MEDICINOS PAGALBA VAKARY EUROPOJE IR
JUNGTINESE AMERIKOS VALSTYBESE

LietuviSkas priezodis sako, kad sveikata yra brangiausias zmo-
gaus turtas. Su Siuo pasakymu, manau, Kkiekvienas sutiks. Kyla
klausimas : kaip ta sveikatg iSlaikyti ir kokiu buadu isristi finan-
sines iSlaidas, kurios yra neatskiriamai suriStos su kiekvienos
valstybés pilieCiais, kurie vienu ar kitu metu yra priversti kreip-
tis j medicinos daktarg ar j kurig nors netoliese esancig ligonine.

Medicininis aprapinimas Svedijoje

Svedija yra daZnai cituojama valstybé, kuri turi geriausia
mediciSkg apripinimg. PrijauCiantieji Siai gydymo sistemai nu-
rodo planavimg ir organizacija, kuri padaré, kad geras gydymas
yra prieinamas kiekvienam pilie€iui ir, nezidrint medicinisSky
islaidy, padaré Svedijg vieng i$ sveikiausiy tauty pasaulyje. Nau-
jagimiy mirtingumas yra Zemiausias visame pasaulyje ir Zzmogaus
gyvenimo ilgiu Si valstybé uzima antrg vietg, kai tuo tarpu Jung-
tinés Amerikos Valstybés Siose srityse uzima atitinkamai 18 ir
22 vieta.

Zvilgsnis | istorija. — Svedija turi truputj didesnj Zemés plota
uz Kalifornijg, kurioje gyvena daugiau 8 milijony gyventojy.
Mineraliniai turtai, kaip gelezies rada, miSkai ir vandens jéga su-
jungta su technologiniu pasiruoSimu suteiké tautai jvairiaspalvj
ekonominj pakilimg dvideSimtame amziuje ir pralenké varginga
devynioliktojo Simtmecio pradzia. Valdzios Zinioje yra gelezin-
keliai, gelezies kasyklos ir televizijos stotys, bet daugumas fabriky
ir krautuviy priklauso privadiai nuosavybei. ValdZia tvarko medi-
cinos globa, bet privati praktika vis délto dar egzistuoja. Sios
valstybés ypatumas yra jos Zmoniy homogeniSkumas, ilga kultd-
riné tradicija, daugiau negu 150 mety taikos, jvairiaspalvé ekono-
miné industrializacija ir virS 40 mety socialistiné valdZia, kuri
sudaré pagrindg ir supratimg socialinés apdraudos ir mediciniSko
aprupinimo srityse.

Kada Svedija iSsivysté i neturtingos Zemeés akio ekonomijos
ir peréjo j stipria industrializacijg XX Simtmecio pradzioje;
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daug darbininky, prisimindami jaunystés vargus, rémé socialde-
mokraty pastangas, kuriy pagrindinis tikslas buvo pravesti jsta-
tymus, kurie pagelbéty Zmonéms, atsidlrusiems finansiniuose sun-
kumuose bei ligoje. Svedijos tautiné socialiné apdrauda apima
visus Zmogaus gyvenimo aspektus, pradedant moters néStumo
pagalba ir baigiant senatvés pensija, kuri prasideda sulaukus 67
metus. PrieS 1955 metus sveikatos draudimas buvo savanoriskas.
1955 m. Svedijos nacionalinis sveikatos draudimas jsteigé priva-
lomg, mokesciais finansuojama sveikatos draudima, ir 1963 metais
sveikatos draudimas buvo sujungtas su pensija ir pavadintas tau-
tiniu socialiniu apdraudos aktu.

Dabartinio Apdraudos jstatymo uZztikrintos Sios visiems Sve-
dams privilegijos:

Ligoninés pagalba : visuotinas ir laiku neapribotas padengimas
visy iSlaidy, jskaitant mokesCius uz ligoninés kambarj, daktary
vizitus, chirurginius patarnavimus, laboratorijos ir rentgeno tyri-
mus bei visokius vaistus. (Beveik visos ligoninés yra apskriciy
finansuojamos ir valdomos).

Pagalba sergantiems: dirbantieji gauna piniging parama, kuri
atitinka jy uzdarbiui.

Ambulatoriné pagalba : nuo 1970 mety sausio ménesio taip
vadinamos septyniy krony reformos (Seven Crown Reform), kurios
pasékoje pacientas dabar moka uZz kiekvieng vizitg septynias
kronas (apie 1,40 dolerio), o kitg dalj iSlaidy padengia nacionaliné
socialiné apdrauda.

NéStumo ir vaiko parama : Cia priklauso visiSkas iSlaidy pa-
dengimas, néscios moters mediciniSko aprdpinimo, gimdymo iSlaidy
ligoninéje, naujagimio priezitros vaiky sveikatos centruose, be to
dar 180 doleriy metiné parama Kkiekvienam vaikui ir medicinos
patarnavimas mokyklos vaikams.

Ypatingas pranasumas Socialinés Svedy apdraudos yra sekan-
tis : visi Svedai turi vienodg apdraudag ir todél visokeriopa medi-
cinos pagalba yra prieinama visiems; ji nepriklauso nuo algos, so-
cialinio statuso ar sveikatos stovio. Si socialiné apdrauda yra
privaloma visiems ir suriSta su gana aukStais mokes€iais. Nuo
1970 iki 1971 mety Svedija iSleido socialinei Zzmoniy gerovei, jskai-
tant medicinos priezitrg, 28% viso valstybinio biudzeto. Kadangi
socialiné sistema yra labai plati, jos kaina yra irgi didelé. Pavyz-
dziui, vedes vyras, uzdirbdamas j metus 4.000 doleriy, 41 % sumoka
valstybiniy mokesciy, o kuris uzdirba 10.000 doleriy j metus, su-
moka valstybei 60%.
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Pirmoji medicinos pagalia. — Serganc¢iy Zmoniy skaicius, rei-
kalingy mediciniSkos pagalbos, ypatingai padidéjo, ir dél to ypa-
tingas démesys yra kreipiamas j ambulatorinj Zmoniy gydyma, kad
sumazinty skaiciy siystiny pacienty j ligoning. Nuo 1952 iki 1966
mety serganciy zmoniy ambulatoriniai vizitai pas daktarus padi-
déjo 250%, tai yra, nuo 7,4 iki 18,7 milijony per metus.
Svedijoje ligoninés yra beveik visos valdZios rankose, ir pir-
moji pagalba yra suteikiama valdzios daktary ir vis maZéjan-
Ciu savo skai¢iumi privaciy daktary. ValdzZia parGpina prakti-
kuojanCius gydytojus arba apskri¢iy mediky karininkus. Ji taip
pat valdo ambulansy tarnyba, duoda apskritims gailestinggsias
seseris, moteris, kurios gelbsti gimdant, nésCiy motery ir vaiky
socialinés globos centrus, mokykly sveikatos patarnavimg, tuber-
kuliozés ligonines ir vieSg danty aptarnavimg. Privalia praktika
besiverCiantieji daktarai retai turi galimybe dirbti ligoninéje;
jie dirba pavieniui arba jvairiy specialisty grupéje. Kitos sritys,
kuriose jie dirba yra industriné medicina ir preventyviné medi-
cina. Privalia praktika besiverCiantieji daktarai taip pat atlieka
nakties metu staiga susirgusiy Zmoniy patarnavimus.

Apskrities medicinos karininkas (daktaras). — Jy Svedijoje
yra apie 800 ir jie atlieka 23% ambulatoriniy patarnavimy jvai-
riose medicinos srityse. Vienas iS tokiy daktary iS Vastra Fro-
lunda miesto savo dienos darbg apraSo Sitaip : nuo 8 val. ryto iki
1 val. po piety tenka patikrinti nuo 25 iki 35 pacienty. Nuo pir-
mos valandos po piety iki 5 val. po piety jis dirba kaip privatus
daktaras toje pacioje jstaigoje ir priima nuo 10 iki 15 pacienty.
Taigi, jis priima tarp 35 iki 50 pacienty per dieng arba apie 6 ligo-
nius per valandag. Jis dirba penkias dienas savaitéje ir niekuomet
nepriima ne darbo metu susirgusiy Zmoniy pagalbos prasymo.
Pacientai moka uz ambulatorinj patarnavimg septynias kronas
(1,40 dol.) ir socialinis draudimas uzmoka klinikai 4,05 dolerius uz
kiekvieng pacienta. Taigi, kiekvieno serganciojo ambulatorinis at-
silankymas kainuoja 5,45 dol., ir uz Sitaip surinktus pinigus aps-
krities valdyba duoda gydytojy algg ir apmoka ambulatorijos
iSlaikyma.

Goteborgo mieste yra dar leidZiama tiems daktarams turéti
ir savo privaCia praktikg ir todel jie gauna labai gera atlyginima,
palyginus su daktarais, dirbanciais tiktai ligoninése. Taciau Sie
daktarai nereprezentuoja visos Svedijos, nes beveik visi dirba jiems
nustatytg laikg su pastoviu valdZios atlyginimu. Dabar yra jau
sudaryti planai eliminuoti Sios raSies dvilypiSkumg ir palikti
jiems tik gydytojy alga ir jpareigoti kad jie rdpintysi visais pacien-
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tais, kurie aplanko jy jstaigg. Daugumoje Sie daktarai gydo lengvai
sergancius ligonius, kurie sudaro virs 90% visy jo pacienty.

PrivaCiai praktikuojantieji daktarai. — Apytikriai i§ 10.000
gydytojy Svedijoje, apie 1.350 arba 14% verdiasi privadia praktika.
IS jy apie 400 yra daugiau negu 65 mety ir dirba tik nepilng valandy
skaiCiy. Kiekvienais metais privaCia praktika besiver€ianciy dak-
tary skaiCius mazéja, nes senesnieji gydytojai iSeina j pensija ir
tik labai maza dalis jaunesniyjy uZzima jy vietg.

Privafia praktika besiverCiantieji daktarai suteikia pagalba
26 % visy ambulatorijg lankan€iy pacienty. Kiti privaciai dirbdami
reiSkiasi kaip specialistai, pavyzdZiui, ausy, nosies ir gerklés li-
gy arba kaip kardiologai. Medicinos daktarai, kurie yra savaran-
kiSki, daugumoje ribojasi darbu tik jo privacioje jstaigoje. Dél
Sitos prieZasties beveik visi chirurgai dirba ligoninése, nes Kitaip
jie neturéty teisés operuoti. Jeigu pacientui yra reikalingas ligo-
ninés gydymas, jis tikriausiai bus priimtas j valstybine ligonine,
kurioje jo privatus daktaras negali juo rapintis. Siuo atveju,
gerai iSvystytas tarpusavis bendradarbiavimas tarp daktaro ir
paciento yra prarandamas. Privataus daktaro neprileidimas prie
jo paciento gydymo ligoninéje reiSkia praradima naujausiy dia-
gnostiniu tyrimy prieinamuma ir stoka kolegy stimuliacijos, spe-
cialisty patarimo ir paskaity klausymo. Sity ypatumy jtakoje,
Svedijos jauni daktarai neina j privatia praktikg medicinoje.
Vien dél to jie geriau pasilieka kaip ligoninés daktarai Zemesnése
pareigose net keletg metuy.

Laike 1970 mety Goteborgo mieste, kuris turéjo 196 privaliai
praktikuojanius daktarus, kuriy daugumag sudaré pensininkai, né
vienas i$ jauny daktary nejstojo j jy eiles, kaip nurodé N. S. Blume,
med. daktaras (rugpiatis 1971). Pagal Kils Blume, M. D., buvusj
Goteborgo medicinos draugijos prezidenta, jauni daktarai yra
paveikiami neiti j privaCig praktikg dél to, kad juos traukia mo-
derny pagrindg turinCios ligoninés ir vyraujanti pazitra, kad yra
neteisinga imti pinigus iS serganciy zZzmoniy, ypa¢ tiems daktarams,
kurie dirba privaciai.

Nezigrint auksSCiau minéty priezasCiy, dalis sergancCiyjy vis
dar reikalauja, kad galéty aplankyti privaty daktarg, kur nereikia
ilgai laukti.

Daktary privatiné grupés praktika. — Kad patraukty dau-
giau jauny daktary j nevalstybines ligonines, Svedijos Medicinos
draugija pradéjo 1963 metais statyti daktary namus, kad suteikty
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darbo ir diagnostikos galimybes jvairiy medicinos profesijy dar-
buotojams. Tikslas daktary namy steigimo buvo tas, kad jauni
gydytojai turéty modemiSkas, maksimalines gydymo salygas am-
bulatoriniy ligoniy gydymui uZz ligoninés riby.

Si Svedijos daktary patarnavimo Kkorporacija, kuri rapinasi
privafia praktika besiver¢ianCiy gydytojy darbu, suteikia adminis-
tracinj personalg. Kiekvieno daktaro wuzdarbis, atémus visas
iSlaidas, yra tiesiogiai proporcingas pajamoms S pacienty ir
dar priedo i$ nacionalinés apdraudos. Jy uzdarbis yra lygus arba
didesnis uz daktary, kurie gauna algg is valdzZios.

Gydytojai meégsta Sios ruasSies praktika. PavyzdZiui, rentgeno-
logas, priklausantis Goteborgo mieste grupés praktikai, yra labiau-
siai patenkintas tuo, kad jis gali savarankiSkai savo profesijoje
daryti sprendimus, kuriy jis negaléjo daryti dirbdamas dideléje
valstybinéje ligoningje.

Pacientams « daktary namai» suteikia daugiau privatumo, kas
lieCia serganciyjy aptarnavimg negu valstybinés klinikos. Ar Sios
raSies pacienty aptarnavimas privacioje praktikoje tesis ir toliau,
dar néra tikras dalykas.

Pirmoji pagalba. — Pirmosios pagalbos direktorius Goteborgo
mieste, dr. Bjorn Lindholm, paaiSkino, kad du daktarai su radijo
priimtuvais automobiliuose, aptarnauja visg miestg kiekvieng
naktj, jskaitant savaitgalius, ir suteikia pirmaja pagalbg namuose.
Kiekvienas gydytojas nakties tarnyboje aprdpina nuo 10 iki 15
pacienty. Greitosios pagalbos daktarai neatsako | kiekvieng jy
Saukimg. Kiekvienas Saukimas yra kritiSkai analizuojamas spe-
cialiai paruoSty radijo-telefono operatoriy. Laukimo periodas tarp
gydytojo paSaukimo ir jo atvykimo | serganCiojo namus svyruoja
tarp 30 minucCiy ir penkiy valandy. Radio-telefono operatoriai
paskiria pirmoje eiléje sunkiai serganciuosius. Gydytojo apsi-
lankymas pas sergantjjj j namus kainuoja tris dolerius ; be to, dakta-
ras gauna dar valdZios uZmokestj po 14 doleriy uz kiekvieng
serganciojo lankyma naktj.

Pagrindinis naudingumas Sios raSies praktikos yra tas, kad ji
uZpildo didele tustuma Svedijos medicinos sistemoje, kuri stokoja
jstatymo, kuris jsakyty rapintis ligoniais ir nakties metu arba
savaitgaliais. ApskriCiy ligoninés ir ambulatorijos naktimis yra
uzdarytos. Dél to, pacientas, neturintis savo daktaro turi du pasi-
rinkimus, jeigu jis naktj suserga : vykti j ligoninés greitosios pa-
galbos skyriy ir laukti ten 4 ar 6 valandas, kol jis bus priimtas,
arba Saukti greitosios pagalbos daktarg, kuris ne j kiekvieng pa-
Saukimg atsiliepia (nes Sie paSaukimai yra diferencijuojami specialiai



400 DR. BALYS PETKAUSKAS *6

paruoStais telefono operatoriais). TaCiau Si daktary grupé, ne-
Zidrint jos gydymo ribotumo, suteikia greitg pagalbg namuose
tiems, kurie negali atvykti j ligonine nakties metu.

Ambulatoriné serganciyjy transportacija. — Vienas i$ geriau-
siy aspekty, lieCianciy staiga susirgusiy Zmoniy aptarnavimg Go-
teborg mieste yra greitosios pagalbos mechanizuotieji daliniai,
kurie turi savo Zzinioje 25 moderniSkas masinas, kurios yra tvar-
komos centro vadovybés. Mechanizuotos greitosios pagalbos na-
riai yra miesto gaisrininkai, kurie gavo minimalinj 3 meénesiy ligo-
ninés apmokyma, i$ kurio du ménesiai yra praleidZiami operacijos
kambariuose, asistuojant anesteziologams ir iSmokstant iS paty-
rusiy gydytojy Zzmogaus atgaivinima.

Industriné medicina. — Dar viena svarbi sritis pirmosios pa-
galbos, kuri néra Svedijos valdZios Zinioje yra, industriné medicina.
Didziausios korporacijos iSlaiko ir finansuoja savo nuosavas Kkli-
nikas netoli jy fabriky. Dr. Joseph L. Andrews aplanké SKF fa-
brika, kuriame dirba 6.000 darbininky Goteborgo mieste. Si dirb-
tuvé turi savo klinikg, kurioje dirba keturi daktarai ir devynios
gailestingosios seserys, kurie pirmoje eiléje rapinasi preventyvine
medicina. Audiogramos yra privalomos visiems darbininkams,
kurie dirba prie triukSma sukelianiy masiny; skelbimai ir semi-
narai pabrézia naudojimg ausy uzkimSimo. Darbininkai yra ragi-
nami vengti odos kontakto su maSiny alyvomis, kad iSvengty
egzemos. Zmoneés, sueinantieji j salytj su 3vinu ir silikatais turi
periodinius patikrinimus, kad atpazinty galima jy nuodingumo
pasireiSkimg. Klinikinis personalas kasdieng tikrina keletg Simty
darbininky. Nedidelés chirurginés operacijos taip pat yra atlie-
kamos. Didesné dalis pacienty yra aprapinami fabriko ribose
gailestingy sesery, kurios aplanko beveik visas produkcijos vietas.

Tarpiné specialisty pagalba. — Apskrities Centrine Polikli-
nika : kuomet yra reikalingas specialistas, valdzios paskirtas
praktikuojantis daktaras gali pasiysti pacientg j apskrities centrine
poliklinika. Pavyzdziui, Vastra Frolunda mieste, centriné poli-
klinika turi vienuolikos skirtingy specialybiy daktary. Cia yra
operaciniai kambariai, kuriuose yra atliekamos nesunkios opera-
cijos. Zmoniy sveikata besirdpinancios gailestingosios seserys ir
moterys, kurios asistuoja néS€ioms moterims gimdymo metu, yra
atsakingos uz prieS ir po gimdymo motinos sveikatg. Taip pat pla-
Ciai iSvystyta programa naujagimio priezitrai.
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Ligoninés Pirmosios pagalbos kambarys. — Ligoninés greito-
sios pagalbos kambaryje pacientai, kurie atvyksta patys ar
ambulansine masina, yra apziarimi ir pagal ligos sunkumag iSskirs-
tomi. Goteborgas, turintis tik vieng didele ligonine — Sahl-
grenska (ligoninés pavadinimas), yra vienintelis punktas, nes C(ia
yra siunciami beveik visi greitosios pagalbos reikalingi Zmonés.
IS visy atvykusiy ir patikrinty, tik apie 10% yra priimami j ligo-
ning. I8skyrus aisSkius pacientus, reikalingus kuo greiCiausio pri-
émimo ir gydymo, arba tuos, kurie gali bati pasiysti j namus, liku-
sieji yra laikomi ligoninés nakties skyriuje tolimesniam stebéjimui,
nuo Kkurio priklausys, ar ligoninén priémimas yra reikalingas.
Ligoninés greitosios pagalbos vedéjas ir daugelis pacienty, pagal
dr. Joseph L. Andrews, yra nepatenkinti dabartinés jstaigos kam-
bariais, nes jy yra nedaug ir per mazi, bei nepatenkinti dél perso-
nalo trakumo.

Ligoniniy klinikinis gydymas. — 15 18,4 milijony serganciyjy
ambulatoriniy vizity 1966 metais apytikriai 50% buvo aprapinti
ligoniniy Klinikose, ir Sis skaiCius kiekvienais metais vis didéja.
Prie$ « Septyniy krony reformg » (Seven Crown Reform), jvykusig
1970 metais sausio meénesj, ligoniniy skyriy vedéjams bei daktarams
buvo leidZziama priimti j klinikg privacius ligonius, i§ kuriy jie
gaudavo privaty atlyginimg. Taliau po «Septyniy krony refor-
mos » né vienas gydytojas neturi teisés priimti privaCius pacientus
klinikose, ir visi ligoniniy daktarai gauna jiems nustatytas algas.

Visi pacientai, su kuriais dr. Andrews kalbéjo, skundési dél
ilgo laukimo laiko, kuris siekia iki trijy savaiCiy, kai reikalinga
greito gydymo, ir iki SeSiy ménesiy, kai néra reikalo greitos pagal-
bos. Pacientams taip pat nepatinka, kad jie negali pasirinkti
daktaro pagal savo norg ir paprastai mato vis kitg gydytojg per
kiekvieng vizita.

TaCiau geri rezultatai Sios reformos pasirodé serganciojo finan-
sinei naudai. Dabar jie moka tik septynias kronas (1,40 dol.)
uz vizita, kurios padengia daktaro atlyginimg, rentgeno filmus, bei
laboratorijos iSlaidas.

Daugumas daktary, priklausanciy medicinos klinikoms pasisake,
kad jie néra patenkinti Sia reforma. Keletas gydytojy prisipazino,
kad dabar jie yra maziau suinteresuoti Kiekvienu pacientu ir
jiems skiria maziau laiko ir dazniau pasiuncCia juos j kitas klinikas.
Pagal dr. Lars Werko, kuris yra medicinos direktorius Goteborge,
«daugelis ligoninéje dirbanciy gydytojy ziGri j savo darbg su iki
Siol nezinoma apatija ».
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Nés¢iy motinu globa (gal geriau priezidra). —Nés€ios motinos
lanko obstetrikine klinika kiekvieng meénesj ir uz tai nemoka jokio
mokescio. Tafiau Sis lankymasis reikalauja keletg valandy lau-
kimo Kklinikoje ir motina kiekvieng kartg sutinka skirtingg obste-
trikos gydytoja, bet jeigu motina sumoka 8 dolerius uz kiekvieng
vizita, tai tada ji turi teise matyti visuomet tg patj daktarg. Bet
Sis daktaras vis vien nedalyvaus gimdymo metu. Jeigu gimdymas
néra komplikuotas, tai jis bus atliktas gailestingos sesers priezia-
roje, kuri yra paruoSta Siai specialybei. Jeigu yra pastebimos
komplikacijos, tuo atveju yra 3Saukiamas obstetrikos gydytojas.
Ziarint i$ kitos pusés, jei kai kurios motinos ir pasigenda privataus
daktaro, visi sutinka su rezultatais, kuriuos atsieké Svedijos

nésciy motiny priezilbra — Zemiausias naujagimiy mirtingumas
pasaulyje.
Ligoninés. — Svedijoje ligoninés lovy santykis vienam tiks-

tanciui gyventojy yra 16, kai tuo tarpu Jungtinése Amerikos Valsty-
bése tik 8,9 lovos tuakstanCiui gyventojy, o Anglijoje —10,1. Vie-
nam Svedy daktarui tenka 833 Zmonés, o Jungtinése Amerikos
Valstybése vienam daktarui tenka tik 710 Zmoniy. Tai yra apy-
tikriai daviniai i§ 1969 mety. Dabartinéje Svedijoje regijona-
liniy ir centriniy ligoniniy siluetai kyla auksStai virS miesty, Kkaip
bazilikos muasy laikais. Tai yra dalis laiméjimy Svedijos uZsi-
brézto tikslo, kad baty suteikta Zmonéms galimybé gauti greit
ir gera medicinos prieZidrag ir greitu laiku. Svedijos medicinos
sistemos iSsivystyme ligoniné buvo ypatingai pabréZta. Ligoniné
pasidaré nugarkauliu sveikatos aprapinimo sistemoje dél daugelio
priezasCiy, ypa¢ ekonominiy, nes Sis kraStas turéjo tik mazg skai-
Ciy daktary ir dél to buvo manoma, kad jie galéty efektingiau
dirbti viename centre.

IS5 kiekvieny 16 lovy Svedijos ligoninése, aStuonios yra pas-
kirtos bendroms ligoninéms, trys yra skirtos medicinos ligoninéms
ir penkios yra paskirtos chroniSkai sergantiesiems.

Plataus masto tautinis planavimas, lieCiantis vieta, dydj ir
rasj naujy ligoniniy, yra atliktas tarpusavio bendradarbiavimo tarp
Tautinés Sveikatos Tarybos ir Socialinés Gerovés Stockholme, kur
nustato tautines planavimo pirmenybes kartu kooperuodamos sui
sveikatos Ministerija ir Svedijos 23 apskri¢iy atstovais. Tautinei
Sveikatos Tarybai vadovaujant, iSsivysté nauja sistema, kuri su-
teikia pakankamas galimybes vis didéjancio sveikatingumo page-
rinimui. Naudojant naujausias zinias, lieCianCias zZzmoniy pasiskirs-
tymag pagal tam tikras sritis, ligy santykj, mediciniSkas jstaigas,
ir projektuojant skaicius deél ateities reikalavimuy, ligoninés yra
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planuojamos atsizvelgiant j principus regionalizacijos, centraliza-
cijos, racionalizacijos ir integracijos.

Regionalizacija, pagal dr. Arthur Engei, buvusj direktoriy
Tautinés  Sveikatos Tarybos, yra centralizuotas paskirstymas
specialisty, kuris yra bazuojamas ant tam tikros srities gyventojy
skaiCiaus; todél ligoninés yra planuojamos pagal idealy santykj
esamy lovy ligoninéje kiekvienai specialybei.

Racionalizacijos tikslas yra suteikti individualiam pacientui
optimaline pagalba geroje gydymo institucijoje ir tinkamu laiku,
tai reiSkia, duoti geriausia gydyma be per dideliy reikalavimy.
Tikroveéje tai reiskia lygy, greita rapinimasi geriausiai tinkamoje ligo-
ningje, tuo paciu metu uzdarant tam tikrg skaiCiy maZzesniy ligoni-
niy. Dél to Svedijoje yra tendencija turéti daugiau dideliy ligoniniy ir
maZzesnj skaifiy mazZy, negu kad Jungtinése Amerikos Valstybése.
Pavyzdziui, Goteborgas turi tik vieng 2.125 lovy pagrindineg, valdzios
vadovaujamg ligonine, kurios vardas yra Sahlgrenska, ir aStuonias
kitas specialias ligonines, kai tuo tarpu Bostonas, kuriame gyvena
apytikriai tiek pat Zmoniy, turi daugiau negu 30 jvairiy ligoniniy,
kuriy daugumas turi maziau negu 250 lovy.

Svedijoje, ligoninés su maziau negu 500 lovy yra laikomos
kaip neefektingos. To pasékoje, daugiau negu du trecdaliai ligo-
niniy turi daugiau negu 250 lovy, o Amerikoje tik vienas trecdalis.
Vienas nepatogumas regionalinio racionalizavimo ir centralizavimo
yra tas, kad pacientas daznai turi vaziuoti ilgg distancijg, kad
pasiekty ligoning. Didesnés ligoninés irgi sudaro maZiau asmeniSkag
paciento aprapinima. Pagrindinis pranaSumas S8ios sistemos yra
iSlaidy sumaZinimas dél padidéjusio efektingumo.

Apskrities ligoninés, kurios yra periferijoje aplink apygardos
centrine ligoning, aptarnauja apie 75.000 Zmoniy ir turi maziausiai
keturis specialybiy skyrius, kaip vidaus ligy, bendrosios chirurgijos,
rentgeno, anestezijos, retkarCiais dar priklauso pediatrikos ir obste-
trikos skyriai.

Apygardos centriné ligoniné aptarnauja apie 25.000 Zmoniy.
Jai priklauso tarp 13 ir 20 jvairiy medicinos specialybiy. Pacientai,
kuriy diagnostinis nustatymas ir gydymas yra labai sunkus, yra
perkeliami j regionalines (valstijos) ligonines.

Regionaliné (valstijos) ligoniné (kuriy Svedijoje yra tik septy-
nios) rapinasi apytikriai vienu milijonu gyventojy ir turi patalpas vi-
soms specialybéms, jskaitant neuro ir Kkratinés lastos chirurgija.
Penkios regionalinés ligoninés yra kartu ir mokslo jstaigos, nes
joms priklauso medicinos ir gailestingy seseliy mokyklos. Gal
bat daugiausia pagarséjusi yra Karolinska ligoniné Stockholme,
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kuri, yra pasizyméjusi moksliniu tyrinéjimu, mokymu studenty ir
radiologiniu gydymu. Sahlgrenska ligoniné Goteborge irgi yra
mokymo ir regionaliné ligonine.

Modernios ir individualios Svedijos ligoninés yra rapestingai
planuojamos. Diagnostiniai aparatai pagaminti pagal naujausius
technikos iSradimus yra naudojami kiekvienoje medicinos srityje.

Aprapinimas ligoninéje. — Kiekvienas sergantysis yra priima-
mas j keturiy lovy kambarj, nes privaciy ar pusiau privaciy kam-
bariy néra. Visos ligoninés iSlaidos, jskaitant kambarj, maista,
daktaro mokestj, rentgeno filmus, laboratorinius tyrimus bei vaistus
yra apmokamos apygardos tarybos, kuri valdo ligonine.

Pacientas niekuomet neturi teisés pasirinkti daktara; jis yra
paskirtas jo palatai (skyriui) ir daznai yra specialistas. Ligoninés
gydytojai yra. pilng laikg dirbantieji ir valdzios apmokami tarnau-
tojai ; daugelis jy, kurie dirba regionalinése ligoninése, dirba ly-
giagrecCiai kaip mokomasis personalas universitetuose.

Lyginant su Siaurés Amerikos ligoninémis, Svedijos gailestin-
gosios seserys turi daugiau atsakomybés. Gailestingoji sesuo
Svedijoje gali pakeisti paciento gydyma, kurj daktaras pataria,
laike kasdieniniy vizity, dél staigaus ligonio stovio pablogéjimo
arba kada daktaras yra nepasiekiamas, bet sergantysis yra reika-
lingas pakeitimo gydyme.

Sveikatos apsauga Vakary Vokietijoje

Vakary Vokietijos valdzia, vadovaujama kanclerio W. Brandt,
pazadéjo medicinos profesijai, kad laisvé praktikuoti, laisvas pa-
ciento pasirinkimas jo pageidaujamo daktaro ir daktarui atlygi-
nimas uZz patarnavimg bus visuomet respektuojamas ateinan-
¢iuose medicinos gydymo pakeitimuose Vakary Vokietijoje.

Taliau ne per seniausiai, Socialdemokraty partija Bonnos mieste
pradéjo kalbéti ta kryptimi, kuri visiSkai kontroliuoty mediciniSkos
globos reikalingus pilieCius; ji pageidauja, kad visos sveikatos
apdraudimo organizacijos, kompanijos ar unijy kontroliuojamos
grupés baty sujungtos ir kontroliuojamos vienos centralizuotos
valdZios jstaigos. Sitos rasies reorganizavimas turéty sulyginti
mediciniSko aprapinimo kokybe ir jo uZmokestj visoje Vokietijoje.
TaCiau mediky organizacijai Sis pasitlymas atrodo veda prie cen-
tralizuotos biurokratiskos valdzios. Sis planas kainuos mokes-
¢iu mokétojams daug daugiau pinigy ir palenks daktarus grieztai
kontrolei ir valdZios biurokraty jsikiSimui, sumaZins mediciniSko
gydymo efektingumag ir kokybe.
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Kadangi daugiau negu 95,6% visy Vakary Vokietijos gyven-
tojy yra pilnai apsaugoti sveikatos draudimo sajungos, tolimesnis
finansavimas sveikatos draudimo, pagal VokieCiy daktary nuomone,
yra visai nereikalingas trukdymas.

Medicinos pagalba Ispanijoje

Ispanijoje mediciniSkas gydymas yra daugumoje neapmokamas,
ir daugelis daktary yra turtingi. Vidutinio amziaus Malagos miesto
gydytojas kalba apie «taikingg revoliucijg»,—socialinio pasikeitimo
pozvilgiu,—kuri per paskutinius 10 mety palengva atneSé medicinos
srityje sistemg, panaSia j Anglijos sistema. Pavyzdziui, Ispanijos dak-
taras uzdirba 25.000 dol. j metus, gyvena puikiai, nes valstybiniai
mokesciai yra labai Zemi ir pragyvenimo iSlaidos yra Zemiausios
visoje Vakary Europoje, kai tuo tarpu specialistas teuzdirba
tik 250 dol. j ménesj. Socialiné sistema dabar apima tarp 80 ir 90%
visy Zmoniy, kuri pilnai padengia medicinos ir ligoninés patarna-
vimus ; nedarbo kompensacija suteikia nedarbingumo paramg ir,
palyginus, duoda mazg senatvés pensijg. Visi darbininkai Ispanijoje
ir visi dkininkai, ir jy samdiniai gauna Sias privilegijas. Vieninteliai
ispanai, kuriems S8i socialiné parama yra neprieinama, yra darbo
davéjai, kurie tikrumoje moka daugiausia pinigy Siai socialinio
draudimo ir sveikatos apsaugos institucijai. Pati valstybé Siam
tikslui duoda labai maZza pinigy.

Pagal dabartinj stovj, ispany socialinio draudimo sistema yra,
gal bat, vienintelé tos rdsSies jstaiga pasaulyje, kuri turi pastovy kas-
metinj finansinj pertekliy ir dél to pajégia mokéti didesnes gydy-
tojams algas ir tuo badu pritraukia geresnius daktarus visame krasSte,
pajégia nupirkti modernius diagnostinius aparatus ir kompeten-
tingai veikti lankant ligonius namuose bei suteikiant greitaja
pagalba.

Salia gana turtingos socialinés medicinos apdraudos dar egzis-
tuoja vieSos ligoninés : nacionalinés, provincijy ir apskriiy, nuo
visai modernisky iki visai pasenusiy. Sios pastarosios ligoninés
aptarnauja labai neturtingus Zmones, kurie néra padengti socia-
linés globos apdraudimu, kaip, pavyzdziui, nedirbantieji arba nega-
lintieji dirbti. Tos institucijos taip pat rapinasi chroniSkai sergan-
¢iyjy ir psichiatriniy ligoniy gydymu.

Bet Ispanijoje yra placiai ir nesuvarzytai paplitusi privacios
praktikos sistema, kurioje uz patarnavimus ima tiek, kiek tik
pajégia. Privacios ligoninés pasiturintiems klientams suteikia
ne kambarius, bet butus, kuriy pagrindinis mokestis yra 32
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doleriai vienai dienai. Maziau reikalaujantieji, ar ne perdaug tur-
tingi privatis pacientai gali naudoti socialinio draudimo ar vie-
Sgsias ligonines, jeigu jie sumoka 16 doleriy uz vieng dieng arba
10 doleriy uZz naktinj daktaro paSaukimag j namus. Be auksciau
minéty ligoniniy dar yra privafios arba baznyCios labdarybés
ligoninés bei pusiau vieSos institucijos kaip Raudonojo Kryziaus
ligoninés arba labai specializuotos mediciniSkos jstaigos, kurios
rdpinasi suZeistais matadorais (buliy kovotojais). Ispanijoje dakta-
rai, dirbdami ligoninése ar universitetuose, turi teise verstis ir pri-
vaCia praktika lygiagreCiai. Jeigu vienas iS jo pacienty reika-
lingas hospitalizacinio gydymo, jis gali bati priimtas j kiekvieng
ligonine, ir joje jis turi teise savo ligonj gydyti toliau.

PrieS svarstant, kaip atrodo daktaro dienotvarké dienos metu
Ispanijoje, pirmiausia yra reikalinga laiko definicija. PavyzdZiui,
jeigu pacientas pritaria rytmecio pasimatymui, Ispanijos daktaras
pasakys, puiku, ateik pirmg valanda, ir jeigu pacientas pasirodys
apie 1 val. 30 min., gydytojas jj pasveikins, sakydamas labas rytas.

Serganciyjy, SaukianCiy pagalbos nakties metu | privacius
namus, patarnavimus beveik iSimtinai atlieka medicinos socialinis
draudimas. Malagos miesto naktiné tarnyba yra vienas tipiSkas
Sios raSies pavyzdys. Ligoninés vadinamos Residencia Sanitaria
Carlos Haya rasio kambaryje du telefono operatoriai priima visus
telefoninius paSaukimus dieng ir naktj, kuriais gali pasinaudoti
visi: ispanai ir uZsienie€iai, socialiniam draudimui priklausantieji
ar ne, darbdaviai ar visai pinigy neturintieji bedarbiai. Telefony
operatoriai paklausia, koks paciento amzius, koki simptomai
ir taip toliau. Be to, telefono centrinéje visuomet yra vienas
daktaras, kuris patikrina priimtus telefoninius praneSimus ir
beveik Kkiekvienu atveju perduoda juos | vieng iS trijy sveikatos
centry, kurie aptarnauja Sj miestg. Kiekviename centre trys dakta-
rai ir jy automobiliy vairuotojai yra pasiruoSe parengties kambaryje.
Nedideli automobiliai su jrengtais radio siystuvais ir priimtuvais
stovi parengtyje. Laisva automobilio dalis yra pripildyta jvai-
riais vaistais. VidutiniSkai yra atsiliepiama apie 149 kartus per
24 valandas. Apytikriai trunka apie 13-14 minuciy nuo daktaro
paSaukimo iki jo atvykomo j serganciojo namus.

Ispanijos medicinos priezidra vis dar yra valdoma 3$eSiy mi-
nisterijy : mokslo, vidaus reikaly, darbo, teisingumo, armijos, lai-
vyno bei aviacijos.

Statistikos rodo, kad susirgimai maliaria yra beveik visai iSnyke.
Naujagimiy mirtingumas nuolatos mazéja ir dabar prilygsta dau-
gumai Vakary Europos valstybiy. Tuberkuliozé taip pat sumaZzéjo,
bet vis dar yra ja sergantiy gal bat 10-15 Zmoniy i$ tokstan-
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¢io gyventojy. AnksCiau naudojamos tuberkuliozés sanatorijos
dabar yra pakei¢iamos | kardiologijos bei kratinés ligy insti-
tucijas. Trachoma taip pat nesudaro Siuo metu jokios problemos.
TaCiau dabar ten yra ligos su kuriomis susiduria kiekviena indus-
trializuota valstybé, Sirdies sutrikimai, diabetas, vézys.

Narkotiky vartojimas yra minimalus, ir daugumas ty vartotojy
yra uZzsienieCiai. Alkoholizmas rodo kilimo tendencija, ypatingai
Siaurinéje Ispanijos dalyje, tuo paciu padidindamas nuo kepeny
cirozés mirtingumg. Alkoholizmas ne tik kad padidina Zmoniy
mirtingumg kepeny cirozés atveju, bet taip pat prisideda prie
mirtingumo automobiliy nelaimése. Alkoholizmas taip pat pasi-
reiSkia mentaliteto simptomatikoje, kuris yra priskaitomas prie
pagrindiniy svarbiy problemy dabartinéje Ispanijoje. Padidéjimas
psichiniy susirgimy yra bendrai priskiriamas per greitai vykstan-
Ciai urbanizacijai ir gyvenimo pasikeitimui ty, kurie palieka 0ki-
ninkavima ir yra suviliojami jvairiy darby miestuose. Zmonés
pasiduoda televizijos reklamoms ir perka ne tik televizijos aparatus,
bet taip pat masinas ir motociklus iSsimokéjimui. Tada dirba jie
labai sunkiai, iki nusilpimo, kad iSmokéty susidariusias skolas.
Dél to, dr. Clavero pripazjsta, kad psichiatrija yra viena i$ keletos
mokslo discipliny, kurioje daktary trakumas yra labai ryskus.
Visos Sios situacijos atspara yra pastovumas ispany Seimos, kurios,
bent dabar atrodo, yra atsparios prieS korupcija apimtus politi-
kierius, televizijos jtaka, urbanizacijg, emigracija suny ir tévy j
kitus Europos kraStus, kad uzdirbty daugiau pinigy ir taip vadinamg
seksualine revoliucija. Daugumoje seksualinis mokymas ir patarimas
lieCia ne jaunimg, bet taikomas motinoms, nes jos, pagal dr. Cla-
vero, yra geriausiai tinkamos perduoti Sias informacijas savo vai-
kams, nes lIspanijos vyras, pagal tradicija, neSa maZesne atsa-
komybe, kas lietia vaiky aukléjima, kadangi, dirbdamas ilgas darbo
valandas (12-14 val. j dieng), jis mazai turi laiko tokiems reikalams.
Mokyklose seksualinis mokiniy mokymas yra paliktas paskiro mo-
kytojo diskrecijai, o Seimos planavimo reikalus dabartiniu laiku
atlieka individualts daktarai. Nors vieSa reklama naudoti kontro-
ceptinius vaistus yra uzdrausta, nes tai baty prieSinga Kataliky
Baznycios moralinéems normoms, bet valdzia nesikiSa j daktaro pasi-
rasSytus receptus, lieCianCius Sios raSies vaistus. Abortai yra drau-
dziami Kkiekvienoje stadijoje. Motiny prieS ir po gimdymo apmo-
kymas yra jvestas kiekviename didesniame mieste ir trunka nuo
vienos savaités iki aStuoniy ménesiy. Modernizacijos vykstancios
dabartinéje Ispanijoje jrodymas yra rapinimasis nésciy motiny
sveikata : 90 % visy vaiky gimsta ligoninése ir yra tiesioginéje
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daktaro prieZidroje. Sis skaitius miestuose siekia net 98%.
Motinu néStumo ir kitokia medicinos pagalba pasiekia ir Ispa-
nijos kaimus, bet yra kiek menkesné. Jaunas daktaras kartais
praktikuoja kaimuose dél to, kad gauna geresnj atlyginimag, pra-
dédamas savo darba, negu kad jis dirbty mieste. BesirGpindamas
keliais kaimais, kuriuose daugumas dienos darbininky ir GKininky
turi socialinés globos apdrauda, jis uzdirba j metus apie 12.000
doleriy bei gauna dovany : kiausiniy, viSCiuky ir pieno. Kadangi
daug kaimieCiy dar vis tiki visokiais burtais daugiau negu medici-
nos mokslu, tai gydytojas daznai turi konkuruoti su jvairaus Zanro
burtininkais. Nezidrint to, kad kaimuose yra vis vien lengviau
jsikurti negu mieste, Cia vis dar truksta daugiau 1000 gydytojy ir
dél to ispany valdZia priima uZsienieCius daktarus, nes Ispanijos
daktarai jauciasi, tokiose aplinkybése per daug izoliuoti.

Daugumas jauny Ispanijos daktary reikalauja socialinés medi-
cinos, kuri bdty dalis visuotinés socialinés ekonomijos. Jie reika-
lauja pastatyti daugiau naujy ligoniniy, kurios padengty trikuma
lovy, kuriy truksta pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos pageida-
vimus. Internai uzdirba j ménesj 112 doleriy, o rezidentai, — 125.
Dél to, kad papildyty savo uzdarbj, jie dar dirba naktimis, lanky-
dami namuose sergancius arba padeda kokioje nors sveikatos
apdraudimo iStaigoje.

Medicinos mokslas Ispanijoje. — Studentas, gaves gimnazijos
diplomg, kuris mazdaug prilygsta dviejy mety Amerikos universi-
teto (college) kursa. jstoja j medicinos mokyklg. Mokestis uz mokslg
] metus yra mazas, tik 50 doleriy. Mokslas tesiasi SeSerius metus.
Sunkumai susidaro dél studento apmokymo, nes praktika palie-
kama pafiam studentui. Universitetas tereikalauja, kad busi-
masis gydytojas iSlaikyty egzaminus teoretiniuose ir Kklinikiniuose
dalykuose. Jeigu jis yra talentingas laikydamas egzaminus ir
gauna gerus pazymius, niekuomet nemates pacijento, jis gali taip
elgtis. Po to, jis gali atidaryti savo privalig praktikg arba specia-
lizuotis ligoninéje. Bet jeigu jis nori Kklinikinio patyrimo, jis gali
kreiptis pas klinikos direktoriy, kur jis galéty dirbti po priezidra
patyrusiy daktary.

Medicinos stovis Jungtinése Amerikos Valstybése

Daktaru trokumas (1972 metai). — Beveik kiekvienas sutiks,
kad Jungtinés Amerikos Valstybés galéty naudoti daugiau dak-
tary. Kalbédami apie Amerikos specialias sveikatos problemas,
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Zmonés pirmoje eiléje nurodo gydytojy trokuma. 15 kitos gi
pusés yra keletas zymiy daktary, kurie sako. kad nuolatinis ragi-
nimas universitety, kad jie paruoSty daugiau gydytojy, gali pri-
vesti prie to, kad jy bus paruoSta daugiau negu reikia. NeziG-
rint Siy gydytojy atsargiy paziary, padétis reikalauja padidinti
mediky skaiCiy. Grjzdami porg mety atgal, mes matome, kad
beveik Kkiekvienas daktaras padidino savo sugebéjmg ligas gy-
dyti. Kardiologiné chirurgija padidéjo fenomenaliai. Sirdies ka-
terizacija pasidaré kasdieninis reiskinys. Elektroencefalografija
pasidaré paprastu dalyku. Amniocentesé suteikia daug reika-
lingy informacijy susijusiy su néStumu. Biopsija kepeny, plau-
¢iy, arba jvairiy augliy (tumory) yra daroma regulariai Kkiek-
vieng dieng. Tai reiSkia, kad daugiau daktary yra reikalinga dia-
gnostikai ir gydymui.

Tie, kurie mano, kad Amerika eina prie per didelio daktary
priauglio, daznai mini 1959 mety Bane praneSima, kuris reika-
lauja gydytojy padidinimo ligi 330.000 iki 1975 mety. Jie net
nurodo, kad Sis tikslas jau dabar yra atsiektas, bet jie uzmirsta,
kad pusé Sio prieauglio sudaro kity Saliy daktarai, kurie atvyko j
Amerika. Pazvelgkime j kai kuriuos faktus bei opinijas:

1. Tarp 1960 ir 1970 mety valstybé padidino savo iSlaidas dél
jvairiy sveikatos programy nuo 25 bilijony iki 70 bilijony doleriy.
Infliacija neprisidéjo prie iy visy iSlaidy padidinimo. Zmonés moka
daugiau uz mediciniSska pagalba, ateityje mokés dar daugiau.

2. ] JAV Kiekvienais metais imigruoja iS Kkity valstybiy.
Sios tautos negali prarasti jy gerai iSmokyty Zmoniy, apie 4000
gydytojy, dél to kurig nors dieng Sis reikalas turi pasikeisti, ir
mes turime apsirupinti savo nuosavais gydytojais.

3. Gyventojy suraSymas rodo nuolat didéjantj skaiCiy senesnio
amziaus Zmoniy, kuriy ligos reikalauja ilgesnio ir brangesnio gy-
dymo.

4. Per paskutinius 10 mety mes paruoSiame apie 8000 mediky
kasmet, bet tuo paciu metu muasy kraStas praranda apie 4000 gy-
dytojy kiekvienais metais. Pridéjus prie Sio skaiCiaus 4000 daktary
i Kkity kraSty, metinis prieauglis sudaro 8000. NezZiarint Sio prieau-
glio, mes vis girdime nusiskundimus apie daktary trakuma.

5. Prieauglis gydytojy Jungtinése Amerikos Valstybése nuo
1960 iki 1970 mety buvo apie 70.000. Padidéjimas nuo 1970 iki
1980 bus apie 100.000 (pagal prezidento specialy praneSimg Kon-
gresui). 1950 metais Amerikoje buvo 141 daktaras 100.000 gyven-
tojy. Bet 1970 metais Sis skaicius pakilo iki 158 daktary 100.000.
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Nezigrint Sity skaiCiy, Zzmonése yra paplites jsitikinimas, kad 1970
metais daktary trikumas yra didesnis Jungtinése Valstybése, negu
kad jis buvo 1960 metais.

6. Federaliné programa, kuri nori aprapinti tas sritis, kuriose
traksta gydytojy, turés panaudoti nemazg skaiciy daktary.

7. Amerikos Daktary Draugija aprobavo Kongreso 1971 mety
Aktg ir pripazino fakta, kad Sis trakumas tikrai egzistuoja.

«Medicare » — medicinos rdpinimasis senais zmonémis. — Kon-
gresas tai patvirtino 1965 metais pavadines Kerr -Mills Act. Sis
jstatymas lieCia daugumoje zZmones, kurie gauna pensijg ir yra 65
mety ar senesni. Pradedant 1973 metais, pacientas, prieS jj prii-
mant j ligonine, turi jmokéti 72 dolerius (anksSCiau reikéjo jmo-
kéti 68 dol.)) uz 60 dieny hospitalizacijg, o likusias iSlaidas ap-
moka Medicare draudimo sgjunga. Nuo 61-mos iki 90-tos dienos
pacientas privalo mokéti 18 doleriy j diena, o medicinos draudimas
apmoka visas Kkitas iSlaidas. Toks pasakymas neéra visai tikslus,
nes labai daznai chirurgai paima daugiau pinigo uZ atlikta opera-
cijg, negu kad apdraudos organizacija sutinka mokéti, taigi ta
skirtuma turi padengti pats sergantysis.

Apskritai sakant, Amerikos medicinos priezilra yra gera
tiems, kurie turi gerus sveikatos draudimus ir yra turtingi, ir bloga
neturtingiems Zzmonéms, nes Siame kraSte néra visuotinés valdZios
kontroliuojamos apdraudos, kurig jau seniai turi Vakary Europa.
Be to, Amerikoje mediciniSkas gydytojy patarnavimas yra labai
brangus lyginant su kitais krastais. Siame kraSte yra daug visokiy
susirgimo atvejy apdraudy, bet daugumas jy neapmoka visy gy-
dymo iSlaidy. Reikia tikétis, kad su laiku Amerika supras iS Va-
kary Europos Sios problemos svarbuma.

Dr. Balys Petrauskas

Washingtonas



ZUSAMMENFASSUNG UBER MEDIZINISCHE BEHANDLUNG

von

Balys Petrauskas, M.D.

Einem litauischen Sprichwort nach ist Gesundheit das teuerste, was
ein Mensch besitzt. Ihr Erhaltung ist allerdings fir den Staat mit
Unkosten verbunden.

Medizinische Behandlung in Schweden: Es wird vor allem von
Schweden gesagt, dal es das bestentwickelte Gesundheitssystem der
Welt habe. Momentan sind die Schweden tatsachlich — vom medi-
zinischen Gesichtspunkt her gesehen — am besten versorgte Volk der
Welt. Wir finden dort die niedrigste Sauglingssterblichkeit und die
grolte Langlebigkeit.

Der schwedische Staat Ubernimmt samtliche Krankenhauskosten,
also : Zimmer, Arzte, Visiten, chirurgische Eingriffe, Labor-, Rontgen-
und Arztneimittelkosten. Berufstitige erhalten Krankengeld in Hohe
ihres Verdienstes. Ein so hochentwickeltes soziales System bringt es
nattrlich zwangsweise mit sich, dal die Staatsbirger hohe Steuern zu
zahlen haben. Nehmen wir an, ein verheirateter Mann verdient 4000
Dollar pro Jahr ; davon muB er 41 % an den Staat bezahlen. Eine privat-
arzliche Praxis ist kaum vorhanden. Die meisten Arzte arbeiten in
den staatlichen Krankenhéusern. Der Grofdteil der Krankenh&user ist
entsprechend dem regionalen Bedarf gebaut.

In Westdeutschland: Der Pazient hat das Recht, einen Arzt zu
wahlen. Mehr als 95,6% der Einwohner von Westdeutschland sind
krankenversichert, so dal nach Meinung der Arzte das Versicherungs-
wesen in Deutschland nicht weiter ausgebaut zu werden braucht.

In Spanien: Die medizinische Behandlung ist grofitenteils kosten-
los. Momentan sind die spanischen Krankenkassen vielleicht die ein-
zigen in der Welt, die einen jahrlichen Uberschuf verzeichnen kénnen
und in der Lage sind, héhere Léhne fur die Arzte zu zahlen. Aber es
gibt auch in Spanien Privatarzte mit uneingeschrankter Berufsfreiheit.
Die Sauglingssterblichkeit ist zur Zeit vergleichbar mit der in west-
europdischen Staaten.

In den Vereinigten Staaten von Amerika herrscht Arztemangel, be-
sonders auflerhalb der GroRstadte. Amerikanische Medizin ist streng
verbunden mit der technischen Entwicklung des Landes. Jedes Jahr
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kommen ungefahr 4000 Arzte als Emigranten nach den Vereinigten
Staaten.

Im allgemeinen ist das Gesundheitswesen in Amerika nur tauglich
fur solche, die gut versichert oder reich sind. FUr die Armen bleibt
nicht viel Gbrig. Von den europaischen Landern mifRte Amerika lernen,
dal? jeder Mensch das Recht auf gleiche medizinische Versorgung hat.
Wir hoffen, dall die Vereinigten Staaten von Amerika mit der Zeit im
Interesse ihrer Burger die medizinische Versorgung verbessern.



