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,,Helse og 
, sosialpolitikk 
1 
er EECs 
skyggeside'' 
I regjeringens markedsrappor­

ter heter det at et EEC-med­
lemskap vil føre til få. helse- og 
sosialproblemer, men myndighe­
tene har ik!ce lagt fram noen 
dokumentert vurdering av disse 
problemene, og vi vet at myn- . 
dig'hetene i det hele har svært 
lite dokumentarisk materiale å. 
vise fram, sier lege Rolf H a­
n o a ved Institutt for sosialme­
disin i dette intervjuet. 

r<><><><><>-<><><><><><> ><><><><><><.:: 

Medlemskap vil innebære mange i 
og alvorlige konsekvenser for helse-- ·og sosial-­

arbeidet, hevder lege Rolf Hanoa 
Rolf Hanoa peker på at man- ◊ 

ge undersøkelser, foruten hans ~ 
egne studier, tyder på at med- ><:::-<>-<>0<::><X::>0<><:><0<:><X::>0<><><0<:><X::>0<><><0<:><X::>0<><:><0<:><X::>0<>0<::><X><X><><XX>< 
lemskap - særlig på lang sikt problemene man strever med, helsevesen. Men det private er de godene som trygdekassene 
- vil Innebære mange og alvor- nokså. forskjellige.Det er vel sær- langt mer utviklet. Man finner kan yte, må henvende seg til de 
llge konsekvenser for vår helse- llg forholdene 1 Nederland og et omfattende og variert tilbud deler av helsevesenet som er of­
og sosialpofitik.k. Vest-Tyskland som minner om av private klinikker og sykehus, fentlig eller som delvis lar seg 

Det omfattende mateTiale som dem V1 ha.r 1 Norge. Det kan private kursteder og privatprak- finansiere gjennom trygdenes 
Hanoa her presenterer, bidrar til derfor være lnteres.sant å se på tlserende leger som bare tar i ytelser. Heriblant hører bl. a. de 
A understreke den skepsis over- hvarledes helsearbeidet drives 1 mot pasienter som kan betale såkalte sykekasseleger 1 moæet~ 
for EEC som blant andre dosent Vest-Tyskland. regningen fullt ut på. egen hånd ning til de leger som ikke tar 
1 sosialmedisin, Per Sundby, Prisene i disse institusjonene er trygdekassepasienter. I de fleste 
og overlege I psykiatri, Per Ny - Markert klasseskille forholdsvis høye, slik at det bare sykehus I Vest-Tyskland er av-
hu s, tidligere har gitt uttrykk I sykehusene er de økonomisk bedrestilte som delingene inndelt i flere klasser. 
for. Virkelig kan benytte seg· av det 1. og 2. k1asse er forbeholdt pa-

Rolf Hanoa, som til daglig ar- I likhet med i Norge har man private helsevesens ytelser. De slenter som betaler en · del av 
belder med lnvaliditets-, trygde- både et privat og et offentlig som er avhengig av å benytte behandlingen selv. Disse få.r en 
messige og sosialpolitiske proble- b,c, tydelig bedre forpleining enn 
mer, har gjort et grundig arbeid. de som er henvist ti! 3. klasse 
Ha.n har studert helse- og S06I- Mm blir finansiert av syketryg• 
alforholdene i EEC ved å gå den. 
igjennom regjeringens · markeds­
rapport.er, ved å. snakke med 
helsepersonell som har utdannet 
seg i EEC-landene, ved A. gjen­
nomgå generell EEC-litteratur 
og ved å studere oversikter over 
trygdetiltak og helseforhold i 
diis~ landene. Nå.r det gjelder 
EEC;-organlsasjonenes egne sos!­
&!- og helsepolitiske tiltak, kom­
mer disse fram bl. a. 1 regjerin­
gens markedsrapporter. Dette 
materialet er bearbeidet med 
henblikk på de forhold V1 har I 
Norge 1 dag, og man har ;,.-..i øvd 
l tenke seg hvorledes EEC-lan~ 
den.es hjelpetiltak vil arte seg 
Ved A overføre deres virkninger 
på norske forhold. 

- Hva særpreger helsea.rbeldet 
I EEC/ 

- Helsearbeidet 1 EEC-lande­
ne ti ~ a. aamfl,innsforhol­
dene I de enkelte land. Sam­
funnsrorholdene e-r forss:,lellfge, 
Og således er .også Je tiltak · soni 
er gjort på helsesektoren 0g de 

Dirllgere behandllng for 
•den lllle mann» 

- Er denne klasseinndelingen 
l.fennomgående 1 sykehusvesenet 
1 mange av EEC-landene? 

- Ja, 0g den forteller bare 
om et prinsipp som gjør seg 
sterkt gjeldende i disse la.ndene 
og enda sterkere i USA, nemlig 
a.t den som har penger å betale 
med, han kan -få et langt bedre 
tilbud Clg en bedre hjelp fra hel­
sevesenet enn de som Ikke har 
penger å betale med. I Ve.st­
Tyskland innebærer dette at det 
totale tilbud a.v medis1nsk hjelp 
blir då.rllgere for den almlnnell­
re m&11n enn for den økonmn!K 
bedrestilte. 

- Betyr dette at eden Wle 
mann• får dårllgere behandling 
Dir han brekker. benet eller bar 
Yerke!inger? 

- Nei, men en stor deJ av de 
m.ed1a1n6ke tilstander er av en 
ammen,aatt karall:~ med aosia­
le, pøyklske og legemlige kompo-
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nenter og der behandling og om­
sorg kre~r Innkobling av en 
rekke forskjellige Instanser av 
llvel medl.slnsk aom aæial art. 
Og det er I disse mei- kompliser­
te situasjoner at den vanlige 
mann vil komme tU kart i for­
høld til den sosialt og økonomisk 
bedrest Il te. 

La meg Imidlertid legge til at 
det ikke er 1 Vest-Tyskland, 
men I Italia publikum vel kom­
mer dårligst ut av det hele. 

-Vil De si at finansierings­
måten og den generelle helsepo­
litikk i EEC-land.ne umuliggjør 
en maksimal utnyttelse av de 
forskningsresultater som forelig­
ger? 

- Ja, avgjort. I Norge er det 
en alminnelig antagelse at land 
der man har et høyt nivå 1 
medisinsk forskning; har man 
også et høyt nivå når det gjel­
der medisinske hjelpetilbud til 
befolkningen. Dette er Ikke uten 
videre riktig. Ingen fo.rsknlngs­
innsats i EEC-landene har ' kun­
net fjerne f. eks. klasseskillet I 
helsevesenet mellom de som har 
penger nok å betale med og de 
som ikke har det. VI har dessut­
en en rekke eksempler på at 
selv om man har nådd fremra­
gende resultater i de beste syke­
husavdelingene, så har Ikke det­
te ført til noen vesentl1g nivåhe­
ving 1 de dårligst utrustede og 
mest perifert beliggende sykehus 
og behandlingsinstitusjoner. Det­
te gjelder for øvrig også I Norge. 
Pengemangel, .organisasjonssvikt, 
opplæringsunderskudd og konser­
vatisme I systemet kan hindre 
store deler av helsevesenet i å 
utnytte de landevinninger som 
gjøres i eliteinstitusjonene. 

i .7 mlll. registrerte ledige 
- Hvordan er det så med de 

aJSiale problemer og de sosialpo­
litiske forhold i EEC-landene? 

- Mange av de sosiale proble­
mer som gjør seg beskjedent 
gjeldende I vArt land, f. eks. ar­
beidsledighet, er spesielt uttalte I 
EEC-landene. I 1968 var det 1,7 
millioner registrerte ledige. I til­
legg kommer trolig hundre .tuse­
ner som ønsker arbeid, men som 
1kk.e har latt seg registrere. Det 
er særlig suukiurendrlngene I 
næringslivet som er årsak til le­
digheten, og en måte å løse dis­
se strukturproblemene på blir da 
å øke arbeidskraftens bevegelig­
het. Med det mener man at 
man vil · omskolere disse arbeids­
tagerne som går ledig og 'sende 
dem dit hvor det er arbeidsplas­
ser. Resultatet av dette ser vt 
allerede I form av store grupper 
av fremmedarbeidere i de enkel­
te land, folk som må bo borte 
fra hjemsted, familie og venner 
for å finne et egnet arbeid. 

Fremmedarbeidere -
ccEuropas negrer» 

Fra sosiologiske studier og re­
portasjer I de enkelte EEC-lan­
dene har man fått et sterkt 
inntrykk av fremmedarbeidernes 
generelle levestandard og leve­
forhold. De har det tilsynelaten­
de langt dårligere enn stedets 
opprinnelige befolkning. Det sier 
seg selv at en situasjon· preget 
av fremmedhet, av dårligere sos­
lale forhold ·enn befolkningen el­
lers og av A. være borte fra fa­
milie. hjemsted og venner, det 

er en sosial sltuasJon som mA 
skaoe problemer. 

Det er riktignoK mange grup­
per av norske arbeidstagere som 
har erfaring når - det gjelder det 
å i>o borte fra sitt hjemst-.<>d 
under arbeidet, men for frem­
medarbeiderne kommer store 
problemer i tillegg, nemlig det at 
man må bo i et helt annet land 
uten de samme rettigheter som 
landets borgere for _øvrig. Ofte 
kan man være henvist til en 
slik fremmedt.ilværeise i store 
deler av sitt liv. Spanske frem­
medarbeidere i Vest-Tyskland 
skrev nylig i et brev til for­
bundspresident Gustav He in e -
m an n at «vi er Europas ne­
grer». De 2500 spanjolene som 
undertegnet brevet pekte på a.t 
de bie grovt utnyttet. 

Fattige overlates til elendig• 
het og veldedighet 

Et annet vesentlig sooia.lt pro­
blem er den alminnelige fattig-
dom som jo i alle disse landene 
er mer uttalt enn i Norge. I 
tillegg kommer det at man ikke 
har den samme form for sosial 
omsorg for · fattige i EEC-lande­
ne som det ma.n har i Visse del­
..,. ø.v Norge. Dette innebære,, ø.t 

de fattige, øom I lik'het med I 
Vårt eget land stort ætt repre­
senteres av mangebarnsfamilier, 
arbeidsledige, kronJsk syke, eldre 
uten pensjon eller arbeid, enslige 
og etterlatte, I stor monn er 
henvist til elendighet og privat 
veldedighet. 

Når man ser på 1108ialselttoren 
1 disse landene mA ma.n være 
klar over at samtidig som pro­
blemene på mange otnrider er 
større enn i Norge, så er myn­
dighet.enes tiltalt for å avhjelpe 
problemene annerledes. I EEC­
landene tar man i liten grad 
sik.te på å avhjelpe de trengen­
des problemer direkte, men man 
legger desto større vekt på å til­
passe de vanskeligstilte gruppen 
situasjon til de behov aom eksi­
sterer på arbeidsmarkedet og 1 
samfunnet for øvrig. 

Tvinges tll i flytte fra 
utkantstrøk 

Denne tilpasningen gir seg ut­
slag bl. a.. I fremmedarbeidersi­
tuasjonen. Men . det er Ikke nok 
med a.t mange må dra utenla.nds 
for å finne a.rbeld, folk blir ogsA. 
tvunget til å flytt.e fra utkant­
strøk t!l tettsteder innen sitt 
e~t land, Idet man Ikke un­
derstøtter folks tllværelæ i di­
striktene gjennom ufm:-etrygd f. 
eks., slik Vi gjør det i Norge når 
Vedkommende kan være i svek­
ket medisinsk tilstand og dertil 
har vansker med å finne arbeid 
På hjemstedet. Man kan vel sl 
at uføretrygden dekker over 
mange av de problemer som er 
knyttet til delvis arbeidsledighet 
og yrkesvalgsvikt i distriktene 1 
Norge. Men en slik Uføretrygd­
politikk har man alt.så ikke l 
EEC-landene. 

nes på sosialsektoren i ~EC-lan­
dene, er trygdesystemene. Den 
samme 10v e:ielder i EEC-lande­
ne som i Norge, a.t de som har 
hatt gode inntekter, de skal også 
få bedre ytelser av trygdene enn 
de som har ha.tt lave Inntekter. 
Men I EEC -er det slik at trygde­
pliktighet bare gjelder for arbei­
dstagere under en viss inntekts­
grense. De som tjener over den­
ne grensen bruker gjerne de pri­
vate syke-, uføre- og alderstry­
gdordningene. De offentlige try­
gdesystemer dekker befolkningt>n 
bare i meget begrenset grad. 
Mens alle nordmenn har rett til 
alderstrygd og uføretrygd hvis de 
fyller betingelsene for øvrig er 
det slik i de fleste EEC-land at 
bare tidligere arbeidstagere kan 
få alders- og uføretrygd. De som 
lkiæ har vært arbeidstager eller 
som på linnet vis ikke er dekket 
av trygdevesenet, ja de må skaf­
fe seg hjelp på annen måte. Det 
at ikke alle eldre og uføre er 
sikret en noenlunde levestandard 
og sooial trygghet, er uttrykk for 
hvor lavt disse gruppers behov 
prioriteres 1 EEC-landene. 

Fri kapital dikterer helse­
og sosialpolitikken 

- Helse- og sosialsektoren t 
EEC-landene er preget av de 
grunnleggende samfunnsforhold 
og av de dominerende krefter i 
sarnfunnene. Hvilke krefter er det 
som styrer utviklingen? 

Dette at så. mange må. flytte 
fra det stedet de er \'ant til å. 
bo tll andre steder med nye for­
hold og mange nye sosiale pro­
blemer. resultater ofte l ytterli­
gere behov for hjelp fra mn1-

- Ut fra mitt materiale vtl 
jeg sl at de grunnleggende sam­
funnsforhold er de som er betin­
get av at samfunnene i de seks 
EEC-landene er privatkapitalis­
tiske i den forstand at en stor 
del av all kapital disponeres og 
styres a.v en liten gruppe men­
nesker. Det er altså ingen full­
stendig demokratisk styring av 
store pengeressurser i disse land­
ene. Og nettopp denne privatka­
pitalen blir en styrende kraft ik­
ke minst fordi den har en fri og 
sterk stlliing. Et av grunnprin­
sippene i EEC-området er jo fri 
kapita.lbevegelse og fri etable­
ringsrett. Dette preger a.rbelds­
markedet og har gjort det nød­
vendig med fri bevegelse av ar­
beidskraften også noe som igjen 
resulterer i fremmedarbeider­
problemet og 1 forflytninger av 
store folkegrupper fra utkants­
røk til tettsteder. Den sterktstil­
lede og fritt bevegelige kapital 
dikterer helse- og sosialpolittk­
f:n på mange områder. Resulta­
>let blir en soslalpolltlkk som 1 
minst mulig grad understøtter 
betlngeLseslfM't hjelpetrengendes 
behov, og hvor man i størst mu­
lig grad prøver å dirigere h;el­
petiltakene slik at de kan re~ul­
tere i maksimale arbeidsytelser 
og i maksimal samfunnstilpas­
ning fra de hjelpetrengende. 
Man kan vel sl det slik at 1 
Norge har soslalpolitlkken hatt 
en forholdsvis stabiliserende ef­
fekt på den bo5ettlngs.5truktur 
og på de samfunnsforhold vi 
bar, mena i EEC-landene har 
~lpolitikk1m, til en vL"3 grad 
1 hvert fall, bidratt cl.i_rekte til å 
forandre samfunnsforholdene i 
en mer _ekstrem Industrialisert og 

· proletarisert retning. 

dighetene. -
Et annet forhold som mit ne,·-

EEC-organisasjonens 
Innsats beskjeden 

- Etter å ha set.t pA h "l.w­
og 5:°"'lalsektoren I EEC-landen~ 
er aet naturlig A. spørre: Har 
EEC-sammen,lutningen , og i;Plve 

EEC-organisasjonen representert 
noen positive sider? 

- Man kan vel st a.t EECs 
helse- og sosialpolitiske proble­
mer delvis er knyttet til den 
økonomiske og politiske integra­
sjon som er skjedd mellom med­
lemslandene. EEC-organisasjonen 
har fortrinnsvis vært opptatt av 
enkelte sosiale og medisinske 
problemer med stor økonomisk 
rekkevidde. Det gjelder f. eks. 
utredning av finansieringsmåten 
til trygdesystemet i de ulike 
medlemsland, det gjelder etable­
ringen a.v sosiale trygder for 
fremmedarbeidere, og det gjelder 
felles arb.,: ~•marked for helse­
personell oe- Jet friere markeds­
apparat for farmasiindustrien. 
Dessuten ha.r man tatt opp de 
yrkeshyglenJslæ og yrkesmedisin­
ske problemer, særlig da knyt­
tet til storindustrien. 

Start sett kan man sl a.t EEC­
organisasjonens innsats på den 
helse- og sosialpolitiske sektor 
har vært meget beskjeden, og 
det understreker da også organi­
sasjonen selv I sine rapporter. 
Tilbake står en rekke sentrale 
helse- og sosialpolitiske problem­
områder som bare i liten grad 
har vært gjenstand for EEC-or­
ganisasjonens Interesse, og disse 

problemområdene representerer 
en rekke uløste og kapitalkre­
vende oppgaver. Noen av disse 
nevnte jeg i min omtale av for­
holdene i EEC-landene. 

EEC - kaos og høyere 
medisinpriser 

Hvilke konsekvenser vil 
medlemsKap i EEC få for vå.r 
helse- og .;;ooiaisektor? 

- - Je~ vil først si litt om le­
gemiddelindustriens pla.'l.'l t EJi'.C 
og I Norge. Farmasiindustrien e:r 
hos oss regulert gjennom lov om 
Norsk Medisinaldepot, som har 
enerett til innførsel, utførsel og 
en gros-omsetning av legemiddel. 
Et slikt statlig monopol harmo­
niserer Ikke med forholdene i 
EEC. Vi Vil nok få anledning til 
å fortsette med monopolet, men 
Vi må i alle tilfelle slutte med 
vår prakslis med behovsprøving 
og priskontroll av spesialprepa­
rater. Spesialprepal'ater vil sl fa­
b..ikkfrarnsttlte legemidler. Vi 
har ca. 2000 ,forskjellige prepara­
ter I Norge I dag. I EEC-lande­
ne er det 20-30 000. Det store 
antallet skaper et visst kaos 
blant helsepersonell når det 
gjelder hvilke preparater man 
skal bruke og hvil,ke man ikke 
skai bruke. Jeg tror det vil være 
en ulykke for helsevesenet om vt 
skulle få et vesentlig større an­
tall spesialpreparater enn det vi 
har i dag. Og alt tyder på at vi 
Vil få det ved medlemskap i 
EEC. Dessuten Vil oppheve~e av 
priskontro!! føre til høyere med­
isinpriser, og dette vil særlig gå 
itt over dem som har et stort 
medisinforbruk, nemlig eldre og 
varig syke. 

En annen ting er at Vi her i 
l&ndet har en drastlisk regulering 
a.v alt som heter reklamevirk­
somhet på helse- og sosialsekto­
ren_ Man kan ikke uten Videre 
avertere for bestemte behand­
lingsmetoder eller behandlings­
steder, samtidig som leger Ikke 
uten videre kan avertere alene i 
organer. I Fellesmarkedslandene 
er reklamevirksomheten av en 
helt annen karakter. Ofte usak­
lig og av profittpreget type. Og 
slik reklamevirksomhet er neppe 
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tU publlkl.iID3 fordel. Man kan 
altså med en viss frykt øe fram 
til hvordan reklamevirksomheten 
når det gjelder forskjellige slags 
helseinstanser, &kal utvikle seg 1 
Norge ved et eventuelt medlem­
skap. 

Et norsk medlemskap vil vel 
ikke medføre særlig r..ndre ve­
sentlige og øyeblikkelige forand• 
ringer på helse- og sosialsekto­
ren. På lang sikt derimot er det 
mye som peker . på at medlem­
skap 1 EEC vil sette Norge 
under sterkt press av de råden­
de holdninger og politiske prin­
sipper på helse- og sosi:'lsekto­
ren i EEC-landene. 

Negativ Innflytelse 
Vi vil !kke kunne unngil. at 

EEC-lande.ne med sine gip:anti­
skt: rorsltl11ngsinstitusjoner og 
sine store personellgrupper på 
disse områdene vil gjøre gjel­
dende en vesentlig innflytelse på 
våre helse-og sosialtiltak. En slik 
påvirkning vil neppe bli til det 
bedre. I denne sammenheng har 
det en :viss interesse at det er 
meningen med et felles arbeids­
marked også for helsepersonell 1 
EEC-landene. Dette kan innebæ­
re a.t vi får et visst innslag av 
helsepersonell som er utdannet i 
EEC-landene for øvrig. Helseper­
sonellet 1 det nåværende EEC er 
opplært i den ideologi som rår i 
helse- og sosialvesenet i disse 
landene. Denne ideologi e::- på 
mange vesentlige punkter ufor­
enlig med den ideologi vi prøver 
A praktisere og arbeide fram på 
helse- og sosialsektoren i Norge. 
Det er derfor grunn dl en viss 
engstelse for at et betydelig inn­
sig av personell fra de seks 
EEC-landene kan true vår rå­
dende helse- og sosialpolitiske 
tankegang. 

- Tror De ikke at Norge ved 
medlemskap kan påvirke EECs 
helse og sosialpolitikk til det be­
dre? 

- Nei, i alle fall ikke 1 ve­
sentlig grad. Mitt grunnlag for 
denne oppfatning er at det som 
virkelig bestemmer helse- og 80• 
sialpolltlkken l ll:EC, er de rå­
dende Økonomiske og samfunns-

messige forhold. Samfunnsforhol­
dene I EEC-landene med fri ka­
pitalbevegelse og · fri etablerings~ 
rett vil nødvendigvis måtte ska­
pe slike problemer som utflyt­
ting fra utkantstrøk, fremmedar­
beiderproblemet. ua1•hjulpet fat­
tigdom og arbeidsledighet, stadig 
økte ytelseskrav til den arbei­
dende del av befolkningen 06V. 

- Hva vil EEC-medlem.skap 
bety for norsk cllstriktspolltlkk? 

- Rett til fri etablering vil 
sjelden falle utkantstrØkene t1l 
gode. Den frie kapital etablerer 
sine arbeidsplasser der det pas­
ser den best, og folk må da søke 
arbeid der arbeidsplasser er å 

finne. Dette vil forsterke den 
utflyttingen fra utkantsrøk som 
vi har i Norge i dag, og den vil 
understreke de konsentrasjons­
og storbyproblemer som allerede 
har begynt f. gjøre aeg at.erkt 
gjeldenae hos oss, med de helse­
messige og sosiale konsekvenser 
som en stor forflytning og en 
konsentrasjon av befolkningen 
under nye forhold innebærer. 

eire, funksjonshemmede og ofte 
også husmødre vil · bli danket ut 
av arbeidsmarkedet. Dette vil 
representere et vesentug norsk 
sosialt problem. 

- Enkelte vil kanskje stille 
spørsmålet om ikke et velutvik­
let og monopolisert næringsliv 
vil være så inntektsbringende 
for samfunnet at man pA denne 
måten kan finansiere de nØd­
vendige nye helse- og IIOSlalpoli­
tiske tiltak. Hva har De å sl ti! 
dette? 

- Intet land har så god øko­
nomi at det kan finansiere det 
som S'illes nØdvendig pa\ helse­
og sosialsektoren. Den virkelig 
omstendelige og adekvate omsorg 
for de som har hjelpebehov vil 
være sA energtkrebende at man 
mA. formulere problemstillfngen 
slik: Det eneste vir1te1Jg me­
ningsfylte er f. · prøve' t. forebyg­
ge problemene mest mulig. En 
avhjelping og en behandling av 
alle problemene vil ikke kunne 
la seg finansiere gjennom den 
tenkemåte vi nå bruker t be­
handlings.,ektoren i Norge. 

Eldre og uføre dankes .ut Om regferlngens 
- Vil vi få mange fremmed- markedsrapporter 

arbeidere? - Hvilken 1ntere1111e hu d. 
- bet er all grunn til å tro norske myndighet« utvtst; for 

at den økte informasjon om akkurat cte sider av EEC-proble­
norske forhold som et EEC-med- met som De her ha.r behandlet? 
lemskap vil føre med seg, vil in- - Skal man dømme etter det 
nebære at vi får et sterkere 
innslag av fremmedarbeidere som er publisert i regjeringens 

markedsrapporter, så er man 
enn det vi har i dag, bl. a. fordi Ikke kommet særlig langt I for­
vi har en faktisk mangel på ar- ståel.sen av konsekvenseae av. 
beidskraft i visse pressområder. 
Det kan synes grelt nok at vi denne siden av saken i vårt eget 
får fremmedarbeidere til li. delt- land· 1 følge disse markedsrap­
ke ledige norske arbeidsplasser, portene vil Norge angivelig tå få 
men de fremmedarbeiderne som problemer på helse- og sosial-

sektoren i forbindelse med et 
kommer vil l mange tilfelle være medlemskap. Enda. mer påfallen­
friske, unge og delvis utdan_nede de er det når en av markedsut­
folk, og SPØrsmålet er i hvilken valgets medlemmer uttaler 1 en 
grad de ~ representere en kon- informasjonssending i radioen i 
kurrent til ~arginalt fur.gerende høst at det ikke er noen grunn 
norsk arbeidskraft. På dette til fl vente helse- og sosialpoliti­
p\lllkt er det all grunn til å tro ske problemer av betydning t 
at den s~e mekanisme vil forbindelse med et EEC-med­
gjøre . seg gJeldende i !ramtiden lemskap. Dette er særlig påfal­
som i d~. nemlig at eldre og lende fordi det foreløbig ikke fo­
funksjonshemmede ikke kan religger noen dokumentert vur­
konkurrere med en frisk un~ ar- dering av Norges problemer på 
beidskraft, d_er denne er . å finne. dette området ved et eventuelt 
Resultatet ~ på lang sikt være medlemskap. offentlig tilgjenge­
at de margmale grupper som el- 1111: i hvert fall! . 

Mange undersøkelser forur.en 
mh1e egne studier av disse for­
hold tyder på at . norsk medlem­
skap i EEC vil innebære sf. 
mange og alvorlige konsekvenser 
for helse- og soslli.lpolitlkken ·otr 
helse og sosialproblemer 1 Norge 
- særlig på lengre sikt - at de 
er vel verdt et studium hvor 
mange og vel kompetente forsk­
ningslnstitusjoner og utredninga­
instanser burde inn 1 bildet. 

Initiativløse myndigheter 
Det er på denne bakgrunn in­

teressant li. se hvor lite myndig­
hetene har gjort på dette områ­
det, og enhver nordmann med 
interesse for sin egen og alne 
medborgeres sosiale og . helsemes­
sige velferd burde spørre når 
slike initiativ endelig skal blt 
tatt. 

Jeg vil understreke at 
Sosialdepartementet og andre of­
fentlige- myndigheter har svært 
lite dokumentarisk materiale l 
vise fram når det gjelder akku­
rat disse sider av EEC-spørsålet. 

Som vitenskapelig assistent 
ved Institutt for sosialmedisin og 
med invaliditets-. trygdemesslge 
og sosialpolitiske problemer 1101D 
arbeidsområde, Øllsket jeg f. aet­
te meg bedre inn i forholdene 1 
EEC-landene enn hva som er 
mulig gjennom lltæraturstudier 
og ved å snakke med represen­
tanter for byråkratiske organer. 
For virkelig å forstå forholdene 
er det nØdvendig å besøke be­
handlingsinstitusjoner, trygdein­
stitusjoner m. v. og snakke med 
klienter, helsepersonell og sosial­
personell i de · enkelte land. Jeg 
søkte derfor Sosialdepartementet 
om reisebidr~ for f. studere 
forholdene i EEC. Bøknaden ble 
avslått med den begrunnelse u 
et slikt tiltalt falt utenfor ram­
men for den bevllgning aom d► 
partementet har til f. flnanalen 
studier av andre landa aoslale 
forhold. 

Denne avgjørelsen kommer i 
et rilttlg lys når man 1 tillegg 
merker seg at såvidt vites er det 
ingen andre 1 de medisinske 
forsk:ningslnstJtusjonene som ar­
beider med EEC-spørsmål for ti­
den. 
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Sosialfondet - en støldemper for næringslivets problem• 
produksjon på arbeidsmarkedet, sier lege Rolf Hanoa 

- Hva har De som sælalmeddsiner 
før.st og fremst konsentrert Dem om 
ved Deres siste studiereise til Belgia og 
EEC-kommisjonen? 

- Jeg synes at problemene på ar­
belclsma.rkedet 1 høYeete grad er et stu­
dium verd. Arbeidsmarkedsstatistikken 
for EEC-landene vi.ser jo ait arbeids­
ledigheten er et større problem i EEC­
lømdene - og da. særlig 1 w,æ utkamJl;.­
områder - enn de er 1 Norge. 

En annen ting er at jeg fikk under­
streket av embet&menn i EEC-lrommi­
sjonen Ølt ma.n ikke lallll ta den offisielle 
statistikk som noe fullgoclJt uttrykk for 
problemene på deote området. For det 
første så er regislirerialgen av arbeidsle­
dighet som sæialt problem fOll'Bkjellig 
i de ullke landene. Dessuten må man 
regne,med Ølt det er en rekke mennesker 
uten :arbeid, eller 1 liite egnet Mbeld, 
som ikke lar seg registrere, selv om de 
kulllle ønske seg nytt Mbeid. Problemene 
er derfor trolig la.ng,t større enn det sta­
tistikkene forteller om. 

EEC-kommisfonens sosialrapport: 
Store problemer 

Men den off"JSlelle st&t:istlkk fOl'lt.eller 
likevel om en rekke vesentllge proble­
mer, særlig da knyttet til funJmJons­
hemmede og eldre. EEC-kommisjonens 
sosialrapport for 1969 understreker far 
de fleste EEC-lands vedkommende de 
store problemer som er knyttet til eldre 
- ikke minst kvinner over 50 Air - og 
funksjonshemmede med hensyn til A få 
nytt a.rbeid. Men her understrekes det 
også ikke . uvesentlige sysselsettingspro­
blemer for ungdom som har avsluttet sin 
utdannelse, 

En ting er wt friske og velut.dam.nede 
mennesker kan ha problemer ! visse geo­
grafiske områder og i enkelte perioder 
med å · finne arbeid og blir gående ledig, 
Eln annen ting er det man kan kalle de 
mairg!nalt fungerende, de som har van­
skelig for å -tilpasse seg det :normale 
arbeiæliv. 

Belglu 700 000 uføre har 
vanskeligheter med i fi Jobb 

F . elæ. hevder organet for handilmp­
forbundet i Belgia at landet ha,r 700 000 
fuink8jonshemmede av en befolkning på 
9.6 millioner, og 11,t dJisse 700 000 på. man­
ge mMer møter store problemer nåa' det 
gjelder i det hele tatt å. b11 sysselsaltt. 

Vernede a.rbel.æplesser er selvfØlgellg 
en løsn!:n,g. Men her kommer man f.nln 
på. en av de funda.menta.le problemsll![­
linger i den EEC-soslalpoU1liBke debatt, 

------- - ---­,-- ---

nemlig den 11,t nAr det gjelder vemet ar­
beid, direklte Ullldemtøttelæstiltak for 
dem som ikke kan greie seg ! konkur­
rwrusen, er d:et ikke EEC-politikken rom 
kommer inn i bildet, men de nasjonale 
regjeringers og myndigheters tiltak. Og 
de ser vi svikter. På. ga,ta i Bryssel 
møtte jeg mange åpenbart ftmksjons­
hemmede som fortalte om det. 

Belgiske Jeger jeg sa.mtaate med, un­
deæta-eket at de funksjonshemmedes st­
~on der i lam.det va.r preget av ma.n.­
gelen på en gjennomtenkt nasjOIDal hel• 
se- og sosialpolitikk. 

EECs Soslalfond for om­
skolering og omplasering 

- I EEC-debatten blir det til stadig­
het hevdet at sosia.lpollti.kken er det in­
gen fe.re med, for man har Jo EECs 
sosial!ond. Er det l1iktlg at sosialfOllldet 
og den sosiale og Økonomiske komite 1 
EEC-orgaDi.sasjonen bidrar til å. lØSe 
de problemene De nettopp nevnte? 

- Sos1alfondet burde heller kalles et 
arbeidisme.rkeds:rond. Et fond som skal 
brukes til omskolering, omplaæring og 
overga,n,gætøtte til nyetablering og slk­
ring av &"beLdsplaæer i EEC-landene. 
Sosialfondet kan da etter søknad dekke 
50 prose:c.t av •ltgiftene til detit.e, mens 
de ~an&la m,nd.1gheter mA dekke 
re6ten. 

Skal hindre f o r sfor 
polltlsk misnøye 

MeDllqen med Soa1.alfondet er A. lette 
de sosi&le og æ:-beldsma.rkec:lsmaølgP pro­
blemer som er knyttet til den oillSlbll­
lingen som s1:lore deler av nærlngsllvet i 
EEC·laindene underlaløtee. 

Her er det aJ,t8A sneltk CJll1 støtteWtak 
av Ø]rooomlsk og praJr;tJsk ne.tur øom 
hjelper til å hindre at de Ø)ronloml&k 
dikterte, ~uerelle fonmdringer .1 
næringsllvet skaper _ f o Il" at.ore proble­
mer og politisk misnØye. SOøla.lfondet 
blir altså en støtdemper far nærtngs­
liveæ sos1eJe problemproduiæjoo på 84'­
beldsma.rlædet. 

Ingen understøttelse pi lengre 
sikt 

Det ,r ikke tanken at Sæialfondet 
skal være DOen direkte unde:rstØtltelse på 
lengre sikt for n.Qen, Det betyr ait So­
&lalfondet ikke bidrar til f. eks. vernede 
arbeidsplasser eller til il. støtJte bedrifter 
som over en l&ng periode vil ha vansker 
med il. greie seg. Det er sns.kk om il. støtte 
en omsll!llingsfaæ på. a.rbeid,splaæer som 

iq.: ,,n sk cr å bli medlem av F o lkcbcvcgc!scn. kontingent min imum kr. 10.-

(Pn,tgin>knn tn :!Oll669. Flere kan tegne seg pa separat ad resseliste 

ellers skal kunne greie seg selv i den fri 
kx>nkwTil.nse. 

Dermed kan man ikke regne med at 
de funksjonshemmede og eldre arbeids­
tagere vil kull!l1e være hjulpet av So­
sialfondets bidrag på annen måte enn 
Ølt de greier 'å tilpa,sse seg på det nor­
male 111rbaldsma.rked. Og det er jo nett­
opp det som er problemet for clda;e 
g!rUppene, ikke bare 1 EEC-lallldene, men 
også 1 vårt eget land. 

Administrative problemer for 
Sbslalfondet 

Det ble også. understreK:et ved det k.oln­
t.oret i EEC-ko-11un1sjonen som har m~ 
a.dmdndsbre.sjonen av 111rbeld(.Inarkedet 
å gjøre, 11,t SosialfOlndet har v-isse ad· 
ininistrat.lve problemer. 

Sosialfondet trer inn med Økonomblk 
støtte etter &Ølmad, men IJØknaden må 
dokument.ere en reall.stdsk omstilling, 
!lyetabtermg, ompl.asermg og omskoler­
mg av Mbeldstagere. 

Det forutsetter ait de liOk&le myndighe­
ter der bedriftene og a.rbeld8plassene lig­
ger er 1 stand til gjelllllOm &In elæpertlse 
og sl.Da inltl.a.tiv A få 1 gang slike W.tak 
Dessut.en må de formidle SØknader til 
de sen1lrale myndighet.ene og videre til 
EEC-lmmm1sJanen foruten at de må få 
de 1"8gU)D8Je og DeBjana.le mypdighet.er 
til 'å stØtte d1iBe omsbrukturerJngsopp­
gavene. 

Støtte fønt nlr problemene 
er løst 

Med andre ord: Det er ikke lllllakk: om 
noen direkte støtte. støtæD skjer først 
når problemene på en måte er Iøst, eller 
a.kseptable planer far en lØSDmg fore­
ligger. Da er det mulig A få refundert 
halvparten av utgiftene tfil denne 1ØS­
n11:lg. 

Så.ledes kan ma.n kanskje si at om 
f. eks. en bechi.11t på Voss var på kon­
kurselllS rand, så er det ikke denned sagt 
at Sosialfondet ville ha kommet som en 
reddende engel og sprØytet 1ml penger. 
Det er snakk om en lang adm!riistrat!v 
og teknologisk prosedyre av utredning og · 
søknader og planlegging som skal til før 
terrenget er klart. Dessuten blir ikke a.lle 
SØkne.der om . hjelp uten videre imøte• 
kommet av Sosialfondets e.dmiil1istrasjon, 

NAr det gjelder den nevnte bedrtft på 
Voss, så blir forutsetningen alitBå i alle 
fall at den evenituelt bare fA,r midler­
tidig hjelp til å. omstlille seg til de nye 
IDairkedsfarhold, og at den på. lengre &ikt 
må kunne greie seg selv Økonomisk. 
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