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Hjilpen till utvecklingslinderna

Hjalpen till utvecklingslinderna har ansetts
vara for liten och manga opinionsyttringar har
14tit sig hora for en stark okning av denna hjalp.
Stockholms-Tidningen kommer med en resumeé.

Styrkan i opinionen for en utvidgning av det svenska
bistdndet till utvecklingslinderna utover vad regeringen
foreslagit i statsverkspropositionen vixer. Uppvaktningar
och uttalanden i skilda former ger klart besked om att
allt vidare kretsar av svenska folket dr beredda att i
varje fall stodja en insats av storleksordningen 1 procent
av statsinkomsten — alltsd en summa pa omkring 165
miljoner. Och allt fler vinjer sig vid tanken att vi till
utvecklingslinderna skall avstd sa viasentliga belopp i en
framtid som 1 proc. av nationalinkomsten.

I skiftande andra typer av aktioner kan man spéra
det stegrade intresset for u-linderna. Pa torsdagen be-
slot den socialdemokratiska stadsfullméktigegruppen i
Stockholm att inbjuda ovriga partigrupper till resone-
mang om ett forslag att ett 15-tal studenter frian Afrika
och Asien av staden skall garanteras resor, uppehille,
bostdder, studiekostnader m. m. for att studera vid
Stockholms universitet. Arskostnaderna beriiknas till i
runt tal 225.000 kr. Man kan utga ifrdn att ingen mot-
siatter sig forslaget.

Den nya insédllningen hos opinionen har kommit over-
raskande snabbt. Bara for ndagra ar sedan lyssnade de
flesta nedlatande pa de framsynta idealister som intres-
serade sig for forhdllandena i utvecklingslinderna och
sokte vinna gehor for att svenskarna skulle kunna avstd
fran att sjdlva ta ut nagra hundra miljoner av sitt arbets-
resultat och ge dem till simre lottade.

Fragan om planeringen av okad hjalpverksam-
het ar svar att l6sa. Vissa anvisningar och forslag
i olika riktningar har forekommit. Stockholms-
Tidningen betonar vara méjligheter att hjalpa till
med familjeplanering.

Det rader t. ex. foga tvekan om, att vart land har
storre mojligheter an flertalet andra lander i virlden
att hjialpa utvecklingslinder med familjeplanering. Néar
man vet vilka problem befolkningstillvixten i exempel-
vis Indien skapar och vet, att endast externa privata
hjdlpinsatser gar till den indiska familjeplaneringen,
kan man vidl hdavda meningen att Sverige borde offra
en huvuddel av sin hjilp till sddan verksamhet.

Sjukvarden i Sovjet

De upplysningar som i allménhet star till buds
betriffande Sovjets hilso- och sjukvard ger vid

handen att man principiellt inriktar sig pa
forebyggande atgirder samt att den vetenskapliga
verksamheten dr starkt uppdriven och pakostad.
Den allménneliga sjukvarden édr det mindre ofta
tal om. Det brukar dock framhallas att man lyc-
kats tillgodose behovet av lidkare i sa stor ut-
strackning som en likare pa 600 invéanare. Tid-
ningen Arbetet kommer med d@nnu en upplysning.

Sjukvdrden i Sovjet har uppenbarligen mycket stora
brister, vilket kan vara virt att erinra om, dd den tidi-
gare mattlosa underskattningen av rysk standard nu pa
sina hdll eftertritts av en lika onyanserad Gverskattning.

For en tid sedan skrev en kirurg en insdndare i Is-
vestija, som ir ytterst upplysande. Efter en inledande
harang om den medicinska industrins framsteg gick han
over till hard kritik framfor allt mot instrumentens
kvalitet.

Ménga instrument dr av daligt fornicklat, mindervir-
digt stdl. De hdller inte i hett vatten.

Sprutorna hor tydligen till lakarnas virsta bekymmer.
De licker eller faller isdr, skriver doktorn i regerings-
organet.

En stor fabrik i Leningrad har é&ntligen kommit i
e¢idng med tillverkningen av en efterlingtad narkosappa-
rat. Den far emellertid anvindas huvudsakligast till att
ge narkos med eter. Lustgas och cyklopropan har man
fortfarande inte lyckats fa fram.

Mot denna bakgrund ir det ldttare att forsta, att
ryska likare fortfarande gor exempelvis blindtarmsope-
rationer utan varje form av bedévning.

Sjukforsikringen

Tidningen Arbetet kommenterar atgirder som
av tidningen uppfattats som en attack fran bor-
gerligt hall mot betydelsefulla viirden i sjukfor-
sakringen.

Sjukforsidkringen dr vid arets riksdag foremal for at-
skilliga borgerliga attacker. Man vill dra bort det statliga
medlemsbidraget, hoja det belopp som den sjuke har att
sjilv erligga innan han far bidrag till medicinkostnader,
Gka karenstiden innan sjukhjdlp betalas ut och héja av-
gifterna.

Det sistnimnda sker med motiveringen att det far an-
ses principiellt riktigt att sjukforsikringen till storre del
finansieras med avgifter och till mindre del med skatte-
medel.

Nu betyder ju fordelningen pé ett sdtt mindre, efter-
som beloppet i varje fall kommer pa skattsedeln, oavsett
om det sedan stir pa den ena raden eller pd den andra.
Men det iir kanske dnda inte alldeles likgiltigt. Om fi-
nansieringen till 6kad del fores Gver pa avgifter betyder
det en avseviard hojning for fysiska personer. Den del av
forsikringen som skattefinansieras bekostas niamligen till
ej ringa del av de stora bolagen och andra juridiska per-
soner. En overging till okad avgiftsfinansiering skulle
betyda att dessa slapp ifrén sin del av kostnaderna och
att denna i stillet kom att Gverflyttas pd enskilda per-
soner. Onekligen en egendomlig reform.

Denna forklaring dr cynisk i overkant. Hela
vilstandsutvecklingen och ddrmed sammanhing-
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ande standardforbéttringar dr helt beroende av
néringslivet. Arbetsgivarna kan forsta kravet pa
att samtliga medborgare successivt far del av de
ekonomiska vinsterna. Att stindigt bygga upp
andra krav pa dem ir bade oklokt och opsyko-
logiskt. For ovrigt bekostar atskilliga av 7de
stora bolagen” redan nu sina anstilldas utgifter
vid sjukdom i den man sjukkassan icke gor det.

De gamlas sjukvard

I anslutning till en demarche fran “veteranfor-
eningen” i Stockholm skriver Stockholms-Tid-
ningen om efterslipningen i fraga om sjukvar-
den f6r aldringar.

Stockholm har tillsammans med statsmakterna —-
vilka vid kvottilldelningarna under 40- och 50-talen inte
tillridckligt beaktat problemen — férsummat sjukvéirden
for de dldre. Akuta behov har dimts upp.

Det giiller nu att snabbt ta krafttag om man inte vill
skapa en fullstindigt orimlig situation for de gamla i
Stockholm. De gamla, som pd grund av storstadens
linga avstand ofta lever mer isolerade in sina jimniriga
pa andra hall i landet, som inte har den kontakt med
och hjilp av barn, vinner och grannar som finns i
mindre samhillen.

Stockholm har i dag mer dn 90.000 minniskor 6ver
65 dr. Om fem ar har siffran stigit till Gver 100.000, om
tio dr till bortat 120.000. Ar 1990 har vi 140.000 &ver
65 ar.

Med tilltagande alder okar behovet av vird, ofta pa
sjukhus. Tusentals ildre minniskor kommer att upp-
leva svara personliga tragedier om vi inte i tid planerar
sd att samhillet kan limna tillfredsstillande vird och
hjilp.

Aftonbladet anfor i samma fraga:

_ Det giller behandlingen av aldringarna pa sjukhusen,
Ar det sant att lakare pd kommunalt sjukhus anser dldre
patienter mindre Onskvirda eftersom de kan bli ling.
liggare? fragar gardet. Mja, svarar sjukvdrdsborgarra-
det, det ddar bestimmer ju likarna sjilva. Man kan inte
peka pa néagra sirskilda fall —

Det dr alltsa sant.

Man far forsta lakarna. De ar till for att bota sjuka.
De ér instdllda pa att det allmidnnas dyrbara resurser
ska sdttas in sa att sa manga sjuka som mojligt far bot.
De kiinner det som en slags himning att nodgas ta emot
gamlingar som krédver langvarig vard och som kanske
dnda aldrig kan bli helt aterstillda, helt enkelt dirfor
att de dr forslitna.

Standpunkten dr mojlig att {orstd dven om den sil-
lan formuleras si klart at den brutala sanningen kom-
mer i dagen. Och sanningen édr den att de gamla hor till
sjukvardens underklass som skjuts dt sidan nar det
giller.

Redan lidnge har den forutsedda okningen av
antalet aldringar gett sig tillkinna bade inom
den somatiska och den mental-medicinska sjuk-
varden. Aven pa de s. k. “akutsjukhusen” blir
foljden att patienternas medelalder alltmer for-
skjutes uppat. Detta maste medfora en allt storre
andel avvisade inom de hogre aldersgrupperna
som bildar en vixande del av patientmaterialet.
Lingre vardtider och storre omsorger om ald-
rande sjuka medfor ckade pafrestningar pa sjuk-
husen och bidrar till att medelvardtiden icke yt-
terligare kan forkortas. Inte heller kan polikli-
nisk utredning i samma utstrackning foretas pa
aldringar som i fraga om de yngre patienterna.
Akutsjukhus och polikliniker passar inte for ald-
ringars langtidssjukdomar.
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