intéressés devront dévelop-
per une meilleure aptitude & cette forme de
«pensée triangulaire».

Tiré de: OMS Information, No 87, avril 1984

Exposition i certaines poussiéres végétales:
limites recommandées d’exposition
professionnelle a visée sanitaire

Rapport d’un groupe d’étude de I'OMS,
Organisation mondiale delaSanté, Genéve
1983. Prix: 6.—.

Prévention du cancer du foie

Rapport d’une réunion de 'OMS,
Organisation mondiale de la Santé, Genéve
1983. Prix: 3.—-.

Hepatocellular Carcinoma

A series of workshops on the Biology of
Human Cancer. Report No. 17. Edited by
K. Okuda and L. Mackay, International
Union against Cancer, Geneva.

Verlag Hans Huber, Linggassstrasse 76,
3000 Bern 9. Preis: 44.—,

Bedeutung und Notwendigkeit des
Tierversuchs in der experimentellen
Biologie

Referate eines Symposiums in Freiburg
anlésslich der 15, Jahrestagung der USGEB
vom 17./18. Mérz 1983.

USGEB, Vesalgasse 1, 4051 Basel.

Social

Revue romande d’information sociale la 3/83
éditée par la Coras, conférence romande de
Paction sociale, avenue de Rumnine 2, 1005
Lausanne. Prix: 28.~ (trois numéros par an).
11.- le numéro séparé.

Sportmedizin Band 1
K. Biener
Habegger-Verlag, Derendingen 1983.

Sportmedizin Band 2
K. Biener
Habegger-Verlag, Derendingen 1983.

Alpinismus
K. Biener
Habegger-Verlag, Derendingen 1984.
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: L’action législative contre Pépidémie
mondiale et tabagisme
Ruth Roemer
Organisation mondiale de la santé, Genéve,
1983, 152 p., 218 Ref. sFr. 17.-

Heute, da das Leitmotiv hiufig einseitig
«Selbstverantwortung» lautet, wird allzu
leicht vergessen, wie wichtig im Rahmen
priventiver Programme die gesetzgeberi
schen Grundlagen sind. Anhand des Bei-
spiels der Bekimpfung des Tabakmiss-
brauchs zeigt die Autorin auf, welche Rolle
die verschiedenen legislativen Massnahmen
innerhalb der gesamten Bemiihungen spie-
len: die Reglementierung der Werbung und
des Verkaufs, die Gesundheitswarnungen
und die Deklaration des Schadstoffgehalts,
die Regelung des Rauchens an éffentlichen
Orten und am Arbeitsplatz, der Schutz der
Jugend und die obligatorische Gesundheits-
erzichung sowie fiskalische und volkswirt-
schaftliche Massnahmen. In jedem Kapitel
werden die Massnahmen eingehend begriin-
det; es werden zukunftsweisende Lésungen
hervorgehoben, und es wird gezeigt, welche
Regelungen in welchen Staaten gelten. Be-
sondere Hinweise gelten einerseits den Staa-
ten, die umfassende Gesetze zur Forderung
des Nichtrauchens eingefiihrt haben, ande-
rerseits aber auch den Entwicklungslindern,
in denen die Tabak-Problematik rasch zu-
nimmt. Das Buch, das in franzésischer und
englischer Sprache vorliegt, vermittelt mit
seiner klaren und systematischen. Darstel-
lung eine gute Ubersicht iiber die weltwei-
ten Bemiihungen zur Einddmmung der Ta-
bakepidemie und wird noch lange eine will
kommene Standardreferenz bilden.

Th. Abelin, Bern

La recherche dans le domaine de la santé
publique: une activité intense

(troisidme édition)

L’ouvrage peut étre obtenu & I'adresse sui-
vante:

Institut suisse des hopitaux

Département Documentation et Information
Pfrundweg 14

5001 Aarau, téléphone 06424 71 61

Son prix est de 18 francs.

L’ouvrage donne une vue d’ensemble sur.

Pactivité qu'a connue la recherche dans le
domaine de la santé publique en Suisse.
Cette publication a surtout pour but de faire
connaitre les projets en cours d’exécution,
envisagés ou récemment terminés; elle faci-
lite ’accds aux résultats des recherches. Plus
de 280 travaux ont ét€ enregistrés, com-
plétés par un répertoire de mots clés, ainsi
que par des graphiques et des tableaux.

Un tiers a peu prés des travaux signalés ont

été consacrés A la prévention des maladies,

Environ 14 % des travaux ont porté sur des
aspects généraux de la santé et un cinquiéme
a peu prés sur les soins aux malades. Pres-
que un quart des enquétes ont été menées
dans les domaines «psychiatrie, psychiatrie
sociale et psychologie». En outre, les sec-
teurs «morbidité», «mortalité» et «pro-
blémes des personnes 4gées» font actuelle-
ment Pobjet d’études scientifiques.

Le Fonds national et les cantons ont été les
sources de financement les plus impor-
tantes; ils soutiennent chacun environ 25 %
des travaux de recherche figurant dans la
documentation. A peu prés un cinquiéme
des projets sont financés par les propres
moyens des auteurs et des institutions procé-
dant 2 1a recherche. Les associations, fonda-
tions et entreprises privées font également
partie des bailleurs de fonds.

Mitteilungen / Communications

Association des épidémiologistes
de langue frangaise (A.D.E.L.F.)

10 Réunion scientifique
1™ annonce

Les marqueurs biologiques de risque,
Centre international de recherche
sur le cancer, Lyon

26 et 27 novembre 1984
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Enquéte francaise sur les risques
professionnels

L Institut national de recherche sur la
sécurité (INRS) réalise une enquéte sur les
équipes d’épidémiologistes effectuant des
recherches dans le domaine des risques
professionnels.

Si vous étes concernés, vous pouvez prendre
contact avec

le D" Meyer-Bisch, avenue de Bourgogne,
BP 27, F-54501 Vandceuvre Cedex

Forschungsdokumentation
Gesundheitswesen

(dritte Ausgabe)

Zu beziehen bei:

Schweizerisches Krankenhausinstitut
Abteilung Dokumentation und Information
Pfrundweg 14

5001 Aarau, Telefon 06424 71 61

Preis: Fr. 18.—

Das Dokumentationswerk vermittelt einen
Uberblick iiber die Forschungstatigkeit im
Gebiet des schweizerischen Gesundheitswe-
sens. Es dient vor allem dazu, die in Bear-
beitung stehenden, geplanten und kiirzlich
abgeschlossenen Projekte bekanntzuma-
chen und erleichtert damit den Zugang zu
Forschungsergebnissen. Uber 280 For-
schungsarbeiten sind aufgefiihrt und durch
ein Schlagwortregister sowie durch graphi-
sche und tabellarische Ubersichten erginzt.
Beinahe ein Drittel der gemeldeten Projek-
te bezieht sich auf den Bereich der Krank-
heitsvorbeugung. Mit den iibergeordneten
Aspekten der Gesundbeitsversorgung befas-
sen sich rund 14 % der Arbeiten, und etwa
ein Finftel widmet sich der «Krankenver-
sorgung». Anndhernd ein Viertel der Unter-
suchungen erstreckt sich auf das Gebiet der
«Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psycho-
logie». Im weiteren werden zurzeit Themen
wie «Morbiditit», «Mortalitit» und «Betag-
tenprobleme» wissenschaftlich erforscht.
Wichtigste Finanzierungsquellen der aufge-
fiihrten Forschungsarbeiten sind mit je rund
25% der Nationalfonds und die Kantone.
Rund ein Fiinfte] der Projekte werden aus
eigenen Mitteln der forschenden Autoren
und Institutionen finanziert. Als weitere
Geldgeber treten Vereinigungen, Stiftungen
oder private Unternehmungen auf.



