Sovjet — Sverige

En jimforelse ur socialvardssynpunkt

Arne Magnusson

Det forsta besoket i Sovjet ar spannande. Allt man
last och hort om ett annorlunda land, med andra
virderingar och ett annat sitt att leva och arbeta
skapar forvintningar. Det politiska och ekono-
miska styrsystemet dr visenskilt. Redan landets
storlek och de vildiga forhallandena ger utgangs-
punkter och problem som ir av stort intresse. Men
bryter man ned problem och strukturer och iakttar
effekterna pa utforandenivan blir forhallandena
icke sia mycket annorlunda. Minniskorna fore-
faller i stort lika oss.

Ser man det sovjetiska systemet fran en total
aspekt med en unik samordning mellan ekono-
miska och sociala synpunkter, blir jamforelserna
med Sverige besvirliga men ocksa stimulerande.
Framfor allt forefaller de sociala betrakteisesiitten
och samhillsfunktionerna pa ett helt annat sitt
samordnade in i Sverige. Icke minst pa det sociala
omradet framstar vara forhallanden ojdmforligt
mindre enhetliga, mindre systematiserade och dven
i sin utformning mindre vil limpade att tjina
syftet att balansera spdnningen mellan samhille

Det &r inte latt att gora en réattvisande jam-
forelse mellan svensk och sovjetisk halso-,
sjuk- och socialvard. De grundlaggande for-
hallandena, funktions- och organisationsstruk-
turerna, ar sa annorlunda i de bada landerna.
Dartill kommer vésentliga skillnader i samhalle-
nas omfattning. Pa utforandeplanet gér det lat-
tare. Aven har foreligger emellertid svarigheter
darfor att det sovjetiska sociala och ekono-
miska systemet ar sa integrerat i sin utform-
ning. Atgarderna p& hélso-, sjuk- och social-
vardens omraden griper sa péatagligt in i saval
arbets- som samhéllsliv. Sammansmaltningen
av arbete och social aktivitet ar inte frammande
for arbetslivet i vart land men sambanden &r
inte tillndrmelsevis sa starka som i Sovjet,
framhaller i nedanstdende artikel socialdirektor
Arne Magnusson i Géteborg.

| artikeln redovisas reseintryck fran studie-
besék pa en neuropsykiatrisk dispensér i Lenin-
grad, Leningrads sanitarhygieniska hogskola,
den sociala och medicinska servicen vid en
fabrik och vid en sovchos.

och individ samt mellan samhille och “balansera-
de” individer och dem som bryter mot gingse
normer, minniskor med funktionssvikt, avvikare,
eller vad vi eljest kallar dem. Naturligtvis kan man
ifrigasitta de virderingar som ligger till grund for
sittet att skapa balans mellan individ och sam-
hille. Aven vara egna utgangspunkter kan emeller-
tid ifragasiittas. Jamfor man instillningen till so-
ciala insatser hos minniskor i utforandeledet i
Sovjet och Sverige synes den dock inte vara mark-
bart annorlunda.

0O M
Icke minst pd det sociala omradet framstar vara
forhdallanden i sin utformning mindre viil
ldmpade att tjana syftet att balansera spin-

ningen mellan sambhidille och individ.
L R A
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Friimst hiilsovdrden har befogenheter som icke

finns hos motsvarande instanser i Sverige.
AR

Makro- och mikrostruktur

Det hir anforda #r i forsta hand baserat pa iakt-
tagelser om mikrostrukturen, d vs utférandepla-
net, som jag hade tillfille att gdra under en resa
1971 samt vissa litteraturstudier. Utgangspunkt
for informationen dr att makrostrukturen, som
ovan antytts, ar mer samordnad och planerad i
Sovjet dn i Sverige. Det dr emellertid inte mojligt
att redovisa hur hilso-, sjuk- och socialvardsaspek-
terna spelar in i hela den betydelsefulla regleringen
av den sovjetiska ekonomin och miljon. Framst
hilsovarden har befogenheter som icke finns hos
motsvarande instanser i Sverige. Detta betyder att
hilsovardssynpunkterna har stérre genomslags-
kraft; man kan tex tidigt hindra genomférandet
av projekt som hotar angivna normer. En annan
sak dr att ekonomin idven i Sovjet sitter grinser
och nodvindiggér kompromisser.

Hilso- och sjukvarden i Sovjet och dirmed
ocksd en rad sociala funktioner styrs genom cen-
trala hilsovardsinstitutioner, vilka genom lingsik-
tig planering samordnar samtliga hilsovirdsgrenar
och finansieringen av dem. Hilsovardsorganen
svarar ocksa for planeringen och ledningen av den
medicinska forskningen och ett omfattande nit av
vetenskapliga forskningsinstitut och laboratorier.
Hilsovardsorganen har dirtill ansvaret for att de
vetenskapliga ronen omsittes och tillimpas inom
den praktiska verksamheten samt utbildningen av
likare och annan medicinsk personal.

Ledningen av verksamheten utdvas framst av
Sovjetunionens hilsovardsministerium och de olika
republikerna. Dirtill
finns lokal ledning oOver sjukhusorganisationen,

hilsovardsministerierna i

dispensirer, specialinstitutioner m fl. Barnhilso-
varden omfattar ocksd étgdarder for bl a skolung-
domar, elever vid gymnasier, yngre anstillda m fl.

Inom det sanitirhygieniska omradet dr uppgif-
terna omfattande, icke minst nir det géller under-
sokning och sanering av den yttre miljon, tillsyn
vid projektering och igéngsittande av industrifGre-
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tag och kommunala objekt, kontroll dver sanitéira
och hygieniska forhéllanden pa arbetsplatserna
osv. De profylaktiska atgirderna mot infektions-
sjukdomar och andra sjukdomar, regelbunden
kontroll av hilsotillstdndet hos olika befolknings-
grupper osv ir ocksd en av sanitirmyndigheter-
nas viktigaste uppgifter.

Med reservation for ofullstindigheten i beskriv-
ningen limnas nedan en del exempel pa insatserna
inom en neuropsykiatrisk dispensdr i Leningrad,
Leningrads sanitirhygieniska hogskola, den so-
ciala och medicinska servicen vid en fabrik och
vid en sovchos. Till detta fogas ett schema med
jimforelse mellan de olika sociala funktionerna i
Sovjet och Sverige. Jimforelsen ir naturligt nog
mera detaljerad for de svenska forhallandena &n
de sovjetiska. Den sovjetiska delen tecknar en
mera langtgdende samordning av olika funktioner
pa det sociala omradet. Jimforelsen dr ett forsta
forsok att fa en bild over forliggningen av ungefir
jimforliga sociala funktioner i de bada linderna.

Grundlaggande villkor

Vid en Oversikt over den sociala situationen i Sov-
jet och Sverige frapperas man av hur nddvindigt
det dr att for rimliga jimforelser av loner och
standard #ga god kinnedom om de materiella vill-
kor som sovjetmedborgarna lever under samt pris-
ligena pa siddana varor som bostider, daghem,
transporter, livsmedel m m. Sovjetunionen for hér
en lagprispolitik som i konsumtionsledet ger lag
hyra, rimliga priser for nodvindiga livsmedel samt
laga transportkostnader vid de gemensamma kom-
munikationsmedlen. Den sociala sikerheten ir
ocksa vil utbyggd under forutsittning att veder-
borande arbetar eller studerar. Dessa omstindig-
heter har naturligtvis stor betydelse ndar man stu-
derar den sociala situationen i Sovjet.

T T T
Den sovjetiska delen tecknar en mera langt-
gdende samordning av olika funktioner pa det
sociala omradet.
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En neuropsykiatrisk dispensar

Struktur

Leningrad ir indelad i 19 stadsdelar. En av dem
ir Moskvastadsdelen med 400 000 invanare. Den
medicinska varden i stadsdelen ombesOrjes av
1500 liakare och 3 500 skoterskor. I stadsdelen
finns 20 dispensirer vid storre foretag. Dispen-
saren som har savil sjukvardande som profylak-
tiska uppgifter har 165 anstillda, varav 27 likare,
56 sjukskoterskor och tio anstillda med hogre
pedagogisk eller juridisk utbildning. Moskvastads-
delen ar indelad i distrikt och dessa i sin tur i
kretsar. 50 % av arbetstiden disponeras for mot-
tagning och 50 % for profylaktiskt arbete, i forsta
hand obligatorisk radgivning, tex till foretag med
egna dispensirer, hembesok, hilsoundersokningar
och liknande. Kretsens likare besoker ocksa de
av klinikens patienter som ldggs in pa sjuk-
hus. Patienterna far hirigenom en kontinuerlig
kontakt med ldkaren pa dispensidren, som sam-
rader med ldkaren pa sjukhuset. Detta har visat
sig vara vilgorande for en kontinuerlig vard. Vid
dispensiren finns ocksa vardplatser, bl a hade den
fysiologiskt-terapeutiska avdelningen 100 vard-
platser samt — forlagda till olika delar av Mosk-
vastadsdelen — 400 arbetsplatser for partiellt
arbetsfora.

Sociala rdttigheter

For att tillvarata patienternas intressen gentemot
administrationen, formyndare m fl fanns en jurist
pa dispensiren. Juristen star till patienternas for-
fogande, och hjilper dem med deras bekymmer
savil pa arbetsplatsen som privat. Enligt lag be-
haller patienten sin anstéillning dven under en
relativt langvarig sjukdom. En likarkommission
kan forlinga perioden och den anstillde kan inte
avskedas utan fackforeningens godkinnande. For
patienter som arbetar iang tid pa rehabiliterings-
verkstiderna forsoker man i forsta hand vid ut-
skrivningen formedla atergang till foregaende ar-

L N R
50 Y% av arbetstiden disponeras for mottagning
och 50 % for profylaktiskt arbete.
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Dispensdren kan utfdarda foreskrifter rorande en
arbetstagares anpassning pd arbetsplatsen t ex
om fysiska anordningar eller vederborandes

lamplighet for olika slag av arbeten.
R

bete. De sjukskrivna behaller en viss procent av
sin arbetslon. Vid kortare anstéllningar dr den
50 % och vid anstillning 6ver 8 ar upp till 100 %
av 1onen. Dispensiren kan utfirda foreskrifter
rorande en arbetstagares anpassning pa arbets-
platsen, tex om fysiska anordningar eller veder-
borandes lamplighet for olika slag av arbeten.
Dessa rekommendationer foljs i regel av arbets-

platserna.

Hembesok

De sjuka soker sig till dispensiren eller ocksa an-
mailes vederborande som sjuk i hemmet. Vid dis-
pensiaren fanns ett system dir kretslikaren gor
obligatoriska hembesok inom tre dagar efter sjuk-
anmailan. Att si skedde kontrolleras genom en
sarskild uppfoljningsrutin. Sjukskoterskorna spe-
cialiseras pa olika arbetsuppgifter och fyller bl a
en viktig kurativ funktion genom &aterkomman-
de hembesok hos patienterna. Dispensidren sam-
arbetar niara med arbetsplatsen, vare sig denna
har egen dispensir eller icke. Savil foretaget som
fackforeningen kopplas in. Vid besdk pa kliniken
atfoljes den sjuke i vissa fall av familjemedlem,
t ex vid alkoholmissbruk. Hirigenom etableras ett
samarbete mellan arbetsplats, fackforening, hem
och dispensiar som tjinar syftet dels att genom-
fora diagnoser over hela det psykosomatiska fal-
tet, dels att etablera ett maximalt stod av psykiska
och somatiska atgarder for den sjukes tillfrisknan-
de och ateranpassning. En sadan samordning kan
naturligtvis skapa ett starkt socialt tryck men ir i
positiv utformning givetvis ett utomordentligt stod
for behandlingen.

Behandling

Behandlingen pa dispensiren sker huvudsakligen i
Oppen vard. Den forsta atgirden ar ambulatorisk
vard. En kompletterande atgéird dr besok i hem-
met. Patienten kan ocksa tas in pa dagsjukhus vid
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Vid dispensiiren finns forutom allmdén neuro-
psykiatri sirskilda avdelningar for tondringar,
alkoholistvard, epilepsi, medicinsk-pedagogisk
verksamhet samt fysiologisk-terapeutisk be-
handling.

[N
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dispensiiren. Patienten kan arbeta pa dagen och
komma till dispensiren for behandling pa kvillen.
Han kan #ven kvarligga over natten. Arbetsterapi
forekommer vid verkstiderna. Endast i fall dér
dessa atgiirder icke hjilper eller dir patienten ar
farlig for sig sjilv eller andra sindes han till sjuk-
hus. Antalet patienter pa psykiatriska sjukhus blir
hirigenom lagt eller mellan 5—8 % av dispensi-
rens patienter. Profylaktisk behandling mot ater-
fall etableras ocksd genom dispensiren nir sa
behovs.

Sjukvarden ir helt fri. Medicin erhalles gratis
pa dispensidren. Vid vard i hemmet far den sjuke
betala medicinen savida det inte dr fraga om sva-
rare sjukdomsfall. Dessutom finns vissa fonder
savil vid dispensidren som sjukhusen som kan bista
de sjuka.

Vid dispensidren finns férutom allmidn neuro-
psykiatri sirskilda avdelningar for tonaringar, al-
koholistvard, epilepsi, medicinsk-pedagogisk verk-
samhet samt fysinlogisk-terapeutisk behandling.

Leningrads sanitirhygieniska hégskola

Den sanitirhygieniska hogskolan har 40 olika
fakulteter med 340 professorer och lektorer samt
5 000 studerande. Basen dr ett sjukhus med 2 200
platser och dessutom fakulteter for specialinriktad
undervisning inom kommunalhygien, livsmedels-
hygien, barn- och tonarshygien, arbetshygien, mil-
johygien m m. Inom skolan finns ocksa sedvan-
liga ldrostolar i anatomi, inre medicin m m. In-
riktningen av det sanitirhygieniska arbetet dr pro-
fylaktisk. Utbildningen dr numera specialinriktad
och i Sovjetunionen finns fn 30 hogskolor som
enbart utbildar likare for det sanitira omradet.
WVid skolorna bedrivs ocksa forskning, ofta i sam-
arbete med faltorganisationer, industrier, kommu-
nala arbetsplatser m m. Enbart i Leningrad finns
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16 sanitetsstationer som tjinstgor som utbildnings-
och forskningsstationer for hogskolan.

Sanitetslikarna har mojlighet att foreldgga fore-
tagen forslag om étgirder i hygieniskt avseende.
Foljer inte foretagen rekommendationerna kan de
straffas. Foretagslikaren kan ocksd insistera pa
att avskeda chef som inte foljer foreskrifterna.
Fraga hirom overldmnas till domstol.

Forskninguppdragen kommer dels genom upp-
drag fran administrationen, dels genom lagstift-
ning. De kan emellertid ocksd komma fran fore-
tagen. Atgirderna i hygieniskt avseende pd arbets-
platserna kan tex begriinsa produktiviteten. I sa-
dana fall forsoker man avviga de hygieniska och
ekonomiska synpunkterna, dock far icke grinsvar-
dena, tex hogsta bullergrinsen pa 80 decibel,
overskridas resp i andra fall underskridas. Tillverk-
ningen av maskiner och liknande maste ske efter
godkinnande av hygienisterna. I foretag med sir-
skilda hilsorisker sker undersokning av personalen
tva ganger om aret.

En av forskargrupperna vid hogskolan dr in-
riktad pa den fysiska miljovarden. Den provar
toxikologiska virden inom luft, jord och vatten.
Prov sker pa djur rorande de maximala giftkon-
centrationerna. Hilsovardsministeriet —utarbetar
normer for toxikologien. De enskilda foretagen
kan erhalla statsbidrag for att genomfdra hygie-
niska atgirder, rening och liknande. Foretagen far
ofta bindande foreskrifter for att genomfdra sa-
dana anordningar.

Distriktssjukhus i Kiev

Struktur

Distriktssjukhuset ir belidget i den nya stadsdelen
Darnitsa och betjinar 178 000 minniskor. Det
byggdes 1952 och har 650 singplatser. Inom dist-
riktet finns dirtill fem dispensirer for vuxna. Dar-
till kommer tva-dispensirer for barn och tva gyne-
kologiska kliniker. Storre industrier och arbets-
platser har egna dispensirer dir den profylaktiska

AR AR
Foretagslikaren kan ocksa insistera pa att
avskeda chef som inte foljer foreskrifterna.
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Genomsnittligt blir det en lakare pd 360 inne-
vanare och en medicinsk specialist pa var

tvahundrade innevanare.
N T TR
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varden dominerar. Inom distriktet finns 490 likare
samt 480 skoterskor. Dirtill kommer serviceperso-
nal, ingenjorer, tekniker och liknande. Genom-
snittligt blir det en likare pa 360 invanare och en
medicinsk specialist pd var tvahundrade invanare.
Den medicinska servicen ar fri. Befolkningen &r
indelad i 52 kretsar som var och en ges service
av ett siarskilt team. Specialiteter som invartes me-
dicin, kirurgi och pediatrik ingar regelmissigt i
dessa team. Kretsarna omfattar mellan 3 500 till
4000 invanare. I forekommande fall remitterar
dispensirlikarna patienterna till sjukhuset for
grundligare undersokning. Sjukhuset erhaller dar-
vid tillgaing till journaler m m for att undersok-
nings- och behandlingstiderna vid sjukhuset skall
forkortas. Efter behandlingen pa sjukhuset hin-
visas patienten ater till dispensdren for fortsatt
behandling.

Pa de storre arbetsplatserna och bland befolk-
ningen genomfores regelbundna undersokningar
och kontroller. Pa sa siitt kan sjukdomarna be-
handlas i ett tidigt skede. Undersokningarna sker
i allmédnhet tva génger per ar for personer som har
hiilsorisker eller utsitts for sirskilda pafrestningar
i arbetet. Undersokningarna omfattar urin, blod-
prov, rontgen m m. Diagnostiserar en foOretags-
likare en sjukdom sidnds patienten till dispensir
eller sjukhus for utredning. For barn genomfores
speciella undersokningar samt vaccination for
difteri, polio m m. Dddligheten ir 14,3 per 1 000
fodslar eller 24 per 1 000 invanare.

Vidareutbildning

Man satsade medvetet pa savil utbildning som att
forena vardarbetet med vetenskapliga undersok-
ningar. Ungefir 85 % av ldkarna har efterutbild-
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Ungefir 85 % av likarna har efterutbildning
inom olika specialiteter.
QN
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Liksom pd andra motsvarande institutioner
finns jurister som tar hand om patienternas

intressen och sociala rdttigheter.
L T

ning inom olika specialiteter, forlagd till sirskilda
institut och omfattande tre till sex manader. Efter-
utbildningen #r forenad med 16n fran sjukhuset.
Sjukhuset har en speciell chefslikare (Overlikare)
som #r ansvarig for de vetenskapliga undersok-
ningar som bedrivs inom distriktet. Alla specia-
lister dr involverade i undersdkningarna. Detta bi-
drar till att hélla utvecklingsarbetet pa hog niva
och att forena de idldres erfarenhet och de yngre
specialisternas nya infallsvinklar. Undersokningar-
na betyder ocksi att niistan alla likare dr syssel-
satta med utvecklingsarbete och studier vid sidan
av det ordinarie arbetet. Regelbundna konferenser
halls om det vetenskapliga arbetet inom distriktet.

Likarloner

Nigra uppgifter om lonevillkoren for likare kan-
ske kan vara av intresse. Begynnelselonen dr 95
rubel i manaden. Efter en tid 180 rubel per ma-
nad. Chefen for en klinik har ungefdr 300 rubel.
For likarna giller emellertid att de enligt en sir-
skild lag har tillatelse att utover det primira ar-
betet pa annat arbetsstille uppehalla ett deltids-
arbete med hogst halv arbetstid. Enligt den nya
feméarsplanen skall 16nerna for likarna hojas med
20 % 1972. Arbetstiderna dr 5—6 timmar per dag
for specialisterna; nir arbetet fordrar kommer de
upp till 8—9 timmar. Skoterskornas Ioner varierar
fran 75 till 150 rubel per manad.

Patientintressena

Liksom pad andra motsvarande institutioner finns
jurister som tar hand om patienternas intressen
och sociala rittigheter. Uppkommande sociala fra-
gor handldgges dock icke inom sjukhuset utan
hiinskjutes i regel till fackforeningen. Juristen ar
dock ansvarig for att den sjuke far sin 16n under
sjukdomstiden och att de sirskilda lagarna till
skydd for barn och kvinnor icke eftersittes.
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Ar man utan giltiga skl borta fran arbetet
under en mdnads tid forlorar emellertid arbets-
tagaren privilegierna.
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Samordnad vard

P4 samma sitt som vid neuropsykiatriska dispen-
sdren ir atgirderna fran arbetsplatsen over dispen-
sir till sjukhuset helt samordnade och ingdr i en
total hiilso- och sjukvardspolitik som sitter indi-
viden i centrum och samordnar resurserna for ett
tillfrisknande. Genom att fasta team ansvarar for
den oppna varden inom kretsarna fir man en
kontinuerlig 6vervakning dver befolkningens hiilso-
tillstand. Vidare mobiliseras savil fackforeningens
resurser som familjerna i rehabiliteringsarbetet.
Foredomlig syntes ocksa instillningen vara att
forena vardarbete samt forskning och utvecklings-
verksamhet. Pa salarna i sjukhuset var det trangt
men, sa langt det var mojligt att konstatera vid ett
enstaka besok, med en viinlig och okonventionell
anda mellan patienter och vardpersonal.

Social och medicinsk service vid en

fabrik . ..

Vi besokte en konstsilkeindustri i Kiev med 7 500
anstillda. 70 %
representerades i forsta hand av direktoren samt
ordforanden for fackforeningen och sekreteraren
i det kommunistiska partiets avdelning. Chefs-
likaren var ocksd nirvarande. Fackforeningens

av dessa var kvinnor. Fabriken

ordforande presenterade foretaget.

Arbetsvillkor

Arbetet vid fabriken var forlagt till tva skift. Ar-
betstiden var forlagd for forsta skiftet fran 07.00
till 15.30 under fem dagar. Det andra skiftet star-
tade 15.30 och pagick till 23.40. Arbetstiden ir
41 timmar i veckan. Tva ganger i manaden arbetar
man treskift darfor att man endast ligger ut 40
timmar per vecka i de regelbundna skiften.

P4 det oppna fabriksomradet mdter man port-
ritt av de mest framstaende arbetarna, teknikerna
m fl. Gronomraden fanns mellan fabriksbyggna-
derna. Fabrikssalarna var ljusa och i stort ratio-
nellt ordnade. Ljudnivan var ganska hog. Oron-
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skydd fanns men anvindes icke alltid. Inom arbe-
tarskyddet holl man pa med att forsoka astad-
komma en sinkt ljudniva. Arbetskraften bestod
overvigande av yngre kvinnor. Medelildern var
24 ar. Aldre kvinnor anvindes till rengorings-
arbete av maskinerna men ocksa till packning,
granskning av produkterna och andra icke helt
maskinstyrda arbeten. Beslut om placering av ny-
anstidllda skedde efter likarundersokning och i
samrad med administrationen.

Hilsovard

Inom fabriken fanns ett medicinskt centrum. Det
hade 16 allmiinlikare och specialister samt full
utrustning for sedvanliga medicinska utredningar.
Mottagning skedde hela dagen. Det mesta arbetet
var inriktat pa profylax. Tvd ganger om aret
undersoktes arbetstagarna. Till sjukhus utfirdades
remisser. Liksom pa andra arbetsplatser erhaller
de anstillda 50—100 % av l6nen under sjukdom.
Riitten till forsikringsformaner kan overforas mel-
lan foretagen. Ar man utan giltiga skil borta fran
arbetet under en manads tid forlorar emellertid
arbetstagaren privilegierna.

Fackforeningen

I det sociala arbetet spelade fackforeningen en be-
tydande roll. 99 % av de anstiillda var medlemmar
i fackforeningen och endast nyborjare och mot-
svarande stod utanfor. Sikerhetsfragorna hand-
lades av en sirskild kommitté, direkt underordnad
fackforeningen. Chefsingenjoren har emellertid ett
par siikerhetsingenjorer anstillda for det tekniska
arbetet. Det fanns nidra samverkan mellan kom-
mittén och sikerhetsingenjorerna.

Fackforeningens ekonomi baserades pa avgifter
fran de anstillda. Dirtill kom emellertid anslag
fran foretagets budget. Foretaget betalar avgifter
till socialforsidkringen (pensioner m m) som har ett
sirskilt konto i bank. For detta konto ansvarar
ocksa foreningen. Fackforeningen kan ocksa fatta

TN
I fackforeningen finns en sarskild kassa, dir de
anstillda sitter in en viss avgift och fran vilken
de kan lana pengar.
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beslut om Ionetillagg till sdrskilt fortjanta anstillda.

I fackforeningen finns en sirskild kassa, dar de
anstillda sitter in en viss avgift och fran vilken
de kan ldna pengar vid hastigt uppkommande be-
hov samt vid storre utgifter, t ex for betalning av
vaning, mdbler och liknande. Betalningen till
kassan sker genom avdrag pa lonen. Systemet ir
genomfort Over hela landet.

Fackforeningen har siledes en betydelsefull roll
pa arbetsplatsen. Ordféranden dgnar sig helt at sin
uppgift. Pd varje avdelning av fabriken finns en
representant for fackforeningen som ér kontakt-
man. Nir nagon arbetstagare har svarigheter skall
han vinda sig till kontaktmannen som kan fora
fragan vidare. I fabriken var det tradition att di-
rektoren, ordforanden i fackforeningen och sekre-
teraren i partiets avdelning en gang i veckan trif-
fade de anstillda for att svara pa fragor och dis-
kutera uppkomna problem. Savil sekreteraren i
partiavdelningen som ordforanden i fackforening-
en har stindig mottagning under arbetstid.

Fackforeningen tjianstgdor ocksa som skola for
de anstillda, som soker intride i kommunistiska
partiet. Aven i mindre fOretag organiseras en av-
delning av kommunistiska partiet. Den kan grun-
das med endast tre medlemmar. En av dem blir
sekreterare och svarar sedan som den frimste re-
presentanten for det kommunistiska partiets arbete
pa arbetsplatsen.

Sociala insatser

Drabbas en arbetstagare av skada i arbetet erhaller
han under sjukledighet 100 % av 16nen. Han kan
dessutom f4 vissa tilligg fran fackforeningen. For
att erhalla fortidspension maste man klassas sasom
invalid av en likarkommission. Disciplinért drar
man tex vid sen ankomst inte av pa lonen, men
extra premier och liknande kan falla bort. Bland
de sociala anordningarna mirks ett “sanatorium”
dir érligen 1200 arbetare vistas for semester och
rekreation. Arbetstagarnas barn mellan 7 och 14
ar kan vistas pa sirskilda barnldger. Arligen mot-
tager man Over 1 000 barn dir och kostnaden for
en sadan vistelse om nidrmare fyra veckor ir 11
rubel och néagra kopek. Den reella kostnaden ar
100 rubel och mellanskillnaden betalas av fack-
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Anstallning sker genom att man far personlig
kontakt eller genom annonser i tidningar,

anslag pa tavlor och liknande.
L ahS_——— i i

foreningen. Omkring fabriken finns bostéider sa att
majoriteten av de anstillda bor inom ett omrade
med genomsnittligt tjugo minuters gangtid till
fabriken. Fabriken disponerar Over tio daghem
med 1 300 platser for de anstilldas barn. Daghem-
men &r placerade i bostadsomridena.

Loner

Den genomsnittliga 10nen for de anstillda var
1970 129 rubel i manaden. Da innefattades vissa
extra inkomster och premier. De handikappade
som sysselsitts vid fabriken uppbir forutom sed-
vanlig 16n ocksa pension, som hogst dr 60 rubel
i manaden. Direktoren for fabriken har en 16n pa
280 rubel i méanaden. Dessutom har han tilligg
beroende pa produktionen sa att den totala 16nen
kan uppga till 450 rubel. Chefsingenjoren har 250
rubel och tillsammans med extra formaner totalt
350 rubel i manaden.

Arbetsbyte

Anstiillning sker genom att man far personlig kon-
takt eller genom annonser i tidningar, anslag pa
tavlor och liknande. Nagon officiell arbetsformed-
ling av svensk typ finns icke. Uppsigningstiden dr
i regel 14 dagar. Lamnar man sin arbetsplats och
gar over till en annan har man, som ovan pape-
kats, kvar sina sociala rittigheter men for att be-
vara dem maste man ta ny anstillning inom en
manad.

...och vid en sovchos

Struktur

Lantbruket i Sovjet bedrives huvudsakligen av sov-
choser och kolchoser. Sovchoserna ir statligt orga-
niserade och de anstillda uppbir 16n fran staten.
Kolchoserna #dr baserade pa att deltagarna svarar
for driften genom kooperativ samverkan. Antalet
sovchoser dr nagot storre dn kolchoser. Sovchoser-
na ar till omfanget genomsnittligt nagot storre in
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SCHEMAT ISK JAMFORELSE MELLAN DE SOCIALA FUNKTIONERNA OCH DEN SOCIALA
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Blir det overskott kan medlemmarna erhalla
betalning fran staten for sin merprestation.
O
kolchoserna. Forhéllandena ér emellertid beroende
av lokala omstindigheter.

Denna sovchos utanfor Kiev omfattade ett om-
rade av tre lokala sovjeter med 12 500 invanare
varav icke mindre @n 3 500 barn under 14 ar.
Sovchosen producerar gronsaker, mjolk, kott och
sid. 1700 arbetare dr anstillda. Den maskinella
utrustningen bestod bl a av 78 traktorer.

Den centrala forvaltningen, som bestod av atta
personer forutom bokforings- och kontorspersonal
och liknande, var forlagd till en by med olika ge-
mensamhetsanordningar. T byn fanns bl a ett sjuk-
hus och inom omradet i Ovrigt tre medicinska
centra (dispensarer).

I ledningen for sovchosen stod en direktor som
i princip hade samma stiillning som en direktor for
ett enskilt foretag. Han var i sista hand ansvarig
for alla beslut. Hans beslut kan dock paverkas
genom att sekreteraren i det kommunistiska par-
tiets avdelning gor framstillningar till direktoren.
Sekreteraren i sin tur har fortlopande kontakter
med alla anstillda. Aven genom fackfOreningen
kan de anstillda gora sina synpunkter gillande.

Arbetsvillkor

Sovchosen skall fullgbra en viss produktion som
faststilles genom planerna fran Overordnade in-
stanser efter yttrande fran sovchosen. Fyller sov-
chosen sin produktion och det blir dverskott kan
medlemmarna erhalla betalning fran staten for sin
merprestation. De anstillda har huvudsakligen fast
16n. Traktorforare, chaufférer och de ofta kvinn-
liga kreatursskotarna har en 16n av 160 rubel per
manad. Yrkeskunniga jordbruksarbetare 120 ru-
bel. For de enklaste arbetena bla pa filten ir
16nen 80 till 100 rubel i manaden.

Nir en nyanstilld komamer till sovchosen far
han genomga en medicinsk undersokning och om
han inte dr yrkeskunnig far han utbildning och
trining. Ar han mellan 16 och 18 &r minskas ar-
betstiden, som dr 41 timmar per vecka, med en
timma per dag. Semestern dr sedvanligen en ma-
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nad. De anstillda vid daghem har 36 dagar. For
tre mal mat om dagen betalar de anstillda 60
kopek per dag.

Scciala villkor

Barnen gar numera 10 ar i grundskola. Direfter
kan man fortsdtta vid hogre skolor. Den som efter
att ha varit anstilld vid sovchosen deltar i hogre
utbildning far behalla 16nen. Efter den hogre ut-
bildningen har han dock skyldighet att arbeta pa
sovchosen under tre ar. Direfter dr han fri att
soka annan anstéllning.

Sjukhuset ligger mitt i byn och har byggts av
sovchosen. Det har 75 platser i sma salar med
4—S5 platser i vardera. Sjukhuset har 10 likare
som utdvar savil forebyggande hilsovard som
sjukvard. Dirtill kommer 40 sjukskoterskor och
25 bitrdaden. I en sirskild byggnad finns barnsjuk-
huset som ocksa inrymmer en poliklinisk mottag-
ning for barnen. Pa dispensiirerna finns pediatri-
ker och tandlikare.

Modrar far betald ledighet tva manader fore
och tva manader efter barnafodsel. De har ritt
att stanna hemma upp till ett ar efter fodsel. I
att barnen vistas i daghem eller hos ”Babuska”
(farmor, mormor). Aborter dr fria upp till 12:e
veckan och grundas efter en undersokning pa be-
slut av likaren.

Inom sovchosen fanns tre barnstugor och vi
besokte daghemmet i byn. Det hade 132 barn
fordelade pa sex grupper med sirskilda grupper
for barn under tre ar. En barnskoterska var an-
svarig for tillsynen av varje grupp. Vistelsen vid
daghemmet omfattar i regel 10 timmar med ett
par timmars vila mitt pa dagen. En av barnstugor-
na inom sovchosen mottar barn dven pa sondagar-
na. Forildrarna slutar i allménhet sitt arbete vid
femtiden och hamtar da barnen. Barnen har fyra
mal per dag i barnstugan. For sjuka barn finns
tillgdng till likare och isoleringsrum.

RS
Aborter ir fria upp till 12:e veckan och grundas
efter en undersokning pa beslut av likaren.
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Denna sammansmiiltning av arbete och social
aktivitet dr inte frimmande for arbetslivet i vart
land men sambanden dr icke tillndrmelsevis sa

starka som i Sovjet.
T A T

Sérskilda program finns for lek och sysselsatt-
ning. De ir upprittade centralt och tillimpas i
princip Over hela landet. Amnena &r de sedvanliga
med olika typer av arbeten men ocksa musik och
skulptur. Vid 6—7 ars alder borjar lek med bok-
stiver och andra forberedelser for skolan. Vissa
gymnastiska Ovningar forekommer ocksa. Barn-
stugan kontrolleras av likare och sjukskoterskor.

Forildrarna betalar en avgift som sitts i forhal-
lande till 16nen och dr fran 1,5 rubel upp till 11
rubel per manad. Har man tre barn i familjen
reduceras avgiften med 45 % och med fyra barn
50 %.

Sammanfattning

Det ir inte litt att gora en rittvisande jimforelse
mellan svensk och sovijetisk hilso-, sjuk- och so-
cialvard. De grundiiggande forhallandena, funk-
tions- och organisationsstrukturerna, dr sa annor-
lunda i de bada linderna. Dirtill kommer visent-
liga skillnader i sambhiillenas omfattning. P& ut-
forandeplanet gar det littare. Aven hiir foreligger
emellertid svérigheter diarfor att det sovjetiska
sociala och ekonomiska systemet dr sa integrerat
i sin utformning. Atgirderna pd hilso-, sjuk- och
socialvardens omraden griper sa patagligt in i sa-
vill arbets- som samhillsliv men ocksa under or-
ganiserad medverkan av fackforeningars, frivilliga
organisationers och enskilda minniskors, i forsta
hand familjernas, stod vid akuta funktionssvikter.
Genom att sociala anordningar dirtill i sa hog
grad anknytes till arbetsplatsen far sambanden

mellan sociala atgdrder och arbetsplatsens eko-
nomiska och sociala liv sirskild betydelse. Nir
produktionslivets fragor diskuteras med de an-
stillda behandlas ocksa de sociala aktiviteterna.
Denna sammansmaltning av arbete och social
aktivitet dr inte fraimmande for arbetslivet i vart
Jand men sambanden &r icke tillndirmelsevis sa
starka som i Sovjet.

For att forsta hur ett samhille fungerar ar det
viktigt att ha kidnnedom om dess funktionella
uppbyggnad och administrativa struktur. Det har
dirfor synts angeldget att pa nagot sitt i bild Or-
soka fanga upp bade likheter och skillnader. Det
schema som bifogas denna artikel (se sid. 230—
231) ir ett forsta forsok att utifran funktionsbe-
grepp, som ar nagorlunda lika for de bada linder-
na, forsoka peka ut var den aktivitet som styr
funktionen dr forlagd i respektive land. Det ar
naturligt att kunskaperna hidr sidtter en grins
for mojligheterna att gora en adekvat beskrivning.
Diarfor dr de svenska forhallandena i schemat
ocksa mer diffentierade dn de ryska.

Det bor éterigen framhallas, att avsikten framst
ir att aterge funktionerna pa utforandenivan. De
omfattande insatserna tex genom Sovjetunionens
hilsovardsministerium och inom republikerna har
icke ens kunnat antydas. Forhoppningen dr emel-
lertid att den anvinda tekniken, att utifran ett
funktionellt betraktelsesitt spegla bade likheter
och olikheter i den sociala strukturen, skall kunna
utvidgas s& att man kan fran basnivan (utforande-
nivan) bygga upp de distriktsvisa, lokala, republika
och centrala organisationsstrukturerna. En sadan
overblick skulle sikerligen vara till gagn for sam-
arbetet mellan vara linder och folk. Nya infalls-
vinklar skulle dirvid sikerligen pa manga sitt be-
frukta utvecklingen inom var hilso-, sjuk- och
socialvard.

233






