Efter vores opfattelse kan vi ikke behandle
os ud af vores sygdomme. Vi ma forsege at
forebygge dem. Forssge at undgi, at-syg-
domme opstir.

Kolera forsvandt ikke i Danmark pa grund
af lgernes indsats, men pa grund af bedre
kloakering og boligforhold. Den sterkt fal-
dende dedelighed pa grund af tuberkulose,
lungebetendelse og andre infektionssygdom-
me fandt sted for penicillin og andre anti-bi-

otika blev taget i anvendelse. Arsagen til at
befolkningen i mindre grad der af disse syg-
domme i dag, er de gradvist forbedrede leve-
vilkér, som arbejderne har tilkempet sig. De
forbedrede boligforhold, arbejdsvilkir, len
m.v., er ogsd arsagen til at spedbsrnsdede-
ligheden er faldet sa drastisk siden sidste ar-
hundrede.

Sundhedstilstanden er altsa afhengig af de
levevilkir, befolkningen har.
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Sundhedspolitik i Danmark
i dag

Sundhedspolitik, som vi meder den i aviserne, radio
og fjernsyn, drejer sig om kroner og srer. Om hvor
dyrt sundhedsveesenet er blevet og hvor skreekkeligt
det er for vor betalingsbalance. Man har fra 60’erne
veennet sig til at bruge mange penge pd sygdomsbe-
handling, og det er svaert pludselig at 22ndre nu, hvor
»livremmen skal speendes ind.«

Grunden til, at det er 54 dyrt, er selvfelgelig at folk
stadig bliver syge, og at vi i vores samfund bliver vant
1il at reparere skader i stedet for at hindre, at de op-
star. Vi behandler sygdomme, som en mekaniker be-
handler en bil: Man finder den defekte del, satter den
i stand eller skifter den ud, hvorefter maskinen kerer
videre eller kasseres.

Man stiller sig sjeeldent dét spergsmal, hvorfor og
hvordan skaden er sket, og 1 de tilfzlde hvor man ger
det, begrundes det i personlige Arsager - for meget
ryening, for stort alkoholforbrug, for lidt motion og
54 videre.

Skaden bliver betragtet isoleret, og skylden er det
enkelte individs egen.

I modsaetning hertil kunne man betragte sygdom
som et signal pd udefra kommende pavirkninger. Men
sygcdom betragtes altsd som noget, der kan repareres -
og derfor ser vores sundhedssystem ud som det gar -
98% af budgettet bruges til behandling, mens kun 2%
bruges til forebyggelse.

(FOREBYGGE 777

Udgifterne til behandling i sygehussektoren og den
primgere sundhedstjeneste (alt sundhedsarbejde, der
ligger udenfor sygehusene: Hjemmehjzalp, klinikvirk-
somhed osv.) er i de sidste 10-15 &r steget med mere
end det dobbelte, uden at sundhedstilstanden er for-
bedret veesentligt. Der er f.eks. ikke sket nogen stig-
ning i levealderen i de sidste 20 &r. Tveertimod har der
veeret et fald i den gennemsnitlige levealder for mid-
aldrende mzend. Der ses ingen tydelig tendens til fald i
forekomsten af kredslebssygdomme og kreft, som
udger de vigtigste dedsirsager - til trods for at be-
handlingsindsatsen i seerlig grad har vaeret rettet mod
disse sygdomme.

Hvorfor bliver vi syge?

Efter vores opfattelse kan vi ikke behandle os ud af
vores sygdomme. Vi mé forsege at forebygge dem.
Forsage at undgé, at sygdomme opstér.

Men forebyggelse er ikke kun et anliggende for
sundhedspersonale. Forebyggelse af sygdom omfatter
langt mere. Det viser udviklingen gennem de sidste
100 &r.

Kolera forsvandt nemlig ikke i Danmark pa grund
af legernes indsats, men pa grund af bedre kloake-
ring og boligforhold. Den steerkt faldende dadelighed
pa grund af tuberkulose, lungebetazndelse og andre
infektionssygdomme fandt sted fer penicillin og an-
dre anti-biotika blev taget i anvendelse. Arsagen til at
befolkningen i mindre grad der af disse sygdomme i
dag, er de gradvist forbedrede levevilkdr, som arbej-
derne har tilkz=mpet sig. De forbedrede boligforhold,
arbejdsvilkar, len med videre, er ogsd arsagen til at
speedbernsdedeligheden er faldet sd drastisk siden
sidste drhundrede.

Sundhedstilstanden er altsa afhzengig af de levevil-
kér, befolkningen har.

Men de livsbetingelser store dele af befolkningen
har i dag medfarer stadig en reekke sundhedsskadelige
pavirkninger: Arbejderne tvinges til at arbejde med
sundhedsfarlige stoffer, f.eks. oplesningsmidler og
epoxy, der kan give kraeft, hjerneskade og overfal-
somhed. Skifteholdsarbejdet, der er fordoblet i de
sidste 20 ar, giver mavesar, sociale og psykiske pro-
blemer. Ensformigt tempoarbejde, der issr gives
kvinder, nedslider arbejderne.

Alle disse forhold ger, at stadigt flere ma fertids-
pensioneres eller gd pd efterlen,

Frygten for arbejdsleshed medvirker desuden til at
fastholde arbejdere i darlige arbejdsvilkar. De ar-
bejdslese far dérligere levevilkar og kan fi psykiske
skader.

Darlige boligforhold med ringe udfoldelsesmulig-
heder, medferer darlig sundhedstilstand, hyppigere
infektioner, der forstierker virkningen af arbejdsfor-
holdene.

Hertil kommer den stadigt tiltagende forurening af
vore omgivelser - stej og udstedningsgas fra trafikken
, der ogsd er ansvarlig for mange trafikulykker, samt
forurening af vand, jord og fadevarer.

Sundhedspolitik mad derfor omfatte alle forhold,
der er afgerende for levevilkirene. Det vil sige en poli-
tik, der foruden sundhedssektoren omfatter arbejds-
markedspolitik, boligpolitik, byplanlezgning, social-
politik, uddannelsespolitik, energipolitik, levneds-
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middelpolitik, og s& videre.

En sddan sammenhzngende sundhedspolitik er det
ikke muligt at gennemfore i et kapitalistisk samfund
som det danske i dag, fordi:

- den private ejendomsret, virksomhedsejernes
uindskraenkede ret til at lede og fordele arbejdet og
profitjaget medferer, at produktionen kommer i for-
ste reekke og arbejderne og produkterne 1 anden raek-
ke.

I vores samfund producerer man for profittens
skyld - ikke for at dekke menneskelige og samfunds-
messige behov.

Forudsztningen for en sygdomsforebyggende og
sundhedsfremmende politik er arbejdernes fulde
kontrol over egne livsbetingelser. Det vil sige fuld
kontrol over produktionsforhold, boligforhold og s
videre. Men dette vil kun kunne finde sted i et socialis-
tisk samfund.

0G PAS NU PA MED
DE VAMMELIGE
CIGARETTER T ¥

Sundhedsvaesenet i det
socialistiske samfund

I et socialistisk samfund vil det veere muligt at legge
hovedvazgten pd forebyggelse. Dette kan foregd pd en
méde, sdledes at befolkningen selv fir magt og indsigt
til at treeffe beslutninger med hensyn til sundhedsfor-
hold og trivsel.

Det kan ske ved, at sundhedsarbejdet iseer foregar,
hvor folk opholder sig. I boligomraderne kan sund-
hedsarbejdet tzenkes opbygget omkring et *sundheds-
hus'. Her kan forskellige sundhedsarbejdere sisom
sygeplejersker, laeger, fysio- og ergoterapeuter, psy-
kologer, tandlaeger og andre tilknyttes. Endvidere
kunne sagkyndige pd miljespergsmal samt pé skift re-
prasentanter for brugerne af den pagzldende sund-
hedstjeneste tilknyttes.




sundhed

Der tzenkes her opbygget organer valgt direkte fra
boligomradet, som skal have fuld kompetance til at
fastleegge retningslinierne for udformningen af det lo-
kale sundhedsarbejde. Den lokale befolkning skal
herigennem have afgerende indflydelse pa ansettelse
og afskedigelse af de sundhedsarbejdere, der skal fun-
gere i lokalomradet.

P4 arbejdspladserne skal sundhedsarbejdet veere
underlagt klubber og fagforeninger.

| planlzegningen af produktion og boliger skal der
altid indga sundhedsmeessige foranstaltninger. Dette
sikres bedst, hvis arbejderne selv deltager i denne
planlzgning.

Sygehusene kommer til at virke som serviceorganer
for det lokale sundhedsvaesen. Befolkningen og syge-
huspersonalet skal have direkte indflydelse pa arbej-
det pa sygehusene.

I uddannelserne indenfor sundhedssektoren ma
man nedbryde og modvirke de skarpe og fremmedge-
rende faggreenser som ligger mellem leeger, sygeple-
jersker, sygehjeelpere og sa videre. Sundhedsarbejder-
ne skal lere at give deres viden videre til befolknin-
gen, saledes at folk selv bliver i stand til at sndre de-
res situation.

Vi skal alle opleeres i samspillet mellem sundhedstil-
stand og samfundets indretning.

Hvad kan der gores?

1 et kapitalistisk samfund som det danske, hvor jagten
pa profit styrer udviklingen, tages der kun hensyn til
sundhedsfremmende foranstaltninger, nér de er i pro-
duktionens interesse eller nar arbejderne selv har styr-
ke til at gennemtvinge dem. (Der blev ferst indfert
stejdeempende foranstaltninger pa Carlsberg efter at
arbejderne havde aktioneret).

Derfor er det vigtigt, at arbejderklassen keemper
for at fA forbedret alle de forhold, som indvirker pa
sundhedstilstanden. Desuden er det vigtigt, at de til-
keempede rettigheder og serviceydelser inden for
sundhedssektoren bevares og udbygges.

Vejen er lang, men felgende krav, som VS arbejder
for at fa gennemfert, vil bAde bidrage til at forbedre
sundhedstilstanden i Danmark i dag, og pege frem
mod det socialistiske samfund.

Disse krav er blot nogle fa, men centrale i kampen
for et bedre samfund:

1. Det skal ikke koste penge at veere syg.

Den primere sundhedstjeneste har de bedste
muligheder for at foretage det forebyggende ar-
bejde. Derfor:
- Sundhedsydelser, herunder medicin, skal vare
gratis for alle.
- Den primeere sundhedstjeneste skal udbygges.
- Hjemmehjeelper- og sundhedsplejerskeordnin-
gen skal udvides.
Fer en indsats pa dette omrade har givet resulta-
ter kan der ikke ske besparelser i sygehussekto-
ren uden at det betyder ringere behandlingsmu-
ligheder for befolkningen. Derfor:
- Ingen nedskzeringer i personalet i sygehussek-
toren.
- Bevarelse af de lokale sygehuse.
- Uddannelseskapaciteten for sundhedspersona-
let skal eges.
3. Vore sygdomme skal forebygges. Derfor:
- Arbejdernes ret til at stoppe sundhedsfarlig
produktion.
- Arbejdernes kontrol med forhandsgodkendel-
se af nye stoffer.

- Arbejdernes ret til at fyre og anseette persona-

let i bedriftssundhedstjenesten.

L

Venstresocialisterne har pabegyndt udsendelsen af en serie pjecer, om-
handlende partiets holdning pa en reckke omrider. Pjecerne kan an-
vendes som undervisningsmateriale i skoler og pa gymnasier.

Folgende emnepjecer er forelebig udkommet:
[ Nr. 1: Daginstitutioner
O Nr. 2: pUC
[l Nr. 3: EFG-uddannelse
_I Nr. 4: Energipolitik
[l Nr. 5: Generel politik

Pjecerne kan enkeltvis eller som set rekvireres hos;

Venstresocialisterne
Studiestraede 24

1455 Kbhvn. K.

TIf: (01) 13 46 44 efter kI, 13.00.

Sals: Venstresocialisterne og Eksskolens Trykkeri

Tryk: Eksskolens Trykkeri

[ Nr. 6: Kapitalistisk krise

L1 Nr. 7: Kulturpolitik

Ol Nr. 8: Miljepolitik

1 Nr.10: Sundhedspolitik

1 Nr.11: Kampen mod militarismen
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