med den norske velferdsstaten dersom Norge gar med i EU. Svaret er ikke enkelt, men en forste

Den norske
velferdsstaten og EU

Av Else Jyen, professor i helse- og sosialpolitikk

Universitetet i Bergen

Sentralt i diskusjonen om medlemsskap i EU stdr spersmidlet om hva som vil skje

avklaring far man ved d skille mellom de formelle avtaler som har betydning for den norske
velferdsstaten under EQJS[EU, og de beslutninger som tas utenfor de formelle avtaler.
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De formelle avtaler

[ prinsippet far Norge lov til
gjore med velferdsstaten om-
trent det vi vil. Bide EQDS-avta-
len og den ferdig forhandlete
EU-avtale om det sosiale om-
rdde tillater Norge & beholde
trygdene, eke sosialhjelpen,
senke nivdet pd helsetjenester,
eller slutte § bygge ut institusjo-
ner for syke og eldre. Hittil har
EU rett og slett ikke brydd seg

om slikt. P4 noen fd omrader
har EU satt krav om minste-
standarder. Disse er ikke rele-
vante for Norge som allerede
har heyere standarder.

For EU er det arbeidstakerne
og arbeidslivet som er i fokus.
Den «sosiale dimensjon» i EU er
«de samlete tiltak pd felles-
skapelig nivd som har til hensikt
d bedre innbyggernes og sarlig
arbeidstakernes leve- og livs-
standard». Det har medfert at
nesten all den sosialpolitiske
lovgivningen innen EU er rettet
mot 4 sikre arbeidstakernes ret-

tigheter.
Dette er i overensstemmelse
med den fremherskende

velferdsstatmodell innen EU
hvor velferdsrettigheter langt pa
vei er knyttet til yrkesaktivitet.
Det er ikke i overensstemmelse
med den nordiske velferdsstat-
modell som er basert pa prin-
sippet om universelle rettigheter,
dvs. at alle borgere, ogsd de
ikke-yrkesaktive, skal ha rettig-
heter innen velferdsstaten, ga-
rantert av det offentlige.

Om EU ikke bryr seg om
hvorvidt Norge fortsetter &
bygge ut eller legge ned vel-
ferdsstaten, sd bryr EU seg om
pd hvilken mate det skjer.

Dette har sammenheng med
at de 4 frihetene star sentralt i
EQJS/EU. Den frie bevegelse av
arbeidskraft og tjenester betyr
sannsynligvis ikke s& mye for
ansatte innen velferdsstaten,
fordi det kreves norsk-kunnska-
per for & uteve de fleste profe-
sjoner innen helse- og sosialsek-
toren. Problemene med den frie
bevegelse av teknologi avspeiles
allerede i diskusjonene om blant
annet den norske medisinallov-
givning og bruk av gen-
materiale og blodprodukter.

Den frie bevegelse av kapital
blir sannsynligvis den sterste
trusselen mot den norske vel-
ferdsstatmodellen. Prinsippet
om lik adgan% til helsegoder vil
bli utfordret. Private sykehus er
blitt en industri pa lik linje med
andre industrier. Tysk kapital
har for eksempel investert 1 pri-
vate sykehus rundt omkring i
verden, spesialisert i forhold til
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velstdende pasienter, og delvis
med bruk av heyteknologi.
Hvis Norge oppfattes som et
lennsomt marked, skal det bli
vanskelig 4 avvise kommersielle
helseinstitusjoner.

Den frie bevegelse av kapital
har ogsd betydning for det pri-
vate forsikringsmarkedet som
med sterk europeisk kapital i
ryggen, vil presse ytterligere for
& overta for de universelle tryg-
deordninger. I verste fall kan
man tenke seg en situasjon hvor
det statlige monopol utfordres.
Kjep av private forsikrings-
ordninger, inklusiv helse-
forsikringer av ulike sorter, kan
i forste omgang se ut som et til-
skudd til offentlige trygder. 1
neste omgang vil private helse-
forsikringer bidra til 4 undermi-
nere det offentlige helsevesen,
fordi de som har private og mer
lukrative ordninger ikke lenger
vil stette opp om universelle
ordninger som de selv fdr rela-
tivt mindre utbytte av.

Det er slik markedet virker,
ogsd innen velferdsstaten. Og i
den forbindelse er det viktig a ta
et historisk tilbakeblikk. Vel-
ferdsstaten ble i sin tid skapt
som en buffer mot markeds-
kreftene. Hvis markedskreftene
styrkes, md ogsd velferdsstaten
stz:kes, om Norge fortsatt vil
sikre levekdrene for de som ikke
deltar pd arbeidsmarkedet.

De uformelle beslutninger
Det er lettere & forholde seg til
de formelle avtaler, enn til de
uformelle beslutninger. De for-
melle avtaler er i alle fall syn-
lige, selv om de er diffuse og
kan tolkes pd flere mdter. De
beslutninger som tas utenfor det
formelle EU-apparat, er langt
pa vei usynlige. Derfor er det
o§sé vanskeligere & forholde seg
til dem og & pdvirke dem.

Over tid kan de mange smd
beslutninger rettet mot en EU-
tilpasning av den norske vel-
ferdsstaten, vaere en storre trus-
sel mot velferdsstaten enn de
formelle avtaler.

Innen Sosial-og  helse-
departementet skjer det fortlo-
pende endringer i vedtekter og
organiseringen av helse- og so-
sialsektoren. Det er vanskelig &
vite hva som er EU-tilpassing og
hvilke endringer som ville ha
kommet i alle fall. Ndar
markedskreftene siger inn i hel-
sevesenet, med vekt A
lennsombhetskriterier og stacFig
sterre bruk av egenbetaling og
private klinikker, er det da ut-
trykk for EU-tilpasning? Nar
vilkdrene strammes for enslige
forsergere, uferetrygdede og
arbeidsledige, er det da en til-
narming til den dominerende
modell innen EU? Ndr det sen-
des ut en preveballong for &
teste muligheten for & la yrkes-
aktive gd foran yrkespassive i
helsekeen, kan det da ses som
enda et skritt i retning av EU-
modellen? Her er det ikke mu-

lig d bevise verken det ene eller
det andre. Men det som i alle
fall er helt klart, er at EU-idco-
logien om sterre rom for
markedskrefter, prissetting av
tjenester, konkurransccl{ktig-

het, forventninger om @kono-
misk lonnsomhet og okonomisk
vekst, sniker seg inn i alle
departementale kroker. Sd lenge
det er forventninger om at
Norge skal bli del av EU, vil EU-
ideologien std som en usynlig
ramme rundt de beslutninger
som fattes.

Brukere og medinteres-
senter i velferdstaten pdvirkes
av de rasjonelle ekonomiske ar-
gumenter og beslutninger som

ryper inn og underminerer det
ideologiske og etiske funda-
ment for velferdsstaten. Uten re-
fleksjon aksepterer vi litt etter
litt de smd endringer og nye
normer for rettferdighet, pé
samme mdte som vi langsomt
har akseptert en wkende ar-
beidsledighet og en skende av-
stand mellom rik og fattig.
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