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For de aller fleste i vart land er vann
— drikkevann og annet bruksvann —
problemfritt og selvfolgelis. Meteorolog-
ene er som regel gavmilde og hjelpsomme
overfor himmelens sluser, de geografiske
forhold er ogsd stort sett gunstige nir det
gjelder oppsamling og fordeling. Folke-
tallet er ogsd beskjedent i forhold til de
ressurser som star til ridighet. Vi har fak-
tisk kommuner i virt land med flere
innsjger enn antall innbyggere.

Det er derfor ikke til & undres over
at disse omstendigheter kommer til wut-
trykk i var bevissthet, eller holdninger,
som det ni heter, til vann i sin alminne-
lighet. Folkevittigheten gjenspeiler ogsa
dette fenomen: «Snakker om stumper, da
gitt, som drikker bare vann» — for bare
4 nevne et eksempel pd at vi, i var over-
flod, kanskje ikke alltid verdsetter dette
gode etter sin fortjeneste.

I grell kontrast til var priviligerte stil-
ling fremstdr vannsituasjonen i globalt
perspektiv. Omtrent halvparten av ver-
dens befolkning mangler tilfredsstillende
drikkevann og bruksvann. Det vil si at
selv om en viss andel av de over 2 mil-
liarder dette gjelder, har drikkevann, er
vann til annet bruk wutilstrekkelig. Pa
grunnlag av foretatte beregninger antas
det at omkring 80 prosent av all syk-
dom i utviklingsland skyldes utilfredsstil-
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lende vannforsyning og mangelfull reno-
vasjon.

P32 denne bakgrunn er det forstaelig at
Verdens Helseorganisasjon har valgt &
gjore en verdensomspennende aksjon pa
dette felt til en hovedsak i innevarende
10-4r, som et ledd i FN’s Vann-dekade.
Det wviktigste delmil i Verdens Helse-
organisasjon (WHO) bestrebelser pd a
oppfylle siktemilet om «Helse for alle
innen 4r 2.000» gir derfor ut pa &
sorge for tilfredsstillende vann til hvert
enkelt hjem eller i heyst 15 minutters
gangveg-avstand fra hjemmet, sammen
med tilfredsstillende renovasjon.

«Vann til alle innen 1990» — slik
lyder FN’s slagord for den aksjon som
vi ogsi som medlemsland, har sluttet oss
til. Nokternt vurdert ma det vere tillatt
3 si at det er et hgyttravende mal, som
det nok vil vise seg vanskelig 4 ni. Det
er ikke bare spersmdl om god vilje, men
ogsd om praktiske muligheter og ikke
minst penger. Det betyr derfor svart mye
at ogsd Verdensbanken deltar i aksjonen.
Utregningene derfra gdr ut pa at de plan-
lagte tiltak vil kreve ca. 300 milliarder
dollar (i 1978-dollar).

I global mailestokk dreier det seg om
helsetiltak som i betydning langt overgar
alle andre. WHQO’s generaldirektor, dr.
Mahler, har uttrykt det omtrent slik:
«Antall vannkraner pr. 1000 mennesker
vil vaere en bedre indikator for et lands
helsetilstand enn antall sykesenger».
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De globale aspekter kan saktens ogsd
bidra til 4 sette hjemlige vannproblemer
i relieff. Sammenlignet med de vanske-
ligheter man stir overfor i mange utvik-
lingsland, er det mnesten at en kvier seg
for 4 snakke om problemer i forbindelse
med véare oppgaver. Likevel kommer en
ikke forbi at selv et ressursrikt dand som
vart ogsd i mange tilfeller ma overvinne
mange vanskeligheter for en kommer si
langt som til 4 kunne f3 et betryggende
drikkevann ut av vire kraner. At alt ikke
er si enkelt og liketil er forgvrig ef se-
minar som dette uttrykk for.

Seminarledelsen har anmodet meg om
4 omtale drikkevannets sosialpolitiske og
hygieniske betydning. Kanskje mnettopp
fordi vi, som papekt, betrakter drikke-
vannet som altfor selvsagt, er vi ogsd
tilbgyelige til 8 udervurdere dets sosial-
politiske og hygieniske betydning. Et
hygienisk betryggende drikkevann betyr
vann som kan konsumeres uten ytterligere
behandling, og uten at det medferer noen
fare for sykdom eller skade.

Mellom helsepolitikk og sosialpolitikk
er det en glidende overgang, og det er
en tydelig vekselvirkning mellom helse-
politiske og sosialpolitiske tiltak. Eller for
4 benytte en mer aktuell terminologi: Det
er mange kanaler som forbinder helsefor-
holdene i et samfunn med de sosiale for-
hold. Hygiensk betryggende drikkevann i
tilstrekkelis mengde er uten tvil den
viktigste enkeltforutsetning for en god
helse i en befolkning. En god helse av-
henger selvsagt ogsd av mange andre for-
hold: riktig kosthold, sunne vaner, vak-
sinasjonsstatus, opplysningsnivd osv., osv.
Den mest betydningsfulle enkeltfaktor er
og blir drikkevannet.

Konsekvensene kan beskrives pid to
maéter, — enten ved 4 liste opp hva vi
blir spart for nir drikkevannet er til-
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fredsstillende og hygienisk bettryggende.
Det vil nesten fore for langt i en innled-
ning som denne. Eller gjore rede for de
viktigste goder denne ressurs tepresente-
rer for oss i det daglige liv. Strengt tatt
er det to sider ved samme sak. La oss
forst og fremst ikke glemme at etter
akseptert norsk definisjon er vann vért
viktigste neringsmiddel. Kroppen vir be-
star av 80 prosent vann, og uten en noksa
regelmessig tilforsel, direkte eller indi-
rekte via andre neringsmidler, ville vi
ikke kunne opprettholde livet si sveart
lenge. Tilgang pa hygienisk betryggende
vann er forgvrig ogsd en forutsetning for
var nzringsmiddelindustri. I helsesam-
menheng er tryggheten for husholdningen,
i videste forstand, den viktigste.

Ser man pa den nyere tids bosetnings-
struktur, med okende tettbebyggelser og
fraflytting fra glisgrendte omrader, spiller
forekomsten og tilgjengeligheten av til-
fredsstillende drikkevannsressurser ogséd
en viktig rolle. I enkelte tilfeller kan man
si at drikkevannsforholdene kan ha vert
av avgjorende betydning for fremtidsut-
viklingen i en rekke av vire kommuner.

Jeg ville vel bli oppfattet som en aty-
pisk representant for dagens helsevesen,
dersom jeg forlot dette tema uten 4 si
noe om gkonomi.

Det er uten videre klart at vi ikke opp-
nir gratis det gode som det er 4 kunne
tappe godt drikkevann ut av vére kraner.
A skaffe egnede rivannskilder og 4 treffe
de nedvendige sikringstiltak kan koste ad-
skillig. Vannverksanlegg, ledningsnett fra
reservoar til avlgp krever ogsi betydelige
midler. Systemet skal ogsi drives pd for-
svarlig mite, uten svikt som kan sette
befolkningens helse pd spill.

Bak det hele finner vi fagfolk med et
bredt spekttum av ekspertise, fra limno-
loger, hydrologer, biologer, leger, ingeni-
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orer og teknikere til jurister med spesiell
innsikt i klausuleringsspersmal osv. osv.
Vi har institutter hvor mangfoldige ars-
verk knytter seg til drikkevannsforskning
og drikkevannssaker, konsulentfirmaer
med tilsvarende innsats. Tilsyns- og kon-
trollsiden krever ogsd sitt — helserddene
og drikkevannssaker og konsulentfirmaer
sine aktiviteter var hygieniske forstelinje-
beredskap for & trygge vart drikkevann.

Det er klart at hele dette apparat kos-
ter, og mi koste. A beregne de samlede
utgifter pd dette felt lar seg nok gjore.
Vanskeligere er det & beregne inntekts-
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siden, «gevinstens. Det samme gjelder
forgvrig for mange andre tiltak innen
helsesektoren. Det rette spersmil 3 stille
er da: — Hva ville det koste oss 4 la
veare?

Det kan virke retorisk og hypotetisk,
men vi har faktisk et slags svar pd hva
det koster 4 la vere: Situasjonen i ut-
viklingsland uten drikkevann viser oss
hva det koster 4 la vare. Detfor vil jeg
avslutte med 4 uttrykke meg slik: —
Det er fi ting i var samfunnshusholdning
vi har mindre rid til 4 unnvaere enn et
godt og betryggende drikkevann.
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