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i. Neu~ordnunq des Pharmaziestudiums 
~n der Verordnung ~ber die Apothekerpr~fun9 ist seit 
Oktober 1980 festgelegt, dass eln Kandidat elne Vorle- 
s~n9 uber Sozial- und Pr~ventivmedizin "absolviert" 
haben muss, um zur Schlusspr~fun 9 zugelassen zu wet- 
den. Diese Vorlesung ist eine unter zehn, die neu als 
~fllchtf~cher zum zwelJ~hrlgen Fachstudlum nach der 
ASslstentenprOfun9 9eh6ren. Sie wurde zusammen mit der 
Ernahrungslehre und Di~tetik sowle mlt der Betriebs- 
WirtSchaftslehre neu in das Curriculum der Pharmazle- 
StUdenten aufgenommen. Wie die anderen neuen F~cher 
ist das Fach Sozial- und Pr~ventlvmedlzin kein Be- 
Standteil der Abschlusspr~fung selbst (I). Die Aende- 
r~ngen erfolgten Im Rahmen elner ]~euorlentierun 9 des 
AI~Othekerstudiums, das bisher dutch eine 1960 teil- 
revldlerte Studien-und Pr6fungsordnun9 geregelt wur- 
ds, die auf das Jahr 1935 z~ruck@ins. Eine vo~ Bundes- 
rat 1971 elngesetzte "Kommlsslon fur elne Reform des 
Pharmaziestudiums" unter dam Vorsitz yon prof. Bloch 
etstellte ihren Bericht Im Fr~hjahr 1972. Aufgrun d 
stark divergierender Stellungnahmen wurde dleser Be- 
rlcht modiflziert und elner vom Schwelzerlschen Apo- 
thekerverein bestellte Fachkommission unter dam Vor- 
Sltz Von Prof. Boymond ~bergeben, welche die detail- 
flatten Programme f~r die einzelnen studienabschnitte 
aUsarbeitete. 

Der Im November 1974 vorgelegte Vorentwurf zu dleser 
helen Pr~fungsordnung wurde vom leitenden Ausschuss 
f~r Medizinalp0fungen nach einigen unwesentllchen Aen- 
derUngen akzeptiert und land in einer erneuten Ver- 
nehmlassung grunds~tzliche Zustlmmun 9. An sich w~re so 
elne Einf~hrung schon 1976 m691ich gewesen, Finanziel- 
le Rng[~sse verz6gerten sis indessen um waiters 4 Jah- 
re, so dass die Verordnung erst am I. Oktober 1980 in 
Kraft treten konnte und somit f~r die Absolventen des 
Fachstudiums auf Herbst 1985 G01tigkeit erlangte (2). 

~' E_~Inf~hrung des Unterrlchtes in sozial- und Pr~ven- 
ti~vmedizin 

bamlt waren die PrQfungsbedingungen und Modalit~ten 
~estgelegt, die Ausgestaltung des Unterrichts blieb 
wie bei den anderen Curricula den einzelnen Hochschu- 
fen Qberlassen. Es la 9 an den Lehrbeauftragten f6r die 
heu elngef~hrten F~cher, Kontakte zu suchen und Aus- 
bildungszlele und Lehrinhalte aufeinander abzusti~men. 
Dies 9eschah denn much spontan. 

Der rege Gedankenaustausch im Rahmen der Schweizeri- 
SChen Gesellschaft fur Sozial- und Pr~ventiv~edlzin 
bildete sine guts Grundlage f~r elne Abstimmun9 inner- 
halb des Faches. ;un Institut f6r Hygiene- und Arbeits- 
hySlolo9ie der ETH Z6rich, das dort mlt der neuen 
~ betraut wurde, bestand schon elne gewisse 
~ahrun9 im Unterricht von Pharmaziestudenten. An den 

a~deren Hochschulen wurden Personen mit dam Unterricht 
bzw. dessen Koordination beauftragt, die mit den In- 
stltUten bzw. Abteilungen f~r Sozlal- und Pr~ventiv- 
medlzln der medlzinischen Fakult~ten verbunden sind. 
~T~ f~ wird - haupts~chlich aus der Sicht des 
=~rbeauftra~ten an dec Universlt~t Basel - elne Ueber -- ~ah Sicht uber Organisation und erste Erfahrungen ge- 

an. 

Lausanne, Genf, Bern und ETH Z~rich 

3. Randbedinqungen 
Das Gewicht, das die Hochschulen in der Praxis der So- 
zlal- und Pr~ventivmedizln zumessen ist recht unter- 
schiedllch. 

Dies zelgt slch schon in der Zuteilung der Stunden ffir 
Sozial- und Pr~ventlvmedlzin im Curriculum der Pharma- 
zlestudenten. Die Arbeitsgruppe Gesundheitsvorsorge 
des schwelzerischen A~othekerverelns (AGV-SAV) harts 
eln Vorlesungsprogramm erarbeitet, das 56 Stunden, 
d.h. 4 Semesterwochenstunden, vorsah (3). An der ETH 
Z~rich wurde das dort schon bestehende Fach Hygiene- 
und Pr~ventivmedlzln von 15 auf 45 Stunden (3 Seme- 
sterwochenstunden) aufgestockt. Nut die Universlt~t 
Bern folgte der Empfehlung der AGV-SAV, w~hrend die 
UnIversit~ten Basel und Genf 2~ Stunden (I Semester- 
doppelstunde), die Hochschule Lausanne 18 Stunden 
(2 Stunden alle 2 Wochen Im Wintersemester) einsetzten. 

Auch die Anordnung Innerhalb des Curriculums ist un- 
terschiedlich. In Bern sind die Stunden auf alle 4 Se- 
mester des Fachstudlums verteilt. In Genf f~llt die 
Vorlesun9 ins erste Semester, in Basel ins zweite, in 
Lausanne ins dritte und in Z6rlch ins dritte und vier- 
te Semester des Fachstudlums, 

Die Randbedingungen sind dutch die Stundenzahlen recht 
eng gesteckt. Zu berOcksichtigen ist dabei waiter, 
dass die urspr~nglich yon der Kommission Bloch vorga- 
sehene Pr~fung ira neuen Fach entf~llt und der Unter- 
richt damit die Wirkung allein ~ber seine Attraktivi- 
t~t erzielen muss. Die Sachlage wird nicht elnfacher 
dutch die bescheldenen Mittel, die dafOr elngesetzt 
warden, sowle die unterschiedlichen Erwartungshaltun- 
gen yon seiten der Verantwortlichen f~r die Ausbildung 
der Pharmazeuten (Pharmazeutlsche Institute, abet auch 
Medlzinische Fakult~ten), von selten des Fachverbandes 
(Schweizerischer Apothekerverein, aber auch die Ver- 
blndung der Schwelzer Aerzte, mit darien die Apotheker 
zusammenarbelten), yon seiten der Bev61kerun9, der es 
zugute kommen soll, Yon selten der Beh6rden sowle na- 
t~rlich auch der Studenten. 

Abblldung 1 stellt die EinflOsse dieser Gruppierungen, 
ohne elne Gewichtun9, schematisch dar. 

Das Fach Sozlal- und Pr~ventivmedlzln ist noch relativ 
Jung und ni~mat much in den medizlnlschen Fakult~ten 
sine oft umstrlttene Randstellun@ eln. Das Selbstver- 
st~ndnls des Faches und das bisherige Ausbildungskon- 
zept haben slch ganz auf das Curriculum der Mediziner 
elngestellt, das im folgenden Abschnitt zusammenge- 
fasst wlrd. 

4. Ausblldunqskonzept for Medizlnstudenten in 
sozial- und Pr~venti~nnedizin 

Die Ausbildungsziele der Sozial- und Praventlvmedizin 
f~r Medlzinstudenten ergeben sich aus lhrer bevOlke- 
rungsbezogenen (start Individuu~sbezogenen), umwelts- 
bezogenen (statt dispositions- Oder orsanbezogenen) 
und natOrllch aus der praventiven (start kurativen) 
Orientieruns (4). Der Inhalt der Vorlesungen besteht 
in der Darstellung und Analyse von Gesundheit und Ge- 
sundheitsst6run9 aus dieser Optlk, ira Vermitteln yon 
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Methoden und aktuellen Resultaten der Erfassung der 
Bed6rfnisse f0r gesundheitliche Versorgung und Preven- 
tion, sowie in der Darstellung des schweizerlschen Ge- 
sundheitswesens, seiner Strukturen und Funktionen mit 
ihren rechtlichen, wirtschaftlichen und sozialen Vor- 
aussetzungen. Der angehende Arzt soll mit den ausser- 
medlzinlschen Bestimmungsgr~nden f~r die Gesundheit 
der Bev61kerung und damit auch ihrer einzelnen Mit- 
glieder (Sozialmedlzin), mit den aussermedizinischen 
BestimmungsgrQnden und Auswirkungen des ~rztlichen 
Handelns (medizinische Soziologie) bekanntgemacht und 
mlt aussermedizinischen wie medizlnischen Instrumen- 
tarlen der Gesundheitserhaltung (Gesundheitsschutz und 
Gesundheitsvorsorge) vertraut gemacht werden. Die F&- 
higkeit zum eigenen Handeln kann er sich allerdings 
nicht In der eigentlichen Vorlesung f~r Sozial- und 
Pr&ventivmedizin aneigenen. Dies ist den Praktika in 
den einzelnen medizinlschen Spezialf~chern (vor allem 
P&diatrie, innere Medizin und Gyn&kologie) bzw. der 
Weiterbildung vorbehalten. 

Wle lless slch nun dieses Ausbildungskonzept auf das 
Studium der Pharmazie ~bertragen? 

5. Anpassung des Ausbildungskonzeptes an die Bed6rf- 
nisse der Pharmazeuten 

Es gilt, das Selbstverst~ndnls eines in der Schwelz 
noch Jungen medizinischen Faches in die Ausbildungs- 
ziele des Pharmazlestudiums zu integrieren, Ausbil- 
dungsziele, die - wle die Einleitung zeigte selbst 
einem starken Wandel unterworfen waren und es wohl 
noch immer sind. Denn auch das sp~tere Bet~tigungsfeld 
des angehenden Apothekers Ist nlcht einheltlich: offi- 
zin, 2unehmend abet auch spltalapotheke, pharmazeuti- 
sche Industrie sowie Forschung und Verwaltung. 

Abb. 1Einfl~sse auf die Lehrinhalte des Unterrichts in 
Sozial- und Pr~ventivmedizin seitens verschiede- 
her Gruppierungen 
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Die pharmazeutische Wissenschaft beinhaltet die Ent- 
wicklung, Herstellung, Zusammensetzung und Wirkungs- 
weise und Anwendung yon Medikamenten (5). Der Begriff 
Medlkament wird dabei allerdings welter gefasst als in 
der heutigen Schulmedizin und umfasst auch die Natur 
und Volksheilmittel. 

Sozial- und Pr~ventivmedizin f~r Apotheker muss sich 
also mit sozialen und gesundheitlichen Gr~nden und 
Auswirkungen des Gesundheitsschutzes und Medikamenten- 
gebrauchs befassen, sollte abet auch andere MOglich- 
keiten der des Gesundheitsschutzes und der Gesund - 
heltsvorsorge vorstellen. Wie im Eahmen des Medizin- 
studlums k6nnen eigentllche fachmedizinlsche und phar- 
makologische Lehrinhalte nlcht behandelt werden, sie 
sind den Vorlesungen medizinische Mikrobiologie, medi - 
zinische Propaedeutik, Pharmakologie, Toxikologie so- 
wie kllnische Pharmakologie vorbehalten, die oft zu- 
sammen mit den angehenden Aerzten geh6rt werden und 
~ber ein Vielfaches der Stundenzahl der Sozial- und 
Pr&ventivmedizin verf~gen. Die Organisation des Ge- 
sundheltswesens, die Zusammenarbeit der GesundheitS- 
berufe und die Rolle des Apothekers sollen dagegen in 
der neuen Vorlesung zur Sprache kommen. Dem wichtigen 
Gebiet der Ern~hrung und Di~tetlk ist elne eigene Vor- 
lesung gewidmet. 

6. Unterschiede in der Beziehunq des Berufes zur So- 
zial- und Pr~ventlvmedizin 

Aus der Sicht der Sozial- und Pr&ventivmedizin zeich- 
net sich die ApothekerschaEt gegen~ber dec Aerzte- 
schaft dutch folgende Merkmale aus: 

Eher h6here Bewertung der vorsorgenden Gesund- 
heitsberatung durch standespolitlsche Organisatio~ 
hen (seit langem bestehende Arbeltsgruppe Gesund- 
heitsvorsorge belm SAV, m~hevolle Anerkennung des 
Spezialarztes f6r Prevention und Gesundheitswesen 
bei der FMH) 

- Eher geringerer Konflikt mit der helm Apotheker 
lockeren pers6nllchen Beziehung zum Patienten, mit 
dem "bev61kerungsorientierten Standpunkt", darer 
aber gr6ssere Frelz~glgkeit zwischen Apotheken mit 
resultlerender wirtschaftlicher Koknkurrenz 

- H6herer Anteil "nicht-~rztllcher" Mittel (Ern~h- 
rung, Di~tetik, "Volksheilmittel", Selbstbehand- 
lung) 

- St~rkere Integration ins Wirtschaftsgeschehen (Ab - 
geltung der Leistungen nur ~ber "Hardware" und de- 
ten Handhabung) 

Der Beruf - ztm~indest des Offlzinapothekers - 
bringt also an sich sicher kelne schlechtere IntereS- 
senlage f0r unser Fach mit sich als der Beruf des Arz- 
tes. Der starke Wandel des T~tigkeitsfeldes des ApO- 
thekers hat ihn zudem auf Fragen seines Selbstver- 
st~ndnisses und selner Rolle in Gesundheitswesen und 
Gesellscha~t stark sensibilisiert. Die Standesorgani~ 
sation hat denn auch die Einf~hrung des Faches stare 

i unterst6tzt und Vorschl~ge f0r die zu behandelnden 
Themen erarbeitet. Sie konnte sich dabei auf langJah" 
rige Vorarbelten ihrer Arbeltsgruppe E~r GesundheltS- 
wesen st~tzen, die sehr vlele Themen schon aufgearbe i~ 
tet und in einem Arbeitsordner f~r die Fortbildung des 
OfEizinapothekers zusammengefasst hatte, 

7. Lehrinhalte 
Die zu vermittelnden Lehrlnhalte k6nnen analog dem M e~ 
dizinercurriculum den drei Kreisen "GesundheitsprO ~ 
bleme der Bev61kerung","Pr&vention" und "Gesundheit s~ 
wesen" zugeordnet werden. 

Bei den Apothekern sind zwei tradltionelle Teilgeble ~ 
re, "Umwelthyglene" (Lehrinhalt an der ETH Z~rich u~d 
much Aufgabe im sanit&tsdlenst der Armee) sowie nat~ r~ 
lich "Medlkamentenprobleme", besonders zu beachten. 
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Tabelle 1 gibt sine Auflistung dieser Inhalte in 
8tichworten. In Tabelle 2 ist die Gewichtung in Form 
der Stundenzuteilung in der Vorlesung Gesundheltsvor- 
SOrge dargestellt. Die in den einzelnen Vorlesungen 
behandelten Inhalte umfassen oft mehrere Aspekte, die 
ZUgeteilten Stunden sind so teilweise auf die Themen- 
kreise aufgeteilt. Nat~rlich bestehen yon Hochschule 

Tabe.___J.le i: ThemenkreisQder Sozlal- und Pr~ventlvmedl- 
zin ffir Pharmazeuten 

Gesu_..__=ndheltsprobleme der Bev61kerung 
Aufbau (Demographie), Morbldit~t und Mortallt~t (Ge- 
SUndheltsstatlstik/Epidemiologie), Gesundheltsverhal- 
ten, Bedeutung der gesellschaftlichen Verh~Itnlsse f6r 
die Gesundheit, Problems der Definition und der Mes- 
Sung Yon Gesundheit und Krankheit 

'U~unqshygiene 
WaSser- und Lufthygiene, Wohnhygiene, Krankenhaushy- 
glene 

PaS~schweizerlsche Gesundheitswesen 
Struktur und Organisatlon, soziale und wirtschaftlic~e 
Aspekte, F~rsorgewesen, Sozialversicherung, Rolle des 
Medikamentes und des Apothekers 
--.-_.__._ 

esundheitserzlehung und -beratung, Behandlung banaler 
Krankhelten, pers6nliche Hygiene, Triage. Gemelnde-- 
Orientlerte Prevention, Prophylaxe yon Herz-KreislauE- 
krankheiten, Krebskrankheiten, Vorsorge-Untersuchun- 
gen, Interventlonsprogramme 

P~.~Obleme der Medlkation 
Selbstmedlkation, Nebenwirkungs~berwachung, besondere 
Konsumentengruppen: Aeltere, Schwangere, Reisende, 
S~chtlge, Sportler, Gastarbeiter, Jugendllche 

Tab~elle 2: Verteilung der Stundenzahlen auf die 
Themenkreise 

Themenkreis SAV Basel Bern Genf Lau- Z~ric 
1981 sanne 

Bev61kerung 18 6 18 6 5 8 
(Aufbau, 
Gesundheits- 
probleme) 

Umgebungs- 6 - 2 2 8 
hygiene 

Gesundheits-/ 6 6 4 6 2 5 
F~rsorgewesen, 
Sozialver- 
sicherung 

Pravention, 24 4 15 6 7 12 
Fr~herfassung, 
Gesundheits- 
erziehung, 
Pr~ventiv- 
massnahmen 

Probleme der 
Medikation 
(Selbst- 
~edlkation, 
Neben- 
Wirkungen, 

I Besondere ~ Umenten) 

Tota l  56 

2 8 13 4 4 12" 

24 52 24 18 45* 

*plus 24 Std. offizin-orientierte Uebungen 

zu Hochschule Unterschiede in der Abgrenzung zu ande- 
ren F~chern. In Basel fallen beisplelsweise die Themen 
Kariesprophylaxe und Impfungen, die im SAV-Vorschlag 
rund i0 Stunden beanspruchen, in den Rahmen der Vor- 
lesungen ~ber Ern~hrung, resp. medizinlsche Mikrobio- 
logle und werden dort vlel ausf~hrlicher behandelt. Es 
f~llt auE, dass die Vorschl~ge des SAY den eigentli- 
chen medlkamentenbezogenen Themen ein erstaunlich ge- 
tinges Gewicht geben. Die Haltung des Apothekerverelns 
hat sich indessen in den letzten Jahren ge~ndert: ins- 
besondere die Beratung bei der Selbstmedikation wird 
nun immer mehr ins Zentrtml gestellt (5). 

Das Genfer Programm ffir das Jahr 84/85 lehnte sich ur- 
sprfngllch an den SAV-Vorschlag an, musste dann abet 
recht stark 9ek~rzt werden. An allen Dniversit~ten 
wird - in Anlehnung an die inzwlschen erfolgte Ent- 
wicklung - den medlkamenten-zentrierten Problemen 
mehr Platz einger~umt. So stimmen die relativen Ge- 
wlchte der Themenkrelse recht gut fiberein. 

8. Erfahrung mit der Erwartungshaltunq der studenten 
Die ErEahrungen mit dem ersten Jahrgang der neuen Stu- 
dienordnung liegen heute vor. In Bern wurde nach der 
Einf~hrungsvorlesun 9 sine Umfrage bei den studenten 
durchgef~hrt. Die studenten erwarteten sine anschau- 
fiche Darbietung, das Aufzeigen yon Zusammenh~ngen und 
Hintergr6nden an eher konkreten Beispielen als theore- 
tischen schemata und ohne zuviele Details. Zu behan- 
deln w~ren vor allem schwsizerische Problems mit 
Schwerpunkt Apotheker. Fr~herkennungs- und Pr~ven- 
tionsmassnahmen, die in der Apotheke durchgef~hrt wet- 
den, sollten detaillierter besprochen werden. Die er- 
w~hnten Themen umfassen alle genannten Themenkrelse, 
abet auch "Medikamente in der drltten Welt", "Medika- 
ment und Arbeit", "Arbeitsplatzbedlngungen", "Invali- 
dit~t" und "Kostenexplosion im Gesundheitswesen". 

In Basel wurden im Anschluss an die Einf6hrungsvorle- 
sung, an der die Themenkreise kurz vorgestellt Worden 
waren, sofort nach der Jeweiligen Stunde und nach Ab- 
schluss der Vorlesung, die Studenten um eine kurze 
Einstufung der Relevanz der Themen f~r ihre sp~tere 
berufllche T~tigkeit gebeten. Am besten schnltt dabei 
"Probleme der Medlkation in bestimmten Konstmlenten- 
gruppen" ab. Am meisten verbesserten sich w~hrend oder 
dutch die Vorlesung das Verst~ndnis f~r Themen des Ge- 
sundheitswesens und f~r den sinn der Gesundheltstati- 
stik, w~hrend die Methoden yon Demographle und Eplde- 
miologie und auch der Nebenwirkungs~berwachung relativ 
wenig Anklang fanden. Trotz der W~nschbarkeit elner 
abgerundeten und einheitllchen Vorlesung, wlrd elne 
mehr exemplarische, weniger statistische und dutch 
Gastdozenten aufgelockerte Vorlesung gew~nscht. 

In Lausanne zeigten sich die studenten bei der 
schlussevaluation yon Inhalt und Form der Vorlesung im 
ganzen recht befriedigt. Auch hier interessierten so- 
zlalmedlzinische Probleme bestimmter Bev61kerungsgrup- 
pen (Medikamenten- und Alkoholabh~ngige, Reisende) am 
melsten, w~hrend methodische Aspekte der Epldemiologie 
und statistische Darstellungen wenlger gesch~tzt wur- 
den. Die Vermittlung des Lehrstoffes dutch Gastdozen- 
ten, die sine enge praktische Beziehung zu den darge- 
stellten Problemen haben, land Anklang. Eine Ausdeh- 
nung der Stundenzahl schien auch den Studenten w~n- 
schenswert. 

In Genf wurde sine Beurteilung dutch die Studenten in 
der Mitts des Kurses erhoben. Sis erlaubte den Verant- 
wortlichen, die zweite H~Ifte des Programms anzupas- 
sen. Die studenten gaben dem Wunsch Ausdruck, mehr 
praktlsche Kenntnisse zu erwerben und ihre Vermittler- 
rolls zwischen Arzt und Patient zu ber~cksichtigen. 
Kurz, sis w~nschten sich direkt in ihrer Praxis an- 
wendbares Wissen. 
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9. Sozial- und Pr~ventivmedizin als Br6cke zwischen 
den Partnern im Gesundheitswesen 

Die Einf6hrung des Unterrichtes in Sozial- und Pr~ven- 
tivmedizln in das Fachstudium, d.h. den fortgeschrit- 
tenen Tell des Curriculums der Pharmazeuten, stellt 
f~r die Dozenten elne echte Herausforderung dar, die 
vermutlich das Selbstverst~ndnis beider Seiten, der 
Pharmazeuten wie auch der dutch ihre Rolle in der Me- 
dizinischen Fakult~t gepr~gten Sozial- und Pr~ventiv- 
medizlner, entwickeln wird. Als ein Fach, das f6r die 
praktische T~tigkeit der Aerzte wie der Apotheker die 
gleiche Relevanz besitzt, kann das neue Fach Br6cken 
zwischen diesen Partnern im Gesundheitswesen schlagen. 
Dutch selnen traditionellen Ansatz, Gesundheit als 
Tell des allgemeinen menschlichen Lebens und das Ge- 
sundheitswesen als Teil der Gesellschaft zu studieren, 
kann es den gemeinsamen Nenner, abet auch die gegen- 
seitige Erg~nzung der verschiedenen Medizinalberufe 
bewusst machen. 
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Zusammenfassunq 

Hit der Neuordnung des Pharmaziestudiums 1980 ist auch 
sozial- und Pr~ventivmedizin zu elnem obligatorischen 
Tell des Curriculums geworden. Die Zahl der darer yon 
den verschiedenen Instituten und Schulen f~r Pharmazie 
einger~umten Stunden ist (noch) unterschiedlich. Die 
Lehrinhalte werden yon den Erwartungshaltungen der be- 
teiligten Institute, Fakult~ten, Fachgesellschaften 
und studenten mitbestimmt. Erfahrungen des ersten 
Jahrgangs werden kurz diskutiert. Am wichtigsten 
scheint, die Chance zu nutzen, die Zusammenarbeit zwi - 
schen den Partnern im Gesundheitswesen zu verbessern. 

R6sum~: 
Enseignement de la m~decine sociale et pr4ventivea~UX 
~tudiants en pharmacle 
Selon la nouvelle Ordonnance concernant les examens de 
pharmacien de 1980, la m6decine sociale et preventive 
est une discipline obligatoire du programme (au courS 
du deuxi~me cycle). Le nombre des heures pr4vues pour 
ce cours varie encore dans les diff~rentes univer- 
sit~s. Les th~mes trait~s ont ~t~ choisis, selon les 
endroits, en fonction des attentes des instituts et 
f.acult~s concern~s, de l'association professionnelle, 
des ~tudiants. Les premieres experiences faites sont 
bri~vement discut~es. II est important d'utiliser 
cette opportunit~ pour renforcer la communication et 
la collaboration entre les partenaires au sein du 
syst~me de sant~. 

summary: 
Social and Preventive Medicine for Students of pharm~ 

The new Swiss reglementation for the final examination 
of students in pharmaceutics make social and preven ~ 
tire medicine a mandatory part of the curriculum. The 
number of hours attributed to the new subject differ 
markedly between the various schools of pharmacy. They 
are influenced by the attitude of the institutes and 
faculties (schools), professional societies but also 
by the students involved. The experiences of the first 
year are briefly discussed. Most important is to use 
the opportunity to improve the collaboration between 
the different partners in health care. 
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