
MEDICINOS PAGALBA VAKARŲ EUROPOJE IR 
JUNGTINĖSE AMERIKOS VALSTYBĖSE

Lietuviškas priežodis sako, kad sveikata yra brangiausias žmo­
gaus turtas. Su šiuo pasakymu, manau, kiekvienas sutiks. Kyla 
klausimas : kaip tą sveikatą išlaikyti ir kokiu būdu išrišti finan­
sines išlaidas, kurios yra neatskiriamai surištos su kiekvienos 
valstybės piliečiais, kurie vienu ar kitu metu yra priversti kreip­
tis į medicinos daktarą ar į kurią nors netoliese esančią ligoninę.

Medicininis aprūpinimas Švedijoje

Švedija yra dažnai cituojama valstybė, kuri turi geriausią 
medicišką aprūpinimą. Prijaučiantieji šiai gydymo sistemai nu­
rodo planavimą ir organizaciją, kuri padarė, kad geras gydymas 
yra prieinamas kiekvienam piliečiui ir, nežiūrint mediciniškų 
išlaidų, padarė Švediją vieną iš sveikiausių tautų pasaulyje. Nau­
jagimių mirtingumas yra žemiausias visame pasaulyje ir žmogaus 
gyvenimo ilgiu ši valstybė užima antrą vietą, kai tuo tarpu Jung­
tinės Amerikos Valstybės šiose srityse užima atitinkamai 18 ir 
22 vietą.

Žvilgsnis į istoriją. — Švedija turi truputį didesnį žemės plotą 
už Kaliforniją, kurioje gyvena daugiau 8 milijonų gyventojų. 
Mineraliniai turtai, kaip geležies rūda, miškai ir vandens jėga su­
jungta su technologiniu pasiruošimu suteikė tautai įvairiaspalvį 
ekonominį pakilimą dvidešimtame amžiuje ir pralenkė vargingą 
devynioliktojo šimtmečio pradžią. Valdžios žinioje yra geležin­
keliai, geležies kasyklos ir televizijos stotys, bet daugumas fabrikų 
ir krautuvių priklauso privačiai nuosavybei. Valdžia tvarko medi­
cinos globą, bet privati praktika vis dėlto dar egzistuoja. Šios 
valstybės ypatumas yra jos žmonių homogeniškumas, ilga kultū­
rinė tradicija, daugiau negu 150 metų taikos, įvairiaspalvė ekono­
minė industrializacija ir virš 40 metų socialistinė valdžia, kuri 
sudarė pagrindą ir supratimą socialinės apdraudos ir mediciniško 
aprūpinimo srityse.

Kada Švedija išsivystė iš neturtingos žemės ūkio ekonomijos 
ir perėjo į stiprią industrializaciją XX šimtmečio pradžioje;
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daug darbininkų, prisimindami jaunystės vargus, rėmė socialde­
mokratų pastangas, kurių pagrindinis tikslas buvo pravesti įsta­
tymus, kurie pagelbėtų žmonėms, atsidūrusiems finansiniuose sun­
kumuose bei ligoje. Švedijos tautinė socialinė apdrauda apima 
visus žmogaus gyvenimo aspektus, pradedant moters nėštumo 
pagalba ir baigiant senatvės pensija, kuri prasideda sulaukus 67 
metus. Prieš 1955 metus sveikatos draudimas buvo savanoriškas. 
1955 m. Švedijos nacionalinis sveikatos draudimas įsteigė priva­
lomą, mokesčiais finansuojamą sveikatos draudimą, ir 1963 metais 
sveikatos draudimas buvo sujungtas su pensija ir pavadintas tau­
tiniu socialiniu apdraudos aktu.

Dabartinio Apdraudos įstatymo užtikrintos šios visiems šve­
dams privilegijos:

Ligoninės pagalba : visuotinas ir laiku neapribotas padengimas 
visų išlaidų, įskaitant mokesčius už ligoninės kambarį, daktarų 
vizitus, chirurginius patarnavimus, laboratorijos ir rentgeno tyri­
mus bei visokius vaistus. (Beveik visos ligoninės yra apskričių 
finansuojamos ir valdomos).

Pagalba sergantiems: dirbantieji gauna piniginę paramą, kuri 
atitinka jų uždarbiui.

Ambulatorinė pagalba : nuo 1970 metų sausio mėnesio taip 
vadinamos septynių kronų reformos (Seven Crown Reform), kurios 
pasėkoje pacientas dabar moka už kiekvieną vizitą septynias 
kronas (apie 1,40 dolerio), o kitą dalį išlaidų padengia nacionalinė 
socialinė apdrauda.

Nėštumo ir vaiko parama : čia priklauso visiškas išlaidų pa­
dengimas, nėščios moters mediciniško aprūpinimo, gimdymo išlaidų 
ligoninėje, naujagimio priežiūros vaikų sveikatos centruose, be to 
dar 180 dolerių metinė parama kiekvienam vaikui ir medicinos 
patarnavimas mokyklos vaikams.

Ypatingas pranašumas Socialinės Švedų apdraudos yra sekan­
tis : visi švedai turi vienodą apdraudą ir todėl visokeriopa medi­
cinos pagalba yra prieinama visiems; ji nepriklauso nuo algos, so­
cialinio statuso ar sveikatos stovio. Ši socialinė apdrauda yra 
privaloma visiems ir surišta su gana aukštais mokesčiais. Nuo 
1970 iki 1971 metų Švedija išleido socialinei žmonių gerovei, įskai­
tant medicinos priežiūrą, 28% viso valstybinio biudžeto. Kadangi 
socialinė sistema yra labai plati, jos kaina yra irgi didelė. Pavyz­
džiui, vedęs vyras, uždirbdamas į metus 4.000 dolerių, 41 % sumoka 
valstybinių mokesčių, o kuris uždirba 10.000 dolerių į metus, su­
moka valstybei 60%.
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Pirmoji medicinos pagalia. — Sergančių žmonių skaičius, rei­
kalingų mediciniškos pagalbos, ypatingai padidėjo, ir dėl to ypa­
tingas dėmesys yra kreipiamas į ambulatorinį žmonių gydymą, kad 
sumažintų skaičių siųstinų pacientų į ligoninę. Nuo 1952 iki 1966 
metų sergančių žmonių ambulatoriniai vizitai pas daktarus padi­
dėjo 250%, tai yra, nuo 7,4 iki 18,7 milijonų per metus. 
Švedijoje ligoninės yra beveik visos valdžios rankose, ir pir­
moji pagalba yra suteikiama valdžios daktarų ir vis mažėjan­
čiu savo skaičiumi privačių daktarų. Valdžia parūpina prakti­
kuojančius gydytojus arba apskričių medikų karininkus. Ji taip 
pat valdo ambulansų tarnybą, duoda apskritims gailestingąsias 
seseris, moteris, kurios gelbsti gimdant, nėščių moterų ir vaikų 
socialinės globos centrus, mokyklų sveikatos patarnavimą, tuber­
kuliozės ligonines ir viešą dantų aptarnavimą. Privačia praktika 
besiverčiantieji daktarai retai turi galimybę dirbti ligoninėje; 
jie dirba pavieniui arba įvairių specialistų grupėje. Kitos sritys, 
kuriose jie dirba yra industrinė medicina ir preventyvinė medi­
cina. Privačia praktika besiverčiantieji daktarai taip pat atlieka 
nakties metu staiga susirgusių žmonių patarnavimus.

Apskrities medicinos karininkas (daktaras). — Jų Švedijoje 
yra apie 800 ir jie atlieka 23% ambulatorinių patarnavimų įvai­
riose medicinos srityse. Vienas iš tokių daktarų iš Vastra Fro- 
lunda miesto savo dienos darbą aprašo šitaip : nuo 8 val. ryto iki 
1 val. po pietų tenka patikrinti nuo 25 iki 35 pacientų. Nuo pir­
mos valandos po pietų iki 5 val. po pietų jis dirba kaip privatus 
daktaras toje pačioje įstaigoje ir priima nuo 10 iki 15 pacientų. 
Taigi, jis priima tarp 35 iki 50 pacientų per dieną arba apie 6 ligo­
nius per valandą. Jis dirba penkias dienas savaitėje ir niekuomet 
nepriima ne darbo metu susirgusių žmonių pagalbos prašymo. 
Pacientai moka už ambulatorinį patarnavimą septynias kronas 
(1,40 dol.) ir socialinis draudimas užmoka klinikai 4,05 dolerius už 
kiekvieną pacientą. Taigi, kiekvieno sergančiojo ambulatorinis at­
silankymas kainuoja 5,45 dol., ir už šitaip surinktus pinigus aps­
krities valdyba duoda gydytojų algą ir apmoka ambulatorijos 
išlaikymą.

Goteborgo mieste yra dar leidžiama tiems daktarams turėti 
ir savo privačią praktiką ir todėl jie gauna labai gerą atlyginimą, 
palyginus su daktarais, dirbančiais tiktai ligoninėse. Tačiau šie 
daktarai nereprezentuoja visos Švedijos, nes beveik visi dirba jiems 
nustatytą laiką su pastoviu valdžios atlyginimu. Dabar yra jau 
sudaryti planai eliminuoti šios rūšies dvilypiškumą ir palikti 
jiems tik gydytojų algą ir įpareigoti kad jie rūpintųsi visais pacien­
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tais, kurie aplanko jų įstaigą. Daugumoje šie daktarai gydo lengvai 
sergančius ligonius, kurie sudaro virš 90% visų jo pacientų.

Privačiai praktikuojantieji daktarai. — Apytikriai iš 10.000 
gydytojų Švedijoje, apie 1.350 arba 14% verčiasi privačia praktika. 
Iš jų apie 400 yra daugiau negu 65 metų ir dirba tik nepilną valandų 
skaičių. Kiekvienais metais privačia praktika besiverčiančių dak­
tarų skaičius mažėja, nes senesnieji gydytojai išeina į pensiją ir 
tik labai maža dalis jaunesniųjų užima jų vietą.

Privačia praktika besiverčiantieji daktarai suteikia pagalbą 
26 % visų ambulatoriją lankančių pacientų. Kiti privačiai dirbdami 
reiškiasi kaip specialistai, pavyzdžiui, ausų, nosies ir gerklės li­
gų arba kaip kardiologai. Medicinos daktarai, kurie yra savaran­
kiški, daugumoje ribojasi darbu tik jo privačioje įstaigoje. Dėl 
šitos priežasties beveik visi chirurgai dirba ligoninėse, nes kitaip 
jie neturėtų teisės operuoti. Jeigu pacientui yra reikalingas ligo­
ninės gydymas, jis tikriausiai bus priimtas į valstybinę ligoninę, 
kurioje jo privatus daktaras negali juo rūpintis. Šiuo atveju, 
gerai išvystytas tarpusavis bendradarbiavimas tarp daktaro ir 
paciento yra prarandamas. Privataus daktaro neprileidimas prie 
jo paciento gydymo ligoninėje reiškia praradimą naujausių dia­
gnostiniu tyrimų prieinamumą ir stoką kolegų stimuliacijos, spe­
cialistų patarimo ir paskaitų klausymo. Šitų ypatumų įtakoje, 
Švedijos jauni daktarai neina į privačią praktiką medicinoje. 
Vien dėl to jie geriau pasilieka kaip ligoninės daktarai žemesnėse 
pareigose net keletą metų.

Laike 1970 metų Goteborgo mieste, kuris turėjo 196 privačiai 
praktikuojančius daktarus, kurių daugumą sudarė pensininkai, nė 
vienas iš jaunų daktarų neįstojo į jų eiles, kaip nurodė N. S. Blume, 
med. daktaras (rugpiūtis 1971). Pagal Kils Blume, M. D., buvusį 
Goteborgo medicinos draugijos prezidentą, jauni daktarai yra 
paveikiami neiti į privačią praktiką dėl to, kad juos traukia mo­
dernų pagrindą turinčios ligoninės ir vyraujanti pažiūra, kad yra 
neteisinga imti pinigus iš sergančių žmonių, ypač tiems daktarams, 
kurie dirba privačiai.

Nežiūrint aukščiau minėtų priežasčių, dalis sergančiųjų vis 
dar reikalauja, kad galėtų aplankyti privatų daktarą, kur nereikia 
ilgai laukti.

Daktarų privatinė grupės praktika. — Kad patrauktų dau­
giau jaunų daktarų į nevalstybines ligonines, Švedijos Medicinos 
draugija pradėjo 1963 metais statyti daktarų namus, kad suteiktų
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darbo ir diagnostikos galimybes įvairių medicinos profesijų dar­
buotojams. Tikslas daktarų namų steigimo buvo tas, kad jauni 
gydytojai turėtų modemiškas, maksimalines gydymo sąlygas am­
bulatorinių ligonių gydymui už ligoninės ribų.

Ši Švedijos daktarų patarnavimo korporacija, kuri rūpinasi 
privačia praktika besiverčiančių gydytojų darbu, suteikia adminis­
tracinį personalą. Kiekvieno daktaro uždarbis, atėmus visas 
išlaidas, yra tiesiogiai proporcingas pajamoms iš pacientų ir 
dar priedo iš nacionalinės apdraudos. Jų uždarbis yra lygus arba 
didesnis už daktarų, kurie gauna algą iš valdžios.

Gydytojai mėgsta šios rūšies praktiką. Pavyzdžiui, rentgeno­
logas, priklausantis Goteborgo mieste grupės praktikai, yra labiau­
siai patenkintas tuo, kad jis gali savarankiškai savo profesijoje 
daryti sprendimus, kurių jis negalėjo daryti dirbdamas didelėje 
valstybinėje ligoninėje.

Pacientams « daktarų namai» suteikia daugiau privatumo, kas 
liečia sergančiųjų aptarnavimą negu valstybinės klinikos. Ar šios 
rūšies pacientų aptarnavimas privačioje praktikoje tęsis ir toliau, 
dar nėra tikras dalykas.

Pirmoji pagalba. — Pirmosios pagalbos direktorius Goteborgo 
mieste, dr. Bjorn Lindholm, paaiškino, kad du daktarai su radijo 
priimtuvais automobiliuose, aptarnauja visą miestą kiekvieną 
naktį, įskaitant savaitgalius, ir suteikia pirmąją pagalbą namuose. 
Kiekvienas gydytojas nakties tarnyboje aprūpina nuo 10 iki 15 
pacientų. Greitosios pagalbos daktarai neatsako į kiekvieną jų 
šaukimą. Kiekvienas šaukimas yra kritiškai analizuojamas spe­
cialiai paruoštų radijo-telefono operatorių. Laukimo periodas tarp 
gydytojo pašaukimo ir jo atvykimo į sergančiojo namus svyruoja 
tarp 30 minučių ir penkių valandų. Radio-telefono operatoriai 
paskiria pirmoje eilėje sunkiai sergančiuosius. Gydytojo apsi­
lankymas pas sergantįjį į namus kainuoja tris dolerius ; be to, dakta­
ras gauna dar valdžios užmokestį po 14 dolerių už kiekvieną 
sergančiojo lankymą naktį.

Pagrindinis naudingumas šios rūšies praktikos yra tas, kad ji 
užpildo didelę tuštumą Švedijos medicinos sistemoje, kuri stokoja 
įstatymo, kuris įsakytų rūpintis ligoniais ir nakties metu arba 
savaitgaliais. Apskričių ligoninės ir ambulatorijos naktimis yra 
uždarytos. Dėl to, pacientas, neturintis savo daktaro turi du pasi­
rinkimus, jeigu jis naktį suserga : vykti į ligoninės greitosios pa­
galbos skyrių ir laukti ten 4 ar 6 valandas, kol jis bus priimtas, 
arba šaukti greitosios pagalbos daktarą, kuris ne į kiekvieną pa­
šaukimą atsiliepia (nes šie pašaukimai yra diferencijuojami specialiai
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paruoštais telefono operatoriais). Tačiau ši daktarų grupė, ne­
žiūrint jos gydymo ribotumo, suteikia greitą pagalbą namuose 
tiems, kurie negali atvykti į ligoninę nakties metu.

Ambulatorinė sergančiųjų transportacija. — Vienas iš geriau­
sių aspektų, liečiančių staiga susirgusių žmonių aptarnavimą Gö­
teborg mieste yra greitosios pagalbos mechanizuotieji daliniai, 
kurie turi savo žinioje 25 moderniškas mašinas, kurios yra tvar­
komos centro vadovybės. Mechanizuotos greitosios pagalbos na­
riai yra miesto gaisrininkai, kurie gavo minimalinį 3 mėnesių ligo­
ninės apmokymą, iš kurio du mėnesiai yra praleidžiami operacijos 
kambariuose, asistuojant anesteziologams ir išmokstant iš paty­
rusių gydytojų žmogaus atgaivinimą.

Industrinė medicina. — Dar viena svarbi sritis pirmosios pa­
galbos, kuri nėra Švedijos valdžios žinioje yra, industrinė medicina. 
Didžiausios korporacijos išlaiko ir finansuoja savo nuosavas kli­
nikas netoli jų fabrikų. Dr. Joseph L. Andrews aplankė SKF fa­
briką, kuriame dirba 6.000 darbininkų Göteborgo mieste. Ši dirb­
tuvė turi savo kliniką, kurioje dirba keturi daktarai ir devynios 
gailestingosios seserys, kurie pirmoje eilėje rūpinasi preventyvine 
medicina. Audiogramos yra privalomos visiems darbininkams, 
kurie dirba prie triukšmą sukeliančių mašinų; skelbimai ir semi­
narai pabrėžia naudojimą ausų užkimšimo. Darbininkai yra ragi­
nami vengti odos kontakto su mašinų alyvomis, kad išvengtų 
egzemos. Žmonės, sueinantieji į sąlytį su švinu ir silikatais turi 
periodinius patikrinimus, kad atpažintų galimą jų nuodingumo 
pasireiškimą. Klinikinis personalas kasdieną tikrina keletą šimtų 
darbininkų. Nedidelės chirurginės operacijos taip pat yra atlie­
kamos. Didesnė dalis pacientų yra aprūpinami fabriko ribose 
gailestingų seserų, kurios aplanko beveik visas produkcijos vietas.

Tarpinė specialistų pagalba. — Apskrities Centrinė Polikli­
nika : kuomet yra reikalingas specialistas, valdžios paskirtas 
praktikuojantis daktaras gali pasiųsti pacientą į apskrities centrinę 
polikliniką. Pavyzdžiui, Vastra Frolunda mieste, centrinė poli­
klinika turi vienuolikos skirtingų specialybių daktarų. Čia yra 
operaciniai kambariai, kuriuose yra atliekamos nesunkios opera­
cijos. Žmonių sveikata besirūpinančios gailestingosios seserys ir 
moterys, kurios asistuoja nėščioms moterims gimdymo metu, yra 
atsakingos už prieš ir po gimdymo motinos sveikatą. Taip pat pla­
čiai išvystyta programa naujagimio priežiūrai.
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Ligoninės Pirmosios pagalbos kambarys. — Ligoninės greito­
sios pagalbos kambaryje pacientai, kurie atvyksta patys ar 
ambulansine mašina, yra apžiūrimi ir pagal ligos sunkumą išskirs­
tomi. Goteborgas, turintis tik vieną didelę ligoninę — Sahl- 
grenska (ligoninės pavadinimas), yra vienintelis punktas, nes čia 
yra siunčiami beveik visi greitosios pagalbos reikalingi žmonės. 
Iš visų atvykusių ir patikrintų, tik apie 10% yra priimami į ligo­
ninę. Išskyrus aiškius pacientus, reikalingus kuo greičiausio pri­
ėmimo ir gydymo, arba tuos, kurie gali būti pasiųsti į namus, liku­
sieji yra laikomi ligoninės nakties skyriuje tolimesniam stebėjimui, 
nuo kurio priklausys, ar ligoninėn priėmimas yra reikalingas. 
Ligoninės greitosios pagalbos vedėjas ir daugelis pacientų, pagal 
dr. Joseph L. Andrews, yra nepatenkinti dabartinės įstaigos kam­
bariais, nes jų yra nedaug ir per maži, bei nepatenkinti dėl perso­
nalo trūkumo.

Ligoninių klinikinis gydymas. — Iš 18,4 milijonų sergančiųjų 
ambulatorinių vizitų 1966 metais apytikriai 50% buvo aprūpinti 
ligoninių klinikose, ir šis skaičius kiekvienais metais vis didėja. 
Prieš « Septynių kronų reformą » (Seven Crown Reform), įvykusią 
1970 metais sausio mėnesį, ligoninių skyrių vedėjams bei daktarams 
buvo leidžiama priimti į kliniką privačius ligonius, iš kurių jie 
gaudavo privatų atlyginimą. Tačiau po «Septynių kronų refor­
mos » nė vienas gydytojas neturi teisės priimti privačius pacientus 
klinikose, ir visi ligoninių daktarai gauna jiems nustatytas algas.

Visi pacientai, su kuriais dr. Andrews kalbėjo, skundėsi dėl 
ilgo laukimo laiko, kuris siekia iki trijų savaičių, kai reikalinga 
greito gydymo, ir iki šešių mėnesių, kai nėra reikalo greitos pagal­
bos. Pacientams taip pat nepatinka, kad jie negali pasirinkti 
daktaro pagal savo norą ir paprastai mato vis kitą gydytoją per 
kiekvieną vizitą.

Tačiau geri rezultatai šios reformos pasirodė sergančiojo finan­
sinei naudai. Dabar jie moka tik septynias kronas (1,40 dol.) 
už vizitą, kurios padengia daktaro atlyginimą, rentgeno filmus, bei 
laboratorijos išlaidas.

Daugumas daktarų, priklausančių medicinos klinikoms pasisakė, 
kad jie nėra patenkinti šia reforma. Keletas gydytojų prisipažino, 
kad dabar jie yra mažiau suinteresuoti kiekvienu pacientu ir 
jiems skiria mažiau laiko ir dažniau pasiunčia juos į kitas klinikas. 
Pagal dr. Lars Werko, kuris yra medicinos direktorius Goteborge, 
«daugelis ligoninėje dirbančių gydytojų žiūri į savo darbą su iki 
šiol nežinoma apatija ».
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Nėščių motinu globa (gal geriau priežiūra). —Nėščios motinos 
lanko obstetrikinę kliniką kiekvieną mėnesį ir už tai nemoka jokio 
mokesčio. Tačiau šis lankymasis reikalauja keletą valandų lau­
kimo klinikoje ir motina kiekvieną kartą sutinka skirtingą obste- 
trikos gydytoją, bet jeigu motina sumoka 8 dolerius už kiekvieną 
vizitą, tai tada ji turi teisę matyti visuomet tą patį daktarą. Bet 
šis daktaras vis vien nedalyvaus gimdymo metu. Jeigu gimdymas 
nėra komplikuotas, tai jis bus atliktas gailestingos sesers priežiū­
roje, kuri yra paruošta šiai specialybei. Jeigu yra pastebimos 
komplikacijos, tuo atveju yra šaukiamas obstetrikos gydytojas. 
Žiūrint iš kitos pusės, jei kai kurios motinos ir pasigenda privataus 
daktaro, visi sutinka su rezultatais, kuriuos atsiekė Švedijos 
nėščių motinų priežiūra — žemiausias naujagimių mirtingumas 
pasaulyje.

Ligoninės. — Švedijoje ligoninės lovų santykis vienam tūks­
tančiui gyventojų yra 16, kai tuo tarpu Jungtinėse Amerikos Valsty­
bėse tik 8,9 lovos tūkstančiui gyventojų, o Anglijoje —10,1. Vie­
nam švedų daktarui tenka 833 žmonės, o Jungtinėse Amerikos 
Valstybėse vienam daktarui tenka tik 710 žmonių. Tai yra apy­
tikriai daviniai iš 1969 metų. Dabartinėje Švedijoje regijona- 
linių ir centrinių ligoninių siluetai kyla aukštai virš miestų, kaip 
bazilikos mūsų laikais. Tai yra dalis laimėjimų Švedijos užsi­
brėžto tikslo, kad būtų suteikta žmonėms galimybė gauti greit 
ir gerą medicinos priežiūrą ir greitu laiku. Švedijos medicinos 
sistemos išsivystyme ligoninė buvo ypatingai pabrėžta. Ligoninė 
pasidarė nugarkauliu sveikatos aprūpinimo sistemoje dėl daugelio 
priežasčių, ypač ekonominių, nes šis kraštas turėjo tik mažą skai­
čių daktarų ir dėl to buvo manoma, kad jie galėtų efektingiau 
dirbti viename centre.

Iš kiekvienų 16 lovų Švedijos ligoninėse, aštuonios yra pas­
kirtos bendroms ligoninėms, trys yra skirtos medicinos ligoninėms 
ir penkios yra paskirtos chroniškai sergantiesiems.

Plataus masto tautinis planavimas, liečiantis vietą, dydį ir 
rūšį naujų ligoninių, yra atliktas tarpusavio bendradarbiavimo tarp 
Tautinės Sveikatos Tarybos ir Socialinės Gerovės Stockholme, kur 
nustato tautines planavimo pirmenybes kartu kooperuodamos sui 
sveikatos Ministerija ir Švedijos 23 apskričių atstovais. Tautinei 
Sveikatos Tarybai vadovaujant, išsivystė nauja sistema, kuri su­
teikia pakankamas galimybes vis didėjančio sveikatingumo page­
rinimui. Naudojant naujausias žinias, liečiančias žmonių pasiskirs­
tymą pagal tam tikras sritis, ligų santykį, mediciniškas įstaigas, 
ir projektuojant skaičius dėl ateities reikalavimų, ligoninės yra
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planuojamos atsižvelgiant į principus regionalizacijos, centraliza­
cijos, racionalizacijos ir integracijos.

Regionalizacija, pagal dr. Arthur Engei, buvusį direktorių 
Tautinės Sveikatos Tarybos, yra centralizuotas paskirstymas 
specialistų, kuris yra bazuojamas ant tam tikros srities gyventojų 
skaičiaus; todėl ligoninės yra planuojamos pagal idealų santykį 
esamų lovų ligoninėje kiekvienai specialybei.

Racionalizacijos tikslas yra suteikti individualiam pacientui 
optimalinę pagalbą geroje gydymo institucijoje ir tinkamu laiku, 
tai reiškia, duoti geriausią gydymą be per didelių reikalavimų. 
Tikrovėje tai reiškia lygų, greitą rūpinimąsi geriausiai tinkamoje ligo­
ninėje, tuo pačiu metu uždarant tam tikrą skaičių mažesnių ligoni­
nių. Dėl to Švedijoje yra tendencija turėti daugiau didelių ligoninių ir 
mažesnį skaičių mažų, negu kad Jungtinėse Amerikos Valstybėse. 
Pavyzdžiui, Goteborgas turi tik vieną 2.125 lovų pagrindinę, valdžios 
vadovaujamą ligoninę, kurios vardas yra Sahlgrenska, ir aštuonias 
kitas specialias ligonines, kai tuo tarpu Bostonas, kuriame gyvena 
apytikriai tiek pat žmonių, turi daugiau negu 30 įvairių ligoninių, 
kurių daugumas turi mažiau negu 250 lovų.

Švedijoje, ligoninės su mažiau negu 500 lovų yra laikomos 
kaip neefektingos. To pasėkoje, daugiau negu du trečdaliai ligo­
ninių turi daugiau negu 250 lovų, o Amerikoje tik vienas trečdalis. 
Vienas nepatogumas regionalinio racionalizavimo ir centralizavimo 
yra tas, kad pacientas dažnai turi važiuoti ilgą distanciją, kad 
pasiektų ligoninę. Didesnės ligoninės irgi sudaro mažiau asmenišką 
paciento aprūpinimą. Pagrindinis pranašumas šios sistemos yra 
išlaidų sumažinimas dėl padidėjusio efektingumo.

Apskrities ligoninės, kurios yra periferijoje aplink apygardos 
centrinę ligoninę, aptarnauja apie 75.000 žmonių ir turi mažiausiai 
keturis specialybių skyrius, kaip vidaus ligų, bendrosios chirurgijos, 
rentgeno, anestezijos, retkarčiais dar priklauso pediatrikos ir obste- 
trikos skyriai.

Apygardos centrinė ligoninė aptarnauja apie 25.000 žmonių. 
Jai priklauso tarp 13 ir 20 įvairių medicinos specialybių. Pacientai, 
kurių diagnostinis nustatymas ir gydymas yra labai sunkus, yra 
perkeliami į regionalines (valstijos) ligonines.

Regionalinė (valstijos) ligoninė (kurių Švedijoje yra tik septy­
nios) rūpinasi apytikriai vienu milijonu gyventojų ir turi patalpas vi­
soms specialybėms, įskaitant neuro ir krūtinės ląstos chirurgiją. 
Penkios regionalinės ligoninės yra kartu ir mokslo įstaigos, nes 
joms priklauso medicinos ir gailestingų seselių mokyklos. Gal 
būt daugiausia pagarsėjusi yra Karolińska ligoninė Stockholme,
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kuri, yra pasižymėjusi moksliniu tyrinėjimu, mokymu studentų ir 
radiologiniu gydymu. Sahlgrenska ligoninė Göteborge irgi yra 
mokymo ir regionalinė ligoninė.

Modernios ir individualios Švedijos ligoninės yra rūpestingai 
planuojamos. Diagnostiniai aparatai pagaminti pagal naujausius 
technikos išradimus yra naudojami kiekvienoje medicinos srityje.

Aprūpinimas ligoninėje. — Kiekvienas sergantysis yra priima­
mas į keturių lovų kambarį, nes privačių ar pusiau privačių kam­
barių nėra. Visos ligoninės išlaidos, įskaitant kambarį, maistą, 
daktaro mokestį, rentgeno filmus, laboratorinius tyrimus bei vaistus 
yra apmokamos apygardos tarybos, kuri valdo ligoninę.

Pacientas niekuomet neturi teisės pasirinkti daktarą; jis yra 
paskirtas jo palatai (skyriui) ir dažnai yra specialistas. Ligoninės 
gydytojai yra. pilną laiką dirbantieji ir valdžios apmokami tarnau­
tojai ; daugelis jų, kurie dirba regionalinėse ligoninėse, dirba ly­
giagrečiai kaip mokomasis personalas universitetuose.

Lyginant su Šiaurės Amerikos ligoninėmis, Švedijos gailestin­
gosios seserys turi daugiau atsakomybės. Gailestingoji sesuo 
Švedijoje gali pakeisti paciento gydymą, kurį daktaras pataria, 
laike kasdieninių vizitų, dėl staigaus ligonio stovio pablogėjimo 
arba kada daktaras yra nepasiekiamas, bet sergantysis yra reika­
lingas pakeitimo gydyme.

Sveikatos apsauga Vakarų Vokietijoje

Vakarų Vokietijos valdžia, vadovaujama kanclerio W. Brandt, 
pažadėjo medicinos profesijai, kad laisvė praktikuoti, laisvas pa­
ciento pasirinkimas jo pageidaujamo daktaro ir daktarui atlygi­
nimas už patarnavimą bus visuomet respektuojamas ateinan­
čiuose medicinos gydymo pakeitimuose Vakarų Vokietijoje.

Tačiau ne per seniausiai, Socialdemokratų partija Bonnos mieste 
pradėjo kalbėti ta kryptimi, kuri visiškai kontroliuotų mediciniškos 
globos reikalingus piliečius; ji pageidauja, kad visos sveikatos 
apdraudimo organizacijos, kompanijos ar unijų kontroliuojamos 
grupės būtų sujungtos ir kontroliuojamos vienos centralizuotos 
valdžios įstaigos. Šitos rūšies reorganizavimas turėtų sulyginti 
mediciniško aprūpinimo kokybę ir jo užmokestį visoje Vokietijoje. 
Tačiau medikų organizacijai šis pasiūlymas atrodo veda prie cen­
tralizuotos biurokratiškos valdžios. Šis planas kainuos mokes­
čiu mokėtojams daug daugiau pinigų ir palenks daktarus griežtai 
kontrolei ir valdžios biurokratų įsikišimui, sumažins mediciniško 
gydymo efektingumą ir kokybę.
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Kadangi daugiau negu 95,6% visų Vakarų Vokietijos gyven­
tojų yra pilnai apsaugoti sveikatos draudimo sąjungos, tolimesnis 
finansavimas sveikatos draudimo, pagal Vokiečių daktarų nuomonę, 
yra visai nereikalingas trukdymas.

Medicinos pagalba Ispanijoje

Ispanijoje mediciniškas gydymas yra daugumoje neapmokamas, 
ir daugelis daktarų yra turtingi. Vidutinio amžiaus Malagos miesto 
gydytojas kalba apie «taikingą revoliuciją»,—socialinio pasikeitimo 
požvilgiu,—kuri per paskutinius 10 metų palengva atnešė medicinos 
srityje sistemą, panašią į Anglijos sistemą. Pavyzdžiui, Ispanijos dak­
taras uždirba 25.000 dol. į metus, gyvena puikiai, nes valstybiniai 
mokesčiai yra labai žemi ir pragyvenimo išlaidos yra žemiausios 
visoje Vakarų Europoje, kai tuo tarpu specialistas teuždirba 
tik 250 dol. į mėnesį. Socialinė sistema dabar apima tarp 80 ir 90% 
visų žmonių, kuri pilnai padengia medicinos ir ligoninės patarna­
vimus ; nedarbo kompensacija suteikia nedarbingumo paramą ir, 
palyginus, duoda mažą senatvės pensiją. Visi darbininkai Ispanijoje 
ir visi ūkininkai, ir jų samdiniai gauna šias privilegijas. Vieninteliai 
ispanai, kuriems ši socialinė parama yra neprieinama, yra darbo 
davėjai, kurie tikrumoje moka daugiausia pinigų šiai socialinio 
draudimo ir sveikatos apsaugos institucijai. Pati valstybė šiam 
tikslui duoda labai maža pinigų.

Pagal dabartinį stovį, ispanų socialinio draudimo sistema yra, 
gal būt, vienintelė tos rūšies įstaiga pasaulyje, kuri turi pastovų kas­
metinį finansinį perteklių ir dėl to pajėgia mokėti didesnes gydy­
tojams algas ir tuo būdu pritraukia geresnius daktarus visame krašte, 
pajėgia nupirkti modernius diagnostinius aparatus ir kompeten­
tingai veikti lankant ligonius namuose bei suteikiant greitąją 
pagalbą.

Šalia gana turtingos socialinės medicinos apdraudos dar egzis­
tuoja viešos ligoninės : nacionalinės, provincijų ir apskričių, nuo 
visai moderniškų iki visai pasenusių. Šios pastarosios ligoninės 
aptarnauja labai neturtingus žmones, kurie nėra padengti socia­
linės globos apdraudimu, kaip, pavyzdžiui, nedirbantieji arba nega­
lintieji dirbti. Tos institucijos taip pat rūpinasi chroniškai sergan­
čiųjų ir psichiatrinių ligonių gydymu.

Bet Ispanijoje yra plačiai ir nesuvaržytai paplitusi privačios 
praktikos sistema, kurioje už patarnavimus ima tiek, kiek tik 
pajėgia. Privačios ligoninės pasiturintiems klientams suteikia 
ne kambarius, bet butus, kurių pagrindinis mokestis yra 32
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doleriai vienai dienai. Mažiau reikalaujantieji, ar ne perdaug tur­
tingi privatūs pacientai gali naudoti socialinio draudimo ar vie­
šąsias ligonines, jeigu jie sumoka 16 dolerių už vieną dieną arba 
10 dolerių už naktinį daktaro pašaukimą į namus. Be aukščiau 
minėtų ligoninių dar yra privačios arba bažnyčios labdarybės 
ligoninės bei pusiau viešos institucijos kaip Raudonojo Kryžiaus 
ligoninės arba labai specializuotos mediciniškos įstaigos, kurios 
rūpinasi sužeistais matadorais (bulių kovotojais). Ispanijoje dakta­
rai, dirbdami ligoninėse ar universitetuose, turi teisę verstis ir pri­
vačia praktika lygiagrečiai. Jeigu vienas iš jo pacientų reika­
lingas hospitalizacinio gydymo, jis gali būti priimtas į kiekvieną 
ligoninę, ir joje jis turi teisę savo ligonį gydyti toliau.

Prieš svarstant, kaip atrodo daktaro dienotvarkė dienos metu 
Ispanijoje, pirmiausia yra reikalinga laiko definicija. Pavyzdžiui, 
jeigu pacientas pritaria rytmečio pasimatymui, Ispanijos daktaras 
pasakys, puiku, ateik pirmą valandą, ir jeigu pacientas pasirodys 
apie 1 val. 30 min., gydytojas jį pasveikins, sakydamas labas rytas.

Sergančiųjų, šaukiančių pagalbos nakties metu į privačius 
namus, patarnavimus beveik išimtinai atlieka medicinos socialinis 
draudimas. Malagos miesto naktinė tarnyba yra vienas tipiškas 
šios rūšies pavyzdys. Ligoninės vadinamos Residencia Sanitaria 
Carlos Haya rūsio kambaryje du telefono operatoriai priima visus 
telefoninius pašaukimus dieną ir naktį, kuriais gali pasinaudoti 
visi: ispanai ir užsieniečiai, socialiniam draudimui priklausantieji 
ar ne, darbdaviai ar visai pinigų neturintieji bedarbiai. Telefonų 
operatoriai paklausia, koks paciento amžius, koki simptomai 
ir taip toliau. Be to, telefono centrinėje visuomet yra vienas 
daktaras, kuris patikrina priimtus telefoninius pranešimus ir 
beveik kiekvienu atveju perduoda juos į vieną iš trijų sveikatos 
centrų, kurie aptarnauja šį miestą. Kiekviename centre trys dakta­
rai ir jų automobilių vairuotojai yra pasiruošę parengties kambaryje. 
Nedideli automobiliai su įrengtais radio siųstuvais ir priimtuvais 
stovi parengtyje. Laisva automobilio dalis yra pripildyta įvai­
riais vaistais. Vidutiniškai yra atsiliepiama apie 149 kartus per 
24 valandas. Apytikriai trunka apie 13-14 minučių nuo daktaro 
pašaukimo iki jo atvykomo į sergančiojo namus.

Ispanijos medicinos priežiūra vis dar yra valdoma šešių mi­
nisterijų : mokslo, vidaus reikalų, darbo, teisingumo, armijos, lai­
vyno bei aviacijos.

Statistikos rodo, kad susirgimai maliaria yra beveik visai išnykę. 
Naujagimių mirtingumas nuolatos mažėja ir dabar prilygsta dau­
gumai Vakarų Europos valstybių. Tuberkuliozė taip pat sumažėjo, 
bet vis dar yra ja sergančių gal būt 10-15 žmonių iš tūkstan­
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čio gyventojų. Anksčiau naudojamos tuberkuliozės sanatorijos 
dabar yra pakeičiamos į kardiologijos bei krūtinės ligų insti­
tucijas. Trachoma taip pat nesudaro šiuo metu jokios problemos. 
Tačiau dabar ten yra ligos su kuriomis susiduria kiekviena indus­
trializuota valstybė, širdies sutrikimai, diabetas, vėžys.

Narkotikų vartojimas yra minimalus, ir daugumas tų vartotojų 
yra užsieniečiai. Alkoholizmas rodo kilimo tendenciją, ypatingai 
šiaurinėje Ispanijos dalyje, tuo pačiu padidindamas nuo kepenų 
cirozės mirtingumą. Alkoholizmas ne tik kad padidina žmonių 
mirtingumą kepenų cirozės atveju, bet taip pat prisideda prie 
mirtingumo automobilių nelaimėse. Alkoholizmas taip pat pasi­
reiškia mentaliteto simptomatikoje, kuris yra priskaitomas prie 
pagrindinių svarbių problemų dabartinėje Ispanijoje. Padidėjimas 
psichinių susirgimų yra bendrai priskiriamas per greitai vykstan­
čiai urbanizacijai ir gyvenimo pasikeitimui tų, kurie palieka ūki­
ninkavimą ir yra suviliojami įvairių darbų miestuose. Žmonės 
pasiduoda televizijos reklamoms ir perka ne tik televizijos aparatus, 
bet taip pat mašinas ir motociklus išsimokėjimui. Tada dirba jie 
labai sunkiai, iki nusilpimo, kad išmokėtų susidariusias skolas. 
Dėl to, dr. Clavero pripažįsta, kad psichiatrija yra viena iš keletos 
mokslo disciplinų, kurioje daktarų trūkumas yra labai ryškus. 
Visos šios situacijos atspara yra pastovumas ispanų šeimos, kurios, 
bent dabar atrodo, yra atsparios prieš korupcija apimtus politi­
kierius, televizijos įtaką, urbanizaciją, emigraciją sūnų ir tėvų į 
kitus Europos kraštus, kad uždirbtų daugiau pinigų ir taip vadinamą 
seksualinę revoliuciją. Daugumoje seksualinis mokymas ir patarimas 
liečia ne jaunimą, bet taikomas motinoms, nes jos, pagal dr. Cla­
vero, yra geriausiai tinkamos perduoti šias informacijas savo vai­
kams, nes Ispanijos vyras, pagal tradiciją, neša mažesnę atsa­
komybę, kas liečia vaikų auklėjimą, kadangi, dirbdamas ilgas darbo 
valandas (12-14 val. į dieną), jis mažai turi laiko tokiems reikalams. 
Mokyklose seksualinis mokinių mokymas yra paliktas paskiro mo­
kytojo diskrecijai, o šeimos planavimo reikalus dabartiniu laiku 
atlieka individualūs daktarai. Nors vieša reklama naudoti kontro- 
ceptinius vaistus yra uždrausta, nes tai būtų priešinga Katalikų 
Bažnyčios moralinėms normoms, bet valdžia nesikiša į daktaro pasi­
rašytus receptus, liečiančius šios rūšies vaistus. Abortai yra drau­
džiami kiekvienoje stadijoje. Motinų prieš ir po gimdymo apmo­
kymas yra įvestas kiekviename didesniame mieste ir trunka nuo 
vienos savaitės iki aštuonių mėnesių. Modernizacijos vykstančios 
dabartinėje Ispanijoje įrodymas yra rūpinimasis nėščių motinų 
sveikata : 90 % visų vaikų gimsta ligoninėse ir yra tiesioginėje
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daktaro priežiūroje. Šis skaičius miestuose siekia net 98%. 
Motinu nėštumo ir kitokia medicinos pagalba pasiekia ir Ispa­
nijos kaimus, bet yra kiek menkesnė. Jaunas daktaras kartais 
praktikuoja kaimuose dėl to, kad gauna geresnį atlyginimą, pra­
dėdamas savo darbą, negu kad jis dirbtų mieste. Besirūpindamas 
keliais kaimais, kuriuose daugumas dienos darbininkų ir ūkininkų 
turi socialinės globos apdraudą, jis uždirba į metus apie 12.000 
dolerių bei gauna dovanų : kiaušinių, viščiukų ir pieno. Kadangi 
daug kaimiečių dar vis tiki visokiais burtais daugiau negu medici­
nos mokslu, tai gydytojas dažnai turi konkuruoti su įvairaus žanro 
burtininkais. Nežiūrint to, kad kaimuose yra vis vien lengviau 
įsikurti negu mieste, čia vis dar trūksta daugiau 1000 gydytojų ir 
dėl to ispanų valdžia priima užsieniečius daktarus, nes Ispanijos 
daktarai jaučiasi, tokiose aplinkybėse per daug izoliuoti.

Daugumas jaunų Ispanijos daktarų reikalauja socialinės medi­
cinos, kuri būtų dalis visuotinės socialinės ekonomijos. Jie reika­
lauja pastatyti daugiau naujų ligoninių, kurios padengtų trūkumą 
lovų, kurių trūksta pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos pageida­
vimus. Internai uždirba į mėnesį 112 dolerių, o rezidentai, — 125. 
Dėl to, kad papildytų savo uždarbį, jie dar dirba naktimis, lanky­
dami namuose sergančius arba padeda kokioje nors sveikatos 
apdraudimo ištaigoje.

Medicinos mokslas Ispanijoje. — Studentas, gavęs gimnazijos 
diplomą, kuris maždaug prilygsta dviejų metų Amerikos universi­
teto (college) kursą. įstoja į medicinos mokyklą. Mokestis už mokslą 
į metus yra mažas, tik 50 dolerių. Mokslas tęsiasi šešerius metus. 
Sunkumai susidaro dėl studento apmokymo, nes praktika palie­
kama pačiam studentui. Universitetas tereikalauja, kad busi­
masis gydytojas išlaikytų egzaminus teoretiniuose ir klinikiniuose 
dalykuose. Jeigu jis yra talentingas laikydamas egzaminus ir 
gauna gerus pažymius, niekuomet nematęs pacijento, jis gali taip 
elgtis. Po to, jis gali atidaryti savo privačią praktiką arba specia­
lizuotis ligoninėje. Bet jeigu jis nori klinikinio patyrimo, jis gali 
kreiptis pas klinikos direktorių, kur jis galėtų dirbti po priežiūra 
patyrusių daktarų.

Medicinos stovis Jungtinėse Amerikos Valstybėse

Daktaru trūkumas (1972 metai). — Beveik kiekvienas sutiks, 
kad Jungtinės Amerikos Valstybės galėtų naudoti daugiau dak­
tarų. Kalbėdami apie Amerikos specialias sveikatos problemas,
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žmonės pirmoje eilėje nurodo gydytojų trūkumą. Iš kitos gi 
pusės yra keletas žymių daktarų, kurie sako. kad nuolatinis ragi­
nimas universitetų, kad jie paruoštų daugiau gydytojų, gali pri­
vesti prie to, kad jų bus paruošta daugiau negu reikia. Nežiū­
rint šių gydytojų atsargių pažiūrų, padėtis reikalauja padidinti 
medikų skaičių. Grįždami porą metų atgal, mes matome, kad 
beveik kiekvienas daktaras padidino savo sugebėjmą ligas gy­
dyti. Kardiologinė chirurgija padidėjo fenomenaliai. Širdies ka- 
terizacija pasidarė kasdieninis reiškinys. Elektroencefalografija 
pasidarė paprastu dalyku. Amniocentesė suteikia daug reika­
lingų informacijų susijusių su nėštumu. Biopsija kepenų, plau­
čių, arba įvairių auglių (tumorų) yra daroma regulariai kiek­
vieną dieną. Tai reiškia, kad daugiau daktarų yra reikalinga dia­
gnostikai ir gydymui.

Tie, kurie mano, kad Amerika eina prie per didelio daktarų 
priauglio, dažnai mini 1959 metų Bane pranešimą, kuris reika­
lauja gydytojų padidinimo ligi 330.000 iki 1975 metų. Jie net 
nurodo, kad šis tikslas jau dabar yra atsiektas, bet jie užmiršta, 
kad pusė šio prieauglio sudaro kitų šalių daktarai, kurie atvyko į 
Ameriką. Pažvelgkime į kai kuriuos faktus bei opinijas:

1. Tarp 1960 ir 1970 metų valstybė padidino savo išlaidas dėl 
įvairių sveikatos programų nuo 25 bilijonų iki 70 bilijonų dolerių. 
Infliacija neprisidėjo prie šių visų išlaidų padidinimo. Žmonės moka 
daugiau už medicinišką pagalbą, ateityje mokės dar daugiau.

2. Į JAV kiekvienais metais imigruoja iš kitų valstybių. 
Šios tautos negali prarasti jų gerai išmokytų žmonių, apie 4000 
gydytojų, dėl to kurią nors dieną šis reikalas turi pasikeisti, ir 
mes turime apsirūpinti savo nuosavais gydytojais.

3. Gyventojų surašymas rodo nuolat didėjantį skaičių senesnio 
amžiaus žmonių, kurių ligos reikalauja ilgesnio ir brangesnio gy­
dymo.

4. Per paskutinius 10 metų mes paruošiame apie 8000 medikų 
kasmet, bet tuo pačiu metu mūsų kraštas praranda apie 4000 gy­
dytojų kiekvienais metais. Pridėjus prie šio skaičiaus 4000 daktarų 
iš kitų kraštų, metinis prieauglis sudaro 8000. Nežiūrint šio prieau­
glio, mes vis girdime nusiskundimus apie daktarų trūkumą.

5. Prieauglis gydytojų Jungtinėse Amerikos Valstybėse nuo 
1960 iki 1970 metų buvo apie 70.000. Padidėjimas nuo 1970 iki 
1980 bus apie 100.000 (pagal prezidento specialų pranešimą Kon­
gresui). 1950 metais Amerikoje buvo 141 daktaras 100.000 gyven­
tojų. Bet 1970 metais šis skaičius pakilo iki 158 daktarų 100.000.
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Nežiūrint šitų skaičių, žmonėse yra paplitęs įsitikinimas, kad 1970 
metais daktarų trūkumas yra didesnis Jungtinėse Valstybėse, negu 
kad jis buvo 1960 metais.

6. Federalinė programa, kuri nori aprūpinti tas sritis, kuriose 
trūksta gydytojų, turės panaudoti nemažą skaičių daktarų.

7. Amerikos Daktarų Draugija aprobavo Kongreso 1971 metų 
Aktą ir pripažino faktą, kad šis trūkumas tikrai egzistuoja.

«Medicare » — medicinos rūpinimasis senais žmonėmis. — Kon­
gresas tai patvirtino 1965 metais pavadinęs Kerr -Mills Act. Šis 
įstatymas liečia daugumoje žmones, kurie gauna pensiją ir yra 65 
metų ar senesni. Pradedant 1973 metais, pacientas, prieš jį prii­
mant į ligoninę, turi įmokėti 72 dolerius (ankščiau reikėjo įmo­
kėti 68 dol.) už 60 dienų hospitalizaciją, o likusias išlaidas ap­
moka Medicare draudimo sąjunga. Nuo 61-mos iki 90-tos dienos 
pacientas privalo mokėti 18 dolerių į dieną, o medicinos draudimas 
apmoka visas kitas išlaidas. Toks pasakymas nėra visai tikslus, 
nes labai dažnai chirurgai paima daugiau pinigo už atliktą opera­
ciją, negu kad apdraudos organizacija sutinka mokėti, taigi tą 
skirtumą turi padengti pats sergantysis.

Apskritai sakant, Amerikos medicinos priežiūra yra gera 
tiems, kurie turi gerus sveikatos draudimus ir yra turtingi, ir bloga 
neturtingiems žmonėms, nes šiame krašte nėra visuotinės valdžios 
kontroliuojamos apdraudos, kurią jau seniai turi Vakarų Europa. 
Be to, Amerikoje mediciniškas gydytojų patarnavimas yra labai 
brangus lyginant su kitais kraštais. Šiame krašte yra daug visokių 
susirgimo atvejų apdraudų, bet daugumas jų neapmoka visų gy­
dymo išlaidų. Reikia tikėtis, kad su laiku Amerika supras iš Va­
karų Europos šios problemos svarbumą.

Dr. Balys Petrauskas

Washingtonas



ZUSAMMENFASSUNG ÜBER MEDIZINISCHE BEHANDLUNG

von
Balys Petrauskas, M.D.

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

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

Der schwedische Staat übernimmt sämtliche Krankenhauskosten, 
also : Zimmer, Ärzte, Visiten, chirurgische Eingriffe, Labor-, Röntgen- 
und Arztneimittelkosten. Berufstätige erhalten Krankengeld in Höhe 
ihres Verdienstes. Ein so hochentwickeltes soziales System bringt es 
natürlich zwangsweise mit sich, daß die Staatsbürger hohe Steuern zu 
zahlen haben. Nehmen wir an, ein verheirateter Mann verdient 4000 
Dollar pro Jahr ; davon muß er 41 % an den Staat bezahlen. Eine privat- 
ärzliche Praxis ist kaum vorhanden. Die meisten Ärzte arbeiten in 
den staatlichen Krankenhäusern. Der Großteil der Krankenhäuser ist 
entsprechend dem regionalen Bedarf gebaut.

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

In Spanien: Die medizinische Behandlung ist größtenteils kosten­
los. Momentan sind die spanischen Krankenkassen vielleicht die ein­
zigen in der Welt, die einen jährlichen Überschuß verzeichnen können 
und in der Lage sind, höhere Löhne für die Ärzte zu zahlen. Aber es 
gibt auch in Spanien Privatärzte mit uneingeschränkter Berufsfreiheit. 
Die Säuglingssterblichkeit ist zur Zeit vergleichbar mit der in west­
europäischen Staaten.

In den Vereinigten Staaten von Amerika herrscht Ärztemangel, be­
sonders außerhalb der Großstädte. Amerikanische Medizin ist streng 
verbunden mit der technischen Entwicklung des Landes. Jedes Jahr
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kommen ungefähr 4000 Ärzte als Emigranten nach den Vereinigten 
Staaten.

Im allgemeinen ist das Gesundheitswesen in Amerika nur tauglich 
für solche, die gut versichert oder reich sind. Für die Armen bleibt 
nicht viel übrig. Von den europäischen Ländern müßte Amerika lernen, 
daß jeder Mensch das Recht auf gleiche medizinische Versorgung hat. 
Wir hoffen, daß die Vereinigten Staaten von Amerika mit der Zeit im 
Interesse ihrer Bürger die medizinische Versorgung verbessern.


