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In den SPITEX-Bulletins No 2 und 3 des Jahres 1976
haben wir auf die Bemithungen des Kantons Wallis im
planerischen und gesetzgeberischen Bereich zur For-
derung der spitalexternen Krankenpflege und Gesund-
heitspflege kurz hingewiesen.

Hier nun der ausfilhrliche Bericht von Frau Marguerlte
3toeckli, Sektionschef im Kantonalen Gesund-
heitsamt, iiber die

SOZIALMEDIZINISCHE ENTWICKLUNG IM KANTON WALLIS

"Vorbeugen ist besser als heilen"; das uralte Sprichwort, das wohl rund
un die Erde bekannt sein diirfte, was haben die Menschen unseres Zeit-
alters daraus gemacht ? Sache anderer fiir die einen, Gleichgililtigkeit
oder Nachléssigkeit fiir die andern.

Und doch hat sich die Weltgesundheitsorganisation zum Ziele gesetzt
"Jahr 2000: Gesundheit fir alle" - alle Bewohner dieser Erde sollen
Jjenes Gesundheitsniveau erreichen, das ihnen erlaubt, ein soziales und
wirtschaftlich produktives Leben zu fithren.

Was eigentlich ist Gesundheit ? "Erreichen eines Gleichgewichtes,
volle Anpassung des Menschen an seinen Lebenskreis; fiir die Gesundheit
kdmpfen, heisst liber Lebens-, Arbeits-, Wohnungs- und Nahrungsverh&@lt-
nisse wachen", so #Husserte sich der franzbsische Gesundheitsminister
anldsslich eines kurzen Besuches in Genf im Jahre 1976.

Ein Gleichgewicht, ein Wohlbefinden, oft ein Sichbesserfiihlen des
Einzelnen und der Allgemeinheit: darin liegt wohl der tiefe Sinn der
Gesundheit, welche eine enge, untrennbare Interaktion zwischen dem
sozialen und medizinischen Aspekt mit sich bringt; denn der Mensch ist
ein Ganzes und kann nicht geteilt werden.

Es kann somit nicht gentigend auf die absolute Notwendigkeit von Préven-
tivmassnahmen bestanden werden im Rahmen der Gesundheitserziehung so-
wohl auf individueller als auch auf gemeinschaftlicher Ebene. Die Vor-
teile der Primidrprophylaxe (Gesunderhaltung) konnen nicht bewertet
werden. Nicht alles kann in Franken ausgedriickt werden; zum Glick gibt
€8 noch Werte einer Lebensqualltat welche den materiellen Werten zuvor-
kommen.

Sozialmedizinische Organisation im Wallis

7iel und Zweck

~ Den einzelnen Menschen und die Femilie in das Zentrum unserer Sorgen
stellen mit Hilfsmitteln zur Erzielung einer besseren Lebensqualitét
und handreichend bei einer schwierigen Wende: wie bei verschlechter-
ter Einzel~ oder Familienlage durch Krankheit, schwere Behinderung,
plotzlicher Hinschied eines Familienmitgliedes;

- Kranke, Behinderte, Betagte so lange als mfglich in ihrem Familien-
kreis, d.h. in ihrer natirlichen Umgebung behalten;
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- Krankenhausaufenthalt vermeiden oder verkiirzen;

- gegen Ueberhospltallslerung, Ueberverbrauch und Kostenexplosion
ank&mpfen,

Dies sind die Hauptanllegen der 3021a1med1z1n1schen Tatlgkelt im wei-
testen Sinne des Begriffes.

Grundprinzipien

Ist es wohl notwendig, den langen Werdegang und den langsamen Reifepro-
zess der Ueberlegungen, welche der WalliserSpital- und sozialmedizini-
schen Planung zugrunde liegen, hier noch zu erldutern ? Anlisslich ver-
schiedener Gelegenheiten (wie beispielsweise der "Journdes médico-
sociales romandes" 1970 in Sitten und derjenigen vom Jahre 1976 in Genf)
wurde erwdhnt, dass die sozialmedizinische Organisation der zweite und
wichtigste Teil der Spitalplanung darstelle; Planung, welche aufeinander-
folgende Phasen kannte: 1966, 1970 und 1975 und in ihrem Schlusskonzept
das anféngliche Projekt der Griindung eines Verbandes, welcher als
oberstes Organ s8@mtliche sozialmedizinischen Dienste des Kantons grup-
piert hitte, fallen liess. Um die regionale Autonomie zu gewihrleisten,
wurde die Initiative der sozialmedizinischen Zentren den Gemeindeverwal-
tungen Uberlassen. Jede der sechs Spitalzonen des Kantons entspricht
einer sozialmedizinischen Region, welche als Hauptstiitze ein Regional-
zentrum haben wird (Brig, Viep, Siders, Sitten, Martinach und Monthey);
Nebenzentren konnen, den Bediirfnissen der BevOlkerung und geographischen
Gegebenheiten angemessen, gegriindet werden und miissen dem entsprechenden
Regionalzentrum angeschlossen sein. Die Rolle des Staates wird sich da-
rauf begrenzen, die sozialmedizinische Tdtigkeit zu fordern, zu koordi-
nieren und eine finanzielle Beteiligung zu gewsdhrleisten.

Kantonale Gesetzgebung

Nechstehend geben wir die gesetzlichen Grundlagen bekannt, welche die
juristische Basis der sozialmedizinischen Struktur bilden:

- Gegetz vom 18.,11.1961 iiber das offentliche Gesundheitswesen

- Dekret vom 14.11.1975 betreffend die finanzielle Beteiligung des
Staates an den sozialmedizinischen Organisationen

- Beschluss vom 28.1.1976 betreffend die Ttigkeit der sozialmedizini-
schen und sozialen Dienste sowle der Prophylaxe.

Ferner wurden am 12.7.1976 vom Vorsteher des kantonalen Gesundheitsde-~
partementes Richtlinien betreffend die Organisation der sozialmedizi-~
nischen Dienste erlassen.

Die polyvalente Grundeguipe

Die multidisziplindre Equipe der sozialmedizinischen Zentren wird aus
Gesundheitsschwestern, Sozialarbeitern(innen) und Hauspflegerinnen
zusammengesetzt, welche ein sogenanntes "Sicherheitsdreieck" fiir den
Einzelnen und die Familien bilden. “
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Diese pluridisziplingre Equipe arbeitet eng unter ihren Mitgliedern
sowie mit den spezialisierten Institutionen (mit eigenem Personal),
der Aerzteschaft, den Spitdlern und den Krankenkassen zusammen.

Ausbildung des Personals

Die Anstellung von qualifiziertem Personal ist selbstverstindlich.

Der Anforderungen bewusst, welche an dieses Personal gestellt werden,
haben die kantonalen Walliser BehOrden das Dekret vom 17.5.1974 be -
treffend die finanzielle Beteiligung des Staates an der Ausbildung des
hilfsmedizinischen, paramedizinischen und sozialen Personals einerseits
und andererseits sein Ausfilhrungsreglement vom 4,8.1976 angenommen.

Trotz intensiver Informationsbestrebungen auf allen Ebenen ist die
Rekrutierung von qualifiziertem Personal heute noch ungeniigend,
besonders hinsichtlich ausgebildeter Gesundheitsschwestern fiir den
ganzen Kanton und diplomierter Hauspflegerinnen fiir das Oberwallis.

Ferner ist die Ausbildung in der interdiszipliniren Zusammenarbeit
noch nicht angemessen. Da dieser Aspekt in der Grundausbildung der
verschiedenen Berufsgattungen noch kaum eingeschlossen ist, wird eine
entsprechende berufsbegleitende Ausbildung notwendig. Sehr erwlinscht
ist eine fortlaufende Weiterbildung des sozialmedizinischen Personals
in Kursen, welche unter anderem auf diesem Prinzip aufgebaut sind.

Die Verwirklichung dieser Weiterbildung reiht sich in den Aufgabenkreis
des kantonalen Gesundheitsamtes.

In dieser Hinsicht wurden bereits zwei Berufsgruppen gebildet:

die der Krankenschwestern des schuldrztlichen Sektors und diejenige
der Szuglingsfiirsorge. In den alle drei Monate stattfindenden Zusam-
menkiinften werden gemeinsame Ziele verfolgt: Anpassen der Arbeits-
methoden, Erfahrungsaustausch in den verschiedenen Tdtigkeitssektoren,
gegenseitige Besuche der Zentren, von einem fachkundigen Referenten
gehaltene Kurse in Kinder- und Jugendpsychologie.

Auf Herbst 1978 ist das erste Treffen aller sozialmedizinischer
Arbeiter der Zentren geplant.

Tatigkeitssektoren

I - Primire Vorbeugung (nur Vorbeugungs-Tatigkeiten)

1. Mitterberatung und Séuglingsfﬁrsdrge (von der Geburt bis 1 Jahr)
2. Vorschulmedizinische THtigkeit (1 bis 4 Jahre)
3. Schulmedizinische THtigkeit (4 bis 16 Jahre)

IT - Primire, sekundire und terziire Vorbeugung (Tatigkeiten der Vor-
beugung und Heilung)

4, Hilfe und Pflege zu Hause

5. Konsultationen im sozialmedizinischen Zentrum

-3 -
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Vom Walliserrstaatsrat bis zum 1. September 1978 anerkannte
sozialmedizinische Zentren

Dozialmedizinische Regionalzentren: Visp/Westlich Raron
Siders
Monthey

Sozialmedizinische subregionale Zentren: Steg/Westlich Raron
' ' Saxon
St. Maurice
Vouvry

Sozialmedizinische Lokalzentren: Ayent
Vétroz
Fully

Weitere interkommunale Zweckverbinde haben Statuten ausgearbeitet
zwecks offizieller Anerkennung ihrer Zentren.

Binige Ziffern.

Die Schweiz investiert jghrlich nicht weniger als 10 Milliarden Franken
fir das Gesundheitswesen ! Allerdlngs ldsst sich die Gesundheit nicht
in Ziffern ausdriicken, noch weniger die Prophylaxe.

Die Ersparnisse der 6ffentlichen Hand im Bereiche der Hyglene und
der Gesundheit koOnnen kaum ermessen werden, wlrden die Menschen zu
einer gesinderen Lebensweise und zu etwas mehr Ruhe zuriickfinden.

Zehlreiche weitere Faktoren haben ihr Gewicht im Budget des Gesund-
heiteswesens und zahlreich sind die idealen Werte, welche keinen Preis
haben. Einer kiirzlich erschienen Studie (Gygi-Henny: "Das schweizeri-
sche Gesundheitswesen", Bern 1977) ist zu entnehmen, dass 45 % der Aus-
gaben fir das Spitalwesen investiert werden gegeniiber nur 1 % fir die
Heimpflege (Hauskrankenpflege und Hauspflege). Dieser einzige Vergleich
erlaubt den Weg zu ermessen, der in der spitalexternen Betreuung noch
zurickzulegen ist.

Was das Wallis anbelangt, sieht die kantonale Gesetzgebung vor, die
Auslagen fir die sozislmedizinische Organisation zu 50 % des Defizites
zu Lasten der Gemeinden und zu 50 % zu Lasten des Staates aufzuteilen.

Die Pflege zu Hause aufzubauen und zu erschaffen, wie dies von
Herrn P. GILLIAND in seinem letzten Artikel iber das Thema:
"Déplacement vers les services de soins et d'aide & domicile"
(SPITEX I/1978) gefordert wird, ist das Ziel, das wir uns zu eigen
machen mdchten.

Mit dem Nichsten zusammengehen, ihm in einer harten Wende seines Lebens
beizustehen und ihm Sicherheit und Gliick zurlickzugeben, ist ein Liebes-
akt, der Freude und Genugtuung gibt: mbgen zahlreiche sozialmedizi-
nische Arbeiter diese Erfahrung machen kdnnen !
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Dans les Bulletins SPITEX No 2 et 3 1976 nous avons
mentionné en quelques mots les efforts du Canton du
Valais dans le domaine de la planification et de la
législation pour améliorer les soins extra~hospita-
liers et la prévention.

Dang 1l'srticle suivant Mme Marguerite S t oe c k1 i
Chef de section au Service cantonal de la santé pub-
lique, nous parle de

’

L' EVOLUTION MEDICO-SOCIALE EN VATLAIS

"Prévenir vaut mieux que gudrir": ce vieil adage, répandu sur toutes
les latitudes du globe terrestre, les hommes de notre temps qu'en ont-
ils fait ? Affaire des autres, pour les ungs; indifférence ou négli-
gence pour les autres.

Et pourtant, & 1l'échelle mondiale, 1'OMS a lancé le mot dlordre:
"ILa santé pour tous d'ici 1lt'an 2000", objectif premier visant & "faire
accéder tous les habitants du monde & un niveau de santé qui leur per-
mette de mener une vie socialement et économiquement productive®.

En fait, qu'est-ce la santé ? "Clest la conquéte d'un équilibre, la
parfaite adaptation de 1thomme 3 son milieu; lutter pour la santé, c'est
veiller aux conditions de vie, de travail, de logement, de nourriture".
En ces termes s'exprimait le Ministre francais de la santé lors d'un
bref passage & Gend&ve en 1976, :

Un équilibre, un bien-&tre, souvent un mieux-&tre de l'individu et
de la collectivité: c'est bien le sens profond de la santé qui en-
traine une profonde interaction entre ltaspect social et 1l'aspect
médical indissociables, car 1l'!'individu forme un tout et ne pourrait
8tre divisé.

Aussi ne saurait-on insister par trop sur la nécessité primordiale de
mesures préventives & prendre dans le cadre de 1l'éducation sanitaire
tant au niveau individuvel qu'au niveau communautaire. En effet, les
avantages de la prévention primsire notamment ne se monnaient pas.
Tout n'est pas traduisible en francs; il y a , heureusement, des
valeurs de qualité de vie qui ont priorité sur les valeurs comptabi-
lisables.

Organisation médico-sociale en Valais

Finalités

L R ]

- Placer 1l'individu et la famille au centre de nos préoccupqtions en
leur donnant les moyens de s'assurer une meilleure qualite de vie
et en leur tendant la main pour passer un cap difficile:

-5 -
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une situation individuelle ou familiale détériorée par une maladie,
un handicap grave, le déces subit d'un membre de la famille;

- garder le plus longtemps possible les malades, les handicapés, les
personnes fgées dans leur milieu familial, leur cadre naturel;

- éviter ainsi une hospitalisation ou 1'écourters;

- lutter contre la surhospitalisation, la surconsommetion et 1l'ex-~
plosion des frais.

Voild bien les objectifs primordiaux de l'activité médico-sociale
dans son sens le plus large.

Principes de base

- o S . do oS s S o A SR i e O s S

Est-1l nécessaire de rappeler ici le long cheminement et la lente
maturation de la réflexion qui ont tissé les fils conducteurs de la
planification hospitalidre et médico-sociale valaisanne ¢ Rappel fut
fait en maintes occasions (telles les Journées médico-sociales romandes
tenues & Sion en 1970 et celles plus récentes de 1976 & Gendve) que
1l'organisation médico-sociale était le 2&me volet de la planification
hospitaliere considéré comme le plus important des deux; planification
qQui a connu des phases successives: 1966, 1970 et 1975 et qui dans sa
conception finale a renoncé au projet initisl de création d'une fédé-
ration en tant qu'organe faltier qui grouperait tous les services
médico-gociaux du canton. Dans le but de respecter 1l'autonomie régio-
nale, 1l'initiative de créer les centres médico-sociaux est confiée

aux administrations communales. A chacune des six zones hospitalidres
du canton correspond une région médico-sociale qui aura comme pilier
central un centre régional (Brigue, Vitge, Sierre, Sion, Martigny et
Monthey); des sous-centres seront rattachés aux premiers, en fonction
des besoins de la population et de la configuration géographigque locale.
Le r8le de 1'Btat se bornera & promouvoir et coordonner l'taction médico-
sociale et & assurer une participation financigre.

Législation cantonale

Qu'il nous soit permis de mentionner ci-aprés les bases légales ser-—
vant de fondement juridique & la structuration médico-sociale:

~ Loi du 18 novembre 1961 sur la santé publique

- Décret du 14 novembre 1975 concernant la participation
financidre de 1'Etat aux organisations médico-sociales

- Arrété du 28 janvier 1976 concernant 1l'activité des
aLrele sl - ; v °
services médico-sociaux, sociaux et de prévention.

De plus, des directives ont été émises par le Chef du Département
de la santé publique en date du 12 juillet 1976 concernant 1'orga-
nisation des services médico-sociaux.
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L'é qulpe polyvalente de base

L'équipe multidisciplinaire des centres médico-sociaux est composde
d'infirmidres de santé publique, d'assistantes sociales et d'aides
femiliales qui forment en quelque sorte un triangle de sécurité pour
1'individu et la famille.

Cette équipe pluridisciplinaire est appelée & collaborer étroitement
entre ses membres, ainsi qutlavec les institutions spécialisées (les~
quelles disposent de leur propre personnel), le corps médical, les
établissements hospitaliers et les caisses-maladie.

Qualiﬁication du_ personnel

L'engagement de personnel quallfle dans le domaine est indiscutable.
Conscientes des exigences posées & ce personnel, les autorités canto-
nales valaisannes ont adopté d'une part le decret du 17 mai 1974
concernant la participation financidre de 1'Etat & la formation du
personnel médical auxiliaire, paramédical et social et, d'autre part
son réglement d'application du 4 aolt 1976.

Malgré une intense campagne d'informatiorsd tous les niveaux, le re-
crutement du personnel qualifié est encore en nombre insuffisant actuel-
lement; on note en particulier une pénurie en infirmidres qualifiédes

en santé publique dans tout le canton et en aides familiales dans le
Haut-Valais.

Par ailleurs, la formation & la collaboration interdisciplinaire n'est
pas (encore) chose acquise. Cette matidre n'étant guere incluse dans
le programme d!études de base des différentes professions, un appren-
tissage sur le terrain sera nécessaire. Il est, en effet, vivement
souhaité de pouvoir assurer au personnel medlco social des cours de
formation continue axds entr'’autre sur ce principe. Cette formation
s'ingdre dans le cadre des tAches incombant au service de la santé
publique.

Dans cette optique, deux groupes professionnels ont été structurés
jusqu'd présent: celui des infirmidres scolaires et celui des infirmi®-
res chargées des consultations pour nourrissons, Dans leurs rencontres
trimestrielles, ces groupes recherchent des obaectlfs communs, tels:
harmonisation des méthodes de travail, echanges d'expériences dans

les différents secteurs dtactivités, v181tes réciproques des centres,
cours de psychologie sur l'enfance et 1l'adolescence assurés par un
spécialiste.

Pour l'automne 1978, est prévue la premidre "Journée médico-sociale
valaisanne" groupant l'ensemble du personnel oeuvrant dans les dif-
férents centres du canton,
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Secteurs dtlactivités des centres médico~-sociaux

I. Prévention primaire

- activités préventives uniquement 1. Consultations des nourrissons
o : et protection Ier Age
(de 1a naissance & 1 an)

2. Act1v1tes medlco—prescolalres

(1 & 4 ans)
3.'Act1V1tes medlco—scolalres
(4 & 16 ans) '
II. Prévention primaire, secondaire
et tertiaire 4, Aide et soins & domicile

5. Consultations au centre

activités préventives et P :
p © médico~social.

‘curatives

Centres médgco—sociggx reconnus par le Consgeil d'Etat

Centres médico-sociaux régionaux: Vlége/Rarogne occidental
Sierre
Monthey

Centres médico-sociaux subrégionaux: Steg/Rarogne occidental
Saxon
St-Maurice
Vouvry

Centres médico-sociaux locaux: Ayent
' ' Vétroz
Fully

Dtautres associations intercommunales ont élaboré des projets de
statuts en vue de la reconnaissance officielle de leurs centres.

Quelques chiffres

La Suisse investit non moins de 10 milliards de francs par année

pour la santé publique ! 8i la santé n'a pas de prix, la prévention,
pour sa part, ne saurait pour autant s'lexprimer en chiffres.,

En effet, on ne saurait gudre calculer ce qu'épargneraient les pou-
voirs publics dans le secteur de lthygidne et de la santé si les gens
retrouvaient ne fut-ce gqu'un peu plus de calme et un mode de vie plus
sain.

Bien d'autres facteurs ont leur importance dans le budget de la santé
publique et nombreuses sont les valeurs idéales sans prix.
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D'une engquéte récente (Gygi-Henny, "Le systdime de santé', Berne 1977)
il ressort que 45 % des dépenses sont investis pour les hépitaux contre
1 % pour les soins & domicile (infirmidres visitantes et aides famili-
ales). Cette seule comparaison permet de mesurer le chemin qui reste

& parcourir dans le secteur extra-hospitalier.

En ce qui touche le Valais, la législation prévoit une répartition des
"dépenses pour l'organisation médico-sociale & raison de 50 % du défi-
cit & charge des communes et 50 % & charge de 1'Etat.

Créer une dynamique vers les soins & domicile est 1l'encouragement que
donne & tous M. Pierre GILLIAND dans son dernier article intitulé
"Déplacement vers les services de soins et d'aide & domicile®

(SPITEX I1/1978); mot d'ordre pour les anndes & venir, que nous
voulons faire n8tre.

Cheminer avec le prochain en 1taidant dans un moment difficile de sa
vie et lui rendre sécurité et bonheur, est un acte d'amour qui con-
fere joie et sérénité: puissent de nombreux travailleurs médico-sociaux
en faire 1'expérience ! '

1 ' ' :
KbNNTE DAS "EXPERIMENT BERTSCHIKON - GACHNANG" SCHULE MACHEN ?

Verena Szentkuti-Bichtold

Dag folgende Modell liegt uns genz besonders am Herzen,
da wir als Mitarbeiterinnen der "SPITEX"~Stelle im
Zentralsekretariat des SRK an seiner Planung und seinem
Aufbau mitarbeiten durften und heute sein Gedeihen mit
Freude und Interesse verfolgen.

Aus der Sicht der Gemeindeschwester, von ihrer Arbeit
wihrend der Aufbauphase und ihrem heutigen Einsatz,
berichtet Schwester Ruth Stauss im zweiten Teil dieses
Beitrages.

Kleinheit kein uniiberwindbares Hindernis ...

Wie kann sich eine Gemeinde helfen, die zu wenig Einwohner hat, um

eine Gemeindeschwester ausreichend zu beschdftigen, in der jedoch da
Bediirfnis nach Betreuung durch eine in der Pflege ausgebildete Kraft
eindeutig vorhanden ist ?

Dass die Gemeinde zu klein ist, um eine Gemeindeschwester voll auslasten
zu kdnnen, wurde in unserem Fall nicht einfach anhand der Einwohnerzahl
und aufgrund allgemeingililtiger Erfahrungszahlen angenommen, sondern



