SVEIKATOS DRAUDIMAS IR SOCIALINIS SAUGUMAS

« Masy amzius bus atmintinas ne uz baisius nusi-
kaltimus, ne uZ nuostabius atradimus, bet dél to,
kad tai pirmoji karta nuo Zmonijos istorijos pra-
dzios, kurios Zmogus isdrjso civilizacijos laiméjimus
pertiekti visai Zmoniy giminei» (Arnold Toynbee).

lI. Sveikatos draudimo kilmeé

Siy laiky Zmogui sveikata ir socialinis saugumas yra tiek
batini ir gyvybiski, kad kai kurie ty problemy Zinovai tvirtina,
kad jei Didzioji Prancuzy Revoliucija vykty dabar, tai jos Sukiais
baty liberté, égalité, fraternité et santé.

Zmogaus socialinis saugumas ir sveikatingumo reikalai yra
artimai susieti su individo ir bendruomenés, kurioje jis gyvena ir
reiSkiasi, gerbdviu, ekonomine pazanga ir socialiniu teisingumu.
Todél W. L. Mc. Kenzie King, Kanados valstybés vyras gal ir
neperdeda, teigdamas, kad « laisvés laikotarpis ateis tuomet,
kai socialinis ir Zmogaus gerbavis pasidarys svarbiausiu tauty
ir valstybiy rapesniu ». Ir Pasauliné Sveikatos Organizacija
(W. H. O.) vairuoja savo veiklag SOkiu : « Sveikata yra didZiau-
sia Zmonijos gérybé ».

Socialinio saugumo apraSyta pavyzdj mes randame Egipte.
Juozapas pastaté erdvius svirnus ir juos pripildé gradais, kurie
buvo skirstomi zmonéms, nederliaus metams iStikus. Tame pat
teokratiSkame Egipte, mes randame Xl Simtmety prie§ Kristy
vieSus dispanserius, kuriuose valstybés apmokami gydytojai
teiké neturtingiems medicining pagalbg. Didelj socialinj saugumag
teikdavo primityviy visuomeniy pazidra, kad Seima in toto yra
atsakinga uZ visy savo nariy ir, dalinai, iSlaikytiniy jnamiy gerba-
vj ir sveikatingumg. Tais laikais vienas tévas pajégdavo arba
stengdavosi pagal iSgales globoti ir aprapinti deSimts vaiky.
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Dabartingje visuomenéje neretai ir deSimts vaiky Ziari pro pirstus j
savo tévy ar kity artimy Seimos nariy gerbavj.

Bet to neuZteko, kad galéty susikurti teisinga socialiné san-
tvarka, nes any laiky Zmogaus minciy kodekse nebuvo doriniy
idéjy, jpareigojanCiy jos siekti ir jstatyminiy nuostaty ja
vykdyti.

Zmoniy bendruomeninio gyvenimo istorija rodo, kad séslus
gyvenimo badas, pakeites klajoklinj, sukOré naujg ekonomineg
santvarka, paremta dirbanCiy individualia vergija (Dunoyer).
Tik ten, kur jsigaléjo teokratiné santvarka, vergija nebuvo indi-
viduali ir ji nebuvo socialinés sistemos pagrindinis elementas 1

Kol dirbantys buvo beteisiai vergai, jy gydymo ir darbo
apsaugos problemos nebuvo ir niekas jos nekélé. KriksCionybés
paskelbtos Zmoniy tarpusavés meilés, lygybés ir ZmoniSkumo
idéjos labai sunkiai ir létai sunkési j Zmoniy samone ir jtaikojo
paproCius ir veikianCius socialinius jstatymus. Bet jau antrame
Simtmetyje muasy eros «moraliniy idéjy pergalé visose gyvenimo
srityse tapo lemianti »2.

Kriks&Cionybés plétra Komos imperijos erdvéje pakeité ilgai-
niui paZidrg j vergus ir skatino jy emancipacijg. Kriks€ionybés
idéjos buvo pradai, iS kuriy dalinai iSaugo vergy iSlaisvinimas.
Jos jtaka atsispindéjo imperatoriy krikscioniy, ypaliai Teodozijaus
ir Justiniano, jstatymdavystéje 3.

Jau viduramZziuose, kuomet pradéjo atsirasti platesnio masto
jvairiy rasiy pramoné, kuomet amatininkai — meistrai ir gize-
liai — susibaré j profesines gildijas — cechus, randame organi-
zuoto darbininky socialinés globos ir gydymo uZuomazga. Sgvoka
ir pavadinimas ligoniy kasa yra uzsilike iS XVII-XVTIl Simt-
mecio.

Garo ir elektrinio varikliy sukonstruavimas XIX Simtmetyje
sukélé revoliucijg pramonéje ir, tuo pat, didZiulius pakitimus
okiskoje santvarkoje. KaimiSkas, zemdirbiskas mainy okis uZleido
vieta miestiSkai, pramoninei ekonomijai, kurioje darbininkai
gaudavo uz savo darba mokeéjima pinigais. Darbas tapo preke.
XIX Simtmetyje jvairiose Europos valstybése ir J. A. Y. iSaugo

1 Slavery, 7r. Encyclopaedia Britannica, 20, t. 1953, 773 psl.
2 Ten pat, 777 psl.
3 Ten pat, 777 psl.
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didZiulé lengvoji ir sunkioji pramoné, kuri mobilizavo savo aptar-
navimui milijonines darbininky armijas. ] scenag- jZengé ketvirta
visuomeniné klasé, kurig Marksas pavadino proletarijatu. Jo
faktiSka reikS8meé visuomenéje ir jo jnaSas j Salies OkiSkg gyvenimg
buvo svarus ir nuolatos didéjantis, bet politiSkai jis buvo maZateisis.

Nauja ekonomiSka sistema nepadidino darbininko socialinio
saugumo, nes jis, iSsikeldamas | miestg ir tapdamas pramo-
nés darbininku, daZnai netekdavo gimininés bendruomenés (klano)
kolektyvinés apsaugos. Jo ir jo Seimos pragyvenimas pasidarydavo
priklausomas nuo gaunamo uzdarbio.

Samdomo darbininko socialinio nesaugumo svarbiausios prie-
Zastys yra amzius, bedarbé, nelaimingi atsitikimai darbe, liga
ir mirtis. Ty aplinkybiy padariniai skaudZziai paveikdavo darbi-
ninko ir jo Seimos gyvenimag. Tai atsiliepdavo neigiamai j jmoniy
produkcijg ir j darbdaviy ir darbémiy santykius. Tie faktai
verte griebtis priemoniy minétoms neigiamybéms susvelninti.

Vyriausybés, norédamos paskatinti dirbandius taupyti, steigé
prie darbovieCiy arba arti esanliose paSto jstaigose taupymo
kasas. Nemazas darbininky skaicius atidengé jose taupymo saskai-
tas, bet, dél mazo gaunamo uZdarbio, jos nebuvo niekuomet
pakankamai didelés ir, darbininkui atsiddrus bédoje, negaléjo
suteikti reikiamos pagalbos.

Kai kuriuose kraStuose buvo gyvas, uZsilikes iS feodaliniy
laiky, paprotys, jpareigojas darbdavj globoti mirusio ar darbe
Zuvusio darbininko Seima. Jis vykdomas dar ir Siandien nepra-
moningose Piety Amerikos valstybése ir Viduriniuose Rytuose.

XVII ir XIX amZiuose atgijo jau anksCiau minétos darbi-
ninky gildijy savitarpinés pagalbos draugijos. Dabar jos vadi-
nosi Draugidki susivienijimai. Jie teiké savo nariams ne tik mir-
ties paSalpg, bet ir kai kurios raSies medicininj patarnavima.
Tie susivienijimai turéjo 1900 m. Britanijoje 5.000.000 nariy. Jy
buvo daug visuose Europos pramoniniuose miestuose. Jy
veiklg finansavo reguliards nariy jnaSai. Jy veiklos apimciai
iSsiplétus, jos virto savitarpio apsidraudimo draugijomis ir
funkcionavo vyriausybés priziorimos Galima sakyti, kad tai
buvo socialinio draudimo wuvertiora. Bet naujos 0kiSkos san-
tvarkos iSkelty socialiniy pakitimy pasekmés buvo tokios nea-
prépiamos apimties, kad jas galéjo apvaldyti tik plafios visuo-
menés ir valstybés apjungtos pastangos.
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ISsamus socialinis draudimas pradéjo tapti naujos 0OkiSkos
santvarkos batinybé. Bet ta idéja buvo tokia nauja ir nejprasta,
kad jos jgyvendinimas pareikalavo keliy deSimtmeciy laiko-
tarpio. Belgija 1850 ir Prancdzija 1851 m. jvedé savanoriSkag
apsidraudimg senatvés pensijai gauti. Austrija pirmutiné jvedé
privaloma socialinj draudimg (1854) kai kurioms darbininky
grupéms : apdraustieji gaudavo senatvés pensijg ir invalidiSku-
mo pasalpa.

Bet Vokietija savo visuotino privalomo socialinio draudimo
planais pradéjo naujg erg. Jo iniciatorius buvo gelezinis kanc-
leris Bismarkas. Kai kurie jo prieSininkai teigia, kad Bismarkas
tai padaré, norédamas sustabdyti vokieCiy socialdemokratijos
staigig plétra ir sustiprinti apjungtos Vokietijos federalines
vyriausybés galia. Bet kaip ten bebdty, Bismarko atkaklumu
pravesti reichstage iSsamaus socialinio draudimo jstatymai
turéjo didelés reikSmés ir Vokietijai ir visam pasauliui.

Jie buvo skatinantis veiksnys ir pavyzdys kitoms valstybéms.
Apie jy turinj teks kalbéti tolesniame raSinio skyriuje. Dabar
vokie€iy socialinio draudimo pagrindiniai nuostatai randami
daugelio krasty socialiniame draudime, bet, kol tai jvyko, turéjo
praeiti daug laiko. Kai kurie kraStai ieSkojo kitokiy spren-
dimy. Danija 1891 m. jgyvendino senatvés pensijos, asmenims
sulaukusiems 60 m., mokéjimg. ]statymas jpareigojo savival-
dybes mokeéti tokio dydzio paSalpa, kad jos uZtekty senam
Zmogui ir jo Seimai pragyventi. LéSos pensijy fondui buvo imamos
iS bendry valstybés mokesCiy. Jg gaunantieji nebuvo dare jokiy
specialiy jnady. Tai nebuvo socialinis draudimas, bet socialiné
pagalba. Pensijy sistema paplito visoje Skandinavijoje. 1898 m.
ji pasieké K. Zelandijg ir 1908 m. Britanijg ir Australijg. Veliau
ji buvo duodama ir kitoms pilieCiy grupems — invalidams,
palikuoniams (survivors) ir net bedarbiams.

Socialiné paSalpa buvo dviejy raSiy : lygi, vienoda visiems,
arba apskaiciuota, atsizvelgiant j individo poreikius.

Ir socialiné pagalba ir socialinis draudimas turi savo 3alininky
ir prieSininky, daug uZ ir daug prieS. Bet atrodo, kad pastarasis
baigia iSstumti pirmajj. Kai kuriuose kraStuose tos dvi sistemos
veikia viena Salia kitos, viena Kkitg papildydamos. Socialinis
draudimag» darbémiy ekonominiam saugumui uZtikrinti ypatingai
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sparciai plito po pirmojo pasaulinio karo. 1930 m. jis randamas
beveik visose Europos ir daugelyje kity kontinenty valstybiy.

Tarptautiné Darbo Konferencija (Philadelphia, Pa.) 1944 m.
skatino socialinio draudimo globg progresyviniai iSplésti j visus
dirbancius, turincius iSlaikomus Seimos narius ir uZztikrinti jiems
bent minimuma 18y pragyvenimui visose nenumatytose saly-
gose, kuriose darbémis ne dél savo kaltés netenka uZdarbio arba
jis tampa nepakankamas jo Seimos poreikiams.

J. T. O. visuotinoje Zmogaus Teisiy Deklaracijoje (1948.X.
12) yra apibréZzti socialinio draudimo principai, ir patarimas nacio-
nalinius jstatymus priimti jy dvasioje. Bet pajamy saugumo
(income security) draudimo sistemos jgyvendinimas gali buati
vykdomas individualizuotai, atsizvelgiant | kraSto tradicijas,
okines ir socialines sglygas.

1958 m. 59 S3alyse veiké sveikatos, motinystés ir kity rasiy
socialinis draudimas, daugiau ar maZziau valstybés finansuojamas
ir globojamas 4.

Socialinés apdraudos sistemos yra privalomos, arba savano-
riskos, arba misrios. Jos gali apimti : arba visus pilieCius, arba
visus dirbancius, turinfius pajamas, ir jy iSlaikytinius asmenis,
arba, tik specialias, siauresnés apimties, gyventojy grupes. Smul-
kiau apie tai bus kalbama kituose raSinio skyriuose, svarstanciuose
pavieniy krasty socialinio draudimo organizacijas.

Néra galima (nors tai bOty net labai reikalinga) iSsamiai
apzvelgti Sio straipsnio rémuose jvairiuose krasStuose veikian-
Cias privalomo ir savanoriSko socialinio saugumo ir sveikatos
draudimo sistemas. Mano raSinio tikslas yra kaleidoskopiSkai
atvaizduoti tik keliy Saliy socialinio draudimo planus ir
parodyti jy pritaikymg gyvenime. AS Zinau, kad toksai kelias
turi daug spragy. Bet man atrodo, kad, ir juo einant, bus pasiekta
kuklios naudos, juo labiau, kad lietuviy kalboje jauCiama stokg
tos rasies literatdros.

Il. Socialinis ir sveikatingumo draudimas Vokietijoje

Socialinés politikos kilmé. — Bismarkas ne tik apjungé krauju ir

4 Social Security programs Troughout the World, U. S. Department of
H. E. W. Soc. Security Admin. U. S., Washingtonas, 1958.
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gelezZimi Vestfalijos taikos, uZbaigusios 30 mety karg (1618-
1648), sutartimi atomizuotos Vokietijos Zemes, bet ir nukreipé
valstybés démesj j socialinés politikos problemas — socialinj
draudimag ir plaCiy tautos masiy sveikatos apsaugag. Anais laikais
tai buvo revoliucinis uzsimojimas. Tai buvo apgalvota valstybés
reakcija j iSbujojusios darbininky klasés suproletaréjimg, skurda
ir beviltiSkuma. Ji turéjo nepaprastos politinés, socialinés ir
dorinés reikSmes.

Bismarkui kancleriaujant buvo jgyvendintos trys socialinio
draudimo rasys : draudimas ligoje (1883), draudimas nuo nelai-
mingy atsitikimy (1884), draudimas invalidiSkumo atvejyje ir
senatvéje (1889). Jdomu priminti, kad reichstagas, priémes tuos
jstatymus, turéjo nezymy socialdemokraty atstovy skaiciy.

Bismarko jstatymai nesukidré Tautinés Sveikatos Tarnybos,
bet tik privalomg ir daugiara$j dirbanciyjy draudimg. Jis skiriasi
nuo Pranciizijos, Svedijos ir kai kuriy kity 3aliy draudimo schemy,
gal bat, labiausia tuo, kad nenumato jokiy betarpiy piniginiy
atsiskaitymy tarp apdrausty ligoniy iS vienos puseés ir gydytojy,
vaistiniy ir ligoniniy is kitos. Apdraustajam palieka nezinoma kiek
kainavo jam suteikta medicinos pagalba. Jis Zino tik savo jnaSo
dydj, kuris nuo pat pradzZios buvo aukstas ir dabar lygus mazdaug
vieno ménesio uzdarbiui j metus.

Vokietijos socialinio draudimo plane svarbiausig vieta uZima
sveikatos apdrauda. Ji apima visus darbémius pramonéje, Zemés
okyje ir dauguma « baltakalnieriy » tarnautojy, t. y. beveik visg
tautos dirbanciagjg dalj. Privalomai apdraudziami visi individai,
kuriy ménesinés pajamos nevirSija 162 doleriy. Toks aukstas
draudimo lygis pasiektas tik paskutiniais laikais. Anksgiau jis
buvo daug Zemesnis. Socialinio draudimo jstaigos verZiasi jj
vis pakelti, nes tuo padidina privalomai apdraustyjy skaiciy ir
savo pajamas. Dirbantieji prieSinasi tam, nes jie yra linke iStrok-
ti iS privalomo draudimo varzty ir, mokédami Siek tiek dides-
nius jnasus, tapti dalyviais kitokiy draudimosi plany, kurie
teikia labiau privatiSska ir individualig globg. Bet, jei jo pajamos
nesiekia jstatymu nustatyto lygio, tai dirbantysis neturi pasi-
rinkimo.

Privalomas draudimas jima darbémj, visusjo Seimos narius ir
iSlaikytinus gimines, neturincius savarankisky pajamy. Privalomo
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draudimo planas palieCia beveik 85% Vokietijos gyventojy.
Likusieji 15% yra savanoriSski nariai privatiniy sveikatos drau-
dimo bendroviy.

Privalomam sveikatos draudimui tvarkyti néra vienos centrinés
jstaigos, bet jg vykdo skaitlingos, ne vienodo dydZio vietinés
draudimo grupés. Todél draudimo planuose yra kai kuriy skir-
tingumy.

Draudimo pajamas sudaro darbémiy ir darbdaviy jna3ai
pirmieji moka 4,5% savo uZdarbio. Tiek pat primoka darbdaviai.
Pinigus surenka ir globoja vietinés draudimo jstaigos.

Mokamos keturiy rasiy pa3alpos : ligos paSalpa, kuri pradedama
mokéti nuo pirmos susirgimo dienos, jei susirges netenka uzdarbio ;
ligoninés globos paSalpa ; vaisty ir medicininés globos paSalpa ;
pagaliau, apmokamas gydytojas, jei apdraustasis serga namuose.

Ligos paSalpa laike keliy pirmy sirgimo savaiCiy yra gane-
tinai auksta. Paskutiniy laiky jstatymai jg dar pakélé ir ji tapo
beveik lygi susirgusio gaunamam uzdarbiui. Padidintai ligos
Salpai 1é5as duoda tik darbdaviai.

1959 m. statistika rodo, kad apsidraudusiy, kuriems ligos
paSalpa pradedama mokeéti tuojau, susirgimy koeficientas buvo
5,47 %, ir tik 2,85 %, kur buvo keliy dieny laukimo laikas. Lais-
vai apsidraudusiy tarpe susirgimai sieke tik 1,2 %.

Teikiamos pagabos apimtj susirgusiems parodo Zemiau duodami
skaitmenys. 1958 m. buvo iSmokéta :

Ligos paSalpy.....cccceeeiiiiiiiiieiiiiiieee e 540 milijony doleriy.
UZ Jligoninimag ......ooocvveeieieiiiiiiee e, 310 » »
VaISTAMS ..ooeiiiiiiiiiiieee e 300 » »
Gydytojams (bendros praktikos ir

specialisStams) ........ccuvveeieriniiieiee e 470 » »

Privalomo sveikatos draudimo jstaigos vadinamos ligoniy kasomis
(Ortskrankenkasse).

Gydytojai, aptarnaujantys kasos narius, yra susiorganizave
] Ligoniy Kasos Gydytojy draugijas (Kassenarztliche Vereinigung).
Iki 1960 m. ligoniy kasos turéjo teise apriboti bendradarbiau-
janCiy gydytojy skaiciy. Tuo noréta padidinti kasai dirbanciy
gydytojy pajamas. Kiti gydytojai buvo jtraukiami j laukimo
sgrasa. Neretai praeidavo 10-15 mety kol ateidavo jy eilé. Vyriau-
sias Konstitucinis Teismas 1960 m. nusprendé, kad toksai elgesys,
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uzZsiteses net 72 metus, yra nekonstitucinis. Dabar kiekvienas
Vokietijos praktikuojantis gydytojas turi teise priiminéti kasos
apdraustus ligonius. Tasai teismo nutarimas turés jtakos j gydy-
tojy profesijg : sumazés gydytojy skaiCius ligoninése, kuriose jie
buvo priversti dirbti uz labai Zemg atlyginima, nes, nepatekdami
j ligoniy kasy gydymo plana, negalédavo uZsidirbti padoresnio
egzistencijos minimumo privalia praktika. Tos paios prieZastys
verté juos kurtis vietovése, kuriose gydytojy nebuvo arba labai
mazas kiekis jy praktikavo. Tasai sprendimas padarys gydytojus
maziau priklausomus nuo ligoniy kasy ir jy reikSmeé kasy veikime
padidés.

Kasoje dirbanciy gydytojy draugijos yra vieSo pobadZio organi-
zacijos, kurioms yra suteiktos kai kurios administracinés funkcijos.
Jos yra vietinés, krastinés (Land) ir federalinés. Pavadinimai
nurodo jy darbo apimtj. Atskiry kraSty ir federaliné gydytojy
organizacija koordinuoja santykius ir bendradarbiavima tarp
sritiniy ir vietiniy gydytojy draugijy ir sutaria gydymo planus su
ligoniy kasa ir vyriausybe. Vietinés gydytojy draugijos yra svei-
katos draudimo plano vykdytojos. Vietinés ligoniy kasos duoda
joms nustatyta dalj jnaSy, vadinamy pagalviniu mokesCiu (Kopf-
pauschale). Jis jvairuoja tarp 18-23% vietinés kasos visy pajamy.
Vietinés ligoniy kasos gydytojy draugijos jsipareigoja uz tg bendrg
sumg teikti visokig, ambulatorine savo kabinete ir ligonio namuose,
medicinos pagalbg apdraustiems. Kasos mokéjimy dydis nepri-
klauso nuo nariy susirgimo skaiciaus. Pavyzdziui, jei iStinka epide-
mija ir ligoniy skaifius nepaprastai padidéja, tai ligoniy kasa
savo jnaso dalies gydytojams nepadidina.

Apdraustas narys, norédamas eiti pas gydytojg ar jj kviesti
J] namus (tai gali daryti tik rimtesniame susirgime) privalo i8siimti
kasoje ligonio lapelj (Krankenschein), uZz kurj sumoka maZg
mokestj. Jis privalo jteikti jj gydytojui prieS apziaréjima, nes
kitaip gali tekti jam paciam sumokéti gydytojui honorarag, kaip
privatiam ligoniui. Ta tvarka nepuoseléja Siltesniy santykiy tarp
gydytojy ir ligonio.

Gydytojas, apziaréjes ligonj, prirado ant ligoniy kasos atspaus-
dinto blanko vaisty, kuriy sgra8g patiekia irgi ligoniy kasa, arba
pasiuncCia jj pas specialista ar j ligonine. Praktikuojantis gydytojas
teikia savo kabinete specialig pagalbg ligoniams tik kasai leidus.
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ISimtj sudaro umuas, neatidétinos pagalbos reikalaujantys atsiti-
kimai.

Gydytojai specialistai teikia pagalbag tik ligoniams, kuriuos
atsiuncia bendros praktikos gydytojas.

Ligoniy kasos narys néra pririStas prie gydytojo, kaip yra
Britanijoje. Jis gali kreiptis j kiekvieng praktikuojantj gydytoja.
Bet, jteikes ligonio lapelj gydytojui, palieka jo globoje tris ménesius.
Jei tame laikotarpyje nori kreiptis j kitg gydytojg, tai privalo
gauti kasos kontrolés gydytojo sutikima.

Apdraustasis gauna priraSytus vaistus nemokamai, tik jne3a
mazg mokestj uz recepto blanka. Lankymosi skailius pas gydytojg
ir jo iSkvietimo j namus néra apribotas. Tai buna nemaloniy
nesusipratimy prieZastimi tarp gydytojy ir apdraustyjy, nes
pastarieji neretai piktnaudoja ta savo teise. Bandymai suvarzyti
per dazng ligoniy lankymasi pas gydytojg ir sumazinti iSlaidas uz
vaistus, apdedant narius papildomais, nezymiais primokeéjimais,
kaip tai daroma Britanijoje, Belgijoje, Pranczijoje ir Kitur,
buvo bergzdi, nes darbininky profesinés sajungos atsistojo piestu
pies tuos sumanymus.

Santykiai tarp nario ir jj pasiuntusio j ligonine gydytojo visiskai
nutraksta, nes ligoninés turi savo pilnai apmokamus gydytojus.
Dar blogiau, kad rysSiai tarp privaliai praktikuojanciy ir ligonines
gydytojy yra gana Saltoki. Pirmieji daznai tik paraSo jligoninimo
lapelj, bet nepersiunia gydymo jstaigai savo tyrimo daviniy.
Vidutinis ligoninéje buvimo laikas yra 29 dienos. Jis netrumpéja,
bet ilgéja. Tasai procesas eina kita linkme J.A.V.

Apdraustieji guldomi bendrose patalpose. Jei ligonis nori bati
privatiSkuose ar pusiau privatiSkuose kambariuose, tai turi pri-
moketi kainos skirtumag savo léSomis.

Ligoniy kasos gydytojy draugijos. — Kasos gydytojy
draugijos, jstatymo keliu jsteigtos prieS 40 mety, gauna lésas
skirtas uZ medicinos pagalbos teikimg. Tos sumos atitinkamg
procentg panaudoja administracinéms iSlaidoms ir kasos gydytojy
pensijy fondui. Likusig dalj jos iSmoka gydytojy honorarams.
Gydytojas pristato kas 3 mén. savo draugijai gautus ligoniy
lapelius, kuriuose atzyméta suteiktos pagalbos kiekis ir rasis.
Kiekvienas patarnavimas yra jvertinamas tam tikru skaiCiumi
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punkty, dél kuriy buvo anksCiau susitarta. Gydytojy draugija
susumuoja visy gydytojy punktus, atskirai bendros praktikos
gydytojy ir specialisty. Kadangi draudimo kasos mokesCiai yra
pastovds ir mazi, o susirgimy skaiCius kinta ir yra didelis, tai
paprastai gydytojy draugija neuZtenka 1é3y kiekvieng punktg
pagal nustatytas normas atlyginti. Todeéel iSvedamas vidurkis
— vadinamas Falldurchschnitt. Bet Cia dar ne galas. Jei kai kurie
gydytojai (vadinami kasos lidtai — Kassenléwen) pristato Zymiai
daugiau ligoniy lapeliy ir punkty uz vidurkj iSvedama visiems
gydytojams — tai gydytojy draugija jiems neapmoka uZ punkty
pertekliy. Motyvas : « kasos lidtas » teiké savo pacientams neba-
tinus patarnavimus. Gydytojai nukencia ir kitais bdOdais. Ligoniy
kasa, noréedama sumazinti iSlaidas uz vaistus, nustato recepto kainos
vidurkj, vadinamg Regelbetrag. Jei gydytojas paskiria vaistus,
kuriy kaina perSoka tg vidurkj, tai kainos pervirSijimas gali bati
atskaitytas iS gydytojo honoraro. Todél nereikia nustebti, kad
santykiai tarp ligoniy kasy ir gydytojy draugijy buvo ir yra
Salto karo stovyje.

Ligoniy kasa turi kontrolés gydytoja, kurio uzdavinys sekti,
kad nariams teikiama medicinos pagelba neprasilenkty su kasos
veikianCiais nuostatais. Ypatingas démesys kreipiamas j ligoniy
atleidimg nuo darbo. Profesinius nesusipratimus tarp gydytojy
ir kasos sprendzZia Kontrolés komisija. Visus Kkitokius abiejy
Saliy ginCus sprendzia Taikos komisija.

Kity rdasiy pagalba. — Vokietijoje veikiantis Socialinis drau-
dimas teikia apdraustiems ne tik medicinos pagalbg ir pinigine
paSalpa ligos ir jvykusiy darbe nelaimingy atsitikimy atvejuose,
bet moka pensijas invalidams, senatvéje ir netekusiems darbo.
Tai vykdo krasSty draudimo bendroveés, kurias apjungia federa-
liné jstaiga. Visi darbininkai ir algg gaunantys tarnautojai privalo
mokéti j pensijy fondg apie 7 % savo uzdarbio. Tiek pat jneSa
darbdaviai. Tad socialinis draudimas dirbantiems kainuoja apie
12% (4,5% + 7%) jo uzdarbio. Tokie auksti jnaSai yra didelis
darbininky apkrovimas ir sukelia juose nepasitenkinimg. Jj didina
jvairas priverstino draudimo sistemos funkcionavimo trakumai
ir visos schemos beasmeniSkumas ir nelankstumas bei iSbujojes
biurokratiSkumas. Gal ir nelengva to iSvengti administruojant
50.000.000 Zmoniy, susirgusiy ar iStikty kitokiy nelaimiy,
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apdraudos reikalus. Tokiais atvejais yra reikalingas padidintas
ZmoniSkumas, bet ne padidintas popierizmas ir formalus reikaly
tvarkymas.

Apdraustieji mokédami betarpiai draudimo jstaigoms aukStus
jnadus ir nezinodami, kiek kainuoja jiems suteikta pagelba, daznai
visais leistinais, o kartais ir neleistinais badais bando atgauti i3
draudimo fondy ekvivalentg savo jmokeéjimy. Nemazas ligoniy
skaiCius kreipiasi j gydytojus su jsivaizduotais subjektyviais
nusiskundimais, kuriy néra galimybés patikrinti objektyviu
tyrimu. Neretai gydytojas veikiamas ZmoniSkumo ir désnio tikéti
ligoniui, nes be to negali bati tarp ligonio ir gydytojo normaliy
rySiy, kuriy nesant nejmanomas sékmingas gydymas, daro abejin-
gais atvejais sprendimag ligonio naudai. Daznai ligonio nusiskun-
dimai yra tiek realds, jtikinantys, mediciniSkai pagrjsti, kad néra
galimybés laikyti juos jsivaizdavimo iSdava. Tokiai ligoniy raSiai
taikomas posakis: Nicht eingebildete, sondern ausgebildete Kranke.

Dar sudétingesnes problemas iSkelia nedarbingumo, invalidis-
kumo ir kity raSiy pensijos gavimas. Ligai, iSgijimo laipsniui
vertinti, negaléjimo dirbti apimciai ir laipsniui nustatyti neuZztenka
daZznai objektyviy priemoniy ir tenka pasikliauti subjektyviais
kriterijais. Pensijy paskyrimo planas gali teisingai veikti tik tuo-
met, jei jos ieSkantys vadovaujasi padorumu ir iStikimybe draudimo
sistemai. Bet tikrumoje taip néra. Demoskopijos Instituto Allen-
bache (Vakary Vokietijoje) padaryta anketa parodé, kad 20%
apdraustyjy apgaudinéja privalomo draudimo jstaigas®.

Tikrumoje tarp privalomai apdraustyjy jsigaléjo apkrefiama
liga «Pensijy neurozé ». Apdraustieji yra daznai tobuli taktikai
ir sugeba puikiai manevruoti, siekdami savo nusistatymo. Juos
vairuoja marginal ethic (Prof. Werner Schdéllgen terminas). Veikian-
tys socialiniai jstatymai apsaugo apdraustojo interesus pensijos
gavimo reikale. Jei jo pareiSkimas pensijai gauti atmetamas, tai
jis gali kreiptis j specialy socialinio draudimo teisma, kurio nepa-
lankus sprendimas gali bati dar apskystas apeliaciniame teisme.
Medicininé ekspertyza ir teisiné pagalba, reikalingos bylai, teikia-
mos apdraustajam nemokamai i§ paSalpoms skirty fondy. Tai
sumazina lésas skirtas medicininei pagalbai. Dar blogiau, kad

5 Ziar. Der Arzt, Stuttgart, 1960, 73 psl.



220 DR. DOMAS JASAITIS 12*

ieSkanciy pensijy gydymas pasidaro praktiSkai nejmanomas,
nes jie nenori igyti, arba jei ir iSgyja, tai nenori to pripazinti.
AStuoniasdeSimts dviejy mety socialinio draudimo praktika
Vokietijoje iSkélé daug taisytiny trakumy, bet Zinovai tvirtina,
kad nors kiek didesnés reformos toje srityje dabartiniame politi-
niame klimate yra nejmanomos.

I1l. Sveikatingumo ir socialinis draudimas DidZiojoje Bri-

tanijoje

Pagrindiniai socialinio draudimo nuostatai — Sveikatingumo
reikaly reforma DidZiojoje Britanijoje buvo aktuali ir pribrendusi,
nes dar antrojo pasaulinio karo metu pradéta jai ruostis. Medical
Planning Commission, j kurig jéjo didZiosios gydytojy organi-
zacijos, buvo jsteigta 1940 m.

Sir William Beveridge, tarpdepartamentinio socialinio draudimo
komiteto pirmininkas, formulavo komisijos pagrindinius nuostatus
sekancCiai : « Turi bati jvesta privaloma, visatautiné sveikatos
tarnyba, uztikrinanti kiekvienam pilieCiui visokj jam reikalinga
gydyma, visose jam reikalingose formose — namuose, jstaigoje,
bendra, specialy ar konsultacijg ir, taip pat, uztikrinanti parad-
pinimg danty, akiy ir chirurginiy prietaisy, slaugiy, aku3eriy
globg ir profesinj pritaikymag (reabilitacijg) po nelaimingy atsiti-
kimy darbe. Tarnyba turi teikti visy raSiy iSsamy preventyvinj
ir gydantj gydyma kiekvienam pilieCiui be iSimties, neribotos
apimties ir be jokiy finansiniy kliuviniy, galiniy pavélinti gy-
dyma ».

Tai tikra charta magna sanitatis ! 1946 m. parlamentas priémé
National Health Service Act, kuris uZtikrino visuoting sveikatos
globa Anglijoje ir Wales. 1947 m. buvo paskelbta National Health
Service Skotijoje ir 1948 m. Siaurinéje Airijoje. Tie jstatymai
pradéjo veikti 1948 m. liepos 5 d. Nors Tautiné Sveikatos Tarnyba
rapinasi visos Salies Zmoniy sveikata, bet ji nepretenduoja bati
draudimo institucija ir tokia nesivadina.

Tautinés Sveikatos Tarnybos teikiama pagalba — Britanijos
Sveikatos Tarnybos nuostatai jgalina kiekvieng asmenj — net
ir tuos, kurie nedirba uZ atlyginimg ir néra savystoviai dirbg
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(selfemployed), t. y. nedaro reguliariy jmokéjimy ir nedalyvauja
tarnybos iSlaidy padengime — naudotis, jei yra reikalas, tokiomis
paslaugomis : bendros praktikos gydytojy, specialisty, danty
ir akiy gydytojy pagalba ; pilna ligoninés globa, kaip jsiligonine
pacientai (in-patient) ar kaip ateinantys specialiam gydymui
pacientai (out-patient) ; slaugyma ir medicining pagalbg savo
namuose ir namineg priezidra, jei to reikalauja namie esancio liga.

Medicininés pagalbos personalas. — Tautiné Sveikatos Tarnyba
jima beveik visus bendros praktikos gydytojus, specialistus, danty
gydytojus ir farmacininkus. Visos ligoninés yra jtrauktos jos
tinklan. Uz jos riby paliko tik tikybiniy organizacijy, profesiniy
sgjungy, labdaringy draugijy ir prancizy bei italy bendruomeniy
ligoninés.

Praktikuojanciy gydytojy pagalba prieinama tiesioginiai kiek-
vienam, kas jos nori. Ligonis gali kreiptis j kiekvieng gydytoja,
kurj Tautinés Sveikatos Tarnyba yra jtraukusi j savo sgrasus.
Gydytojai gali atsisakyti priimti ligonj j savo sgraSa ir turi teise
jj 18 viso iSbraukti. Ir ligonis turi laisve pakeisti gydytojg. Sveikatos
Tarnybos plane praktikuojantis gydytojas gauna pagalvinj atly-
ginima — 2,73 dolerio per metus uz kiekvieng pacientg iS
pirmyjy 400, esanciy jo sgrase. Uz ligonius nuo 401 iki 1600 metinis
mokestis yra 1,96 dolerio. Dabar atitenka kiekvienam gydytojui
vidutiniai apie 2.200 pacienty. Né vienas gydytojas negali turéti
sgrasSe daugiau 3.500 ligoniy. PradZioje buvo 4.000 ligoniy. Gydy-
tojy uZzdarbis svyruoja Siuo laiku tarp 1.092 doleriy minimum
— jei saraSe yra tik 400 ligoniy ir 11.906 doleriy — turinciy
maksimalinj skaifiy — 3.500 ligoniy. Tie skaiCiai rodo, kad
gydytojy atlyginimas buvo ir yra reliatyviai nepakankamas,
ypaciai, atsizvelgiant j ilgg studijy laika ir gyvenimo lygio stan-
dartg, kuris bdtinas gydytojams, jei jie nori neatsilikti nuo
pazangos moksle ir netapti dvasiniais ir fiziniais skurdZiais.
Todeél Britanijos gydytojai grasé keliais atvejais pasitraukti is
Tautinés Sveikatos Tarnybos, jei nebus atlyginimas padidintas.
Savo reikalavimg grindé faktais, kad gerbdvis viso kraSto Zymiai
pakilo ir Didziosios Britanijos darbininky uzdarbis 1948-1958 m.
laikotarpyje padvigubéjo : nuo 21 dolerio per savaite pakilo iki
40,70 dol. Be to, visuotinis pragyvenimo minimumas Zymiai
pabrango. Vyriausybé patieké 1951 m. gydytojy reikalavimus
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Vyriausiojo Teismo teiséjui H. Danckwerts arbitrazui. Pastarasis
pasitlé atlyginimus padidinti. Parlamentas tg sitlymg patvirtino.
Padidinimas veiké retroaktyviai iki 1948 m. 1957 m. gydytojy
sgjunga veél reikalavo padidinimo. Tam klausimui spresti buvo
sukurta Royal Commission on Doctors and Dentists Remuneration.
Ji rekomendavo padidinti bendros praktikos gydytojams atly-
ginimg iki 1.540 doleriy. Britanijos gydytojy sajunga priémé
ta Komisijos sitlyma, kuris jsigaliojo 1960 m. rugséjo 28 d. Tuo
patiu aktu buvo padidintos algos specialistams ir danty gydyto-
jams dirbantiems ligoninése.

Gydytojai gauna be pagalvinio mokesCio kelionpinigius uz
ligoniy lankymg kaimuose. Jiems moka taip pat uz kai kuriuos
specialius veiksmus, uZ gydymg laikiny rezidenty, uZ skubios
pagalbos pacientams suteikima, uZ anestezijg, uz darbus atliktus
ligoninése ir duotus vaistus.

Gydytojai, norintys bati Tautinés Sveikatos Tarnybos daly-
viais arba apsisprende keltis j kitas bendruomenes, paduoda
Medicinos Praktikos Komitetui pareiSskimg. Leidimas keltis j
« perdaktarintas » sritis labai retai tenkinamas. Jokiy suvar-
Zymy nedaroma i8sikelti j gydytojy stokojancias sritis. PrieSingai,
toksai procesas skatinamas : duodama praktikos jkarimo pa3alpa
(initial practice allowance).

Danty ir akiy gydytojy kélimasis i§ vienos vietovés j kita néra
suvarzytas. Dantistams honoraras mokamas ta pacia tvarka, kaip
ir praktikuojantiems gydytojams. Gydytojai ir dantistai dirbantys
pilng laikg ligoninése gauna metinj atlyginima, atsizvelgiant j
ju staza ir prityrima.

Specialios subsidijos mokamos auksto lygio specialistams,
kaip atlyginimas uz iSsiskirianCius veiksmus. 1960 m. Royal
Commission pasitlé mokéti panaSius priedus ir bendros praktikos
gydytojams, padariusiems ypatingus nuopelnus ligoniams. Tau-
tinés Sveikatos Tarnybos gydytojai specialistai yra ligoninés
gydytojy branduolio nariai ir gauna nuolatinj atlyginimg. Spe-
cialistus atrenka regionaliniy ligoniniy valdybos. Yra pripaZjstama
22 specialybiy rdSys. Pati ligoniné kvieCia specialistus savo
pacijentams. Namuose sergantiems specialistus kvieCia lan-
kantis gydytojas.

Gydytojai bendradarbiaujg Tautinéje Sveikatos Tarnyboje. —
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1962 m. Britanijos gydytojy daugumas buvo jsijunges j Tautine
Sveikatos Tarnybg : vir§ 20.000 i§ 24.000 bendros praktikos
gydytojy — Anglijoje bei Wales ir 2500 Skotijoje. Tik 5.000-

6.000 gydytojy pasiliko nuoSaliai ir verCiasi iSimtinai privalia
praktika. Reikia pabrézti, kad Tautinés Sveikatos Tarnybos
gydytojai gali priiminéti privatinius ligonius. Ligoniams, kurie
gydosi pas privaty gydytoja savo léSomis, Sveikatos Tarnyba
neteikia nei vaisty, nei kity prirasyty reikmeny.

Beveik 97% visy gyventojy naudojasi Sveikatos Tarnybos
teikiama medicinos pagalba. Likusieji 3%, kuriuos sudaro dau-
gumoje vyresniojo amziaus, pasiturintys, norintys tureéeti daugiau
individualés atidos, nesiryZtantys nutraukti per ilgus metus
susiklosCiusiy maloniy santykiy tarp gydytojo ir ligonio, pasiliko
prie senos tvarkos. Bet jy skaiCius tolydZiai maZéja. Salia tos
nuomoneés yra daviniy rodanciy, kad privatiniy pacienty skaicius
gal kiek net didéja. Jy kadrus sudaro politikai ir apkrauti darbais
profesionalai. GaiSinantis jvairiy formalumy atlikimas, ilgas
laukimas pas gydytojus, nuasmenintas santykis atbaido juos nuo
Tautinés Sveikatos Tarnybos patarnavimy. Prileidziama, kad
dabar vir§ 2.000.000 Zmoniy gydosi privatiSkai. Didelio pasisekimo
turi privatinis sveikatingumo planas ( United Provident Asso-
ciation). Jis, 1948 m. Tautinei Sveikatos Tarnybai pradéjus veikti,
turéjo tik 65.000 nariy, 0 1961 m. tas skaicius i5augo iki 850.0006.

Anglijoje ir Wales praktikuoja apie 11.200 danty gydytojy—is jy
10.300 yra Sveikatos Tarnybos bendradarbiai. Prie jy reikia pridéti
dar 1.300 Skotijos danty gydytojy.

Tautinéje Sveikatos Tarnyboje dirba 7.900 akiy ir ausy ligy
gydytojy ir apie 16.000 chemiky ir vaistininky Anglijoje bei Wales
ir 2800 Skotijoje. Tautiné Sveikatos Tarnyba administruoja virs
3000 Britanijos ligoniniy.

Tautinés Sveikatos Tarnybos administracija. — Administraciné
atsakomybé patikéta sveikatos ministeriui. Jam gelbsti du pata-
riamieji organai. Pirma, Centriné Sveikatos ]Jstaigy Taryba, j kurig
jeina stambiyjy medicininiy organizacijy pirmininkai, Tarnyboje
dirbanciy profesiniy sajungy atstovai ir asmens, prityre ligoniniy

6 The Wall Street Journal High, Gost of s Free » State Medical Gare Stirs
British Storm, July 14, 1961.
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tvarkyme ir vieSosios sveikatos reikaluose. Antra, Medicininés
Praktikos Komitetas, kuris nustato gydytojy santykj su gyventojy
kiekiu jvairiose vietovése ir normuoja medicinos personalo paskirs-
tyma.

Bendrg ligoniy prieziarg ir gydytojy specialisty tarnybg vykdo
15 sritiniy tarnyby, kurias skiria sveikatos ministeris, pasitares
su suinteresuotomis organizacijomis. Tos tarnybos skiria komitetus,
tvarkancius vietines ligonines. Kiekvienai ligoniniy sriciai atitenka
1,5-4,5 milijony gyventojy. Ligoniniy apylinkés basting, jei
tik yra galimybé, steigiama prie mokslinimo ligoninés. Tuo norima
sustiprinti medicinine paZangg. Kiekviena mokslinimo ligoning,
teikianti klinikinj iSmokslinimg studentams ir gydytojams, turi
savo valdytojy taryba, atsakingg tik sveikatos ministeriui.

Medicininio personalo tarnybg tvarko 138 vietinés vykdomosios
Tarybos. Tos tarybos, kuriy pusé nariy yra profesionalai, o kita
dalis eiliniai pilieCiai, sudaro sutartis su gydytojais, dantistais,
farmacininkais ir apmoka jy patiektas saskaitas. Prie jy veikia
vietoje praktikuojanCiy gydytojy patariamieji komitetai. Vietinés
tarybos priima ligoniy skundus ir turi teise pavartoti disciplinarines
priemones prieS sutarciy lauzytojus. Jos atsako uz darny bendra-
darbiavimg vietiniy sveikatingumo jstaigy su praktikuojanciais
gydytojais.

GrafysCiy ir miesty vietinés sveikatos jstaigos yra atsakingos
uz nésciy motery ir kadikiy gerbdvj, organizuoja ligoniy
lankyma namuose, slaugymo ir globos namus, preventyvine nuo
ligy apsauga ir greitosios pagalbos reikalg. Jos jgaliotos steigti ir
iSlaikyti sveikatos centrus ir aprupinti juos praktikuojanciais
gydytojais.

Pasekmés. — Tautiné Sveikatos Tarnyba pagrindinai per-
tvarkiusi visos Salies ir gyventojy sveikatingumo reikalg, kaip
ir buvo laukta, teigiamai paveiké tautos sveikatingumg. Kadikiy
mirtingumas per pirmajj deSimtmetj nukrito nuo 33,9 iki 23 vienam
takstancCiui gimdymy, dziovininky skaiius nukrito nuo 552 iki
107 vienam milijonui gyventojy. Difterija tapo apvaldyta
1941 m. nuo jos miré 3.263 0 1958 tik 8 asmens. Mokykly gydytojai
praneSa, kad mokyklinio amZiaus vaiky sveikatingumas Zymiai
pagereéjo 7.

7 Health Services in Britain, British Information Services, 1961.
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Dr. G. E. Godber, sveikatos ministerijos medicinos skyriaus
atstovas, paskelbés, kad 1952 m. beveik pusé Zmoniy gyveno
srityse stokojanciose gydytojy, o 1956 m. tokiy buvo tik viena
penktoji. Tuos visus laiméjimus negalima priskirti iSimtinai
Tautinei Sveikatos Tarnybai. Cia turéjo didelés reikdmés ben-
dras gyvenimo lygio pageréjimas, gausesnis ir geresnis maistas,
mokslo paZzanga kovoje su kai kuriomis apkretiamomis ligomis.

Bet, neabejotinai, tuos laiméjimus lidto dalimi nulémé visiems
prieinama ir auk3to lygio medicininé pagalba. Jg jgyvendinus, labai
sumazéjo zmoniy iSlaidos individualiai medicinos pagalbai pasi-
rapinti. Susidariusios santaupos buvo sunaudotos gyvenimiSkam
gerbaviui pakelti.

Tautinés Sveikatos Tarnybos biudZetas. — Tautinés Svei-
katos Tarnybos 1é50os plaukia i5 keturiy Saltiniy: 15 % i
socialinio draudimo jnasSy, 5% i$S ligoniy primokéjimo, 4% i
vietiniy bendruomeniniy fondy ir likusieji 75 % — 80% i3 valstybés
mokestiy, kuriuos moka visi pilieCiai, nors jy dalis nesinaudoja
Sveikatos Tarnybos teikiamomis lengvatomis.

Jvedant Tautine Sveikatos Tarnyba, neturéta pakankamai
duomeny, kurie baty jgaline padaryti realius apskaiCiavimus ir
darbo apimties ir iSlaidy reikalingy jos finansavimui. Tuomet buvo
populiarus 3dkis : Nine pence for four pence. Jmokéti keturius
pensus ir gauti naudos uz devynius pensus.

Tautine Sveikatos Tarnybg jvedant, optimistai galvojo, kad
jai finansuoti pakaks 500.000.000 doleriy j metus. Buvo entuziasty,
kurie teigé, kad visuotinis gydymas pagerins tautos sveikatinguma
ir sumaZins nedarbo dieny skai€iy dél ligos. Pakils dirbanciy
produktingumas ir padarytos iSlaidos savaime grjS. Bet tikrové
kalba kitaip. Prie§ jvedimg visuotino nemokamo gydymo Britanijos
darbémiai nedirbo dél ligos 250.000.000 dieny — 5% viso darbo
laiko. Tas skaiCius nesumazéjo ir penkiolikai mety praéjus nuo
draudimo jsigaléjimo.

IZdo kancleris Sir Stafford Oripps, didysis visuotino gydymo
gynéjas, sudares 1948-1949 m. Sveikatos Tarnybos biudZetg
1.100.000.000 doleriy, patsai nusigando savo kuadikio. Jis patare,
kad tos sumos negalima ateityje perZengti, nes Kkitaip susidarys
krastui finansinis pavojus.

S
S

8 The Lancet, 1958 m. 5 d.
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Bet Sveikatos Tarnybos jsipareigojimai buvo, galima sakyti,
neriboti. Jie nesustabdomai augo, kaip, gritties pajudinti, sniego
kalnai. Gydytojy, slaugiy, ligoniniy saskaitos uZz medicining
pagalba apdraustiesiems. Saskaitos uZ danty gydymg buvo,
ypaciai, didelés, nes jis praeityje buvo nepakankamai sutvarkytas.
Saskaitos uz akinius, uz danty protezas, jvairius medicininius
prietaisus. Saskaitos uz perukus ! Ir jie buvo duodami norintiems
nemokamai ! O 202 milijonai recepty, iSraSyty 1949 m. Sveikatos
Tarnybos nariams. Ta skaitliné iSgasdino net bebaimj gaivaliSka
Aneurin Bevan'g, tuometinj sveikatos ministerj. Ir jis, rdstumo
pagautas, susuko : « Nesulaikomas vaisty krioklys skalauna brity
gerkles ». Bet susikrimtimas buvo bergzdzias, nes recepty kiekis
vis augo ir pasieké 250 milijony. Tad nenuostabu, kad Sveikatos
Tarnybos biudZetas nesustabdomai puto. 1961-1962 m. jis
pasieké 2,2 milijardo doleriy. O pridéjus kitas tos srities iSlaidy
pozicijas, jis pakilo iki 2,6 milijardy doleriy : keturius kartus
daugiau, kaip buvo manyta pradzioje. Prasidéjusi infliacija, medi-
cininiy reikmeny ir atlyginimy lygiagretis pabrangimas apverté
aukstyn kojomis visus kertinius apskaifiavimus. Pirmu 2Zvilgsniu
tos skaitlinés Siurpina finansininkg. Bet, padarius vispusisSkg
analize, — jos néra tokios baisios. Pirmoji paguoda yra, kad
tos 1éSos investuotos j Zmoniy sveikatingumg. Toksai investavimas
atneSa visuomet didelj pelna. Antra paguoda yra, kad neZidrint
iSlaidy didéjimo, jos niekuomet nevirSijo 4,5 visy tautos pajamy
(Gross National Product). Jos sudaro tik 25 % visy metiniy iSlaidy,
skiriamy socialinés globos reikalams, maZzdaug lygus asignuoja-
moms 1éSoms Svietimui ir du kartu mazesnis uz sumas iSleidziamas
ginklavimui. Jos yra procentiniai net kiek mazesnés uz tos pat
rasies iSlaidas J.A.V. ir Prancuzijoje. Bet vis tiek valstybés finansy
apkrovimas buvo nepaprastai sunkus. Vyriausybé turéjo imtis
priemoniy, nors dalj ty iSlaidy uzkrauti Tautinés Sveikatos Tar-
nybos apdraustiems ir sumazZinti iZzdo nukraujavima. Tai reikéjo
padaryti, nes neuZteko léSy kitiems reikalams — Svietimui, ligo-
niniy statybai, keliy tiesimui, gynybai.

Pirmiausiai pradéta varZyti vaisty perplatus vartojimas.
Jau pacioje pradZioje (1949) recepty skaicCius pasieké 202 milijonus.
Gydytojy (Br. Med. Assoc.) komisija, iStyrus tg problema, priéjo
iSvados, kad anglai vartoja tiek daug vaisty ne dél to, kad jie
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ju reikalingi, bet dél to, kad jie galvoja, kad jy sveikata nukentés,
jei jie neims jy profilaktiSkai ir antra, yra reikalinga ligonius ne
artinti prie vaisty, bet tolinti nuo jy. Buvo iSaiSkinta, kad ir gydy-
tojai dalinai kalti dél recepty infliacijos. Dalis gydytojy, turiniy
didelj ligoniy skaiciy, priraSinéja Zymiai daugiau vaisty, nei
reikalinga. Tuo norima suretinti ligoniy lankymasi. Neretai
priraSinéja brangius vaistus, nors tg patj gydantj efektg galima
pasiekti su pigesniais junginiais. Ligonys daZnai reikalauja vaisty,
nors ir be badtino reikalo, net grasindami pamesti gydytoja, jei
ju noras nebus patenkintas.

1950 m. sveikatos ministeris iSleido potvarkj, kad uZz gyduoliy
priraSyma yra atsakingas gydytojas ir bus suteikta pagalba kiekvie-
nam i$ jy kovoje su nebatiny recepty priraSymu.

1952 m. buvo jvestas primokéjimas uz vaistus — 14 centy
uz kiekvieng receptg, neatsizvelgiant priraSyty vaisty skaiciaus.
1956 m. jvestas primokéjimas 14 centy, — o 1961 m. net 28

centy uz kiekvieng recepte priraSytg punktg. Taciau tokia kar-
domoji priemoné nebuvo pakankamai veiksminga, nes recepty
kiekis vis augo : 1949 m. 202, 1957 m. — 207, o dabar apie
250 mil.

Kai kuriuos vaistus, pavyzdziui, apelsiny sunka, vitaminus ir
panadius, kurie pradZioje buvo atleidZiami nemokamai, dabar
Tautinés Sveikatos Tarnybos apdraustieji turi apmokéti savo
1éSomis. 1952 m. vyriausybé padvigubino mokestj uz privatiSkus
ir pusiau privatiSkus kambarius ligoninése. Taip pat buvo jvesti
primokéjimai uz danty ir akiy gydyma, plastiking chirurgijg
ir uz jvairius medicininius reikmenis — pavyzdZiui danty protezag
14 doleriy, akinius 6 doleriai. Tos varzancios priemonés buvo
veiksmingos : 1959-1960 m. akiniy, danty protezy pareikalavimas
sumazeéjo beveik 50 % lyginant su 1949 m. laikotarpiu.

Ir Tautinés Sveikatos Tarnybos apdraustyjy nariy jnasai
buvo padidinti. 1948 m. narys mokéjo 10 centy, o darbdavys
1,5 cento j savaite, 1958 — 26 ir 6 centus. Nuo 1961 nario jnasas
yra 1,5 dolerio j savaite arba 78 doleriai j metus. Tos priemonés
tik dalinai pasieké numatytg tikslg, bet jos sukélé aStrius politi-
nius gin¢us. Joms nepritardemas, atsistatydino ministeris Bevanas.
Ir Siandien néra jie pasibaige. DarbieCiai Zada visose rinkiminése
kampanijose, kad jie grjZe j valdZig, tuos primokéjimus panaikins.
Sunku tikéti, kad tai bus padaryta. Tie primokéjimai do act as a
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small but by no means negligible deterrent. Aritmetika parodo,
kad jie duoda j metus Simtg milijony doleriy pajamy.

Socialinio draudimo istorija visuose kraStuose rodo, kad tokie
stabdZiai batini. Jie néra per dideli, bet visiems pakeliami. Tikras
ligonis nebus atbaidytas ieSkant mediciniSkos pagalbos, bet
tariamasis pacientas nebus toks eiklus j gydytojo kabinetg, jei
Zinos, kad uz priraSytus vaistus turés primokéti. Tie primokéjimai
neturi tikslo mazinti mediciniSkos pagalbos apimtj, bet nori ja
tobulinti, sutelkti léSas didesniems uZdaviniams, pavyzdZiui,
naujy ligoniniy statybai, senyjy modernizavimui, tyrinéjimams
ir t. t. Tie reikalai Anglijoje yra apverktinoje bakléje. Zinovai
tvirtina, kad per pirmajj Tautinés Sveikatos Tarnybos veikimo
deSimtmetj] nebuvo pastatyta né viena nauja ligoniné, nors
laikotarpyje 1950-1955 m. lovy skaicius senose ligoninése visgi
buvo padidintas 24.000 °.

1957 m. Anglijoje ir Wales lovy skaiCius ligoninése buvo
477.290. Jose buvo ligoniy 420.173, t. y. jos buvo uZpildytos
80 % — 90 %. Tokia grastis jrodo ligoniniy perkrovima, kuris Zalin-
gas normaliam gydymo jstaigos veikimuil0.

Ligoniniy perpildymas priklauso dalinai nuo gydytojy elgesio,
kurie yra perdaug apgulti ambulatoriniy pacienty ir neturi laiko
pagrindinai juos istirti ir nustatyti diagnoze, o kai kurie net nenori
tai padarytill.

Todél nenuostabu, jei Tautinés Sveikatos Tarnybos nariai
yra esmisSkai patenkinti teikiama medicinine pagalba, bet skun-
dZiasi ligoninés gydytojo neprieinamumu. 1959 m. gale Di-
dZiojoje Britanijoje Zmoniy laukianciy patekti j ligonine buvo
476.000 ! Susirgusieji, reikalaujantys neatidétino gydymo, buvo
jligoninami skubos keliu. Bet pataisomosios chirurgijos atvejais,
pavyzdziui trokio, varikoziniy veny sutvarkymo ir panaSiais,
tenka laukt iStisus metus. Tonsilektomijai padaryti paprastai
tenka laukti 4-5 ménesius?2.

9 Financing Medical Care, Caldwell, Idaho, 1962, 46 psl.

10 Harry Eckstein, The English Health Service, 1958, 238 psl.

11 Financing Medical Care, 47 psl.

12 Social Medicine in Great Britain zr. Editorial Research Report, 1961,
8-9 nr., R. L. Worsnop, 589 psl.
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Todél paskutiniais metais pasineSta tg apverkting bukle
gerinti. 1961-1962 m. biudZete buvo numatyta 97,1 milijono
doleriy naujy ligoniniy statybai ir senyjy modernizavimui.

Ligoniniy perkrovimas vercia trumpinti jligoninimo Ilaika.
Todél buvo jsteigta nemazai institucijy, j kurias perkeliami létiniai
ir senyvo amziaus ligoniai. Ten gydo juos praktikuojantys gydy-
tojai ir globoja slaugés, kurias parupina vietinés sveikatos jstaigos.
Tyrinéjimai parodé, kad 60 % senyvo amziaus létiniy pacienty ir
invalidy gali bati, karSinami tos raSies jstaigose, be Zalos jy svei-
katai.

Minétas ligoniniy perkrovimas paima viso personalo laika ir
darba gydymui ir, beveik, sustoja bet koks mokslinis tyrimas ir
medicinos personalo tobulinimas.

AS méginau atvaizduoti plafiau Brity Tautinés Sveikatos
Tarnybos organizacijg ir veikima, nes ji turéjo tokios jtakos |
kity krasSty sveikatos draudimo planus XX Simtmetyje, Kkaip
Bismarko socialinis jstatymas XIX Simtmetyje.

Jai daroma daug priekaisty. Bet net Ziauriausi jos édikai iki
Siol nesitlé jos panaikinti ir grjzti prie privatiSkos medicinos
sistemos.

Arthur Porrit, Britanijos gydytojy sgjungos pirmininkas,
1960 m. pareiSké : There must be vast number who would like to
see infinitely less, red tape with more responsibility on the part of
both doctor and patient. Jis taip pat kelia mintj, kad Tautinei
Sveikatos Tarnybai administruoti baty sukurta nepriklausoma
institucija, pavyzdZiui, kaip British Broadcasting Corporation. Jag
tvarkyty gydytojai ir specialistai ne gydytojai. Bet komitetas,
kuriam buvo pavesta iStirti Tautinés Sveikatos Tarnybos funkci-
jonavima, pareiské: « Yra visiSkai teisinga, kad Tautiné Sveikatos
Tarnyba kenlia nuo daugelio ydy, dél netikslaus paskirstymo
jos funkcijy tarp jvairiy jstaigy ir dél nebuvimo koordinacijos
tarp jvairiy tarnybos padaliniy. Bet tarnyba reiSkiasi praktikoje
daug geriau, nei tai popieriai parodo ». Tasai komitetas nesurado
nei 1éSy piktnaudojimo, nei per didelio personalo skaiiaus, nei
gydytojo darbo ir veiksmy nusmukimo. (The Committee of Enquiry
into the Cost of the National Health Service, 1956).

Tautinés Sveikatos Tarnybos pagrindiniai planai ir net jsta-
tyminiai projektai buvo paruosti antrojo pasaulinio karo metu,
kuomet valdzZioje buvo konservatoriai, vadovaujami Sir W.
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Churchill. Bet jj jgyvendino darbieiai, C. B. Attlee lyderiaujant.
Ji giliai jaugo j visos tautos samone ir negalima prileisti, kad ji
baty suzalojanciai amputuota ar visiSkai panaikinta.

Kitos pagalbos rasys. — Pilnumo délei svarbu paminéti, kad
Britanijos socialinis draudimas teikia ne tik medicining pagalba,
bet ir pladios apimties kitokiy rasiy draudimg. Jj jvedeé ir tvarko :
Seimos 13laikymo aktas (Family Allowances act, 1945 m.). Tautinis
Draudimo aktas (National Insurance act, 1946 m.) ir Tautinis
Pagalbos aktas (National Assistance Act, 1948 m.).

Socialinis draudimas yra priverstinas. Jis faktiSkai apdrau-
dzia visus Britanijos Zmones. Draudimas prasideda iSéjus i3
mokyklos ir baigiasi pasiekus pensijos amziy (65 m.). Apdraustieji
suskirstomi j tris grupes : uzsiémusiy asmeny, t. y. asmeny dirban-
¢iy ir gaunanciy atlyginimg pagal darbo sutartj; savarankiskai
uzsiemusiy ir gaunanciy pajamas, bet nepasamdyty ; pagaliau,
nejdarbinty asmeny, t. y. nei nepasamdyty nei savarankiskai
uzsiémusiy.

Tas draudimas finansuojamas darbininky, darbdaviy ir vals-
tybés jnaSais. 1948 m. Tautinis draudimo aktas nustaté tokius
savaitinius jmokéjimus : suauges vyras moka 65 centus, moteris
— 51. Jaunuolis iki 18 m. — 37 c., jaunuolé — 31 c. Darbda-
viai jmoka uZ vyrg 64, uz moterj 44, uz jaunuolj 29, uz jaunuole
33 centus.

Apdraustieji, reikalui iSkilus, yra jteisinti gauti : ligos, bedar-
bés, motinystés, naSlystés, naslaiiy globos, mirties paSalpas.
Vyrai sulauke 65 metus ir moterys 60 m., iSéje j poilsj, gauna
pensija.

Visi darbininkai yra apdrausti nuo nelaimingy atsitikimy
darbe. InvalidiSkumo paSalpa mokama pagal Tautinio draudimo
akta. DZiovininkai ir akli gauna pa3alpg i§ Tautinés pagalbos
izdo.

IV. Socialinis draudimas J. A. Valstybése

Bendra socialinio draudimo Jungtinése Amerikos Valstybése raidos
apzvalga. — « J.A.V. sprendé socialinés apsaugos problemas daz-
nai su iSradingumu, kuris buvo pridedamas Europos patyrimui,
bet ne tik jj pameégdZiojo » (Max Lerner).
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XIX Simtmecio gale pramoné pradéjo augti Sioje Salyje spar-
Ciais tempais. Darbo jégos neuZzteko vietoje. Savo plétrai pritrauké
iS Europos milijonus jvairiy tautybiy Zmoniy. Atvyke imigrantai,
nemokédami angly kalbos ir neturédami jokiy iStekliy, privaléjo
dirbti uz maziausig atlyginimg ir visiSkai priklausé nuo darbdaviy
valios, kurig vairavo neapvaldytas noras didinti pelng. }vairiy
tautybiy, daZznai maZzamoksliai ar net bemoksliai darbininkai
nesugebéjo sukurti profesiniy unijy. Juo labiau, kad darbdaviai
buvo jy didziausi prieSininkai. Darbininkai bandé savo bukle
pagerinti streikais, bet jie buvo smurtikai palauziami su pagalba
samdyty museiky genciy. Policija buvo daZznai darbdavio puséje.
Dideli skaiCiai bedarbiy irgi lengvino kovoti su streikuojanciy
teisétais reikalavimais, nes atsisakancCius dirbti buvo galima tuoj
pakeisti kitais pusbadZiais bedarbiais.

Visuomené buvo abuoji tiems reikalams. Platesnis sajudis

uz jvedimag socialinio draudimo prasidéjo labai pavéluotai. Dr.
I. M. Rubinow (1913) paskelbé iSsamy veikala, nagrinéjantj tas
problemas. Sociologé Barbora Armstrong suaktyvino jj savo skait-
lingas rastais (1932). A. Epstein (1927) jkaré American Associa-
tion for Social Security. Nepaprastos jtakos turéjo Dr. Fr. E.
Townsend propagavimas mokeéti 200 doleriy ménesiui pensijos
kiekvienam sulaukusiam 60 mety amZiaus. Laike keliy mety jsikareé
J. AV. 4550 Townsendo kluby. Tasai masinis sgjudis paruosé
palanky klimatg socialinéms reformoms.

Valstybé ir savivaldybés dar nebuvo pasiruoSusios spresti
tuos reikalus. Socialiné jstatymdavysté nebuvo populiari. Cion
turéjo lemiancios jtakos jsigaléjusi Amerikoje filosofija : kiekvienas
yra savo laimés kalvis ir kiekvienas individas atsakingas uz savo
medzZiaginj gerbdvj, nors masiy neturtas, vargas ir ekonomiskas
netikrumas griove tas laissez faire, laissez passer pazidras. Periodis-
kai pasikartojancios 0OkiSkos krizés buvo smaugianti dirbantiems
nelaimé. Vyraujantj galvojimg, kad J.A\V. pasieké po pirmo
pasaulinio karo pastovy gerbavio lygj, sugriové jvykes 1929.
X.23 d. Juodasis Penktadienis (Black Friday) : New Yorko
Stock Exchange bendroviy akcijos ir kiti vertingi popieriai neteko
40 % savo vertés. 1930 m. Metropolitan Life Insurance bendroveés
padaryta anketa parodé, kad kraSte buvo 23,8% visisky bedar-
biy ir 21,3% dalinai dirbanciy. ISsiskleidé gigantiSkos apimties
okiné krizé. Badaujanciy bedarbiy maseés graseé socialiniu pervers-



232 DR. DOMAS JASAITIS 24>

mu. Prezidento Hooverio administracija delsé per dvejus metus
imtis pagrindiniy priemoniy tai tautos nelaimei apvaldyti. Wall-
street atstovai buvo prieSingi valstybés jsikiSimui. Jy nusistatymas
buvo : do nothing and let nature take its coursel3. Tik 1932 m. prezi-
dentas Hoover jsteigé Finansine Korporacijg (Reconstruction
Finance Corporation — RFC) apmirusiai pramonei remti. Bet
tiesioginé pagalba bedarbiams nebuvo federaliniu mastu teikiama.
Padéciai griatiSkai blogéjant 1932 liepos mén. buvo iSleistas Skubios
pagalbos ir Atstatymo aktas, kuris leido jkurti 43 valstijose
bedarbiams Selpti agentdras. 1933 m. F. D. Rooseveltas buvo
iSrinktas prezidentu. Jis tuojau pradéjo vykdyti veiklig sociali-
nés globos politikg. PradZioje buvo jsteigta Federalinés Pagalbos
Administracija. Kiek véliau buvo iSleistas skubios Federalinés
Pagalbos Aktas (FERA), kuriuo remiantis, federaliné valdZia
pradéjo duoti léSas ir tiesioginei bedarbiy S3alpai ir subsidijas
vykdyti vieSuosius darbus. 1935 m. Kongresas priémeé Socialinio
Saugumo Aktg (Social Security Act), kuris paliko iki Siandien
daugiarasio socialinio draudimo pagrindas. Jis paSauké j gyvenimg
federaliniai valdomg, privalomg senyvo amziaus Zzmoniy draudimag
(Old-Age Benefits) ir davé valstijoms 1é3as tai pagalbai teikti.
Jis jpareigojo Selpti bedarbius. Tai vykdo valstijos. Jis duoda
valstijoms léSas reikalingas vaiky Salpai. FERA skiria valstijoms
subsidijas motinystés globai, vaiky gerbaviui ir aklyjy Salpai.
1935 m. Aktas buvo kei¢iamas ir papildomas. Svarbiausieji
pataisymai buvo padaryti 1939, 1940, 1950, 1952, 1954, 1956,
1958, 1960, 1961 ir 1962 metais. Social Security aktas ir vélesni
papildymai iSugdé gal ne visai tobula, bet vieng i§ iSsamiausiy
socialinés apsaugos sistemuy.

Socialinio draudimo placiausia veiklos sritis yra senyvo amZiaus
Zmoniy, palikuoniy ir invalidy (Old-Age, Survivors and Disability
— OASDI) draudimas.

Ty rasiy pilieCiai — seni, naslés, naslaiciai ir luoSieji — dél
savo fiziniy savybiy ir socialinés padéties daugumoje nejstengia
pardpinti sau pragyvenimo minimuma, juo labiau gydyma.

Senyvo amZiaus pilieCiy grupé vis didéja. 1962 m. Zmoniy virs
65 m. buvo apie 17.000.000 arba 9% visy gyventojy. Jei jie
baty pajégas susiorganizuoti, tai jy jtaka politiniame krasto

3R Whitney, New York Stock Exchange.
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gyvenime galéty buati svari, nes jie sudaro apie 15% visy bal-
suotojy. Senesniyjy pilieCiy grupé didéja procentiniai sparciau,
nei bendras gyventojy skaicius. Per paskutinj deSimtmetj bendras
gyventojy skaiCius padidéjo 18,5%, o senyvy pilieiy grupé net
34,7%. Demografai skaiCiuoja, kad ta grupé pasieks 12% ir
stabilizuosis. Motery toje grupeje yra 55 %14,
OASDI teikiamomis paSalpomis 1962 m. naudojosi beveik

17.000.000 Zmoniy. Tais metais jiems buvo iSmokéta apie trylika
bilijony doleriy.

Oasdi finansavimas. — Darbémiy, darbdaviy ir savarankiskai
uzsiemusiy jnaSai sudaro fondus tam draudimui vykdyti.
Vyriausybé neprisideda jmokéjimais. Darbémiai ir darbdaviai
daro vienodus jnasus. Tai parodo Zemiau spausdinama lentelé.

Jnasy normos pagal 1960-1961 Social security act

METAI DARBEMIO % DARBDAVIO %0 SAVARANKISKAI UZSIEMUSIO %
1937-1949 1 1 neveiké
1950-1953 15 15 2,25
1954-1956 2 2 3
1957-1958 2,25 2,25 3,375
1959 25 25 3,75
1960-1961 3 3 4,5
1962 3,125 3,125 4,7
1963-1965 3,625 3,625 54
1966-1967 4,25 4,25 6,2
1968 ir toliau 4,625 4,625 6,9

Darbémiy ir darbdaviy jnasy 0,025% ir savarankiskai
uzsiémusiy, 0,375% skiriami invalidumo draudimui, o Vvisi
kiti OASDI reikalams.

1961 m. tie jnaSai davé 22 bilijonus doleriy. Metinis uzdarbio
dydis, nuo kurio skaiCiuojami darbémio jnaSai, dabar yra 4.800
doleriy.

14 Medical Care for the Aged, Zr. Congressional Quarterly, 1963, m. Wa-
shingtonas.
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Socialinj draudimg tvarko Social Security Administration,
kurios prieSakyje yra J.A.Y. prezidento paskirtas komisionie-
rius. Jis veikia sveikatos, Svietimo ir gerbavio departamento
remuose. Komisionieriaus centriné badstiné yra Baltimoréje,
Maryland. Visose J.A.V. yra 600 vietiniy agentary ir 3.600
saly€io punkty (Contact Station). Administracijai iSleidZziama
mazdaug 2% pajamuy.

Meénesiniai mokéjimai 65 m. darbininkui i8éjusiam | pen-
sija (retired) arba nepajégiantiems dirbti (disabled) svyruoja
tarp 40-127 doleriy. Ménesiné paSalpa vedusiai porai yra 174,
70-190, 50 doleriy. Jos dydis priklauso nuo Zmonos amZiaus.

PaSalpa naslei, nasliui arba jy iSlaikomiems yra 174,70-190,50
dol. Ménesiné paSalpa nallei su vienu vaiku svyruoja tarp
40-190,60 ir su dviem vaikais — tarp 53-254,10 doleriy. Vien-
kartiné mirties paSalpa yra 99-255 dol.

Bedarbiy draudimas. — Nors tas draudimas yra Social Se-
curity sistemos dalis, bet ja administruoja steitai. Fedaralinis
jstatymas (Federal Unemployment Tax Act) jpareigoja pramoniy ir
prekybos jstaigas, kuriose dirba bent 4 darbémiai 28 savaites
metuose, mokéti jnaSus j bedarbiy draudimo fondg. Jie moka
3,1% nuo metinio 3000 doleriy darbininko uZdarbio. Darbémiai
nedaro jnaSy. Jei valstija tvarko bedarbiy draudimag pagal fede-
ralinj draudimo jstatyma, tai 2,7% darbdavio jnaSy atleidZiami
nuo federaliniy pajamy mokesCiy. Likusi dalis — 0,4%,
jmokama federalinei vyriausybei, kuri naudoja ja draudimo
planui administruoti. Federaliniai valdininkai yra apdrausti tame
plane. Federaliné vyriausybé graZzina valstijoms iSmokétas jiems
bedarbés paSalpas. Bedarbés paSalpos mokamos 26-39 savaiciy
laikotarpyje. PaSalpos dydis yra mazdaug 34 doleriai per savaite
(1962). Paprastai mokamos paSalpos dydis lygus 50% gaunamo
uzdarbio. 1960 m. 45,6 milijonai darbinky buvo apdrausti nuo
bedarbés. Bet kiti mazdaug 13,9 milijony negaléjo gauti numatytos
badarbés paSalpos. Nebuvo apdrausti Zemeés dkio darbininkai,
(apie 1.900.000), namy patarnautojai (apie 2.500.000) ir kai kuriy
valstijy savivaldybiy tarnautojai (apie 5.600.000) ir nesiekiancio
pelno organizacijy (non profit) darbininkai (apie 1.700.000).
Sioje draudimo srityje néra vienodumo. Kai kurios valstijos visgi
teikia ty grupiy bedarbiams Siokig tokig paSalpa, o keletas vals-
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tijy draudzia nuo bedarbés visus ty grupiy asmenis. Neapdrausty
didelis skaiCius rodo, kad tas draudimo planas turi daug spragy
ir reikalingas patobulinimo ir praplétimo. Tg draudimg adminis-
truoja Bureau of Employment Security ir yra federalinio Darbo
Departamento padalinys. Jis turi 1.000 vietiniy biury, Kkurie
dirba artimai su U. S. Employment Service.

VieSoji pagalba. — Federaliné vyriausybé duoda valstijoms
pinigines subsidijas, kuriomis pastarieji gali finansuoti jvairias
vieSosios pagalbos rasis. 1935 m. jstatymas numaté sekancias :
senatvés paSalpa, pagalba akliems ir pagalba iSlaikomiems vaikams.
1950 m. pradéjo paSalpg mokeéti pastoviai ir visiSkai nedarbin-
giems asmenims. 1960 m. Kongresas sudarée papildomus fondus,
kuriais valstijos yra jgalintos teikti medicining pagalbg senyvo
amziaus pilieCiams, kurie negauna paSalpos iS Social Security
ir kuriy pajamos ir turimos léSos néra pakankamos gydymo iSlai-
doms apmokéti. VieSosios Pagalbos parama dabar naudojasi
apie 6.500.000 senyvy pilieCiy, akly, invalidy ir iSlaikomy vaiky.
Tam reikalui iSleidZziama per metus apie 3.600 milijony doleriy.
Valstijos prisideda tik dalimi 1é3y. Federalinés valdZios donaci-
jos vis didéja. 1936 m. jos buvo 42,8%, o 1961 m. jau 63%.
Valstijos pridédavo 32,2 % o vietinés savivaldybés 4,8%.

Senyviems pilieCiams mokamy pa3alpy dydis svyravo tarp
35-115 doleriy. Akly paSalpos vidurkis sieké 77,41 dol. mén.
1962 m. ji buvo mokama 101.000 asmeny. Tais paciais metais
gaudavo paSalpg 408.604 visiSki invalidai. Jy paSalpos vidurkis
buvo 77,89 dol.

VieSosios Pagalbos placiausias veikimo sektorius yra Selpimas
Seimy su iSlaikomais vaikais. 1962 m. buvo 3.738.972 Selpiamieji :
955.835 Seimos su 2.889.000 vaiky. Vidurkis Seimai teikiamos
pagalbos buvo 123,92 dol. 1961 m. j Social Security aktg buvo
jneSta pataisa, kad Seimoms su iSlaikomais vaikais paSalpa gali
bati mokama ir tais atvejais, jei vaikai atsiduria skurde dél vieno
iS tévy bedarbeés.

Bendroji pagalba. — Kai kurios valstijos ir vietinés savival-
dybés turi bendros pagalbos programas, kurias jos palios tvarko ir
finansuoja. Paprastai Selpiami tik tie j varga pateke asmenys,
kurie néra kvalifikuoti naudotis Socialinio Draudimo Salpos
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programa. DaZnai ji yra trumpalaiké. Ji vis pleCiasi. 1960 m. ji
globojo apie 430.000 Seimy, kurioms buvo iSmokéta 420.000.000
doleriy.

Veterany draudimas. — Populiari susiklosciusi pazitra, kad
J. A. V. yra taiki Salis. Bet né viena Salis neturi tiek daug veterany
ir, tur bat, niekur jie néra taip rapestingai globojami. Gyvy
veterany ir jy Seimy nariy ir jy iSlaikomy ir palikuoniy yra apie
81.000.000. Jie sudaro beveik 45% visy kraSto gyventojy. 1930 m.
kongresas jsteigé Veterany Administracijg, kuri vykdo vete-
rany daugialype globg. Prezidentas skiria ir senatas tvirtina
Veterany reikaly administratoriy. Jo Zinioje yra 172.000 valdinin-
ky armija. Veterany Administracijos metinis biudZzetas 1960 m.
sieké 6,4 bilijony doleriy.

Trys svarbiausios veteranams teikiamos pagalbos rasys yra :
medicininé globa ir gydymas, valstybés apmokamas gyvybeés
draudimas ir piniginé paSalpa veteranams bei mirusiy veterany
iSlaikomiems. Veterany Administracija turi 171 ligonine, 93
jstaigas, kuriose teikiama ambulatoriné medicininé pagalba ir
18 veterany namy (domiciliarium). Veterany Administracija
gali naudotis Kkitomis ligoninémis, privatiniais gydytojais ten,
kur ji pati tokiy neturi. Federaliné valdZia apdraudZia kariy
gyvybe 10.000 doleriy.

Piniginé pagalba teikiama kariams ir veteranams yra jvairi :
paSalpa mokslui ir profesiniam pasitobulinimui, invalidumo pen-
sijos, paskolos ir Kkita. Veterany Administracijos garantuotos
arba tiesioginés paskolos uZz maZus nuoSimcius ir ilgametés (iki
30 mety) duodamos veteranams jsigyti gyvenamg namg, nusi-
pirkti farma, kurioje jau yra gyvenamas namas, gyvulius, paSara,
seklas ir Zemés Okio padargus. Tuo planu yra pasinaudoje 165.000
veterany ir gave apie 1.300.000.000 doleriy paskolos.

Gelezinkelie€iy draudimas. — «J.AV. tikra istorija yra to
krasSto gelezinkeliy istorija », (Philip Guedalla). Todél geleZinke-
lieCiai, ir dél savo darbo savybiy ir dél savo skaiCiaus, pirmutiniai
susiorganizavo ir iSsikovojo jvairias socialinio draudimo rasSis.
Tokios dkiSkos raidos pasekmeéje, geleZinkelieCiai ir dabar naudo-
jasi didesne apsauga socialinio draudimo rémuose, nei Kity pro-
fesijy darbémiai. Gelezinkelie€iy senatvés, mirties ir invalidis-
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kumo pagalba yra suderinta su Social Security senatves ir pali-
kuoniy draudimo planais, bet invalidy draudimas yra skirtingas,
nes turi savyje nemazai privatiSsko arba pramoninio draudimo
bruozy.

GelezinkelieCiy draudimo sistemg tvarko Railroad Retirement
Board, kurio veiklos nuostatai yra iSdéstyti Railroad Retirement
akte (1935). Vyriausias Teismas rado jame keletg konstitucijai
prieStaraujantiy nuostaty. Todel kongresas (1937) jj atitinkamai
pataisé.

GelezinkelieCiai gauna penkiy rosiy pagalbg : senatves, pali-
kuoniy, invalidiSskumo, bedarbés, ligos, jimant motinyste. Pir-
masias tris pagalbos rasis parGpina Railroad Retirement aktas, o
pastargsias dvi — Railroad Unemployment aktas. Pirmosios trys
draudimo rasys finansuojamos darbémiy ir darbdaviy jnasais.
Abidvi Salys moka po lygiai : 7,25% (1965). Imokéjimai vis
didés ir 1968 m. bus 9,125%.

Ligos ir bedarbés apdraudg finansuoja darbdaviy mokéjimai:
3,75%. Abiejuose atvejuose mokéjimams apskaiciuoti pagrindu
yra pirmieji 400 doleriy darbininko ménesinio uzdarbio.

Valstybés ir savivaldybés tarnautojy pensijy planas. — Visi
federaliniai, valstijy ir savivaldybiy tarnautojai yra apdrausti
senatvés pensijai gauti. 1961 metais toje grupéje buvo 11.510.000
asmeny. Draudimas yra privalomas. Tarnautojai moka 6,5%
savo algos. Jstaigy jmokeéjimai svyruoja tarp 6,5-8%.

Federaliniai tarnautojai, sulauke 70 amziaus, privalo iSeiti j

pensija.
IStarnave 5-29 metus, gali pasitraukti j pensijg, pasieke 62 m.
Abiejais atvejais jy pensija yra maZesné 5%. DidZiausias pensijos
dydis yra 80 % paskutiniy penkiy mety algos vidurkio. Pavojingy
profesijy (kariai, policija, ugniagesiai) gali iSeiti j pensijg po 20
mety tarnybos.

Didelis skaiCius pensijos plany jima nedarbingumo (disa-
bility) pagalba ir kai kurie palikuoniy pasalpa.

Mirusiyjy tarnautojy, isdirbusiy bent penkerius metus, naslés
ir vaikai palikuonys gauna pinigine pagalbg.

SavanoriSskas gyvybés draudimas. — Gyvybés draudimas yra
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reikSmingas veiksnys J.A.V. pilieCiy socialiniam saugumui
sustiprinti. Nepaprastai svarbu, kad gyvybés draudimg gauna
Seima, ypatingai jai sunkiu laiku, kuomet mirsta jos duondirbis.
1960 m. beveik 118 milijony amerikiefiy — 65% visy gyventojy,
buvo savanoridkai apdraude gyvybe. Seimos draudimo vidurkis
buvo 12.800 doleriy. 1960 m. draudimo bendrovés iSmokéjo
apsidraudusiy palikuonims 8,1 bilijony doleriy. 1960 m. veiké 1455
gyvybés draudimo bendroveés.

J.AV. pilieiy ekonominiam saugumui padeda pastaryjy
piniginés santaupos. 1960 m. jos sieké 235,2 bilijonus doleriy
Be to, 17.000.000 amerikieCiy buvo jvairiy pramonés jmoniy
akcijy savininkai.

Cia dar reikia pabrézti, kad 62% amerikietiy Seimy turéjo
nuosavus gyvenamus namus (1960). Net 46% 3eimy su Zemo
lygio pajamomis (tokiy Seimy J.A.V. yra 20%) visgi turéjo
nuosavus namus. Namy savininky skaicius vis didéja : 1890 m.
ju buvo 47,8%, 0 1960 — 61,9%.

SavanoriSskas sveikatos draudimas J.A.V. — Europos ir
kity kontinenty valstybiy socialinio draudimo sistemose pirma
vietag uzima sveikatos draudimas. J. A. V. Social Security aktas
palieka tg problema nesutvarkytg. Tik vieSoji pagalba savo globo-
jamiems visiSkai nedarbingiems teikia medicinine pagalbg. Fede-
raliné vyriausybé, valstijos ir savivaldybés partpina nemokamg
dalinj ar pilng medicininj gydyma kai kurioms rinktinéms pilie-
Ciy grupéms : ginkluoty pajégy nariams, veteranams, prekybinio
laivyno jareiviams ir Selptiniems neturtingiems. Ty grupiy gydymo
iSlaidos padengiamos i8 vieSyjy mokesCiy per vieSo draudimo
jstaigas. Sveikatos draudimo iS socialinio draudimo iSjungimo
priezastis gana tiksliai nurodo straipsnis : «Kodél Sio kraSto
organizuota medicininé profesija kovoja iki paskutiniy apkasy
pries reformas, kurios jau seniai padarytos beveik visose civilizuo-
tose Salyse ? »15. Pradéjusios steigtis privatiSko sveikatos drau-
dimo bendrovés irgi buvo stabdis suvisuomeninto sveikatos
draudimo plétrai.

Paskutiniais deSimtmeciais iSlaidos sveikatos reikalams nepa-
prastai padidéjo. Tik gyventojy grupes, turinlios didesnes paja-

15 Harper, 1960 m. spaliy mén.
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mas, pajégia jas sumokéti. Jos sunkiai paZeidZia biudZetg asmeny
su mazesniu uzdarbiu ir visai nepakeliamos vyresnio amziaus
pilieCiams, iSéjusiems j poilsj ir neturintiems didesniy santaupy.

1962 m. privatiSskos iSlaidos sveikatingumo reikalams buvo
21,9 bilijono doleriy ir vieSos 5,4 bilijono 16.

Tai parodo, kad 80% iSlaidy padengiama privatiskai ir 20%
iS vieSyjy fondy. PrivatiSkas sveikatos draudimas yra, palyginti,
brangus. Dar blogiau, kad 15% mokamy draudimo premijy,
atitenka administracijai ir bendroviy pelnui.

Medicininés pagalbos kaina kyla greiiau uZ bendrg kainy
rodiklj. 1947-1949 m. kainy indekso vidurkis buvo 100. 1961 m.
kainy rodikliai buvo tokie :

Bendras kainy rodikIis ... 128
GYAYtojy NONOFAIAS. .....ccuveiieiiiiie s 149
CRIFUIGU e 132
D E=T o] (8 N0 )Y/0 |4 (o] [V U URTRPTUPPRP 138
Ligoninés kambariy Kaina............cccoeeiiiiiiiiiie s 240
RECEPTALL ... e ittt 121

1948 m. privatiSkas sektorius naudojo sveikatos reikalams
4%, o 1960 m. 5,6% individualiy pajamy. 1948-1960 m. lai-
kotarpyje metinés privatinés medicininés pagalbos iSlaidos pakilo
nuo 53 iki 110 doleriy. Toksai sveikatai apsaugoti iSlaidy iSim-
tinas padidéjimas yra sunkus visoms pilieCiy grupéms ir nepa-
keliamas vyresnio amziaus Zmonéms, nes jy pajamos labai suma-
7éja, o liguistumas padidéja. Zinovai teigia, kad tos grupés
Zzmonéms gydymo iSlaidos siekia 30 % jy turimy pajamy'’.

Veikale Health Care for the Aged randame tokius duomenis
apie vyresnio amziaus pilieCiy pajamas.

1960 m. jos buvo tokios :

Maziau 1.000 dOIEFiY......c.uuveiiiiieiiiiiie e 52,6%
1.000- 2.000 ..ocuvieiiiiieeiee et 23,7%
2.000- 3000 ..ot 10,2%
3.000- 5.000 ..eeeeeiiiiieeiitieie et 7.2%
5.000 0r dAuUQiaU.......ccceveiiieeiiiiiiie e 6,3%

16 Statistical Abstract of U. S., 1964.
17 Helen B. Schaffer, Health Care Plans and Medical Practice, Zr.
Editorial Research Reprints, 1962.VI. 20 d., 449 psl.
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] ta statistikg nejjungti senyvo amZziaus asmenys, esantys
jvairiose globos institucijose. Apie 12,4 milijony gaudavo socia-
linio draudimo pagalbg. 15 jy 8.000.000 neturéjo kitokiy pajamy.
1960 m. 13% tos grupés Zmoniy neturéjo jokiy santaupy, 23%
turéjo iki 5.000 doleriy ir 50% — 8.000 doleriy ir daugiau. San-
taupos daZnai buvo nuosavo gyvenimo namo pavidale.

Privataus sveikatos draudimo apimtis ir rodys. — Privataus
sveikatos draudimo bendroviy atsiradimas atnes$é didelj paleng-
vinimg kovoje su nepaprastu gydymo pabrangimu. Jis yra sava-
noriskas. Apsidraudes moka draudimo jstaigai nedidelius jna-
Sus ir uz tai gauna ligoje esmine pinigine pagalba gydymosi iSlai-
doms padengti.

Savanori8ko, iS anksto apmokéto, sveikatos draudimo radys
ir apimtis labai jvairuoja. Gaunamos sumos dydis priklauso nuo
daromy jmokéjimy dydZio.

Sveikatos Draudimo Institutas teigia, kad 1960 m. 136 milijonai
iS 180.000.000 J. A. V. gyventojy turéjo vienokj ar kitokj priva-
tiSkg sveikatos apdraudimg. 124 milijonai turéjo apdraudg chirur-
giniam gydymui. 91 milijonas i§ jy turéjo teise papildomg drau-
dimg medicininei pagalbai gauti. TrisdeSimts penki milijonai
turéjo vadinamag didZiaja medicinine apdrauda, kuri padengia
iSlaidy dalj ilgalaikéje ar reikalaujanCioje nepaprastai bran-
gaus gydymo ligoje. Ir 43 milijonai buvo apsidraude dél nete-
kimo uZdarbio, ligos ar susiZzeidimo atvejyje. Privaciai apsidrau-
dusiy skaicius padidéjo 1950-1960 m. laikotarpyje net 80 % 18.

Ta darbg vykdo virs 800 privatiSsky sveikatos draudimo ben-
droviy ir 78 Blue Cross skyriy bei 69 Blue Shield padaliniy.
Pirmasis yra vietiniy bendruomeniy ligoniniy sukurtas ir jy val-
domas. Antrasis priklauso gydytojy profesinéms sajungoms. Jos
abidvi yra non profit organizacijos. Salia suminéty veikia dar keli
Simtai savarankiSky, jvairaus tipo sveikatos draudimo plany,
apmokanciy savo nariams jvairy medicininj patarnavimg. Daugis
ju priklauso darbininky unijoms ar gydytojy sambariams. Papras-
tai tie draudimo planai padengia 80-90% ligoninés ir 75-80%

18 Ten pat, 446-450 psl.
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chirurginiy islaidy. Tai didelé pagalba, bet jos nepakanka. Li-
kusig iSlaidy dalj apmoka patys ligoniai.

Ty visy privatiS8ko sveikatos draudimo plany didZiausia yda
yra, kad jie vengia drausti « aukstos rizikos » asmenis : létinius
ligonius ir senyvo amziaus pilieCius. Jei draugijos ir sutikty tas
rasis Zmoniy drausti, tai sunku jtikéti, kad jie patys pajégty
apmokéti premijg uz « didijj medicininj apdraudimg », kuris tokio
amziaus individams (virS§ 65 m) reikalingas. Mes jau auksciau
patyréme, kad jy daugelio pajamos uZtikrina tik labai skurdy
pragyvenimo minimuma.

Socialinis teisingumas, nepaprastas Salies gerbavis akino fede-
raline ir valstijy administracija padaryti gydyma prieinama
visiems. Noras gauti senyvo amZiaus pilieCiy balsus padaré jj
politinés kovos dalyku.

1945 m. prezidentas Trumanas formulavo savo praneSime
kongresui privaloma, visuoting, iS anksto apmokétg medicininés
pagalbos draudimo plang. Tasai projektas numaté gydytojo
pagalba, jligoninima, slaugyma, laboratorinius tyrimus ir danty
gydyma. Jis turéjo veikti Social Security rémuose. Jo finansavi-
mui buvo sidloma padidinti 4% OASI plano mokesgius. Dar-
bininky ir jy iSlaikomy Seimos nariy jnadus turéjo padengti
Social Security fondai. Kity nepasituriniy apdraustyjy dalj
privaléjo mokéti federalinis izdas. Apdraustieji turejo laisve pasi-
rinkti gydytojg ir ligonine. Trumanas pabrézé, kad tai néra
socializuota medicina, kurioje gydytojai yra priverCiami dirbti ir
padaromi valstybiniais tarnautojais. Trumanas patieké kon-
gresui panaSius projektus 1947, 1948 ir 1949 metais. Prezidentas
Eisenhoveris patieké kongresui sveikatos draudimo planus 1954,
1956 ir 1957 m. Abiejy prezidenty projektai netapo jstatymais.
Daugis i8 jy nepasieké net kongreso plenumo, bet buvo atmesti
atitinkamuose komitetuose.

Administracija réemé savo nusistatymg jvesti naujus svei-
katai drausti planus privatiS3ky bendroviy vengimu apdrausti
susirgusius ilgalaikemis ligomis ir senyvo amziaus pilieCius. Tad
pastarosios, gelbédamos savo padeétj, griebési tg priekaiSta paSa-
linti. Jau dabar virs 100 privaciy bendroviy draudZia sveikatg
pilieCiy, turinfiy virs 60 mety amziaus. Daugis bendroviy nerei-
kalauja sveikatos patikrinimo apsidraudzZiant, ir visi draudimai

1G
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pratesiami visam gyvenimui be draudimo premijy padidinimy.
Tuo patiu keliu nuéjo Blue Shield ir dalinai Blue Cross organi-
zacijos. 1961 m. American Hospitals Association sutartinai su
Blue Cross pasitlé nacionalinj sveikatos draudimo plang, pagal
kurj vyresnio amZiaus pilie€iai uz 10-12 doleriy ménesinius jnasus
bus jteisinti gauti ligonine ir joje gydyma. Kiek véliau Blue Shield
ir American Medical Association pasidlé draudimo plang : senyvo
amziaus pilieCiai (65 m.) uz 3 dolerius ménesiniy jnasy galés gauti
medicinine ir chirurging pagalba. Tas planas bus vykdytinas, jei
jam pritars Blue Shield draudimo sistema. Tais toli siekiancCiais
ir palankiais planais noréta uzbégti uz akiy federalinés vyriausy-
bés pastangoms jvesti visuoting sveikatos draudimg Social
Security rémuose. Bet, atrodo, per vélai tai padaryta.

Dr. C. B. Ackerman, Blue Shield tyrimo komiteto pirminin-
kas, pareiské, kad privatiniy draudimo bendroviy ir medicininiy
profesijy opozicija ir delsimas aprapinti sveikatos draudimu
senyvus pilieCius, atidaré placius vartus administracijos projektams
ir diskusijos pasieké tokj taska, kuriame visuomené ir, ypaciai,
darbo unijos greitai nuspres, ar senyvy pilieCiy sveikatos drau-
dimas bus vykdomas Blue Shield ar Social Security rémuose »19.

1964 m. Demokraty partija laiméjo rinkimus. Ji turi reiks-
minga daugumg senate ir atstovy ramuose. Prezidentas yra demo-
kratas. Daugis valstijy gubernatoriy irgi priklauso tai partijai.
Kadangi demokraty partija nuo Boosevelto laiky buvo uz sveikatos
draudimo jvedimg Social Security rémuose, tai netolimy kongreso
sprendimy taris kelia mazai abejoniy !

Dar 1962 m. vasario 9 d. prezidentas Kennedy savo prane-
Sime kongresui apibrézé naujg medicininés pagalbos teikimo pla-
ng : « visiems sulaukusiems 65 m. amzZiaus pilieCiams ». Jis turéjo
bati vykdomas Social Security rémuose ir finansuojamas padidin-
tais darbémiy ir darbdaviy mokesciais. Kennedy administraci-
jos minétas planas turéjo tikslo praplésti veikiancias privatisko
sveikatos draudimo ir vieSosios pagalbos programas, jimant
Kerr-Mils aktg, jsigaléjusj 1960 m. ir pradétg vykdyti 40 valstijy.
Ta projekta (King-Anderson Bill) piety demokraty ir respubli-
kony koalicija atmeté.

19 Ten pat, 451 psl.
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Naujo prezidento Johnson administracija jj atgaivino. Visas
reikalas buvo perilgai uZsiteses. Nepasituriniy senyvo amzZiaus
pilieiy aprapinimas prieinama medicinos pagalba buvo perdaug
pribrendes ir tapes juoda ZeidZianfia déme kraSto socialinio
draudimo sistemoje. Atstovy rOmai ir senatas negaléjo nepa-
daryti sprendimo.

1941 m. An. Bevan, Britanijos sveikatos ministeris, pasiulé
medicininei profesijai alternatyvag : organizuoti medicinos pagalbos
teikimg taurai arba bdti organizuotais. Gydytojai atsisaké20.
Tuomet gimé Brity Tautiné Sveikatos Tarnyba. PanaSiai atsi-
tiko ir J.AV. Senyvo amzZiaus nepasiturintiems pilieCiams
medicininés pagalbos rapinimg galéjo tvarkyti privatiskos svei-
katos draudimo bendrovés pagal vyriausybes priimtus nuostatus
ir jos, reikalui esant, subsidijucjamos. Buvo prasminga iSvengti
socialinio, draudimo tinklo iSplétimo ir biurokratijos tukininmo.
Bet tos koncepcijos svarbieji Salininkai nesugebéjo patiekti realiy
projekty. TuStuma reikéjo uzpildyti. Kongresas priémé Medicare
jstatymg 21. Jis uZtikrina automatiSka jligoninima, gydyma ligo-
ninéje ir slaugymo namus (nursing home) visiems vir§ 65 m.
amziaus pilieCiams, neatsizvelgiant j tai, ar jie buvo pries tai
Social Security sistemos nariais, ir gauti pinigine pasSalpg apmo-
kéti medicinine pagalbg ir kitas medicinines iSlaidas visiems,
kurie apsidraus mokédami 3 doleriy ménesinj jnasg.

Medicare jstatymas numato padidinti senatvés pensijg 7 %
retroaktyviai iki 1965 m. sausio 1 d., ir jgalina vyrus iSeiti j pensijg
sulaukus 62 mety amziaus su 80% ir 60 m. su dviem trecdaliais
jstatyme numatybos pensijos.

Medicare veiks Social Security akto rémuose. Jo vykdymo
iSlaidos sieks septynis bilijonus doleriy per metus. Kas mokés ?
Bus padidinti Social Security mokesCiai nuo dabartiniy 7,25%
iki 10,4%. 1971 m. mokesCiai bus skaiCiuojami nuo pirmyjy
5.600 doleriy uzZdarbio. Darbininkas turés 1971 m mokeéti 582,4
dol. Finansiniai ekspertai tvirtina, kad tas skaitmuo yra maksi-
maliné mokesCiy riba. Ji negaléty bati didinama, nepaZeidZiant
dirbanciojo Kkity svarbiy asmeninio biudZeto pozicijy. Bet Zinant,
kad J.A.V. pilieciai iSleidZia per metus kosmetikai (grozio salonams,

20 Then Britains National Health Service was born.
21 1965 m. liepos 9 d.
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kvepalams, kremams ir t. t.) apie keturis bilijonus, o rakalams ir
svaigalams apie deSimts bilijony doleriy, yra pagrindo galvoti,
kad ta naudinga naSta bus pakelta be ypatingy sunkumy. Didesniy
rapesCiy sudarys problema, kaip padidinti 1.000.000 lovy ligo-
ninése, parupinti 300.000 naujy slaugiy, kuriy pareikalaus Medi-
care jstatymo jgyvendinimas. Ir ar pavyks iSmokslinti pakankama
skaiiy naujy gydytojy, kad nenukristy teikiamos medicininés
pagalbos lygis ? Jei bus norima iSlaikyti dabartinj santykj
(133 : 100.000) tarp gydytojy ir gyventojy, tai medicinos fakultetai
turés iki 1975 m. padidinti iSleidZziamyjy gydytojy skailiy net
50 %. Tacliau kiekvienu atveju Medicare jstatymas uZpildé
didZiausia spragg J.A.V. socialinio draudimo sistemoje. Dabar
telieka tg sistemg lyginti ir tobulinti. J.A.Y. socialinis draudimas
yra milziniSkos apimties, bet suskaldytas, iSmétytas tarp federa-
liniy, valstijiniy institucijy ir privatiniy draudimo bendroviy. Jo
jstatymdavysté yra komplikuota ir raizgi. Jo administravimas
brangus ir formalumai pagalbai gauti sudeétingi ir ilgi.

Medicinos pagalbai J.A.Y. pilieCiai iSleidZzia per metus vir3
30 bilijony doleriy arba 5,5-6% visy tautos pajamy (Gross
National Product). Minétos organizacinés ydos néra Salinamos, bet
pasineSimas didinti tos raSies iSlaidas yra labai realus. Daug
teisybés yra prof. H. Ratnerio teigime : « Amerikieciai yra perdaug
gydyta, perdaug operuota ir perdaug skiepyta tauta ».

V. Sveikatos ir socialinio draudimo organizacija

Australijoje

Socialinio draudimo raida Australijoje. — Britanijos dominijose
Naujojoje Zelandijoje ir Australijoje socialiné globa buvo jau
prie§ antrgjj pasaulinj karg gerokai tobulesné, nei daugelyje
Europos valstybiy. Antrojo pasaulinio karo metu ir, ypaciai,
artéjant jo baigai, Anglijoje vis labiau jsitvirtino Welfare State
idéja, kuriai pritaré ir konservatoriai ir darbieiai. Anglijos visuo-
menés atmintyje buvo masiné bedarbé uZgriuvusi $Salj, uZsibaigus
pirmajam pasauliniam karui, ir atneSusi nenugalimg dkine
depresijg ir medZiaginj skurdg darbininkijai.

Australijos Labor Party negaléjo pasilikti nuo3aliai. Privers-
tinas ir suvalstybintas medicininis draudimas pasidaré politinis



37* SVEIKATOS DRAUDIMAS IR SOCIALINIS SAUGUMAS 245

iStékis, issue — must legislation. Tokio draudimo smulkus planas,
apimas gydytojy pagalba, vaisty tiekima, jligoninimg ir danty
gydyma — buvo naudojamas kaip rinkiminés propagandos Sdkiai.
Jo jgyvendinimui buvo reikalinga padaryti atitinkamus pakeitimus
konstitucijoje. Bet 1944 m. tautos referendumas sugriové reformos
autoriy ldkesCius ir pasisaké prie$ juos. NezZidrint tos nesékmeés,
DarbieCiy vyriausybé nepakeité savo nusistatymo ir grandiozinj,
bet nerealy ir kontroversinj privalomo, suvalstybinto draudimo
plang patieké parlamentui, kuris paverté jj jstatymu. Taip atsirado
The National Health Service Act 1948 m.

Federalinés Gydytojy Sajungos Australijoje paziaros j sveikatos
draudimo planag nesutiko su vyriausybés nusistatymu. Dar 1944 m.
Gydytojy taryba praneSé pastarajai, kad Tautinés Sveikatos
Tarnybos planas pagrjstas mokéjimu uz atliktus veiksmus (on a
fee-for-service principle) gali bati jai priimtinu pakaitalu vyriau-
sybés numatytos draudimo schemos. Administracija nesiskaité su
Gydytojy Sajungos nuomone. 1944 m. ji informavo gydytojus, kad
Tautinés Sveikatos Tarnyboje dirbantiems gydytojams bus moka-
ma alga. Tais paciais metais buvo paskelbtas jstatymas, pagal kurj
vaistai teikiami be uZmokescio apdraustiems ligoniams galéjo bati
skiriami tik i$ vyriausybés patvirtinto gyduoliy sarasSo. Gincas
atsiddré teisme, kuris nusprendé, kad priimtas jstatymas yra
negaliojantis, nes prieStarauja krasto konstitucijai.

Vyriausybé pasiryZo tautos referendumu papildyti konstitucijg
atitinkama pataisa. Pastarasis jgalino federalinj parlamentg
leisti jstatymus, lieCianCius «motinystés pagalbg, nasliy pensijas,
vaiky pa8alpg, bedarbés, vaisty, ligos ir jligoninimo pa3alpas,
medicininio ir danty gydymo pagalbg», bet nenumaté galimybés
civilinés mobilizacijos jokioje formoje ir gydytojy priraSomy
vaisty reglamentavimo. Tacliau vyriausybé praneSé gydytojy
sgjungai, kad ji vis tiek nusistaliusi jvesti «iSbaigta sveikatos
tarnybg, apimancCig bendros praktikos gydytojus, specialistus,
patologus, rentgenologus ir Kkity rasiy medicininius patarnavimus
nemokamai visiems gyventojams ». Sveikatos ministeris pareiské,
kad vyriausybés galutinis siekimas yra gydytojy privacios praktikos
panaikinimas. Greta to, vyriausybé padaré keliolikg nutarimy,
pazeidzianciy gydytojy darbo laisve.

Byla vél atsidaré vyriausiame Australijos teisme, kuris 1949 m.
spaliy m. i8aiskino, kad visi tos rusies potvarkiai ir net 1948 m.
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Tautinés Sveikatos Tarnybos aktas prieStarauja federalinei kons-
titucijai. Sunku spélioti, kaip tas konfliktas baty baigesis.
Bet 1949 m. gruodzio m. jvyke parlamento rinkimai buvo nesék-
mingi darbieCiams. Juos laiméjo liberalai. Nuo 1949 m. Australijos
valstybiy federacijg valdo liberalai ir Country partijy koalicija.
Ta vyriausybé ir, ypaciai, sveikatos ministeris Earle Page ir jo
jpédinis D. Cameron, imdami démesin federalinio teismo spren-
dimus ir auksfiau minéty tautos referendumy iSdavas, paruosé
dabartinj Tautinés Sveikatos Tarnybos Plang, kurj patvirtino
parlamentas. Planas buvo paruoStas artimai bendradarbiaujant
su gydytojy organizacija. Jai pritaré virs 90% krasto gydytojy.

Organizcija. — Tautinj Sveikatos Tarnybos plang adminis-
truoja ir vykdo savanorisko draudimo bendrovés. Jy yra apie 150
visame kraste. Jos veikia Australijos Tautinés Sveikatos Tarnybos
plano rémuose. VirS 90 % visy Salies gyventojy yra ty bendroviy
nariais. Salia jy yra nedidelis skaicius bendroviy nejsijungusiy j
Tautinés Sveikatos Tarnybos Plang. Pastarosios veikia savaran-
kiSkai, bet néra prieSingos savanoriSkam apsidraudimui. Neskait-
lingos pilieCiy grupés draudziasi nuo ligos komercinése draugijose.
Australijos sveikatos draudimo planas yra par excellence savanoris-
kas. Kiekvienas australas, jame dalyvaudamas, gali apsidrausti nuo
ligos ir mirties rizikos. Joks jstatymas neverCia to daryti. Pilietis
néra apdeéetas né vieSais, né specialiais mokesciais uz naudojimasi
sveikatos apsaugos jstaigomis ir jy patarnavimais. Savanoriskai
tapes draudimo grupés pilnateisiu nariu, moka nedidelius jna-
Sus — apie 10 australiSky svary?? j metus. Federaliné pasalpa,
duodama savanoriSkam apsidraudimui, jgalina kiekvieng susirgusj
gauti gydytojg ir ligonine. Draudimo bendroveés, bendradarbiau-
damos betarpiai su apdraustais, atlieka sékmingai visus nustatytus
formalumus. Vyriausybés centriné, vairuojanti ir kontroliuojanti
ta darbg jstaiga yra Salies sostinéje Canberra. Jai pakanka savo
darbui atlikti 15-20 valdininky.

Didysis medicinos pagalbos plano uzdavinys yra «uZtikrinti,
kad kiekvienas gyvenantis Australijoje, kuris yra draudimo ben-
drovés narys, galéty apsimokéti didZiuma iSkas¢iy uz chirurgine ir
medicinine pagalbg ligoje ir nelaimingo atsitikimo atvejyje».

22 Apie 23 J. A. Y. dolerius.
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Ta paSalpa néra automatiSka kiekvienam jos reikalingam. No-
rintis ja naudotis, turi bati jnaSus mokantis medicininio draudimo
jstaigos narys. Federaliné vyriausybé teikia kiekvienam savanoris-
kai apsidraudusiam finansine pagalbg. Bet medicininés pagalbos
schema néra priverstinas sveikatos draudimas. Jos samoningas
uzdavinys yra skatinti ir sustiprinti savanoriSkg medicininj
apsidraudimg : pagelbéti tiems, kurie nori patys sau pagelbéti.
Plano apimtj trumpai atvaizduoja Zemiau patiekiami nuostaty
punktai: gydytojai gauna tiesioginiai iS5 ligonio honorarg uZ?
suteiktg pagalbg ; vyriausybé ir draudimo fondai gragZina pacientui
turétas iSlaidas, tuo iSvengiamas jsiterpimas treCios Salies tarp
ligonio ir gydytojo ; ligonis visuomet moka islaidy dalj (apie 10 %)
ir draudimo jnaSus ; vyriausybé sumoka savo dalj ne betarpiai
pacientui, bet draudimo bendrovei; pacientas negauna vyriau-
sybés paSalpos, jei néra fondo narys ; yra visiSka laisvé ligoniui
pasirinkti gydytoja, o gydytojui ligonj; vyriausybé negali KiStis j
tai, kur ir kaip gydytojas praktikuoja, jei jis nepaZeidzia etiniy
normy ir teisiniy nuostaty.

Teikiamos paSalpos rasys. — Gyvybiniai (life-saving) vaistai
— antibiotikai, insulinas, imuniniai serumai, digitalis junginiai —
teikiami pacientui be mokesCio. Vaisty maksimaliniai Kiekiali,
kuriuos galima prirasyti, yra suzymeéti sagraSe, kurj sutaria federali-
nés valdZios ir gydytojy atstovai. Jie gali bati iSraSomi jy Kil-
miniais (generic) ar patentuotais vardais. Pacientas, pristates
gydytojo recepta, gauna juos Vvaistingje. Vaistininkas siuncia
sgskaitas uz vaistus federaliniam sveikatos departamentui patik-
rinti. Vyriausybé moka uZ vaistus urmo kaing ir priedg uz patar-
navima.

Esminiai vaistai, pavyzdZiui, plataus spektro antibiotikai,
steroidai, thiozidinés kilmés diuretikai, per burng imami anti-
diabetjniai preparatai Zymiai padidino vaisty iSlaidas. 1960 m.
vyriausybé leido priraSinéti beveik visus Brity farmokopéjos
vaistus. Bet pacientai (i8skyrus valdZios pensininkus) buvo jpa-
reigoti primokéti uz kiekvieng recepta penkis Silingus 23. Statistika
parodo, kad pacienty primokéjimai uz vaistus sudaro 24 % vaisty
iSlaidy, o likusius 76% apmoka vyriausybé. 1961-63 mety davi-

23 Apie 60 J. A. V. centy.



248 Dr. DOMAS JASAITIS 40*

niai iSryskino, kad vaistams jgyti iSlaidy didéjimas tapo apciuo-
piamai létesnis.

Medicininé tarnyba pensininkams. — Pensijg gali gauti nas-
lés, ilgalaikiai invalidai, nepagydyti ir nedarbingi dZiovininkai,
pensininkai (retired) 65 m. vyrai ir 60 mety moterys. Jg moka
federaliné vyriausybé. Jg administruoja socialiniy patarnavimy
departamentas. Pensija mokama tik padarius, vadinama Meantest—
patikrinus kandidato nejudomo turto, turimy santaupy ir gaunamy
pajamy dydj. Kandidaty vaiky ir tévy piniginés dovanos ir nezy-
mios jplaukos i kity Saltiniy j pajamas nejtraukiamos. ] nejudomo
turto pozicijg nejjungiamas pensininko gyvenamas namas. Akliems
pensininkams «lé8y testas » netaikomas.

Pensijos dydis keiiamas. Perskaifiavimas daromas atsizvel-
giant j kainy kilimg. Ji yra apytikriai lygi vienam trecdaliui pagrin-
dinio atlyginimo.

Jvedus Tautinge Sveikatos Tarnybg pensininkams, vyriausybé
pladiai liberalizavo «léSy testo » normas. Tuo badu pateko j ja
nemazas skaiCius asmeny su gana aukStomis pajamomis. Kad
ateityje to nejvykty, buvo jvesti suvarzymai.

Pensininky medicinos tarnyba, pradéjo veikti 1951 m. Ji tei-
kiama ir jy iSlaikomiems asmenims. Visi vaistai duodami pagal
gydytojy receptus nemokamai. Pensininkai ir jy iSlaikomi asmens
gauna nemokamai globg ir gydyma ligoninése bendruose kam-
bariuose. 1963 m. 830.950 pensininky ir jy iSlaikomy asmeny
arba 7,5% visy gyventojy turéjo teise naudotis medicinine
pagalba. Gydytojai, dalyvaujantys tame plane, registruojasi
federaliniame sveikatos departamente. Tarnyba paremta sutartimi
tarp vyriausybés ir gydytojy sajungos. Plane dirbantys nesudaro
asmeniSkos sutarties su vyriausybe. Ir Cia galioja laisvé pasirinkti
gydytojg. Pensininky sveikatos tarnyba teikia tik bendros prak-
tikos gydytojy pagalbg, bet nepardopina gydytojy speciali-
sty. Gydytojai teikia pagalbg savo kabinete ir ligonio namuose.
1963 m. virS 6.000 gydytojy buvo tos tarnybos bendradarbiai.
UZ medicinos pagalbos suteikimg mokama maZdaug du trecdaliu
privatiS8ko gydytojo normalaus honoraro. PabrézZtina, kad sveikatos
departamentas neatlygina gydytojams net uz maziausius chirur-
ginius veiksmus.

Medicinos tarnybos tyrimo komitetai, sudaryti iS federalinio
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sveikatos departamento ir gydytojy atstovy, svarsto stambesnius
pensininky sveikatos tarnybos nuostaty sulauzymus.

PaSalpa gydymuisi ligoninéje. — 1963 m. Australijoje buvo 836
vieSos ligoninés ir slaugymo (nursing homes) namai su 67.247
lovomis ir 1.206 registruotos ligoninés ir slaugymo namai su
27.902 lovomis.

VieSy ligoniniy daugis priklauso vyriausybinéms ir savivaldy-
binéms jstaigoms. Privatinés ligoninés priklauso jvairioms tikybi-
néms ir labdaros organizacijoms. Ligonys, i8skyrus pensininkus
ir beturCius, moka uZz buvimg ligoninése. VieSoms ligoninéms
iSlaikyti 1éSos gaunamos iS ligoniy jna8y, vietiniy savivaldybiy
mokesciy ir valstybeés subsidijy.

1963 m. 7.895.000 asmeny arba 73% visy kraSto gyventojy
turéjo draudima jligoninimui. Mokestis uZz buvimg ir gydymag
ligoninése paskirstytas tarp pacienty, sveikatos draudimo fondy
ir federalinés vyriausybés. Svarbu, kad valdzZios paSalpg, apmokéti
uz buvima ir gydyma ligoninéje, gauna visi ligonys, net tie, kurie
néra jsijunge j sveikatos draudimo fondus, t. y. neprisideda savo
jnadais ir seniai sergantys chroniSkomis ligomis. Taliau federaliné
vyriausybé skatina visus jsiraSyti nariais j savanoriSko sveikatos
draudimo fondus. Darantiems jnaSus, vyriausybés primokeéjimai
yra Zymiai didesni. Valstybés primokéjimo kartu su draudimo
fondo mokeéjimu paprastai pakanka apmokéti ligoninés sgskaitas.
Neretai susidaro perteklius, kuris paliekamas ligoniui.

Apsidraudusiy jnaSai j sveikatos draudimo fondus neapdedami
pajamy mokestiais. Draudimo premijy dydj nustato fondai, bet
jas patikrina ir tvirtina vyriausybe.

Medicininés pagalbos paSalpa. — Tautinés Sveikatos Tarnybos
Aktas 1953 m. jvedé valstybés paSalpas savanoriSkam apsidrau-
dimui medicinos pagalbai gauti. Ta savidraudos rasis labai
greitai iSsiplété. 1963 m. 7.686.000 asmeny (jskaitant apsidrau-
dusiy iSlaikomus) arba 71% visy gyventojy buvo apsidraude.
Ligonys sumoka honorarg betarpiai gydytojui. Draudimo fondai
grazina 65 % padaryty iSlaidy. Pirmas apsilankymas pas gydytojg
apmokamas ta palia tvarka. Didelés draudiminés rizikos ligoniai
(susirge prie§ apsidraudimg, dZiovininkai ir turintys Kkitokius
létinius — chroniskus susirgimus) moka irgi normalius fondui jnaSus.
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Diagnozé nezymima ligonio lapelyje. Tuo bddu neatskleidZziama
ligonio paslaptis. 1964 m. federalinis parlamentas leido vyriausybei
padidinti vienu tre¢daliu federaline subsidijag medicinos pagalbos
draudimui. Tai Zymiai sumazino paciy ligoniy jmokéjimus. Vyriau-
sybé neturi uZmaciy nustatyti gydytojo honoraro normas. Bet
grazintiny islaidy dydj, kurj ligonis turi teise atgauti iS draudimo
fondo, sutaria federalinés valdZios ir gydytojy atstovai.

Sveikatos draudimo iSlaidos. — 1960-1961 m. Australija iSleido
sveikatos tarnyboms, vaistams, gydytojams ir gydymui ligoninése
305.500.000 svary24. LéSos, iSleidziamos moksliskiems tyrimams,
mokykly vaikams pieno pardpinimas ir kitos — jjungtos | Sitg
suma. Ji sudaro mazdaug 4% visy tautos iSlaidy (gross national
expenditure). Vyriausybés primokéjimai buvo 2,31% ir ligoniy
jnady 1,69%.

Veikianti Tautiné Sveikatos Tarnyba rado platy pritarimg
visuomenéje, gydytojuose ir net politikuose. Ji turi daug nuopelny
tautos sveikatingumui: sumazino susirgimy skaiciy, sutrumpino
sirgimo laikg ir buvimg ligoninése. Daugeliu milijony valandy
sutrumpino nedarbinguma dél ligos ir, tuo badu, graZino nemaza
dalj kapitalo, investuojamo j sveikatos draudima.

Bet ir ji turi visg eile ydy. Daromi jai priekaiStai uz netobulg
administravimg yra pagrjsti. 1963 m. veike 110 atskiry ir nepriklau-
somy draugijy ligoninés ir 70 medicininés pagalbos draudimo jstai-
gos. Sumazinus jy skaiCiy galima bty sutaupyti daug adminis-
traciniy iSlaidy. Dar didesnis jos trakumas yra, kad beveik 20 %
Salies gyventojy néra jsiteising naudotis sveikatos draudimo planu.
Ty individy dalj sudaro norintys tvarkytis savarankiSkai. Bet
jy tarpe yra ir nesugebanciy dél permazy pajamy sumokéti drau-
dimo jnady. Juose ir yra nerupestingy ir socialiai uZsidariusiy,
kurie néra tinkamai susipazine su draudimo planu ir jo naudin-
gumu. Tg spraga dalinai uztveria Workmen's Compensation Insu-
rance — visy dirbanciyjy privalomas draudimas nuo nelaimingy
atsitikimy darbovietéje ir karo veteranams ir jy uZlaikomiems
(apie 200.000 asmeny — 2,5% visy kraSto gyventojy) piniginé
paSalpa ligoje, kurig teikia repatrijacijos departamentas.

24 622.000.000 J. A. V. doleriy.
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VL. Sveikatos ik socialinio draudimo organizacija

éveicarijoje

Socialinio draudimo pradZia. — Pirmieji jstatymai, tvarkan-
tys tas gyvenimo sritis, pasirodé apie 1830 m. Jie buvo atsitikti-
niai ir siauros apimties. Didelé paZzanga buvo padaryta 1877 m.,
kuomet buvo priimtas Fabriky ]Jstatymas (Employers Liability Act).
Jis reguliavo darbo valandy kiekj, motery ir vaiky jdarbinima.
Jis padaré darbdavius atsakingus uz darbininkus, susirgusius
ligomis, suriStomis su darbo radimi ir sglygomis, ir uz nelaimingus
atsitikimus darbe, jei jie jvyko be darbininko kaltés ir nebuvo
force majeure (act of God) pasekmé. 1888 m. tas jstatymas buvo
prapléstas ir pradétas taikinti statybos ir transporto darbininkams
bei visoms jmonéms turinfioms daugiau penkiy darbémiy. 1890 m.
Sveicarijos konstitucija buvo papildyta 34-bis paragrafu, kuris
jgalino federaline vyriausybe paruosti darbininky ligos ir ne-
laimingy atsitikimy draudimo jstatymus.

Vyriausybei buvo leista privalomai apdrausti visus Salies gyven-
tojus arba kai kurias jy grupes. Toksai jstatymas (Lex Forrer)
buvo 1899 m. priimtas parlamente, bet jj atmeté tautos referen-
dumas. Balsuotojai pasiprieSino privalomo draudimo désniui
ir i§ jo iStekanCiam biurokratizmui. 1900 m. socialisty partija
paruosé jstatymo projektg, numatantj privalomg ir nemokamg
sveikatos draudimg visiems pilieCiams. Bet jis nerado pritarimo
kitose politinése grupése ir nebuvo priimtas. 1911 m. buvo
paskelbtas jstatymas, kuris galioja ir dabar. Jis yra kompromisas
tarp federaliniy ir kantoniniy teisiniy tendencijy, atmeta priva-
lomag visy gyventojy sveikatos draudima, bet leidzia paskiriems
kantonams jvesti visuotinai privalomg ar dalinai privalomag
draudimg. Kantonai savo ruoztu gali duoti tokias teises vietinéms
bendruomenéms.

1911 m. jstatymg federaliné vyriausybé vykdo per pripaZintas
savanorisko sveikatos draudimo bendroves ir teikia joms pinigines
subsidijas. Federalinj pripazinimg galéjo gauti tik tos bendroves,
kurios uztikrindavo savo nariams maziausia 180 dieny medicinine
ir slaugymo pagalba, ar pinigine ligos paSalpg nenutraukiamam
(consecutive) 300 dieny laikotarpyje. Bendrovés taip pat jsiparei-
godavo pripazinti motinyste teiséta liga ir mokéti apdraustoms
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motinoms laike 3eSiy savaiCiy gydymo ir slaugymo iSlaidas vietoj
ligos paSalpos. Bendroveés turéjo garantuoti apdraustiems nariams
laisva gydytojo pasirinkima.

Kantony vyriausybé turi teise nustatyti gydytojo honoraro
normas, priimdama démesin gydytojy ir draudimo bendroviy
patiekiamus apskaiCiavimus. PripaZinta bendrové jsipareigodavo
netrukdyti savo nariams pereiti j kitg bendrove ir uz tai jy nebausti.

Tvarkymui ir prieziorai buvo jkurta Federaliné Socialinio
Draudimo ]staiga su bastine Berne.

1928 m. jsigaliojo federalinis jstatymas kovai su tuberkulioze.
Pagal jj sveikatos draudimo bendrovés galéjo gauti specialig
federaline subsidijg, jei jsipareigodavo mokéti nariams dZiovinin-
kams papildomg paSalpa.

Kantony jstatymdavysté socialiniam draudimui tvarkyti. —
1911 m. jstatymas jgalino paskirus kantonus jvesti visuoting
ar tik dalinj privaloma sveikatos draudima. Jie sutvarkeé ta reikalg
nevienodai.

Penki kantonai nejvedé privalomo draudimo. Jie turi tik
savanoriskg draudimg. Kiti penki kantonai turi savitus sveikatos
draudimo jstatymus savai teritorijai. Du iS jy reikalauja apdrausti
mokyklinio amZziaus vaiky sveikatg. Vienas turi ribotg privalomg
sveikatos draudimg suaugusiy ir vaiky. Likusieji du jvedé tik
suaugusiy ribotai privalomg sveikatos draudimag.

Né vienas Sveicarijos kantony nejvedé privalomo sveikatos
draudimo visiems gyventojams. Devyni kantonai paliko privalomo
sveikatos draudimo reikalus vietiniy bendruomeniy nuozidrai. Tais
atvejais, kai pastarosios tos ruoSies draudimg jgyvendina, kantony
administracija pasitenkina prieziQra ir nezymiy paSalpy mokéjimu.
Tik dviejuose kantonuose vietiniy savivaldybiy daugis turi pri-
valoma sveikatos draudima.

Draudimo finansavimas. — Federaliné valdZia, vadovaudamasi
1911 m. jstatymu, pripaZzintoms sveikatos draudimo bendrovéms
moka tokias subsidijas: vieng dolerj uz kiekvieng apdraustg narj
vyra, 2,8 dolerio uz kiekvieng moterj ir 2,2 dolerio uz kiekvieng
vaikag. Draudimo bendroveés, gaudamos tg pasalpa, jsipareigoja teikti
susirgusiam nariui gydytojo pagalbg ir vaistus maZiausia laike
360 paeiliy dieny (consecutive) 540 dieny laikotarpyje. Jei bendro-
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vés jsipareigoja apdraustiems papildomai mokéti vieng S3veicary
franka (apie 25 amer. centus) j dieng ligos pa3alpos, tai federaliné
valdzia padidina savo primokéjimus iki 1,5 uz vyrg narj ir iki 3
doleriy uZz moterj. Federalinés subsidijos sudaré 9%, kantony ir
vietiniy bendruomeniy jnaSsai—5 %, darbdaviy ir kitokiy smulkds
jnadai — 6 %, o apdrausty nariy jmokéjimai likusius 80 % sveikatos
draudimo bendroviy jstaigy biudZzeto. 1958 m. Sveicarijos svei-
katos draudimo bendrovés turéjo 118 milijony doleriy pajamy ir
111,8 milijony doleriy iSlaidy. Tais pacliais metais jos turéjo
28 dolerius pajamy ir 27 dolerius iSlaidy kiekvienam apdraustam
nariui. Ligos draudimo fondy iSlaidos susiskirsté tokiomis pozici-
jomis : 23,2 % ligos paSalpai, 58,3 % medicininei pagalbai ir
vaistams, 9,7 % administracijai, 3,2 % perdraudimo (reinsurance)
premijoms ir 5,6 % jvairioms kitoms iSlaidoms.

Sveikatos draudimo plétra. — 1958 m. Sveicarijoje veiké 1109
sveikatos draudimo bendroves, turéjusios valdZios pripazinima.
Jos turéjo 4.011.925 apdraustyjy nariy. Apytikriai 75% jy
buvo jsijunge savanoriSkai j draudimo schemg. Skaiciuojama, kad
80-90% visy Sveicary yra apsidraude. Draudimas, nors ir néra
priverstinas, yra populiarus ir greitai plito. 1914 m. buvo tik
453 draudimo fondai su 366.210 nariy arba 9,3% visy gyven-
tojy.

Apsidraudusiyjy tarpe buvo 40 % vyry, 38 % motery ir 22 %
vaiky. 1958 m. 45 % nariy turéjo draudimg ligos paSalpai, medi-
cinos pagalbai ir slaugymo globai, 12 % tik ligos paSalpai ir 43 %
tik medicininei ir slaugymo pagalbai. PanaSiais greitais Suoliais
augo ir grupinis sveikatos draudimas. 1950 m. veiké 3.431 grupi-
niy apdraudos sutarciy, o 1958 m. jau 8.420. Apsidraudusiy
skaiCius pakilo nuo 224.648 iki 440.649 (7,3% ir 10,6 % atitin-
kamai visy Salies gyventojy).

Grupiniuose apsidraudimuose vyrauja ligos paSalpai gauti
pozicija, o medicininé ir kitos raSies paSalpos yra antroje vietoje.
Atrodo, kad daugis grupiniy sutarCiy yra sudarytos darbdaviy
iniciatyva, nes veikiantys jstatymai jpareigoja pastaruosius mokéti
susirgusiems darbininkams ir tarnautojams atlyginimg ar alga
uz keleta pirmy ligos savaiciy.

Salia minéty draudimo jstaigy, veikiangiy 1911 jstatymo
rémuose, susikdré visa eilé visai privatisko pobddzio sveikatos
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draudimo bendroviy. 1958 m. jose buvo apsidraude 143.000 asmeny.
Jos negauna i8 federalinés vyriausybés jokiy subsidijy. Jose drau-
dZiasi pilieiy grupés su didesnémis pajamomis.

Daugis gyvybés draudimo bendroviy apdraudZzia ir sveikata.

Tarp vyriausybés subsidijuocjamy ir privaciy sveikatos ben-
droviy vyksta konkurencija, vercianti tobulinti savo veikima.

llgainiui socialinio draudimo pagrindinis (1911) jstatymas pasi-
daré nepakankamas. 1954 m. federaliné eksperty komisija paruosé
naujo socialinio draudimo jstatymo projektg. Jame buvo numa-
tytas priverstinas sveikatos draudimas pilieCiy, turiniy maZzas
pajamas, ir motinystés bei dZiovininky draudimas. Privalomojo
draudimo Salininkai bandé tais precedentais atidaryti placiai
vartus visuotinam, privalomam draudimui ateityje. Tasai projek-
tas buvo patiektas federalinéms, kantoninéms ir bendruome-
ninéms institucijoms, vykdancioms socialinj draudimag, studija-
vimui ir jvertinimui. Buvo gauta vir§ 100 pataisy. Federaliné
vyriausybé priéjo iSvady, kad patenkinamas kompromisas tose
salygose néra pasiektas ir iSleidimas jstatymo tuo kontro-
versiniu klausimu nejmanomas. 1958 m. pripazintos draudimo
bendrovés kreipési j vyriausybe ir prasé padaryti kai kuriuos
1911 m. jstatymo pakeitimus: padidinti mokamos pagalbos
minimuma, padidinti federalines subsidijas ir pakeisti kai kuriuos
teisinius nuostatus draudimo bendroviy statute. Tie riboti pagei-
davimai nesutiko platesnés opozicijos. Parlamentas jgalino vyriau-
sybe revizuoti sengjj jstatymg. Socialdemokratai kovojo laike
parlamentiniy diskusijy uz visuoting privaloma sveikatos drau-
dimg, tokj kaip Britanijoje ar Skandinavijoje. Gydytojy profe-
sinés organizacijos sialé lankstesne atlyginimo schemg bendro-
viy apdraustiems nariams ir reiSké nuomone, kad federaliné
vyriausybé subsidijuoty tik nepasituriniy Zmoniy grupiy socia-
linj draudima. 1960 m. federalinis vidaus reikaly ministeris paruosée
jstatymo projekta, j kurj jjungta sveikatos draudimo bendroviy
pageidavimy dauguma. Be to, jame numatomos federalinés subsi-
dijos kantonams ir sveikatos draudimo bendrovéms kovai su
reumatizmu. Visuotinojo priveréiamojo draudimo galimybé jame
nesumineta.

Atrodo, kad né federaliné vyriausybé, né kantony adminis-
tracija nenumato, bent artimoje ateityje, didinti savo inter-
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vencija j tuos reikalus. ParuoStas jstatymo projektas nustato
kraStutines ribas jy tiesioginei jtakai. Rinkéjai neleis jy perZengti,
nes jie yra jsitikine, kad visi ekonominiai pajégas pilieCiai turi
bati atsakingi uz savo socialinj saugumag ir gyvenimo iSkeliamus
pavojus.

VII. Ligoniy kasos nepriklausomoje Lietuvoje

Socialinio saugumo Mausimas "prie$ nepriklausomybe atgaunant.
— Cary okupuotoje Lietuvoje dirbanCiyjy sveikatos ir Kity reikaly
globojimas privaléjo bati derinamas su ty laiky Rusijos valdZios
iSleistais nuostatais ir jos vykdomaja politika. Patys darbininkai
negaléjo imtis iniciatyvos, nes valdzia kiekvieng jos apraiSkag
laiké kramoline, revoliucine. Bet, visgi, buvo leidZziama Sis bei
tas daryti toje srityje. Lietuvos fabrikuose, priklaususiuose vokie-
¢iams, buvo pradéta steigti prie darbo susirgusiems Zmonéms
gydyti ligoniy kasa (Krankenkasse). Fabriky ligoniy kasos atsi-
rado Vilniuje 1896 m., véliau Kaune ir Siauliuose. Tas kasas
tvarké jmonés administracija. MokesCiy paskirstymas, medici-
nos pagalbos teikimas ir sergantiems paSalpy mokéjimas priklausé
administracijos nuozidrai. JnaSus (1-2 %) nuo uzdarbio mokéjo
vien darbininkai. Jvairios administracinés baudos, kurias, Zinoma,
mokeéjo irgi darbininkai, buvo atiduodamos kasai. Kasa samdé
gydytojg, bet daZniausiai felCerj. Ta skyléta medicinos pagalbg
fabriky darbininkams buaty Zymiai patobulings 1912 m. iSleistas
jstatymas Zakon ob Obezpeceniji raboCich na slucai bolezni, bet jo
jgyvendinimag sukliudé 1914 m. karas.

Darbininky draudimas iSlaisvintoje Lietuvoje. — Atsikarusi Lie-
tuva kreipé didelj démesj j darbininkijos reikalus. Tuoj pat buvo
jsteigta socialinés apsaugos reikalams rapinti Darbo ir Socialinés
Apsaugos Ministerija. 1919 m. jos funkcijos buvo pavestos Socialinés
Apsaugos Departamentui, kuris véliau tapo Darbo ir Socialinés Ap-
saugos Inspekcija. Darbo ir Socialinés Apsaugos Ministerija paruosé
draudimo nuo ligos jstatymo projektg ir jteiké seimui. Jis buvo
pradétas svarstyti, bet tenka apgailéti, kad jo, neZinomais sume-
timais, svarstymas 1921 m. buvo nutrauktas. Tik 1926 m. gegu-
Zés 27 d. buvo paskelbtas Seimo priimtas Ligoniy Kasos jstaty-
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mas 25. Jis numaté privalomg draudimg ligos atveju, be lyties ir
amziaus skirtumo, asmeny, dirbanciy, tarnaujanciy valstybei,
savivaldybéms ir privatiems asmenims. Ty paciy mety gale
ligoniy kasy jstatymas buvo papildytas nuostatu, kad prie dar-
bininky ir darbdaviy jnasSy lygia dalimi prisideda ir valstybézs.
Ta pataisa buvo labai palanki ligoniy kasoms, nes buaty Zymiai
padidéjusios jy pajamos. 1928 m. tas papildymas buvo panai-
kintas 27. Valstybé tik jsipareigojo grazinti ligoniy kasoms pa3alpas,
iSmokétas nustatytomis normomis gimdyvéms. Tais paciais me-
tais pradeéjo veikti kai kurios ligoniy kasos.

Kauno miesto ligoniy kasa buvo jsteigta 1928.X.28 d. ir
pradéjo savo darbg 1929.1.1 d. Netrukus jsisteigé Kauno apy-
gardos ligoniy kasa, Siauliy, Marijampolés, Panevézio miesty ir
Vilkaviskio bei Ukmergés apygardy kasos.

Jos pradéjo veikti 1929 m. rudenj. 1931 m. susiorganizavo
Teliy, Tauragés ir Alytaus apygardy ligoniy kasos. 1929 m.
ligoniy kasy jstatyme buvo padaryta esminiy pakeitimy2s.
Nuo privalomo draudimo kasose buvo atleisti visi, kurie pries
privalomo draudimo jvedima buvo aprapinti ligoje, t. y. jau
buvo apsidraude iki tol veikusiose kasose. Vyriausiajai Socia-
linio Draudimo Valdybai buvo pavesta tikrinti ligoniy kasy
patiektas metines sgmatas ir net daryti jose pakeitimy. 1931 m.
jstatymas davé vidaus reikaly ministeriui teise apskritis ar
ju dalis priskirti prie Kkity apskriCiy, jei dél nepakankamy
draudziamyjy skaiCiaus toje apskrityje negali bati jsteigta finan-
siniai pajégi ligoniy kasa?®. Penkeriy mety ligoniy kasy vei-
kimo laikotarpis parode, kad veikiantys teisiniai nuostatai slepia
savyje jvairiy netobulumy ir neaiSkumuy.

Tai visa noréta paSalinti nauju ligoniy kasy jstatymu, paskelb-
tu 1934 m.20 ir jo pakeitimu 1935 m.31 1934 m. jstatymas privalo-
mai draudZia asmenis, kurie samdyti ilgiau kaip vieng meénesj

25 Vyriausybés Zinios, 227nr.
26 Vyriausybés Zinios, 237nr.
27 Vyriausybés Zinios, 273nr.
28 Vyriausybés Zinios. 298nr.
2 Vyriausybés Zinios, 353nr.
30 Vyriausybés Zinios, 434nr.
31 Vyriausybés Zinios, 544nr.
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dirba valstybei, savivaldybéms ir privatioms jstaigoms. Jis
taikomas ir svetimSaliams. Bet jis nelieté Zemés dkio darbininky,
etatiniy valstybés ir savivaldybiy tarnautojy ir asmeny, uzdir-
banciy virs 1000 lity per ménesj. Savivaldybiy jmoniy neetatiniai
tarnautojai buvo draudZiami. |statymas taip pat nebuvo tai-
komas samdiniams, kuriems jau anksCiau iSleistais jstatymais
arba nuostatais buvo uZztikrinta nemazesné pagalba, kaip 1934 m.
jstatimas numato.

Medicinos pagalbos apimtis. — Susirgusiems nariams ligo-
niy kasa turéjo teikti: pirmaja medicining pagalbg ; ambulato-
ring medicining pagalbg gydytojo kabinete ; gydytojg ligonini
lankyti namuose ; gydymga ir laikyma ligoninéje ; vaistus, tvars-
tomajg medziaga ir kitokius gydymo reikmenis ; gimdymo pa-
galbg ; danty gydyma.

Laikotarpis, per kurj medicininé pagalba susirgusiam nariui
turéjo bati teikiama, priklausé nuo narystés ilgumo. Ji svyravo
tarp vienos ir 26 savaiCiy per metus. Ligoniy kasos nutarimu tas
laikotarpis galéjo bati pratestas 2-13 savaiciy.

Kasos narys turéjo teise pasirinkti bet kurj ligoniy kasos
valdybos sgrasSe pazymétg gydytojg, vaisting ir gydymo jstaiga.
Staigaus susirgimo atveju kasos narys galéjo kreiptis j kiekvieng
gydytojg. Tokiu atveju padarytas iSlaidas graZzindavo nariui
ligoniy kasa. Tai galima buvo daryti tik pirmag kartg ligai prasi-
déjus. Ligoniy kasos narys buvo guldomas j ligonine tik jam
paCiam sutikus. Jei ligonis palikdavo Seimoje, tai kasa teikdavo
jam gydymo ir slaugymo pagalbg. Priverstinas jligoninimas buvo
taikomas, jei ligonis buvo reikalingas nuolatinés ar specialios
prieziaros, jei liga buvo apkreiama arba jei susirges pakarto-
tinai nevykdydavo gydytojo nurodymuy.

Danty gydymas. — Ligoniy kasa apmokédavo tokias nariy
danty gydymo iSlaidas : skausmo numarinimas, danty trau-
kimas, smegeny gydymas, akmens paSalinimas ir danty plom-
bavimas cemento ar vario plombomis. Kariai patys sumoke-
davo skirtumg uz brangesnes plombas. Dirbtiniai dantys ir opera-
cijos buvo apmokamos tik ligoniy kasai leidus tuos veiksmus
atlikti.

17
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Susirgusio darbininko ir gimdyviy Salpa. — Be medicinos
pagalbos, ligoniy kasa, atsizvelgdama | ligonio Seimos padétj,
duodavo jam pinigine pa3alpg, kurios dydis svyravo nuo pusés
ligi pilno jo uZdarbio. PaSalpa buvo pradedama mokeéti nuo
ketvirtos ligos dienos iki pasveikimo dienos. PaSalpa nebuvo
teikiama, jei narys tyCia sau pakenke, susirgo ar tapo suzeistas,
bedarydamas nusikalstamg darbg ar mustynése. Jei gydymo
kontrolés komisija pripazindavo, kad ligoniy kasos narys
yra alkoholikas, tai kasos valdyba galéjo iSmokéti paS3alpag
betarpiai susirgusio Seimai arba globéjams. Gimdyvés, bu-
vusios nariu bent 3eSis ménesius metuose pries gimdyma,
gaudavo per dvi savaiti prie§ gimdyma ir per 3eSias savaites po
gimdymo tokig gimdymo pa3alpg, kokia buvo mokama susir-
gusiam nariui; akuSere ir, reikalui esant, gydytojo pagalba;
50 Ility vienkartinés paSalpos ; Zindymo paSalpg, jei pati
motina Zindé ar deél ligos negaléjo maitinti kratimi. Gim-
dyvés, neiSbuvusios SeSiy meénesiy kasos nariu, gaudavo tokig
medicinine pagalbg ir paSalpa, kokia buvo mokama susirgusiam
kasos nariui. Jei motina pagimdziusi mirdavo, tai vienkartiné
piniginé ir Zindymo paSalpa buvo iSmokamos asmeniui, kuris
globojo kadikj.

Kasos nariui mirus, buvo mokama palaidoti paSalpa lygi to
nario klasés maksimalinei dienos pa3alpos normai, padidintai
20-30 karty.

Nario Seimos nariy Salpa. — 1934 m. ligoniy kasos jstatymas
globojo ir nario Seimos narius: Zmong, kasos nario vyra, jei jis yra
invalidas ir Zmonos iSlaikomus savus vaikus, nors jie baty gime
ir nesusituokus, ir povaikius ligi 15 mety amZiaus, tévus, naslai-
¢ius brolius, seseris ir andkus ligi 15 m. amziaus, jei kasos narys
juos iSlaiko. Ligoniy kasos nario Seimoms teikiama medicinos
pagalba mazai kuo skyrési nuo pagalbos teikiamos nariams.

Jei ligoniy kasos narys, kuris pries susirgimg pilnai ar dalinai
iSlaikydavo savo 3eimg, buvo patalpinamas j ligoning, tai jo
Seimai buvo mokama paSalpa lygi pusei kasos nario paSalpos
ligoje.

Ligoniy kasos léSos ir administracija. — Ligoniy kasos léSas
sudaré nariy ir samdytojy mokesCiai. Jie sieké 6% nario uZdar-
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bio : 3 % mokéjo narys ir tiek pat darbdavys. Toliau, valstybés
iZdo jnaSai, kasos turto pajamos, paSalpos bei aukos, pagaliau,
baudos, kuriomis baudZia kasos valdyba, darbo inspektorius ir
vyriausioji socialinio draudimo valdyba. Nariai pagal uZdarbj
buvo suskirstyti j SeSias klases. Gydymas visoms klaséms buvo
vienodas, bet teikiama paSalpa jvairavo nuo pusés ligi pilno
dienos uZdarbio. Jag nustatant, buvo atsizvelgiama j susirgusio
nario Seimynine padétj.

Administracijos reikalams galéjo buati iSleidziama ne daugiau
12 % metiniy kasos pajamy. Vidaus reikaly ministeris galéjo
tg nuoSimtj padidinti. Ligoniy kasos buvo jpareigotos sudaryti
atsargos kapitalg ligi pusés mety kasos iSlaidy didumo. Tam
tikslui pasiekti buvo leidZiama panaudoti daugiau kaip 10 %
kasos nariy ir samdytojy jnady ir kasos operacijy likucius.

Ligoniy kasy reikalus tvarké : kasos taryba, kasos valdyba,
kasos revizijos komisija ir kasos taikomoji komisija. Tarybag
sudaré 10 ligoniy kasos nariy ir 10 darbdaviy atstovy. Pirmuo-
sius rinko kasos nariai iS savo tarpo, o pastaruosius darbdaviai.
Kasos taryba rinko valdyba, revizijos komisijg ir taikomosios
komisijos narius. Kasos tarybos posédziuose galéjo dalyvauti
su sprendziamu balsu vidaus reikaly ministerijos paskirtas atstovas.

Kasos valdyba sudaré penki nariai: vieng narj skyré vidaus
reikaly ministras, du buvo kasos nariai ir du i darbdaviy tarpo.
Vyriausioji Socialinio draudimo valdyba turéjo teise atstatyti
valdybos narius uZ nusizengimus ligoniy kasos jstatymui arba
kasos statutui.

Taikomoji komisija sprendé kasos nariy ir valdybos gincus
del teikiamos pagalbos ir gincus deél kasos uzdéty nariams baudy.
Ja sudaré trys nariai. Du iS jy (vieng i$ ligoniy kasos nariy atstovy,
antrg samdytojy atstovy) rinko kasos taryba. Tretigjj iSsirinkdavo
tarybos rinkti nariai. Ligoniy kasos jstatymas numaté, kad
medicinos pagalbos teikimg kasa gali pavesti tikrinti gydymo
kontrolés komisijai, kurig sudaro ligoniy kasos valdybos, ligoniy
kasos gydytojy ir sveikatos departamento atstovai.

Taip pat buvo numatyta galimybé pavieniy kasy susiorga-
nizavimas j ligoniy kasy sgjunga, kuri bty pajégesné, operuo-
dama didesniais kapitalais, atlikti platesnio masto uzdavinius.

Ligoniy kasos buvo svarbus socialinis laiméjimas, sustiprines
dirbanciyjy gerbuavj ir ugdantis tautos sveikatingumg. Jy veiklg
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papildé ir patobulino 1936 m. Privalomo draudimo nelaimingy
atsitikimy atvejais jstatymas. Galutinam socialinio draudimo
plano iSbaigimui triko dar dviejy jstatymy : draudimo invali-
dumo atveju ir draudimo senatvéje. Ty jstatymy projektai buvo
paruosti. Klaipédos kraSte veiké Vokietijos socialinio draudimo
jstatymai, kurie numateé visy rasiy socialinj draudima.

1934 m. Ligoniy kasy jstatymo trakumai. — To jstatymo
didZiausia yda buvo, kad jis paliko Zemés 0dkio darbininkus uz
savo riby. Taip pat galima jam primesti per didele tolerancijg
jau anksCiau pradéjusiy veikti ligoniy kasy atzvilgiu. Svarbesnés
i$ jy suminétinos : Susisiekimo ministerijos (3.200 nariy), Zemés
Ukio ministerijos laisvai samdomy eiguliy (1.600), Lietuvos
Banko tarnautojy (500), Sv. Zitos draugijos (600), Kauno Elektros
stoties (200), Vytauto DidZiojo Universiteto Akademiné ligoniy
kasa (apie 3.500). Gyvenimas rodeé, kad ilgainiui kai kurios
tos kasos vis labiau linkdavo susijungti su bendra Ligoniy Kasa.

Visos ligoniy kasos buvo apdraudusios 131.000 asmeny —
75.400 nariy ir 55.400 Seimos nariy. Krasto pramonei pleCiantis
apdraustyjy skaicius greitai didéjo.

Ligoniy kasos daré nemazg jnaSa, skleisdamos Zinias apie
higieng ir ligy profilaktikg. Kuo 1929 m. leido savo organa Darbo
Sveikata, kuris 1934 m. buvo perkrikstytas j Sveikata ir Darbas.
Jame tilpo daug Ziniy apie jmoniy higieng, profesines ligas, nelai-
mingus atsitikimus darbe ir jy apsisaugojima.

Kauno ir Siauliy ligoniy kasos suspéjo pasistatyti tinkamus
savo darbui romus. Juose tilpo administracija, fizioterapijos
kabinetai ir kita.

Tos dvi kasos buvo pastate uZmiestyje vaiky vasaros kolo-
nijas. Kitos ligoniy kasos savo nariy vaikus siysdavo vasaros
poilsiui pas kultdringus Gkininkus j kaima. Kauno Ligoniy Kasa
turéjo puikiai jrengtg sanatorija BirStone.

Ligoniy kasos ir gydytojai. — Lietuvos Gydytojy Sajunga
pasisaké nuo pat pradzios uz socialinio draudimo jvedimg ir uz
bendradarbavimg su ligoniy kasomis. Taip pat Lietuvos Gydytojy
Sajunga sutiko su ligoniy kasy pasialymu bendradarbiauti
kolektyviai. Todél sutartys buvo sudaromos ne su pavieniais
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gydytojais, bet su visy gydytojy kolektyvu, sutikusiu bendra-
darbiauti su ligoniy kasa.

Siauliy ligoniy kasa pasirasydavo sutartj su vietinémis gydy-
tojy draugijomis. Kasos ligonis turéjo teise pasirinkti gydytoja.
Tuo badu nebuvo paZeistas laisvo pasirinkimo gydytojo pradas, ir
gydytojas nebuvo paverstas ligoniy kasos tarnautoju. Dél
atlyginimo uZ teikiamg ambulatoringe medicinos pagalba ligoniy
kasos nariams ir jy Seimoms buvo susitarta, kad gydytojai gauna
atitinkamag (rodos 22 %) ligoniy kasos pajamy procentg. Jos
proporciné dalis buvo iSmokama kiekvieng ménesj. Metams
pasibaigus, buvo daromas galutinis atsiskaitymas. Gautg sumg
gydytojai pasiskirstydavo pagal padaryty vizity skaiiy. Vizity
gaudytojams  sutramdyti, gydytojai turéjo savo kontrolés
komisijg, kuri buvo kompetetinga nereikalingai atliktus ligoniy
lankymus ir vizitus pas gydytojg nubraukti. Siauliy ligoniy kasa
visg laikg mokeéjo uZ kiekvieng vizitg pagal iS5 anksto sutartg
tarifg. Kad gydytojai «per uoliu» ligoniy lankymu ir jy priémimu
savo kabinete nepazeisty kasos samatos, tokiy vizity skaicius
buvo abipusiu susitarimu apribotas. Susitarimas buvo individuali-
zuotas — buvo atsiZzvelgiama j ligos rusj ir jos eigg. Tuo metodu
buvo ir ligoniy kasa jtraukta j savo ligoniy kontrole, o ne vien
tik gydytojai. Virsytiniai ligoniy vizitai, jei badavo rimto pagrindo,
galéjo bati daromi tik ligoniy kasai leidus.

UZ specialius veiksmus ir uZ operacijas visose Lietuvos ligo-
niy kasose buvo atlyginama pagal sutartg tarifg. « AiSku, visos
derybos ligoniy kasos su gydytojais buvo sunkios, bet kultdringos,
nes abidvi pusés pabojo, kad socialinis draudimas nebdty sukom-
promituotas ».

Tauty Sajunga 1927 m. (Zenevoje) priémé tarptautine kon-
vencijga, tvarkanCig pramonés, prekybos ir namy ruoSos darbi-
ninky draudima ligoje. Lietuva ja ratifikavo 1931 m.

1940 Soviety Rusija okupavo muasy 3alj ir likvidavo nepri-
klausomos Lietuvos ligoniy kasas ir visg draudimo sistema.

Esu dékingas J. Vilkaiciui, Kauno Ligoniy kasy direktoriui,
ir J. Sondai, Siauliy Ligoniy kasy direktoriui, uz suteiktas informa-
cijas ir adv. L. Smulk3Ciui uz parapinta 1934 m. Ligoniy kasos
jstatymo nuora3a.

Dr. Domas Jasaitis

Tampa, Fla., 3. A. V.
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GESUNDHEITSVEESICHEEUNG UND SOZIALE SICHEEHEIT

von

Dr. Domas Jasaitis

(Zusammenfassung)

Dem Mensehen der Gegenwart sind seine soziale Sicherheit und
der offentliche Schutz seiner Gesundheit derart unentbehrlich,
dass man im Falle, dass sich die grosse Franzdsiche Eevolution
wiederholen sollte, zu ihren Schlagworten : liberté, égalité, fraternité
noch santé hinzufligen musste.

Der Artikel befasst sich mit der Geschichte der Sozialversi-
cherung in ihrer dreifachen Erscheinung : obligatorische, freiwilige,
kombinierte Versicherung. Ausfuhrlich werden vor allem die in
Deutschland, in England, in den Vereinigten Staaten Amerikas, in
Australien, in der Schweiz und in Litauen (hier wédhrend 1918-1940)
angewandten Systeme der Sozialversicherung besprochen.

Im Schwerpunkt der Darstellung liegen die Gesetzgebung und
die Finanzierung des Sozialversicherungswesens sowie dessen Ein-
fluss auf den Gesundheitszustand der Versicherten und der ganzen
Nation.

Als Endergebnis werden die historische Bedeutung und die
segensreiche Wirkung der Sozialversicherung hervorgehoben.



