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1934. aasta haigekassade elus.

A. Linnomdgi.

Kiesolev 1934, aasta on haigekas-
sade elus teatavaks verstapostiks. Nii
meie kui ka naabermaadel said haige-
kassad oma aluse 23. juuni 1912. aasta
Vene toostustooliste ja teenijate hai-

kulusid #ra tegevuse algamise etteval-
mistuseks. Lihtsamalt kerkisid ellu
muidugi haigekassad {iksikute suure-
mate vabrikute ja tehaste juures. Kuid
seda keerulisem oli ihishaigekassade
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Siidame analoom.

guskindlustuse seadusega. Enamiku
1912. aasta seadusele rajatud haigekas-
sade tegevuse alguseks oli 1914. aasta.
Sellega moodub kiesoleval aastal pal-
jude haigekassade tegevuse algusest
20 aastat. 1912, ja peamiselt 1913. a.

stind, kus tuli paljude ettevitetega tege-
mist teha ja valitsusasutustega kirja-
vahetust pidada. Tolleaegsed Vene voi-
mud n#gid parema meelega iiksikuid,
vabriku haigekassasid. Suured iihis-
haigekassad voimaldasid mitme ja isegi



mitmekiimne ettevotte toolistel omava-
hel tihedamalt kokku puutuda, millist
asjaolu soovitavaks ei peetud. Kartis
ju tolleaegne vene valitsus tooliste oma-
vahelist liitumist. Nieme seda sellestki,
et tolleaegsed suuremates toostuse kes-
kustes asutatud tooliste kutseilihingud
elasid iile iihe sulgemise teise jérele.
Kuid mida rohkem survet avaldati,
seda elavamalt vottis tooliskond iihin-
gute asutamisest ja tegevusest osa.
(Otse vastupidine nihe meie praegusele
olukorrale.) Toostustooliste sundusliku
haiguskindlustuse seaduse maksmapa-
neku pohjuseks ei olnud mitte ainult
tahe kindlustada oma enamikus vihe
palka saavat vene toolist haigusejuh-
tudel. Peapohjuseks selle seaduse maks-
mapanekul oli ikka enam ja enam rahu-
tumaks ja revolutsioonilisemaks muu-
tuv toolisliikumine, mis sundis riigi-
voimu otsima teid tooliste meeleolu ra-
huldamiseks. Saksamaal hakati seda
teed kidima juba 30 aastat varemalt,
maksma pannes 1883. a. 15. juunil hai-
guskindlustusseadust. Pealegi said Sak-
samaal juba enne 1883. a. 15. juuni sea-
duse maksmapanekut soodustusi riigi
poolt vabatahtlikud haigekassad, mis
olid juba ka siis teataval mddral sun-
duslikud. Vene tooliskonna ja nende
juhtide poolt voeti 1912, a. seadus viga
elava huviga vastu. Asutati mitmed
ajakirjad haiguskindlustuse kiisimuste
selgitamiseks. Nendest ilmub praegugi
veel N. Venes ,,Voprosd strahovanija“.

Neis ajakirjades selgitati tulevastele
kassaliikmetele haigekassade iilesan-

deid, andes juhiseid, kuidas saada kitte
paremaid tagajargi kassade tegevuses
ja voidelda haigekassade tegevuse ja
diguste laiendamise eest. Oli ju tol ajal
haigekassades osa voimu ettevotete esi-
tajate kdes, mis mojus takistavalt hai-
gekassade tegevuse laiendamisel. Peale
ajakirjanduse kisitati haiguskindlus-
tuse kiisimusi 1912. ja 1913. a. tooliste
omavahelistel koosolekutel. Neid tuli
pidada salaja. Olid ju mitmed toostuse
keskused sel ajal, néditeks Peterburgi
linn, kiimned aastad enne suurt revo-
lutsiooni sarnase kovendatud kaitsesei-
sukorra all, nagu see meil tuttav on lai-
nud 1933. aastast. Mones ettevottes,
kus oli rohkem #rksamaid to6lisi, kor-
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raldati isegi jarjekindel seeria referaat-
koosolekuid vaielustega haigekassadesse
puutuvate kiisimuste iile. Neist koosole-
kuist osavotjaist valitigi pirastised vo-
linikud. To6liste alaline néudmine oli,
et haigekassade iile valitsemine oleks
talelikult kassaliikmete eneste Kkies,
kuigi 1912. a. seaduse jéarele toolistel
kassa juhatuses oli héileline enamus.
Juhtus tihti, et juhatusse sattus tooliste
esitajana inimene, kes laskis end moju-
tada ettevotjate esindajaist, millega te-
gelikult hévines todliste esinduse ena-
mus.

Peale 1917. a. revolutsiooni loobusid
mitmed ettevotted wvabatahtlikult oma
oigustest kassade juhatuses. Samal aas-
tal liks nondanimetatud Kerenski-aegse
seadusega haigekassade valitsemine
tdiesti tooliste kitte, selle seaduse alu-
sel todtavad meie haigekassad praegugi.
Eesti vanematel haigekassadel tuli iile
elada veel okupatsiooniaeg, kus haige-
kassades tooliste esindus vigivaldselt
korvaldatud. 20-aastase tegevusega on
haigekassade vajalikkus sligavale juur-
dunud kassaliikmete ja nende perekon-
dade seas. Méadratu palju perekondi on
nende toitja haiguse puhul piistetud
néljast ja viletsusest abirahadega, mida
maksnud haigekassad. Rédkimata pa-
remini korraldatud arstiabist, missu-
gust rohuval enamusel toolistest haige-
kassade puudumisel poleks olnud voi-
malik saada. Selle tottu on ka arusaa-
dav see drevus, mis tekkis kassaliikmete

seas peale oktoobri rahvahiiletust.
Poorati haigekassade tegelaste p oole

kiisimusega, et kas niitid veel haigekas-
sad jddavad piisima voi kaotatakse nad
dra. Kiisijate drevus oli ka arusaadav,
sest olid ju peale teiste mitmed tuntud
tooliste haiguskindlustuse vastased tuli-
sed uue pohiseaduse pooldajad. On sar-
naseid ettevotjaid, kelle toolised vana
pohiseaduse ajal pidid kuude ja aastate
viisi oma teenitud raha ootama, ka need
lootsid uue seadusega enesele veel pare-
maid aegu. Tuli kiisijate rahustami-
seks selgitada tosiasja, et rahvahialetu-
sel vastuvoetud uus pohiseadus ise ei
anna haigekassadele midagi juurde ega
vota #dra, samuti nagu ei suudetud esi-
mese podhiseaduse ajal laiendada sot-
siaalkindlustust toopuuduse, invaliid-



suse jne. peale. Ei suudetud isegi laien-
dada maksvat haiguse ja tooonnetuste
vastu kindlustust &riteenijate, maja-
teenijate, pollutdsliste jne. peale, kuna
selle vastu seisid miilirina joukate kih-
tide esitajad nende eelndude arutamisel.
Suudeti ainult dra hoida praeguse sea-
duse - kitsendusi. Sotsiaalkindlustuse
pooldajate mdojul on korda ldinud seadu-
ses monda osa laiemalt tolgitseda, mille
tottu on suurenenud maksva seaduse
alla kuuluvate téotajate hulk. Uue pohi-
seaduse alusel touseb mojule riigi ees-
otsas seisva isiku voim. Kui rahva ena-
muse valik langeb sarnase isiku peale,
kes voimeline oiglaselt aru saama t606-
tava kihi noudmistest sotsiaalkindlus-
tuse ja tookaitse alal, siis ei ole palga-

teenijate ja tooliste véljavaated lootu-
seta., Ei tule ka kied riipes ootama
jaada, vaid tuleb tegutseda selles suu-
nas, mis aitaks rohkem tooliste esita-
jaid seadusandlusest osa votma. Meie
teame, et meie hddadest ja noudmistest
saavad aru koige paremini meie endi
ridadest tulnud esitajad. Haigekassade
litkmetel ja kogu tooliskonnal on peale
sotsiaalkindlustuse laiendamise veel
terve rida teisi noudmisi tervishoiu ja
tookaitse alal. Toolised ei nuru mingit
armuandi, vaid nouavad nende elu kor-
raldavaid seadusi, vaatamata kas on
vana v&i uus pohiseadus, vaatamata ka
sellele, kas kirjutatakse aastaarv 1914
voi 1934,

Muudatustest maailma sotsiaalkindlustuses 1932. a.

J. Sonin.

II.

Inglismaa. 1931, aastal pandi Ing-
lismaal toime kindlustusmatemaatiline
uurimine, millest selgus, et kindlustus-
kandjaid dhvardab hiddaoht peaasjali-
kult kahel pohjusel. Esiteks, on tundu-
valt tousnud summad haigete ja inva-
liidide-naiste ravimiseks ja abiraha-
deks eriti abielunaiste suhtes ja teiseks,
viheneb {ildine sissetulek tdédpuuduse
mojutusel.

13. juulil 1932. a. vdeti vastu seadus,
millega haigete abielunaiste abiraha
haiguse perioodil (26 n#dalat) vihen-
dati 12 sh. nddalas 10 shillingule, mitte-
abielulistele jaeti need abirahad endi-
seks., Invaliidsuse abiraha aga vihen-
dati molemail: 7 shillingult 6 pensilt
vallalistele 6 shillingule nidalas ja abi-
elulistele 5 shillingule.

1928. aastal pandi maksma kord,
mille jargi toopuuduse all kannatajatele
nende kindlustusmaksud loeti ilma
maksmata makstuks nii haiguse kui in-
valiidsuse kindlustuses. Neil oli hai-
guste puhul digus saada tédit haigusabi-
raha, kui téopuudus oli kestnud kuni
24 kuud ja jargneva 12 kuu jooksul
poolel méidral. Selle 1dbi olid kulutused
tsotute peale 1928. a. — £ 700.000.Kuid

'

1932. aastal olid mneed tousnud juba
£ 2.500.000-ni. Sarnane seisukord teki-
tas kindlustuskandjatele suuri raskusi.

13. juuli 1932. a. seadusega véhen-
dati kindlustuskandjate kohustusi too-
tute vastu. Iga tootu, kes tahtis saada
kindlustuskandjalt summasid endisel
viisil, pidi iga kahe néddala eest maksma
taieliku liitkmemaksu (téoandja ja too-
lise osa) nii haiguse kui invaliidsuse
kindlustuse alal. Selle eest saab ta esi-
mese 2/%—3 aasta jooksul tdielikult koik
summad, mis need kindlustused anna-
vad. Edasi uus seadus tdhendab rahan-
duslist solidaarsust iiksikute kindlus-
tuskandjate vahel. Tema suurendab
nende maksusid keskfondide heaks, mil-
lest toetatakse oma liigete tootuse tottu
raskustesse sattunuid kindlustuskand-
jaid.

Haiguse- ja invaliidsusekindlustuse
vahel iihelt poolt ja vanaduse- ja jirel-
jadnute kindlustuse vahel teiselt poolt
valitsesid siiaajani ldhedad sidemed. Nii
kukkusid kindlustatud, kes kauemat
aega olid toota, moélema kindlustuse alt
valja iihel ja samal ajal. Et uuesti ha-
kata summasid saama tédiel madral, pi-
did nad esimese kui ka teise kindlustuse
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juures libi tegema uue ooteaja. Isi-
mese kindlustuse puhul 2 aastat, teise
puhul 5 aastat. Uus seadus néeb niiiid
iga  kindlustuse jaoks erikorralduse.
Pensionikindlustuse liilkmed hoiavad
ilma igasuguste tingimusteta oma 6igu-
sed alles 3% kuni 4 aasta jooksul, arva-
tes toopuuduse algusest. Kui aga oigu-
sed on kustunud, voib neid jille omada,
kui ta ldbi teinud 26 tooniddalat kestnud
ooteaja. Oiguste alalhoidmise kulud
toopuuduse ajal ldhevad riigi kanda.

Lirt Vabaritk. Ilma liilkmemaksudeta
pensionikindlustuse seadus muudeti 30.
septembril 1932. a. jousse astunud sea-
dusega tunduvalt. Pensioni saamise tin-
gimusi pehmendati, peaasjalikult péllu-
pidajate (talupoegade) suhtes, kes moo-
dustavad suure osa rahvast. Nii ei voeta
talupoja pensionilt, kes pensionisaamise
ajal oma talu lastele iile annab, enam
maha iga-aastaseid talu sissetulekuid.
Pensionisaamise digus anti pimedatele
30. eluaastast alates, endise 50. eluaasta
asemele,

Selle reformi 1dbi suurenesid aasta-
sed kulud £ 300.000 £ 400.000-le. Selle
eest aga wvalitsus piitiab saada kokku-
hoidu haiguse- ja invaliidususe kindlus-
tuses. Valitsuse plaanid ei ole veel tap-
selt teada, kuid kaalutud on mitmesugu-
seid abinousid. Eriti tahetakse viahen-
dada administratsiooni kulusid seltside
(kassade) arvu vihendamisega.

Itaalia. Itaalias oli viga palju onne-
tuskindlustuse organisatsioone. 1932. a.
korporatsioonide noukogu arutas sea-
duse muudatuse kiisimust, mille eelndu
koostati juba 1931. aastal. Libiraiki-
mistel téoandjad ja todlised iihisele aru-
saamisele pohikiisimustes ei joudnud,
kuid noupidamisel olid siiski omad tu-
lemused, vahemalt iihes kiisimuses. Ni-
melt 16petas Mussolini ldbirddkimised
seletusega, et iihiskassa loomine koikide
toostuslikkude riisikote tarvis on moo-
dapiadsemata. Uhine kindlustusekandja
ei pruugi olla tingimata riigi organ,
vaid ta voib olla avalik asutis, mille juh-
timisest kutseiihingud ja korporatsioo-
nid osa votta voiksid. Bt Mussolini
titelused sama tdhtsad on Itaalias kui
seadused, siis on arvata, et onnetus-
kindlustuse iimberkorraldamine 14bi
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viiakse. Meie teada on timberkorraldus
juba alganud 1933. a.

1932. a. tehti ka eeltoid iildise
haiguskindlustuse maksmapanemiseks.
Siiaajani on Itaalia haiguskindlustus
veel viga kitsas. Sundkindlustatuid
(merimehed, ohusoidu personal, uute
provintside toolised) ja kollektiivlepin-
eu pohjal kindlustatuid oli 1932. aastal

timmarguselt 1.600.000 inimest. Vord-
luseks olgu toodud invaliidsuse, vana-

duse- ja jareljiadnute kindlustus, mis
maksma pandud pea kogu todliskonna
peale, sellel oli 1932, aastal umbes 6 mil-
joni liiget.

Uutes provintsides vidhendati tuge-
vasti haigekassade arvu nende elujou
tostmiseks. Koik kreisikassad tihendati
provintsiaalkassades.

Jaapan. Onnetuskindlustuse seadust
muudeti 1931. aastal. Muudatused hak-
kasid maksma 1. juulist 1932. a.

Enne olid kindlustatud ainult vabri-
kute ja miekaevanduste toolised. Niiid
laiendati seadust ka kivimurdude, silla-
ja teedeehituste, sadama- ja ladutoolis-
tele.

Tahetakse seadust laiendada koiki-
dele ehitustodlistele ehitustel, mille
vidrtus iile 2000 jeni.

Viljatostamisel on teenijate (amet-
nikkude) invaliidsuse, vanaduse-, jirel-
jddnute kindlustuse seaduse eelndu. Eel-
nou jargi oleks kindlustatud koik kau-
banduse, mietoostuse, todstuse ja pdl-
lumajanduse teenijad, viljaarvatud rii-
gikditiste teenijad. Kindlustuse alt
jadks vilja ainult need, kelle aastapalk
on 2500 jenist suurem.

Jugoslaavia. Jugoslaavias on sot-
siaalkindlustuse keskasutis, kellele allub
onnetus-, haigus- ja emakssaamise kind-
lustuse iilemvalitsus, sattunud suurtesse
raskustesse.

Onnetuskindlustuse puudujiik oli 31.
detsembril 1929, a. iimmarguselt 20 mil-
jonit dinari, 1931. a. 31. detsembril oli
see tousnud juba 37 miljonile. Emaks-
saamise puhuks kindlustusel olid kuni
1929. aastani iilejdigid. 1931, aasta 16-
puks ulatus aga puudujiik juba 31 mil-
jonile dinarile. On karta, et keskasutis
neid puudujiiike katta ei suuda.

. Puudujiiikide pohjus kindlustatute



arvu vihenemine. 1931. a. 1. juuliks oli
kindlustatuid 8% vidhem kui eelmise
aasta 1 juulil. Teisteks pohjusteks on
veel palkade langus, lihitoo harilikuks
muutumine ja todandjate ebatidpsus
maksude tasumisel. Ka uued sanitaar-
seadused on uusi viljaminekuid kind-
lustuskandjatele peale pannud. Invaliid-
suse-, vanaduse- ja jareljaanute kind-
lustuse seadus on olemas, kuid tema
maksmapanemisega on viivitatud aas-
taid. Selletottu kogunevad invaliidid ja
ranad haigukindlustuse kaela.

Et vihegi oma kohustusi tidita suuta,
oli kindlustuse keskasutis sunnitud ette
votma vidga mitmesuguseid kokkuhoiu-
abindusid ja korgendama onnetuskind-
lustuse makse. Ka kohalikud kind-
lustusasutised olid sunnitud haiguse-
ja  emakssaamise kindlustuse makse
tostma.

Avalikus arvamuses leiavad palju
koneainet tovliste ja todandjate noud-
mised, et kindlustuse seadusi tépselt
tiidetaks asutiste valitsemise suhtes.
Seadustes on ette ndhtud autonoomia,
I\md valitsus ei kingi sellele mingit La—
helepanu.

Kanada., 1932. anti vilja palju
madrusi 6nnetusk1nd1ustuse alal. Regu-
leeriti peaasjalikult tariife. Jouti nii-
kaugele, et kardetavuskoeffitsiendid sa-
made kiitiste kohta on niilid iihtlased
koikides provintsides.

Liikumine haiguskindlustuse kasuks
omab ikka rohkem ja rohkem tédhtsust.

On loodud kuninglikud komisjonid
kiisimuse uurimiseks. Briti-Kolumbia
komisjon on oma t66 lopetanud ja tule-
mused triikis avaldanud. Komisjon
leiab, et haiguse- ja emakssaamise kind-
lustuse elluviimine oleks suureks edu-
sammuks rahva tervishoiu tostmisel.
Tema on arvamisel, et rohuv enamus
provintsi elanikkudest seadust tervita-
ma saaks. Komisjoni arvates peaks
esialgul kindlustatud olema toodlised,
kelle teenistus ei ulata iile 2400 dollari

aastas. Esialgul tuleb rohku panna
arstiabi andmisele ja abiraha tuleb anda
ainult joudumooda; ainult emakssaa-
mise puhul tuleb anda kindlat abiraha.
Kindlustuse sissetulekud tuleks jaotada
Jargmiselt: %y kindlustatult, 2/otodand-
jalt, Yo provintsilt ja /s dominioonilt.
Maksud oleks koigile iihesugused, nii
naistele kui meestele, ja palgasuurusest
mittesdltuvad.

Nagu teada on seitsmes provintsis
maksev lilkmemaksuvaba vanaduskind-
lustus. Kuludest kannab liidu (domi-
niooni) valitsus % ja provintsi valit-
sus ‘. 1932. a. esitati Alberta, Mases-
toba ja Saskatchenwani provintsi par-
lamentidele seaduseelnoud, millega pa-
randatakse pimedate pensione. Ameti-
ithingute kongress esines noudmisega

pensionide korgendamiseks, vanaduse
alammédra alaviimiseks 70 aastalt

60 aastale ja noudmise kustutamiseks,
et pensioni voib saada ainult isik, kes
vahemalt 5 aastat enne pensionile mine-
kut samas provintsis on elanud.

Kolumbia. Parandati onnetuskind-
lustuse seadust. Kaisid eeltdod ka teiste
kindlustusseaduste suhtes.

Lati. Lati haigekassad on hellitatud
suurte maksudega. Sellepidrast tundsid
nad suuri raskusi 1932. a., kuna vihen-
dati riigi juurdemaksu, vihenes kind-
lustatute arv (1930. a. oli 182.000 kind-
lustatut, 1932. a. 140.000), suurenes
lithiaja tooliste arv. Mitmed kassad vi-
hendasid oma summasid seaduses ette-
niahtud miinimumini. 1932. a. laiendati
haiguskindlustust kodutto toolistele.

Leedu. Arstide ja haigekassade va-
hel solmiti uued lepingud, mille pohjal
kassaliikmete arv vidhenes ja suurenes
retseptide kontrolli digus.

1982. a. oli esimene haigekassade
kongress ja asutati haigekassade liit.

Siseministeeriumi tookaitse osakond
tootas vilja sund-onnetuskindlustuse
seaduse eelnou, (Pooleli.)

Haigekassade liikmed!

Lugege ,,T66 ja Tervist®.

Rutake tellimise drasaatmisega.
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Arstiabi korraldus haigekassades.
Riigi Statistika Keskbiiroo prisma ldbi vaadatuna ja sellest

jdreldused.

V.Luksepp’a referaat haigekassade tegelaste néupidamisel 2. X11933, Tallinnas.

R. Sormuse poolt toodud vordlustu-
lemusena ilmneb veel iiks teine isedral-
dus, mis el lase ennast millegagi sele-
tada ega pohjendada, vaid mis jille
haigekassade eneste poolt lahendust
ootab, ja juba iile kahe aasta. Nimelt
suured lahkuminekud haigestumise sa-
geduses. Nii néiteks tuleb Kuressaare
Uhishaigekassas 100 liikme kohta 90
haigusjuhtu, kuna Poltsamaa haige-
kassa kohta on see arv koigest 27. Uld-
keskmine aga on 52 téovoimetusega
iihenduses olevat haigestumist. See
protsent on kohutavalt suur vilisriikide
haigekassadega vorreldes. Nii on néi-
teks Leipzigi haigekassa andmete jérele
see protsent 4,68—50,66, mille sees on
ko6ik, nii toovoimetud kui ka toovoimeli-
sed arstiabi tarvitajad. Dresdenis —
19,7—48,9.. Koikide Saksamaa haige-
kassade liikmete seas oli haigete prot-
sent 32,6—42,6. Ma kordan veel kord,
et siia hulka on arvatud ka téovoimeli-
sed, ainult ambulatoorset arstiabi tarvi-
tajad v0i haiged. Meie aga t66voime-
liste haigete kohta statistikat iildse ei
pea. Kui arvestada, et meil on haigus-
juhuseid, mis toovoimetust ei tingi,
kolm korda rohkem kui téovoimetusega
ithenduses olevaid haigusjuhuseid, siis
voib liilaldamata arvata meie haigekas-
sade kohta haigestumise sageduse prot-
senti 200 peale, s. 0. iga kassaliige hai-
gestub 2 korda aastas ja tarvitab mit-
mesugusel méaral arstiabi, mis on kuni
5 korda rohkem Saksamaa haigekassa-
dega vorreldes. See on jille nihtus, mis
peaks pohjust andma meie ravikorral-
duse revideerimiseks ja sundima meid
abindusid otsima liigsete kulude #ra-
hoidmiseks. Liiati kui need liigsed ku-
lud 16ikavad luusse ja lihasse meie
koige rohkem toetust vajavatele, s.o. t66-
voimetutele kassaliikmetele ja rasket
haigust podevatele ja haigemajalist
ravi vajavatele perekonnaliikmetele.

R. Sormus arvab, et haigestumise
sageduses erinevused iiksikute haigekas-
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sade vahel on tingitud sellest, et mones
haigekassas rea kitsendavate abi-
noude ja arstiabi tagasihoidmiseks teh-
tava kihutust6o mojul on arstiabi tarvi-
tamine vast liig tagasihoidlik. Kuid
vastuoksa tekib temal paratamata ka
arvamine, et mones haigekassas on ehk
arstiabi tarvitamine ebaméiraselt sage-
dane, mis odnestab haigekassa majan-
duslist alust.

Esimene oletus, et kitsenduste ja ki-
hutustéo tagajirjel arstiabi tarvitamine
oleks liig tagasihoidlik, ei pea kiill minu
arvates paika, kui veel arvesse votta ja
korvutada tulemusi Saksamaa haigekas-
sade kohta kéivate andmetega.

Haigekassade 1931. a. tegevusaasta
kohta R. Sormusel ei ole eriti uut mi-
dagi esile tuua. Koik analiilisi tulemu-
sed sarnanevad ja on analoogilised eel-
miste aastatega. See on ka loomulik,
kuna haigekassad suures enamuses ei
ole tunnud huvi Riigi Statistika Kesk-
biiroo poolt avaldatud iilevaadete vastu,
pole piitidnud pohjalikumalt siiveneda
analiitisi tulemuste isedraldustesse, ega
pole selle jirele oma majapidamist kor-
raldanud. Haigekassade juhtivad orgaa-
nid on just kui kivinenud. Nende poolt
maksma pandud korraldused niivad
neile ainudigetena, mis ei vaja revidee-
rimist. Et see nii on, niditab Tallinna
Uhishaigekassa 15. a. tegevuse kohta
avaldatud iilevaade.

Ja enese {ilehindamise tulemus on
see, et 1931. a. loppes haigekassadel
kassaliikmete ravikapitali arvel puudu-
jadgiga 264,8 tuhat krooni. Nii suurt
puudujadki ei olnud iihelgi eelmisel
aastal, kus see teatavasti kdikus keskmi-
selt ikka 200 tuhande krooni timber.

Jille kordub see igapievaseks saa-
nud analiiiisi tulemus, et suuremad hai-
gekassad on tootanud suurema puudu-
jadgiga, suhteliselt vottes, kui viikesed.
Nii oli 1931. a. puudujdigid: Tallinna
iihishaigekassal — 42,3%, Tartu {ild-
haigekassal — 41,3%, Narva iihishaige-



kassal — 45,9%, Pédrnu iihishaigekassal
— 36%, seega iihed ja samad nimed kor-
duvad. Ka on leitud mérkimise vaarili-
seks, et Tartu Uldhaigekassa hakkas
toetusraha maksma kolmandast pievast
alates.

Uhtlasi nimetatakse ka haigekassa-
sid, kelle puudujéik ei ole nimetasviirt,
nagu Kuressaare iihishaigekassa —
puudujiadk koigest 2,7%, Rakvere iihis-
haigekassa — 4,4%, Pobltsamaa —
11,1% jne. Teiste haigekassade puudu-
jadk koigub 20—25% vahel. Siin vairib
tdhelpanu juba see asjaolu, et kassa-
litkmete ravi alal tasakaalu saavutanud
haigekassade nimetused hakkavad kor-
duma, nagu Kuressaare, Poltsamaa,
Rakvere jne. See on igatahes tunnu-
seks, et osa haigekassasid siiski piiiia-
vad ja saavutavad edusamme ravikor-
ralduse stabiliseerimise alal ja- seda
mitte ilma tagajargedeta.

‘Parnu Uhishaigekassa
Tallinna »
Tartu 5
Voru-Petseri ’
Narva -
Loksa tehaste 5
Rakvere -
Viljandi ”
Valga 5
Tallinna linna

ettevotete o
Paide
Kuressaare 5
Poltsamaa -
Tiri ‘ ’

Ja jalle oleme joudnud selle juba
tiitituseni korratud tulemuseni vélja, et
suurte haigekassade ravikapitali puu-
dujésgi protsent on suurem ja lubamata
palju suurem, kui see viaikestes haige-
kassades on.

Milles seisab siis see viikeste haige-
kassade tarkus ja vdim, et nad suuda-
vad oma liikmetele arstiabi korraldada
paremate tagajargedega, s. o. odava-
malt kui suured haigekassad? Vastus
on lihtne: vaikestel haigekassadel on
alaliselt selgem iilevaade haigekassa ka-
sutamisest ja majanduslisest tegevu-
sest, ilma et nende arvepidamine siis-

1931. a. iilevaatest vaarib markimist
veel see, et kassaliikmete ravikorralduse
vottis oma kitte Viljandi Uhishaige-
kassa, tostes ravijate haigekassade arvu
14 peale. 1926. a. oli nende arv kdigest
7, seega 5 aastaga kasvanud kahekord-
seks. Haigekassade kaudu saavad arsti-
abi 70% kassaliikmete tildarvust.

See oleks iildjoontes ja kokkuvotli-
kult, mis minul Riigi Statistika Kesk-
biiroo analiiiisidest haigekassade ravi-
korralduse kohta on ette tuua.

Kui meie aga seda analiiiisi omalt
poolt edasi arendame, siis saame jarg-
mised tulemused.

Vottes ettevotjate poolt ravikapitali
arvele maksetud summad aluseks, siis
saame sama kapitali puudujadgi prot-
sendid jadrgmised — toodud vihenevas
jarjekorras: '

a. keskmine 69,2%
65,1%
51,9%
40,9%
40,5%
34,5%
27,1%
26,7%
23,2%

HAIHEHDINDISIOOO W

22,1%
16,5%
i 0,7%
,, ‘puudujiike ei ole,

” bRl ” ”

COW i

teemilt suudaks voistelda suurte haige-
kassadega. Viikese haigekassa juhi ko-
huseid taitev asjaajaja puutub alaliselt
kokku kassaliikmetega otsekoheselt. Ta
tunneb neid suures enamuses nio ja
isegi nime jarele. Teab nende iseloomu
voi karakteri. Tunneb nende kalduvusi
ja norku kiilgi. Asjaajaja teab umbes
peast, kui tihti iiks voi teine liige haige-
kassat on kasutanud ja missuguse hai-
guse all ta kannatab. Ta leiab méilu ji-
rele vajalikud toendavad dokumendid
jne. See koik kokku annab iihtlasi kiim-
ned ja kiimned voimalused iilem&araste
ja' lilaldatud kulude . pidurdamiseks,
ilma et selleks erilist siisteemi oleks loo-
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dud. Koik siinnib tegeliku elu sunnil
iga juhuse kohaselt eraldi. )

Votame niditeks A./S. ,,Loksa teha-
sed“ haigekassa. Liikmete arv koigub
seal 15 ja 50 vahel. Kui jilgida selle
haigekassa kuuaruannetest tehtud kok-
kuvotteid, mis avaldatud ,,T. ja T.“, siis
selgub meile, et kiesoleva aasta 5 kuu
jooksul on ta mehiselt oma kohustustegz
hakkama saanud, kuigi moddunud ke-
vadel laastas haigekassasid gripitaud.
Muidugi ei pea sellest jareldama, et ta
jaddavalt piisida suudab. Varem voi
hiljem satub ta kindlasti raskustesse,
sest haiguskindlustusega iihenduses olev
riisik on kaugelt suurem, et sellele nii
viike haigekassa suudaks vastu seista.

Suurtes haigekassades puudub hai-
gekassa kasutamise iiksikasjalik ja
peensustesse tungiv tilevaade. Ja seda
peaasjalikult sellepirast, et piititakse
voimalikult védiksemate valitsemiskulu-
dega labi ajada. Viikesed valitsemis-
kulud on moénel pool niisuguseks vooru-
seks voi ideaaliks saanud, et kipub vot-
ma otse haiglase ilme.

Szlle tagajarjel peavad suured kas-
sad tiotama piiratud kantselei toojouga
ja nad ei suuda koéige parema tahtmise
juures siiveneda haigekassa kasutamise
tiksikasjadesse, eriti ambulatoorse ravi-
korralduse alal. Kuu proovibilans n#i-
tab kiill, et haigekassa on tostanud puu-
dujidgiga, kuid missugune tédstusharu,
kiitis ja litkmed on seda puudujiiki
pohjustanud, seda ei suudeta selgitada.
Need teated aga omavad pdhjapaneva
ja esmajirgulise tihenduse.

Téhtis on teada, missugustest kii-
tistest on kassaliikmed haigekassat roh-
kem kasutanud kui nende kohta on hai-
gekassa kinnitusmaksu saanud.

Kui need vahekorrad on selgitatud,
siis  tekib juba iseenesest vajadus
teada saada, missugused kassaliikmed
teatud kéditistest on suuremal mééral
haigekassat kasutanud, missugust hai-
gust nad poevad, missuguseid arste nad
kasutavad ja missuguseid rohte vii-
maste poolt haigetele méadratud. Need
loetletud iiksikasjad on iiksteisega tihe-
dalt seotud ja tdiendavad teine-teist.

Ja kui néiteks selgub, et arst on
haigetele silmakatarri, maohaavade voi
verevaesuse puhul suuremal hulgal spi-
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ritus camphoratus vilja kirjutanud ja
tihele pannes, et need piirituse mééra-
mised sattuvad peamiselt lau- ja piiha-
pievaste pidevade peale, nagu see selgus
Rakvere haigekassa piirkonna 1930. a.,
siis pole kahtlust, et see ,,vohi* oli méii-
ratud patsiendile rohkem roomsa meele-
olu loomiseks, kui haiguse arstimiseks,
mispirast pole raskusi sarnastele haige-
kassat lagastavatele viddrndhetele piiri
panemiseks.

Voimalikkude  véddrnidhete iseloo-
mustamine ja iiksikasjadesse laskumine
viidaks liiga palju aega ja oleks asjatla,
kuna neid koiki etteniiha on voimata.
Voiks vast siin mérkida ja rohutada

veel arstide poolt haigekassa avvel
valjakirjutatud arstirohtude Lkeskmise

hinna viljaarvestamise vajadust, nii
iksikute arstide jarele kui ka koikide
kohta {ildiselt, mis oleks iiheks moju-
vaks abinouks arstirohtudega liialda-
mise drahoidmiseks.

Kuid loetletud ja koigi muude iiksik-
asjade  selgitamine ja tdhelepanek
nouab suurt kantseleilist ettevalmista-
vat t66d, mis voimalik teostada vajaliku
arvu kantselei toojouga. Ja selles suurte
haigekassade nork kiilg seisabki, mille
tagajirjel kannatavad nende majapida-
mised. Kantselei toojoude on liiga pii-
ratud médral. Ka ei tohi alahinnata
kantseleit6o mehaniseerimise tihtsust.

Suurte haigekassade arvepidamine
vajab reorganiseerimist ja tdiendamist
selles mottes, et see suuteline oleks tu-
lude ja kulude vordlustulemusi andma
nii toostusharude kui ka iga tiksiku kéi-
tise kohta eraldi.

Rakvere haigekassas on nimetatud
nouetele rajatud arvepidamine viga
héid tulemusi annud nii, et juba neljas
aszta jarjekindlalt suudetakse kassa-
liikmete ravikapitali arvel kulusid tulu-
dega tasakaalus hoida.

Ei ole kahtlust, et kui see siisteem
saab kohandatud {ikskdik missuguse
haigekassa oludele, et kassaliitkmete ra-
vikapitali puudujaik selles haigekassas
mitmevordselt viheneb, kui mitte hoo-
pis dra ei jad. Miljonid sendid vabanek-
sid ja voiksid kasutatud saada kassa-
liikmetele ja nende perekonnaliikmetele
toetusrahade maksmiseks maksimaalsel



maéral, mis peaks olema haigekassade
peaiilesanne ja siht.

Arvepidamise ja statistika pealis-
kaudsuse tagajidrjel kannatab suurte
haigekassade kassalilkmete arstiabi

korraldus, mis on tingitud liialdatud
kokkuhoidmisest wvalitsemiskulude alal.
Avrvan, et ei tohiks nuriseda, kui suure-
mate  haigekassade valitsemiskulud
keskmiselt ulatuvad 10—12% tegevus-
ja kassaliikmete ravikapitali tuludest
arvates ja selle krediidi ulatuses peavad
omal kantselei toojoude.

Litis niditeks koigub keskmine va-
litsemiskulude protsent 10—11 vahel.
Selle juures peame veel arvesse votma,
et Liti haigekassade sissetulekud on
8% kassaliikmete teenistusest, mis on
2% rohkem kui meil Eestis. Nii et meie
oludes teeksid Liti haigekassade valit-
semiskulud kuni 15% vilja.

Kuid selle juures ei padse mooda
tingimusest, et juhatus ja teised juhti-
vad joud peavad oskama kantselei
personali otstarbekohaselt &drakasutada
Jja oma voimelt suutma haigekassa asja-
ajamist, arvepidamist ja statistikat or-
ganigeerida nii, et see niitaks ka abi-
noud, mis aitavad &dra hoida koéigi ilm-
sikstulnud védidrndhtuste kordumise
voimaluse.

Tallinna Uhise Haigekassa selleko-
hased katsed kahjuks ei toola loodetud
tagajirgi anda. Vihemalt esialgul niib,
et on maksma pandud tulude ja kulude
iiksikasjalise arvepidamise alal eba-
praktilised korraldused, mis tingivad
kiill kantseleilist lisatood, kuid mille
tulemused minimaalsed. Piiudub nimelt
uue korralduse voimalikkude tulemuste
alaline jilgimise véimalus — see koige
tiahtsam. Arusaadav, et wvalitsemis-
kulude suurenemine sarnasel tingimusel
on asjata.

Kui suured haigekassad oma tege-
vuse ratsionaliseerimisel suudavad néi-
data leidlikkust ja oskust, kui nad alu-
seks votavad toodud pdhimétted ja sel-
les suunas otstarbekohaselt tegutsema
hakkavad, siis ei ole kaugel aeg, kus
nende ravikapitali puudujéddgi protsent
on mirksa madalam viikeste haigekas-
sadega vorreldes, mida ei tohiks veel
eriliseks saavutuseks lugeda, vaid nor-
maalse olukorra jalule seadmiseks.

Loppsihiks ja eesmargiks aga jadks veel
piisima kassaliikmete ravikapitali arvel
tulude ja kulude tédiesti tasakaalusta-
mine.

See viimane on maksva haiguskind-
lustuse seaduse otsekohene noue, mida
aga pole suudetud tdita.

Ja ndhtavasti selle, néailisell parata-
matu, olukorra mojul isegi jirelvalve
orgaanid on haiguskindlustuse seaduse
seda osa hakanud tolgitsema mitte just
seaduse moiste kohaselt.

See ndhtub niiteks V jsk. tovinspek-
tori ringkonna kinnitusameti protokol-
list nr. 22—4, 30 juunist s. a. (1933),
kust loeme aruandja seletusest muu-
seas Jargmist: ,,...K. N-gu seletuse
jargi 30. aprillist 1929. a. voib kanda
tagavarakapitali ainult summad, mis
hoiul rahas voi vidrtpaberites. Seal-
juures voib haigekassa erikapitalidesse
teha lilekandeid tegevuskapitali arvelt
erikapitalide arvele (inventari kap.,
amortisatsiooni kap., arstiabi kap.
tiiendamiseks).“ Nii siis loetakse taiesti
seadusepiraseks, kui haigekassad kulu-
tavad tegevuskapitali kasuks laekunud
summe kassaliikmetele arstiabi korral-
damiseks.

Arvan, et siin on Kinnitusnéukogu
seletusest ebatipse arusaamisega tege-
mist. Kinnitusnoukogu protokoll iilal-
mainitud kuupiievast selles asjas kiib
sona-sonalt  jargmiselt: ,varan-
duste soetamiseks voivad haigekassad
erifonde luua, eraldades tarvilikke sum-
me tegevuskapitalist.”

Kassaliikmete ravikapitali tédienda-
mist el saa varanduste soetamiseks lu-
geda, ennem vast, eriti praegustes olu-
des, varanduste hivitamiseks.

Jirelevalve asutuste seisukohtade
ebajarjekindluse iseloomustamiseks ma
toon 3. jsk. tookaitse komissari ring-
konna kinnitusameti seisukoha ja ot-
suse 25. méartsist 1922. a., mis tépselt
sama kiisimuse kohta ja kiib jargmi-
selt:

,Haigekassa pohikirja § 40. alusel
saab ettevdtete poolt makstud lisamaks
haigete ravitsemiseks arvatud erikapi-
taliks ja kulutatud ainult selleks otstar-
beks, seega on nimetet kapital erikapi-
tal. Seaduses ei ole ettendhtud asjaolu,
kui nimetet kapitali arstiabi andmiseks
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el jatku, kust siis selleks summasid
votta. Kinnitusamet leiab, et toelikult
on Rakvere Uhine Haigekassa arstiabi-
andmise alal tegevuskapitalist, mis kas-
saliigetele haiguse vastu kindlustamise
seaduse § 309 jarele tarvitada on, vilja-
minekuid teinud teiseks otstarbeks,
missuguste kulude kandmine ei ole hai-
gekassale otsekohe seaduses kohustatud.

Kinnitusamet asjaolusid ldbi. vaa-
dates,
otsustas

takvere Uhisele Haigekassale ette
panna kiesoleval aastal (1922) ja edas-
pidi korvale kaldumata toimetada arsti-

abi andmist kassaliigetele nii, et kulud

gellel alal suuremad ei oleks, kui sisse-
tulekud nimetet otstarbeks ja juhib
kassa juhatuse tdhelpanu selle peale, et
kui kédesoleval aastal ja edaspidi kulud
sissetulekutest suuremad on, kassa ju-
hatus sel puhul vastutav on iildistel
alustel.”

Ei ole kahtlust, et see kuri otsus
seadusega kooskdlas on. Ainult kinni-
tusamet ei olnud jérjekindel ja ei teinud
vastavaid jareldusi, kui Rakvere Uhis-
haigekassa kassalitkmete ravikapitali
arve puudujiigid ei vihenenud, vaid
tiha suurenesid kuni 1929. aastani.

Suurte haigekassade seadusenduete

tingimusele vastav  kokkuhoidlik ja
ratsionaalne arstiabi korraldus ei too

enesega kaasa mitte iiksi nende haige-
kassade tunduva majanduslise tervene-
mise, arstiabi kvaliteedi paranemise ja
toetusrahade normide suurenemise, vaid
tooks iildse poorde meie haiguskindlus-
tuse arengusse sellepoolest, et hidvinek-
sid meie kiddbus-haigekassad, kes tegut-
sevad otse naeruviirt viikese liikmete
arvuga. Nende eludigus on senini séili-
nud ainult selle tottu, et nad tootavad
kohati paremate tagajérgedega kui suu-
red haigekassad.

On selge, et kui viimased saavutavad
tasakaalu kassalitkmete ravikapitalide
tulude ja kulude vahel, missugune voi-
malus nii teoreetiliselt kui ka praktili-

selt tiiesti kindlustatud, siis viikesed

haigekassad el saavuta seda millaski
kestvalt. Selleks on riisik liiga suur.
Kassaliikmetele ravikapitali avvel puu-
dujidik aga on seadusega vastolus ja
kinnitusametid oleksid tahes voi taht-
mata sunnitud viikesed haigekassad
liitma suurte ja elujoulistega. See oleks
progress meie haiguskindlustuse alal ja
mitte viikese tihtsusega.

Tervishoiust ja selle arengust.
Dr. M. Piitiman.

L

Peale Rooma riigi langemist hivi-
tati palju kultuurilisi asutusi, peale
muu ka asutusi, mis tervishoiuliselt
tahtsad. Ristiusk, mis peale Rooma
riigi langemist ikka rohkem levinema
hakkas, ei pannud tervishoiule alguses
mingisugust rohku. Keha piinati ja
piitsutati ning loodeti sellega hinge-
onnistust paremini kéttesaavat.

Mustusekultuur oli nii suure au
sees, et 11. sajandil katoliku kiriku pii-
hikud — piiha Agnes ja pitha Marga-
rete iileolevalt avalikult teatasid, et nad
endid kunagi elus ei olnud pesnud. Ka
paavstid keelasid iiksikute elanike kihti-
dele pesemise #ra, millele mone maa
hirmuvalitsejad joudumooda kaasa ai-
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tasid. Shoti elanikkude kohta on teada,
et nad omi kiisi ja nigu iikskord aastas
pesid ja sellest kombest peeti kinni kuni
18. sajandi 16puni, ja elanikud tarvita-
sid seebi asemel ainet, millest kirjutada
ei saa, iitleb Bokl.

Ligi 10 aastasada kestis niisugune
vaade isiklikule tervishoiule, kuid Lka
iildine tervishoid — eriti linnades — oli
keskaastasadadel viga halvas seisukor-
ras; miitirid, mis vaenlaste vastu kait-
seks linnadele oli iimber ehitatud, nagu
meie seda veel Tallinnas nidha voime,
sundisid elanikke viga kitsastes oludes
elama, eriti veel sddade ajal, kus palju
pogenike maalt linnamiiiiride taga
varju otsisid.



Tanavad olid kitsad ja porised, kuhu
tihtipeale ka surnud loomi visati; ti-
navate ddres olid siigavad kraavid prae-
guste konniteede kohal, need kraavid
olid igasuguse pori, sonniku ja ka ela-
nikkude viljaheidetega tdidetud; kui
pimedas keegi kraavi sattus, siis ta
sinna ka jdi — raske oli teda sealt vilja
tuua. Arusaadav, et niisuguse mustuse
tagajirjel tekkisid védga halvad gaasid,
mis terve linna dhu dra rikkusid. Tal-
linna Héarjapea 16hn on nende lohnade
korval, mis keskaastasadade linnasid
miirgitasid, kui 1o6hnaoli oma.

Missugused vaated veel 1760. a. ter-
vishoiu kohta olid, néitab jdrgmine
lugu: kui moned Madridi linnaisad ette-
panekuga esinesid linna tdnavaid pu-
hastada sonnikust ja porist, siis tekitas
see lildist pahameeletormi mitte iiksi
lihtrahva keskel, vaid ka haritud selts-
konnas. Linnavalitsus kiisis selle kohta
arstide arvamist, ja need olid kategoo-
riliselt tdnavate puhastamise vastu!!!
Tanavapuhastamine on uus ettevote ja
keegi ei tea litelda, millega see 1opeb.
Meie isad ja esiisad elasid poris, miks-
pérast ei peaks meie sedasama tegema
ja nad olid koik targad mehed. Ka
halb 16hn, mis porist ja sonnikust tekib,
on tervisele kasulik; ilma I6hnavate
gaasideta on ohk liig ore ja kerge, mis
tervisele kahjulik; just 1ohnavate, hal-
bade gaaside tottu laheb 6hk raskemaks

ja kaotab oma kahjulikud omadused.

Kui seda koiki arvesse votta, siis ei
ole ime, et mitmesugused nakkushaigu-
sed katkuga voi musta surmaga, nagu
seda tol ajal hiiiiti, eesotsas oma voidu-
kdiku iile Euroopa alustasid ja surevus
oli paiguti nii suur, et terved maa-
konnad elanikest taiesti tiihjaks jéid.
" Katk tegi oma hivitustood 542. a. ja
eriti veel 1346—1353. a. See 8 aastat
jagimooda viltav taud ndudis 26 mil-
joni inimese elu. Katk kestis teatavate
vaheaegadega Liidne-Euroopas taudina
kuni 18. sajandini, peale seda aega —
sellekohaste abinoude tarvitamise taga-
jirjel — teda iihes ja teises kohas on
iiksikud juhud olnud. Peale katkuhai-
guse levinesid keskaastasadadel veel
pidalitobi ja siitifilis. Ko6ik need haigu-
sed levinesid ka meil Eestis, eriti Tal-
linnas ja Tallinna iimbruses.

Ko6ik, mis tol ajal tervishoiu alal
tehti, et nakkushaiguste levinemisele
tokkeid teha, siindis rohkem iiksikute
inimeste poolt, kuna iildistest tervis-
hoiu médrustest juttugi ei olnud, nii
nagu meie seda vana kultuurirahvaste
juures nagime. Riigitegelased ja riigi-
asutused tol ajal ei teinud tervishoiu
kiisimustega mingit tegemist. Esimesel
sajandil peale Kr. s. asutati haigetele
varjupaigad. 4. ja 5. sajanditel hakati
kloostrite juures haigemaju asutama,
kus haigeid arstiti ja jargmistel sajan-
ditel asutati haigemaju kiriku kaasabil,
kus igasuguseid haigeid katsuti arstida.
Kbige vanemad haiglad on Monte Casi-
no’s — asutatud 6. sajandil, Hoétel Dieu
Pariisis — asutatud 7. sajandil ja
Sankt-Spirito Roomas — asutatud 8. sa-
jandil,

Nakkushaigust pddevate haigete
jaoks ehitati n. n. leprosooriumid. Aru-
saadav, et need iiksikud haiglad ei aval-
danud mingisugust moju iildiste tervis-
hoiuliste olude peale. Tihtipeale peeti
nakkushaigust pdédevaid haigeid ja teisi
haigeid iiheskoos, selleparast, et ei tun-
tud nakkushaiguste iseloomu, nende
haiguste tekitajaid ja nende haigete
kohutava suure surevuse peale vaadati
kui taevaisa karistuse peale, mis tema
inimkonnale selle pattude pirast saa-
tis; osalt seletati haiguste levinemist ja
suurt surevust ka viga halba ja kurja
kuulutava taevatihtede seisukorraga.

Et linnad tervishoiuvastaselt ehita-
tud olid, et vordlemisi viikesel maatiikil
liig palju inimesi koos elasid, et tdna-
vad ja dued korgete seinte ja kraavidega
piiratud, viga kitsad ja porised olid, et
ohk riivetatud, joogivesi tihtipeale
tarvitamiseks kolbmata oli ja surnu-
aiad keset linna asutati ja surnuid ka
kirikute poranda alla maeti, mis koik
nakkushaiguste levinemisele soodsaks
pinnaks oli — sellele kdigele ei pooratud
mingisugust tdhelepanu. Ka meil Tal-
linnas oli kombeks surnuid kirikutesse
poranda alla matta ja mida joukam
surnu, seda lahemale altarile ta maeti.
See kestis kuni 18. sajandi 16puni.

Pikkamooda toibub arstiteadus ja
ithes arstiteadusega ka tervishoid sel-
lest viletsast seisukorrast. 18. sajandi
Iopupoole hakati aru saama, et niisugu-
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sed haigused, nagu katk, nakkavad on
ja iiksikuis riikes hakati maarusi vélja
andma, et nakkushaigust pdodevaid hai-
geid peab teistest eraldatama ja tehti
neist teatamine sunduslikuks. Ka elu-
maja, kus nakkushaiged olid, suitsetati
viadvlisuitsuga. Ka elamute, tdnavate ja
turgude ehitamisel ning asutamisel voeti
tervishoidlisi médrusi arvesse ja tol
ajal tulid juba esimesed idud kooli- ja
toostustervishoiu alal ndhtavale. 18. sa-
jandi algul kirjutas Ramazzini raamatu
kunstnikkude ja késitooliste haiguste
iile. J. P. Frank kirjutas 18. sajandi
II poolel suure to6 tervishoiu iile, kus
rohutatakse tervishoiu teadmise tidht-
sust. Howard kirjutas tervishoiust
vanglates ja Pringle nakkushaigustest
ja nende eest hoidmisest eriti sojaaega-
del... Ramford voitles paremate elu-
korterite ja parema rahva toitmise eest
ja lopuks pani 18. sajandi lopul inglise
arst Janner koigile nendele uurimustele
ja kirjutustele sellega krooni pihe, et ta
kaitserougeid hakkas panema algul so-
javies ja pérgstpoole teiste elanikkude
seas. Igalpool, kus kaitserdugete pa-
nemine sunduslik, ei ole rougehaigust
enam olemas.

XIX. sajandi algul, suurte sodade
tottu, tekkis tervishoiu arenemises tea-
tav seisak, kuid see kestis vordlemisi
lilhikest aega. Suurem vaimutéo ja ha-
ridus, mis hulkade keskel ikka rohkem
levines, valmistasid teed ka uutele noue-
tele. Kitsad linnamiitirid, mis linnade
tervishoiu arenemist kaua aega kamit-
sas hoidsid, kisti maha, pandi suuremat
rohku tdnavate puhtusele ja sillutami-
sele: linnad, elamud said rohkem péi-
kest ja puhast ohku. Kuid kiiresti are-
nev toostus, milletottu palju rahvast
maalt linnadesse voolas, tekitas suure
korterikitsikuse: toolised olid sunnitud
ithes perekondadega viikestes ohuvaes-
tes ja pimedates korterites elama, seal-
juures veel pikk toopidev eriti lastele
ja naistele, mis neid kehaliselt kur-
nas ja neid norgaks ja vastuvotlikuks
koigile haigustele tegi. Jille hakkasid

levinema nakkushaigused, mille tottu
surevus — eriti toorahva seas — viga
suur oli. Lisaks koigele sellele ilmus
XIX sajandi algul kolerahaigus Euroo-
passe; esmakordselt 1813. a., mis
1830. a. juba laialdase taudi iseloomu
omandas suure surevusega. Koik need
asjaolud said uueks toukejouks tervis-
hoiu alal uuenduste makmapanemiseks.
1813. a. hakati Inglismaal, kus kolera
koige rohkem levines, kohe statisti-
lisi andmeid selle ja teiste haiguste
kohta koguma. Suure hulga kogutud
materjali pohjal tehti selgeks, et linna-
des haigestumine ja surevus palju suu-
rem oli kui maaelanikkude seas, ja et
koige rohkem haigestuvad ja surevad
elanikud nakkushaiguste kitte. 1842. a.
asutati n. n. kuninglik komisjon, kellele
tehti lilesandeks linnade tervishoidlise
seisukorraga tutvuneda ja ettepanekuid
teha selle seisukorra parandamiseks.
Selle - komisjoni 166 tagajirjel pandi
1848. a. tervishoiu alal seadus maksma,
mis Inglismaal suure poorde toi: asu-
tati tervishoiuametid linnades, kellele
lilesandeks tehti igasuguseid vaja-
likke uuendusi ja reforme libi viia,
mis tervishoiu alal tihtsad. Terved
linnajaod vanade majadega ja  tervis-
hoiuvastaste korteritega hivitati dra ja
nende asemele ehitati uued tervishoiu-
nouetele vastavad majad. Endiste kit-
saste tinavate asemele tekkisid uued ja
laiemad. Asuti veevirkide ja kanalisal-
sioonide ehitamisele, mis tlervishoidli-
selt viga tidhtis; seati sunduslik jirel-
valve toiduainete ile, ehitati varjupaike
ja haiglaid jne.

Peab tihendama, et selle suure 160
tagajirjel tervishoidline seisukord muu-
tus Inglismaal palju paremaks: nakkus-
haiguste arv viihenes tunduvalt, sure-
vus langes. Kolerahaigus oli peale seda
ainult tiksikute juhtudena ja seetottu
said uuendused tervishoiu alal popu-
laarseks mitte iiksi Inglismaal, vaid ka
teistes kultuuririikes O uues

anas  ja
ilmas. (Pooleli.)

»100 ja Tervise“ lugejad!

Haigekassade legelased, todlised ja leenijad, arslid ja opelajad, tédlisiihingud,
raamatukogud ja lugemislanad, omavalitsuse legelased, (60sturid ja koik koda-
nikud, kellel huvi sotsiaal- ja tdéliskiisimuste ning rahva tervishoiu vastu, —

lellivad ,TOO JA TERVISE".
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Kortemolud Tallinnas ja vialismaa linnades.

Aug.

Rahvusvaheline Todbiireo, kelle iilesandeks
on jilgida sotsinalotusid iildse ja aidata kaasa
nende  paranemisele ldll\ll\\dll(‘hh(‘. ulatuses,
on viimaseil aastail alustanud ka korteriolude
pohjalikumat uuringut. Selle t66  tulemusena
avaldatakse aeg-ajalt, peale eriraamatute, sta-
tistilisi andmeid korterite kohta biiroo perioo-
dilisis villjnandeis. Nii leidub biivoo kuukirja

1933, a. augusti numbris criartikkel korteri-
iiiride kohta mitmesugustes linnades.!)

Peale diiivide leiduvad seal aga ka huvita-
vad andmed korterite arva ja suuruse kohta
samades linnades, Viimased ongi aluseks kives-
oleva artikli koostamiscel. Andmed Tallinna ja
ilelsingi kohta on voetud vastavate linnade
statistilisist aastaraamatuist (,,Tallinna Linna
Ntatistiline Aastaraamat® ja ,,Helsingin Kau-
pungin Tilastollinen Vuoesikirja).

Olegu kohe algul tihendatud, ot alamal esi-
tatud andmed ci anna tiiesti h.l.mn'at ja toe-

Gustavson.

vithemate (ja arvult domineerivate) korterite
vorratu antisanitaarsuse ja mugavusvaesusega,
ei saa oelda, et selline vordlus oleks Tallinna

subtes ebadige, pigemini kiill vastupidi. Voin
enda kogemuste pohjal viita julgesti, et Eu-

roopa linnades (arvatud viillja Louna-Euroopa,
kuid seal on ka hoopis teisssugune kliima)

punduvad sellised véimatud inimeluruumid,
millised Tallinnas esinevad  tuhandete viisi
korterite nime all,

Neis linnades aga, kus korteriolud on vord-
lemisi halvad (sealse moiste jirgi), Kiih mas-
siline vanade majade lammutamine ning uute,
moodsate piistitamine.  Friti peab seda mai-

nima  Inglismaa kolta, Seda t66d teostavad
riigi fa omavalitsuste toctusel peamiselt ehi-

tuscithingud.

Ka seda tuleb pidada silmas jirgneva tabeli
Jialgimisel, sest selles tabelis esildatud andmed
kuuluvad 1930, aastale, peale Tallinna, kus on

likku vorreldavat  pilti  korteriolude kohta, arvestatud 1933. a. andmetega.
IKuid vaatamata sellele annab ka tubade (ja Kuid viilismaa linnades on viimasel ajal
korterite) arv siiski kiillaldase ja viiiirtusliku  olukord palju muutunud — veelgi paremuse
aluse vordluseks, Eriti kui arvestada Talliona  poole.
KORTERITE ARV JA SUURUS.
(Andmed on iildiselt 1930, a. kolta, peale mirgitud erandite.)
—— e oz ]
. A~ " — I
Linn E | = B 2 | ~ w5 | e
1 ®2 %], 8|~-|% 2| | @ 2 %
) < = ] g 154 4 S £ o) < = = E
5 = = = oS Y o o 17 o @ = o @ =
n = = = El 2w 2| £ |8 2| = A g ) = = =
ta G tlE (Sl @ | Bl ElE1&1 &1 2 & =
Ar o Lo — — < i = -~ = - ~ - el N b o
84T E S
SH Korterite suurus tubade avvu jirgi, %% korterite itddarvust.
\ B
a b
1 36 06( 09 02] 00| 02] 0, 02 36| 00| 19| 00/ 359 84| 69| 69
2 194 37| 22 09| 64| 18| 1,5|486|47,1|291| 64| 17| 327|584 329| 15
3 27,6 31,6| 187 1,6| 38,3( 10,7 3,7| 294 | 21,9| 322 7,7| 13,8 1'13/0 12,2 ig,’é
4 f f { 48| 238|41,3]| 18,8| 13,1 | 12,6 | 14,4 | 12,8 44,2 | y 2,
5 [ELNPSTN\TLB) gT | 174 | aga | 865 | 57| 68) 107 | 134 225 7| 28] 104]] g
6 ja
rohkem 84| 76| 64| 84,3 14,0 1961 3931 2,9| 80| 18,6| 578|179 67| 47| 14,7
Kortereid i ! ‘ o ;
| lildse 181 262292 (}7() 178 1()"‘ 19 6022 3)000“’13 57, 67 17‘)(1‘”240 95 910, 64 824| 39 100 71 500 i 64 791 43 212
1y 16, mai 1‘.l_’4 a andued, 2) 1920 a0 andmed.  3) 1929, a. andmed.  a)  Keskkiitteta.
D) Keskkiittega, ) 1933, a. andmed. -
Jilgides seda iabelit selgub, et kuna teisis  Hamburgis — 0,9, Leipzigis — 0.8, Ottavas — 1,
linnades . I-toalised  korterid (kiodktuba) pea-  Kopenhaagenis — 0.8, Manchesteris — 0.8, Bu-

acgn puuduvad iildse (domineerivad korterid
3—5 toaga), siis on Tallinnas nende arv ter-
velt 69% korterite iildarvust,

Selgema pildi  elanikkonna tihedusest chk
teisiti — kortervite lahedusest annab iga toa
kohta langev elanikkude arv. Arvutasime selle

viihema arvu linnade kohta. Nii tuleb iilalesil- -

datud andmete alusel elanikke 1 toa kohta

1) International Statisties of Rents in Cer-
tain Towns in 1932¢  International Labour
Review, August 1933,

dapestis — 1,8, Ruas — 14, Oslos — 1.1, Ut-
reehtis — 0.7, Ziivichis — 0,3, Goteborgis —
1,2, Helsingis 1930, a. — 1,6 ja Tallinmas sa-
mal aastal — 2 inimest (1933. a. Tallinnay —
1,8 inimest), .
Uldiselt on Lidine-Furoopa linnade kesk-

mine 0,8—0,9 clanikku 1 toa kolta, s. t. ter-
velt 2 korda vithem kuoi Tallinnas., Teisiti —
et saavutada Tallinnas sama  elamistihedust
kui Soome ja Rootsi linnades, tuleks Tallinnas
chitada iuurd(- umbes 30—35% ja, vorreldes
teiste Kesk- ja Liine-Euroopa lnm,ulowa, viihe-
malt 100% uusi elutube.
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Tallinna olukord on tdeliselt veelgi halvem,
kui niitavad need keskmised arvud, seetottu,
et jst 1-toaliste korterite % on siin iiirmiselt
suur. Kui arvestada vaid neid 1-toalisi kor-
tereid, siis voib viiita julgesti, et iile poole
Tallinna elanikkonnast elab kortereis, kus ela-
nikkonna tihedus touseb keskmiselt ligi 4 ini-
meseni toa kohta.

Samas kuukirjas, kust nced andmed enamu-
ses voetud, leidub veel muidki huvitavaid lisa-
andmeid korteriolude kohta. Niitcks Kopen-
haageni tooliskortereist on 2-toalisi
8,2%, 8-toalisi — B7,1%, 4-toalisi — 24,1% ja

suuremaid — 10,6%. Koigist Kopenhaageni
kortereist on 25% varustatud omactte vanni-
toaga.

Oslos on tooliskortercist 43,8% 2-toalisi,
41,2% — B-toalisi ja 15% — suuremaid,

Hollandis (Haagis ja Utrechtis) dominceri-
rad toolislkortereist 4- ja B-toalised, Ziirichis
on keskmiselt 60% Kkortereist varustatud oma-
ctte vannitoaga jne. Tallinnas voib aga eraldi
vannitoaga kortereid lugeda sormedel.

Vorreldes neid andmeid, rvidikimata korte-
rite muist mugavusist ja sanitaaroludest, nith-
tub selgesti, millisel madalal tasemel on Tal-
linn korteriolude suhtes. Kuid ega meie teisis
linnadeski lood pole paremad.

Oleks tungivalt soovitay, et ka teistes meie
linnades, peale Tallinna, linnavalitsuste poolt
kogutaks iiksikasjalikumaid andmeid korteri-
olude kohta.

Pracgu puuduvad isegi suuremates linnades
(niiit, Tartus) andmed korteristiku kohta,

Kinnitusnoukogu otsusi.

Kinnitusnoukogu iildkoosolek 22. detsembril
1933. a. Hariduse- ja sotsiaalministecriumis.
Algus kell 10 hom.

Juhataja: Hariduse- ja sotsiaalminister
N. Kann, juhatamist jiitkalh pievakorra punkt 3
1opuosast peale Hariduse- ja sotsiaalministri
abi Dr. A, Mottus.

Liikmed: Tookaitse ja sotsiaalkindlustuse
osakonna direktor Joh. Sonin; Tdokaitse ja
sotsinalkindlustuse osakonna abidirektor I8
Nerep; pollutéoministeeriumi esindaja A. Thr-
lich; tervishoiu- ja hoolekandevalitsuse esin-
daja Dr. Miilton; tédandjate esindajad: K. Mau-
ritz, K. Reinmann; tooliste esindajad: I7
Kauks, N. Andresson, A, Linnomigi, V. Luk-
sepp, L. Johanson.

Asjatundjana vottis koosolekust pilevakorra
punkt 3 arutuse juures osa sonadigusega veel
Riigi Statistika Keskbiiroo esindaja R, Sormus,
Dr. Rumma, Hariduse- ja sotsiaalministeeriumi
pearaalatupidaja A. Tiirner ja vanem tiding-
pektor Joh. Pollupiiii.

Koosolekule ei ilmunud Kohtu- ja siseminis-
teeriumi esindaja Joh. Reinhold ja Majanduse-
ministeeriumi esindajad O. Hinto ja B. Ven-
delin.

Aruandjad- Toikaitse ja sotsiaalkindlustuse
osakonna direktor Joh. Sonin ja abidirektor
E. Nerep.

Protokollija: Tookaitse ja sotsiaalkindlus-
tuse osakonna seckretir K, Klein.

Kinnitusnoukogu liige IL. Jolhanson teeh
ettepancku pievakorda tiiendada p. 4-ga, mille
all tuleks arutusele Rakvere haigekassale ap-
teegi loa mitte villjaandmise kiisimus. Ette-
panek voeti vastu.

I
Ettekanne eelmise Kinnitusnoukogu protokolli
kohta.

Aruandja E. Nerep teatab, et eelmise Kin-
nitugndukogu iildkoosoleku protokoll 9. det-
sembrist 1933. a. on Hariduse- ja sotsiaalmi-
nistri poolt kinnitatud 18. detsembril 1933. a.
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jo on Kinnitusnoukogu liigetele kittle saade-
tud, Koosolek votah ettekande teatavaks.

LT
Vanema tooinspektori palve seletuse saamiseks
iihes ja samas cttevottes tehtavate mitmete
erilaadiliste toode Kkinnitusiihisuse alla  arva-
mise sulites.

Dir. Joh. Sonin teatab, of kilesolev kilginns
oli arutusel Kinnitusnoukogu eclmisel koosole-
kul, kus Kinnitusnoukogu iildkoosolek ei iihi-
nenud  aruandja  cettepanckuga (v, protokoll
0. detsembrist 1933, a.), vaid ofsustas kilsimus
ministeeriumile tagasi anda veelkordseks kao-
lumiseks,

Teatab, et minigteerium on villjn toidtanud
niitid nwue kava, mille esitab.

Kinnitusnoukogu iildkoosolek oflsustas teh-
tud ettepanckud tagasi litkata,

III.
Haigekassa kuu- ja aastaaruande ja eriteate-
lehtede  vormide  (tiisikusehaige teateleht,
villhjahaige teateleht ja tovalast tingitud hai-
guste teateleht) ning nende  juhiste kinnita-
mine.

TTaigekassa tegelaste, Riigi Statistika Koesk-
biiroo ja IMlariduse- ja  sotsiaalministeerinmi
esindajatest, moodustatud komigjoni poolt viilja-
tootatud haigekassa kuu- ja anstaaruande  ja
eriteatelehlede vormide (tiisikuschaige teate-
Ieht, vithjahaige teateleht ja tovalast. tingitud
haiguste teateleht) ning nende juhiste kavasid
libi arutanud Kinnitusndukogu ildkooslek of-
sustas komisjoni poolt viljatootatud kavades
ette votta jirgmised muudatused:

Kinnitusnoukogu liikme V, Luksepp'a effe-
panekul riigi  juurdemaks tagavara kapitali
aruande (tab. $) tulude hulgast tile kanda te-
gevuskapitali (tab. 3) hulka ja

eriteatelehtede vormidest tiisikugchaige tea-
teleht @ra fittta, kuna leiti, ot tarvilised and-
med annab ka praegu maksev Tervishoiu- ja
hoolekandevalitsuse  poolt maksma pandud
tiisikuschaige teateleht,

Kinnitusnoukogu liikme L. Johanson'i ette-



panekul otsustati komisjoni poolt viiljatéotatud
haigekassa aruannete elluviimise otsuse kava
tiiendada jirgmise unue punktiga:

HHaigekassades, kus kassaliikmete ravikor-
raldus ‘on eftevotte valdaja iilesandeks, tiide-
takse viihjahaiguse teateleht ja téialast tingi-
tud haiguste teateleht arstlise personaali poolt,
kes ettevotte valdaja iilesandel kassaliikmeid
ravivad, ja ettevotte valdaja on kohustatud
esitama konesolevad teatelehed aastaaruande
koostamiscks haigekassale.

V, Luksepp’a jirgmised ettepanckud:

HKuna kassalitkmete ravikapital on osa te-
gevuskapitalist, siis ravialal tekkinud puudu-
jiiigid kaetakse tegevuskapitali arvel ja

STabelite juurde lisatud juhiste vastuvot-
mine tagasi litkata —
ei snanud hidiletusel tarvilikku enamust.

Seega Kinnitusnoukogu iildkoosolek Kinni-
tusnoukogu seaduse § 12 p. H ja Toostusliku
toi seaduse § 357 pohjal

olsustas:

I. Kinnitada haigekassa kuu- jo aastaaru-
ande ja criteatelehtede vormid (vithjahaiguse
teateleht ja todalast tingitud haiguste teate-
leht) ning juhised nende tiitmiseks kiesole-
viale otsuscle juurdelisatud kujul,

2. Haigekassadele ette kirjutada jirgmist:

a) kuuaruanne tuleb koostada jooksvalt
ignh kuu kohla ja esitada kahes eksemplaris
vastava  jaoskonna  tédinspektorile hiljemalt
jiirgneva kuu lopuks. .

b) Koigi kuu- jo anstaaruvande tabelite tiit-
mine on haigekassale kohustav. Muudatusi
vormularides, peale julistes nimetatute, ei ole
lubatud telwm. Haigekassa voib oma dranige-
lisel koostada lisatabeleid ja neid lisada kuu-
ia aastaaruande juurde,
¢) Haigekassa jo tema asutuste aruande-
aastaks loetakse kalendriaasta (1. jaanuarist
kuni 31. detsembrini — kaasa arvatult).

d) Haigekassa tiidab ja saadab vastavale
Kinnitusametile iihes aastanruandega iihes ek-
semplaris erifeatelehed juurdelisatud vormide
kohaselt kassaliikmete viihi, antraksi, silikoosi,
tina- ja elavhobeda miirgistuste ja koigi teiste
dgedate miirgistuste kohta. Need eriteatelehed
saadab kinnitusamet Riigi Statistika Keskbii-
roole vahelult kohe nende sanmisel haige-
kassalt, ;

¢) lga kassaliikme surmajulin kohta tuleb
tiita .jo aastaaruandele juurde lisada surma-
leht perekonnaseisu ameti poolt koostatud sur-
malehe vormi kohaselt (vorm 4, RT 45 — 1926,
muudatug RT 30 — 1931). Surmalche vormu-

larid saadab  haigekassale Riigi  Statistika
Keskhiiroo.
1) Haigekassa aastaaruanne peab olema

libi nooritud ning varustatud haigekassa pit-
sati ja vastavate allkirjadega.

3. Haigekasades, kus kassaliikmete ravi-
korraldus on ettevotie valdaja iilesandeks, tdi-
detakse vithjahaiguse teateleht ja tdvalast tin-
gitud  haiguste teateleht arstlise personaali
poolt, kes cttevotte valdaja iilesandel kassa-
liikmeid ravivad, ja ettevotte valdaja on kohus-
tatud esitama konesolevad teatelehed aasta-
aruande koostamiseks haigekassale.

4. Kiesoleva otsuse p. 1 all nimetatud vor-
mid pannakse maksma 1. jaanuarist 1934, a.
Samast ajast kaotab maksvuse Tos-Hoolekande-
ministri méirusega maksma pandud haigekassa
aastaaruande vorm ja juhised selle tiitmiseks
(RT 103 — 1928).

Haigekassa kuu- ja aastaaruande ja eri-
teatelehtede vormid (vihjahaiguse teateleht ja
tooalast tingitud haiguste teateleht) ning ju-
hised nende tiitmiseks kiiesolevale otsusele
juurdelisatud kujul avaldada Riigi Teatajas.

. IV.
Rakvere haigekassale apteegi loa mitte viillja-
andmise kiisimus.

Enne kiisimuse sisulisele arutamisele asu-
mist tostetakse iiles kiisimus, kas tihendatud
loa mitte viiljaandmise kiisimus iildse kuulub
Kinnitusnoukogu kompetentsi ja seega koos-
oleku pievakorda.

Kinnitusnoukogu liige L. Johanson tdhen-
dab, et Kinnitusnoukogule alluvad koik kiisi-
mused, mis puudutavad sotsiaalkindlustust ja
mis sotsianlkindlustuse seadustega on maksma
pandud. Kiisimust tuleb votta kui Rakvere
haigekassasse puutuvat tegevust, mis voimal-
datud seadusega ja ette nithtud haigekassa po-
hikirjag. Leiab, et Kinnitusnoukogu on tiiesti
oigustatud ja kohustatud iilesseatud kiisimuses
oma seisukoha andma.

Kuna iilessecatud kiisimus oli juba koos-
oleku algul Kinnitusnoukogu poolt otsustatud
arutusele volta, siis juhataja kannal ette liihi-
dalt asja kiigu.

Nimelt on Rakvere iihishaigekassa poora-
nud Hariduse- ja sotsiaalministeeriumi poole
palvega, et neile tntaks luba vabamiiiigi ap-
teeki avada. Loa andmine kuulub Vabamiiiigi
apteekide avamise seaduse alusel Hariduse- ja
sotsianlministrile. Ministeerium, et arvestada
kohapealsete oludega, kogus andmeid selles
asjas linna- ja maavalitsuselt, Maa ja linn suh-
tusid eitavalt, kuna Rakveres juba 2 aptecki
olemas. Ministeerium, arvestades kohapealsete
oludega ja asjaoluga, et Rakvere ithishaige-
kassa liikmete arv ei ole kuigi suur, otsustas
palve rabuldamata jitta. Ministeeriumi seisu-
koha jirgi voivad haigekassad ainult oma
liikmete tarviduseks avada aplecke, mitte aga
vabtmiitigi apteeke. Samal ajal esitas minis-

teerium  Riigikogule vastuvotmiseks Vaba-
miiiigi apteekide avamise seaduse muutmise

seaduse eelndu, mille jirgi haigekassadel jiib
digus avada apteeke ainult oma liikmete tar-
viduseks, mitte aga vabamiiiigi apteekisid. See
eelnou on Riigikogu komisjonis juba 3 lugemi-
gel vastu voetud.

Teatab, et ministeerium vormiliselt palvet
veel otsustanud ei ole, kuid seisukoht on eitav.
Ametlikult Rakvere haigekassale ei ole dra
teldud seepiirast, et ministeerium on soovim.ld
iira, oodata Riigikogu seisukohta — kas ja mil-
lisena Riigikogh esitatud eelndu vastu votab.
Kui Riigikogu liikkab eelndu tagasi, sils loo-
mulikult ka ministeerium votah oma seisukoha
vastavalt revideerimisele.

Kinnitusnoukogu liige L. Johanson leiab, et
haigekassa apteegi avamise vastu seisavad

63


http://IIaigekasacl.es

eraapteekide omanikud. Haigekassa soovile
tuleb vaadata mitte kui drile, vaid kui soovile
asutada tervishoidlist asutust. Tihendab, et
haigekassa oun juriidiline isik ja haigekassa po-
hikiri apteegi avamist ei keela. Leiab, et mi-
nisteerium tech pohjendamata takistusi,
Kinnitusnpukogu liige V. Luksepp tihen-
dab, et maa ja linn on vastu secpiirast, et kar-
detakse konkurentsi. Leiab. et ei ole oiglane,
et haigekassa scalakse halvemasse seisukorda
kui era- ja omavalitsuse ettevotted. Kui mi-
nisteeriumil on seisukobt olemas, siis antagu
sellest teada, aga idrgu mitte viivitagu.
Koosoleku juhataja tihendab, et vabamiiiigi
apteekide avamise loa andmine siinnib Vaba-
miiiigi apteekide avamise seaduse alusel, kuid
Hariduse- ja sotsiaalministri loal, mitic aga
haigekassa pohikirja alusel.
Kinnitusnoukogu liige L.
jirgmise cttepancku, mille
panui.
HKinnitusnoukogu leiab tarviliku olevat, of

Johanson esitab
palub hiiiiletusele

Rakvere haigekassale takistusi ei tehtaks oma -

pohikirian ja avalikkude apteekide avamise
seaduse  alusel vabamiiiigi  apteekide avami-
seks.*

Tookaitse ja solsinalkindlustuse osakonna
abidirektor 0. Nerep tagasi tulles  Kitsimuse
juurde, kag kiesolev kiisimus kuulub Kiuni-
tusndukogus arutamiseks, leiah. ot vormiliselt
iilesseatud kitsimus ei kuulu Kinnitusnoukogu
lahendada, sest on tegemist, Vabamiiiigi aplee-
kide avamise seadusega, mitle aga Todstuslise
tio seadustiku 111 peatiikiga, milles ettetule-
vale arusaamatuste lahendamine kuulub Kin-
nitusnoukogu voimkonda. :

Pracgusel korral. kus vabamiiiigi apteckide
avamiseks on vastav seaduslik kord ette niih-
tud. ei  tuleks Kinnitusnoukogus  kiisimust
arutada,

Lisab juurde. et kui palve on senini olsus-
tamata jo ei ole sandud vastust, voib viivituse
peale kaevata Riigikohtule viiljaspool Kinni-
tusnonkogu kompetentsi. Avvab, of selles kii-
simuses ei saa teha ega vastu volla iihiki ette-
panckut, Iseasi kui kilsimus oleks kerkinud
Toostuslika 60 seaduge muutmise Kavana

Koosoleku juhatajn dira kuulates Libiridki-

misi, Kinnitusnoukogu  litkme L., Johansoni
cltepanckut hitdiletusele  ei pannud, millises

kitsimuses Kinnitugnoukogu liige 1. Johanson
il erinrvamisele, mida palus protokollida.

Kinnitusametli otsusi.

1. isk. tooinspektori ringkonna kinnitusameti

koosolekult 2. jananuaril 1984, a.
Marie Sarap’i kaebus Tallinna linna .ettevotete
haigelassa jubatuse tegevuse peale tema venna
haigekassa liikme perckonnaliikmete nimekir-
jast kustutamise asjus.
Otsus:

Haigekassa juhatuscle ettekirjutada M. Sa-
rapile viilja maksta tema venna Rudolf Velti
matusekulud mifirustes ettenihtud alustel ja
korras, sest kaebaja M, Sarapi poolt esitatud
ja politsei poolt 12, mirtsil 1932. a. toestatud
Oiendusest nihtub, et tema vend R. Velt oli
kaebaja iilalpidamisel. Samuti on tema vend
Rudolf Velt kantud perekonnaliikmena haige-
kassa perekonna-liikmeraamatusse. Haigekassa
pole toestanud, et R. Veltil oleks olnud tula-
sid peale 1932, a. ja seega tuleh teda lugeda
perekonnaliikmeks koigi oigustegn, mis pea-
koosoleku poolt viimastele antud, Vastuviiited,
et R. Velt olla 1931, a. novembrig registratuur-
lehelt maha kustutatud, ei san arvesse votta,
kuna sce juhatuse kantseleiline korraldus ei
ole kaebajale teatavaks tehind ja scegn temalt
voetud voimalus oma huve seaduscpiraselt
kaitsta, mille (ottu see korraldus tuleb mitte
iousseastunuks ju seegn M, Sarapi subtes tiihi-
seks lugeda.

Tallinna  linma  ettevdtete haigekassa  kiri
18, dets. 1933, a. ur. 175, millega palutakse kin-
nitusametit seisukohta votta haigekassa pea-
koosolekute]l tagasiliikatud kirpimisettepane-

kute asjus ja millega palutakse scletust, mil
médral voib haigekassa teha kulusid kassaosa-

liste arstiabi peale.
Arvandja  kamnab ette kirja ja sel pulul
teostatud revideerimise akti sisud ettepane-
kuga TTS. § 337 pohjal haigekassale ottekir-

64

jutada  sunduslikud  viljaminekuad  viia mini-
maalsetele normidele jt lopotada mittesundus-
likkade viljaminekuate  tegemine (avstiabi ja
toetusrahad perckonnaliigetele),

Otsus:

Kuna haigekassa peakoosolek pole astunud
vajalikke somme haigekassa talude ja kulude
kanlustamiseks,  sils Kinnitusamet, TS,
§ 53 pohjal olsustas:  Peakoosoleka  poolt
vastuvoetud abirahade ja arstinbiandmise miii-
ruste osaliseks muutmiseks maksta kassaliik-
metele rahalist toetust:

1. haiguse puliul neljdast haiguse  piie-
vawst peale kodus 2 ja haiglas ravimisel 4 piice-
vapalga snuruses.

2 stinnituse puhul kodus oleku aja cest 23
in haiglag oleku aja cest ' pievapalga suuru-
508 ja

Aosurma pubul matuse kuludeks 200 Kesk-
mise pievapalgn suuruses,

4o Arstiabi alal:

a) eriravi  (mddrustiku pp. S—11) kulud
votab haigekassa oma kanda !4 suuruses, viilja
arvatwd jubud, mil erivavi on hitdavajalikulks
tunmistatud  haigekassa usaldusarstide  poolt,
kelleks on haigekassa ambulatoorinmi arstid.

b) Prille haigekassa kulul ei awnta.

¢) Hammaste ravi voimaldatakse ainult hai-
gekassa hambakabinetis,

H. Pervekonnaliigetele rahalist
arstiabi haigekassa ei voimalda,
stiabi kasutamise julitudel, mil osa kulu-
dest jiib kassaliikme kauda, tasuly haigekassa
kassaliikmele  kulud  etltoodud  miiiiral  peale
tasutud arve cesitamist.

Mifiruste  muudatused
10. jaan, s. a. alates.

Peale selle haigekassale seletada, of kassa-
liikmete arstiabi kulusid seadus ei piira.

Loetust

e

hakkavad maksma



E. Haigekassade Liidu teateid.

Hidaabitosliste riigitoetus ja haigekassad.
12, nov. 1932, a. miiiiras vabariigi valitsus
hitdaabitbidel lun!ahlte tobliste haiguskindlus-

tuse teostamiseks toetust koigile haigekassa-
dele, kus kindlustatud hiidaabitoolised, 3 senti

iga mmeeshitdaahitoolise ja 4 senti iga naishida-
abitotlise pealt todpiievas.  Toetus pidi vitlja
makscetama  teedeministeeriumi  mitmesuguste
toode korraldamise krediidist. Moni ametnik
oli sellest otsusest nii aru saanud, ot nende
hitddaabitocliste, kes tootasid tookorraldamise
crifondi  arvel,  kindlustamiseks  riik  toe-

Iii aktsepteeritud mone oma-
valilsuse vastavaid arveid. Scepirast asus
Narva linnavalitsus  Narva  iildhaigekassalt
1932/33. a. talve jooksul todkorraldamise eri-
fondi arvel makstud haigekassa toetust sum-
mas 860,49 kr. tagasi noudma. Haigekassa ju-
hatus teatas sellest Liidule, kelle esgitajal olid
selles asjas Libirdikimised teedeminis riga, ha-
riduse-sotsinalministriga ning téokaitse ja sot-
siaalkindlustuse direktoriga. ’.lfulemu.sdxs oli,
et lubati loobhuda tagasindoudmisest, mis nihta-
vasti arusaamatusel pohjenes.

tust ei maksa.

Haigekassade tegevusest.

n2a.

Kreenholmi haigeleassa tootas iilejiiiig

Kreenholmi  vabriku haigekassa aastaaru-
andest ilmneb, et haigekassa on toéstanud iile-
jidgiga. Aasta alul oli kapitali 13.246 kr., aasta
lopul LLT77 kr. Aasta kestel anti abi 992 liik-
mele. Matusckuludeks makseti 49 litkmele kok-
ku 2.402 krooni, 18 naisele siinnitusraha 809 kr,
in onnetusjuhtumite puhul 103 kassaliikmele
L716 krooni. Haigekassal on 1.929 liiget.

Otsustati tulevikus maksta siinnitajaile iihe-
kordse toetusena veel 10 krooni. Seni said siin-
nitajud haigekassast 6 ndala cest tiie palga.

Tooliste ranmatukogule, mis asub haigekassa
juures, miidrati 200 kr. toctust.

Kuresaare iihishaigekassa erakorraline koosolek
oli 21. jaan., et tasakaalustada kassa tulusid
ja kulusid, Otsustati liikmemaksu mitte tosta,
kuid ravi piirata jivgmiselt:

1) Kassaosalistele antav ravi arvestada et-
tevotete jirele ja voimaldada vavi iga liksiku
ctlevotte toolistele ainult sclle ettevotte poolt
sissemakstud summade piirides. Sullisi‘ arves-
tust alustada 1. jaanuarist 1934. ja ravi voi-
maldamisel arvestada blb%(‘llldl\bugl, middunud
kuu cest. Elukardetavate jo iikiliste haiguste
puhul Tuoada haigekassa juhatusele teha sellest
kitsendusest erandeid.

2) Kontrollida apteekide arveid retseptide
hindade suhtes.

3) Eriravi voimaldada kassaosalistele ainult
arstlikn komisjoni otsusega ja haigekassa ju-
hatuse nousolekul, silmas pidades kassa majan-
duslikku scisukorda.

4) Liopetada kassaosaliste perekonnaliigete
ambulatoorne ravi, kuid voimaldada ainult hai-

cemajalist ravi, kus perckonnaliikle tasuda
il 75 prots. kuludest.

5) Majanduslike viiljnminekute juures olla
minimaalselt kokkuhoidlik, eriti soidurahades,

Haigekassade legelased!

Tallinna Sadamatéoliste iihisuse haigekassa
nimekirjast kustutamise kiisimus on kinnitus-
ameti poolt algatatud jo tuleb otsustamisele.

Tallinna sadamatésltste haigekassa on juba
aastaid tegutsenud ja tema tegevuge lopetamine
ei ole otstarbekohane.

See haigekassa oli vabatahtlik,

TULUKA ETTEVOTTE VAEVALINE LOPP.
Haigekassa protsessid liikmetega

Aastaid tagasi kutsuti ellu Tartus Esimene
Uleriiklik Vastastikune Haigektssa, mis pidi
kujunema truuks abimeheks koigile vabakutse-
lisile ja teisile, kes ei kuulu sunduslikult ava-
likkude haigekassade alla. Liikmete kogumisel
anti suuri lubadusi laialdasiks abiandmisvoi-
malusiks haiguse puhul ja sellepiirast tuli liik-
meid tisna rohkesti.

Alul paistis asi minevat dige suurejooneli-
sell, kuid raskusi tuli iisna ruttu. Administrat-
sioon laksis palju ja liikmed, kes vihegi said,
hakkasid arstiabiga liialdama. Lasti arstida,
kus veel viihegi arstida andis, kuid liikmemalk-
sude lackumine oli sellejuures viga visa.
Varsti olid nipud pohjas, tekkisid puudujiigid
in haigekassa midrati peakoosoleku poolt lik-
videerimisele. Vastavalt pohikirjale pidid liik-
med katma puudujiiigid vordseis osades, mida
vabatahtlikult tegid ainult teatud protsent.
Ulejidinute vasiu tuli alustada kohtuprotsesse,
mis on kestnud juba iile aasta. Rahukohtunik-
kude juures on neid asju arutusel tavaliselt
seeriiate kaupa ja 10ppu ei nii neile tulevat.
Alles viimasel 4. jsk. rahukohtuniku istungil
oli jille paarkiimmend sellesisulist asja arutu-
sel, mis suures enamuses noudja kasuks rahul-
dati. Koos kohtukuludega tuleb igal - liikmel
maksta keskmisgelt tile 10 krooni,

»Vaba Sona“.

Levitage ,,Too ja Tervist“,—

sellega aitate kaasa sotsiaal~
kindlustuse arengule Eestis.
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" Karl Lukk, Tariu iildhaigekassa asjaajaja.

KARL LUKK 15 A. HATGEKASSA
TEENISTUSES.

Aeg kaoh kiirelt... Ammu sce oli, kui
»T06 ja Tervis® avaldas meie armastatud ja
Ingupeetud kolleegi ja sotsiaalkindlustuse alal
tuntud tegelase Karl Lukk’i pildi ja selleko-
hase viikese iilevaate tema eluloost ja -toost
10, a. juubeli puhul,

Niiiid astub ta juba iile 15. a. juubeli Live
10. mirtsil 1934, a. Ja ega Lukk ole selle
vaheaja jooksul vanemaks muutunud ega tema
eluenergia ja toitahe vihenenud. Bi. Temale
omase jirjekindlusega ja siididusega ta riihib
ikka edasi oma armastatud toopollul ja on sel-
lesse nii siivenenud, et ei mirkagi, kuidas
hébeiimblik oma vorgu kujumist jonnakalt jit-
}{a]t)t piiiides juuste noorusviirvi hoopiski kinni
katta.

Kuid viirv on maitseasi ja aastad ei miiiira
kaugeltki veel eluiga. Pealegi kus Karl Lukk
on alles algavas tiismehe eas, siis ei ole meil
kellelgi kahtlust, et teda niieme veel mitu ja
mitu aastakiimmet eneste keskel.

Selles mottes soovime koik Karl Lukk'ile
kui auviiiirsele ametivennale, téomehele ja
pracgusele Eesti Haigekassade Liidu esime-
hele tema 15. a. ametijuubeli pubul réomsat ja
saavutusrikast tulevikku!

V. L.
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OSVALD VAHTRA 15 AASTAT TOO

KAITSEL,
Téomees. Omactte vaikne ja tagasihoidlik.
Kuid ,noclab* harilikult nii, et ei oska ette

aimatagi. Ettevotteid revideerides ei iihtegi
pahandamist ega suuremat nurisemist. Annab

vaid asjalikult vastavad vajalikud nédpuniiited,
miirgih protokolli koik, mis korrast iira ja li-
sab sinna juure heatahtlikult toojuhataja sele-
tusena  (voib-olla ka ,troostiks®™), et ,ma ei
teadnud, et see teisiti pidi olema®, Kuid seda
ta jiitab voi unustab harilikult iitlemata, et sea-

Osvald Vahira, 3. jaoskonna abilésinspekior.

Sitind. 9. VI. 1893 Varumaal, Koiola vallas.
Uldhariduse saunud Polva kihelkonnakoolis ju
Voru linnakoolis. Nurva asunud elama 1919. «.
Jaanuaris sojaméllu ajal, ja kohe peale Narva
vabastamist, kui hakati organiseerima oma-
riikluse ametiasutusi, médrati todkaitselcomis-
sari  asjeajajaks. Komissar wvaliti asutava
kogu likmeks ja mit tuli juba algusest peale
tegutseda iseseisvalt. 1. juumist 1920. a. mdid-
ratt III jsk. tookaitse komissariks, missuguses
ametis on kuni 81. XII. 1926, mil téékaitse alal
d@mberkorraldamise puhul mddrati téokuaitse
abiinspelctoriks.

1919. a. ja 1923. a. valiti Narva Lnnavoli-
kogu Ulikmeks; oli volikogw juhataje abiks.
Alates 1926. a. kuni senini Narvae tarvitajate-
tihisus ,,Aida” juhatuse lige.



duse noucte mitteteadmine voi mittetundmine
ci saa pohjuscks olla karistusest vabanemi-
seks.  Jumalagajitt sellistel kerdadel on alati
siiddamlik ja tooandja voi juhataja ohkab ker-
gendatult, kui ,koll* on dra soitnud ja ta on
Cneses l\mdvl et scekord piiises karistusest.

Kui aga niidala-paari pirast toob konstaabel
trahviméiruse, siis alles saab aru, et ega nal-
jategemist selle mehega ei ole ja et parem on
11‘.1 a hoolt kanda palgar .l,l]lldtlll(‘ viiljaandmise,
arveraamatute pidamise ja muul alal.

Omal ajal, kui tookaitsest Hestis selle tava-
lises mottes vois juttu olla, hra 0. Vahtra
piiiidis ikka esimeses jirjekorras tookotta voi
vabrikusse sattuda mioda minnes kontorist ja
peremehest,

Toilistega omavahel, ilma peremeche juu-
resolekuta, selgitati l\()lk kiisimused #dra ja
sils alles mindi kontori tédjuhataja voi pere-
mehe juure. Tol ajal kestsid revideerimised
ikka vihemalt tunni ja paar.

Praegusel ajal hrad tovinspektorid seesugu-
seid revideerimise viise ei harrastavat, nagu
toiliste ringkondadest kuulda, vaid jirelvalvet
teostavad niiiid peaasjalikult ettevotete kon-
torite kaudu kiiies.

Nii ametlikus kui ka eraelus on 0. Vahtra
koigiti sobiv ja vastutulelik, mispiirast asja-

omastes ringkondades ta on koigiti lugupce-
tud ja armastatud.

» 106 ja Tervises® on tema sulest ilmunud
moned artiklid tookaitset ja haiguskindlustuse
praksist kiisitatavate ainete iile, mis oma poh-
jalikkuse poolest midagi soovida ei jita.

1932, a. ilmus E. H. Liidu kirjastusel hra
0. Vahtra koostatud kisiraamat ,,T06liste hai-
guse vastu kindlustamise secaduse® iile, mis
iildist tarvitamist on leidnud.

Need on vaid moned, dige tagasihoidlikud,
paar viibet hra Vahtra iseloomustamiseks, kelie
15, a, ametijuubel on 15. mirtsil 1934. a.

Sel puhul soovime lugupeetud juubilarile
kestvalt senist heatahtlikkust ja vastutulelik-
kust ametlikus clus ja paremat ja rddomukiil-
last tulevikku isiklises elus,

Notsiaalkindlustusseadus Litis ei saanud
rahva enamust.

Liiti sotsialistide algatusel oli 27. veebr. va-
naduse, invaliidsuse ja toopuuduse vastu kind-
lustamise seadus rahvahiiletuel. Ielnou poolt
anti umbes 400.000 hiiilt, maksva seaduse jirgi
on nouetav 487.411 hidlt, mis teeb pool hidle-
diguslikkudest kodanikest. Seega ei ole eelndou
saanud tarvilikku enamust.

Codex deontologius.

Tlesti Avstideseltside Liidu juhatuse poolt
on viilja tostatud ja Liitu kuuluvate seltside
poolt esitatud paranduste varal tiiendatud
Codex deontologicus, mis sisaldab norme ars-
tide kutse-cetika kohta. Codexi jirgi arsti
kutsetii korgeks eesmiirgiks on rahva tervis-
hoiuline hiive. Seda kutsetdod ei tule lugeda
iirilisecks etltevotteks, vaid selle iilesanne on
nii iiksiku rahvaliikme kui ka kogu rahva

tervise hooldamine.

Codex gisaldah 22 paragrahvi,

Uldosa  kiisitab arsti kutsealalisi iilesan-
deid, mida arst tiitku innuga. Arst on vas-

tutay mitte ainult seadusge ees, vaid ka mo-
raalselt  koigi tagajiirgede eest, mis voivad
tekkida sellest, kui ta ilma kiillaldase pdhju-
sota el jirgne kutsele haige juurde.

Arst peab panema suurimat réhku heale

libisaamisele oma kolleegidega ja hoiduma
koigest, mis voib rikkuda kollegiaalse vahe-

korra.

Arsti kohus on aidata kaasa koigiti avaliku
tervishoiu toole, eriti nukkushaiguste drahoid-
mise tokestamise alal.

Arsti aukohuseks on kutsesaladuse hoid-
mine, ka oma perekonna vastu.

Iga arst peab scisma teadusliku ravisiis-
teemi alusel ja astuma voitlusse ebaravimisega
igal julul. Iga arst peab tipselt kontrollima
ju jillgima tema juhatusel voi vastutusel t06-
tava tervishoiupersonaali tegevust.

Iaigele voi tema omakseile haiguse kohta
b(,h,tubx andes arst voimalikult hoidub kisit-
lemast haigusse puutuvaid arstiteaduslikke k-
sikasju, l\uuu iiksikasjusse minek hiljem poh-

justab arusaamatusi nii kolleegide vahel kui
ka kolleegi jn haige ning tema omaksete vahel.
Eriosas noutakse muuseas, et arst ei rek-
laami oma tegevust avalikult ega ka eraviisil.
On loetletud iiksikasjaliselt, mis reklaami all
moeldakse.
Ukski arst ei abista abitarvitajaid kestvalt

kirja- voi telefoniteel, kuna see pole koosko-
las arstkonna viliirilikkusega. Ukski arst ei

ravi abitarvitajaid rindsiisteemil.

Viiljaspool oma elukohta voi tegevuspiir-
konda arst voib avada abitarvitajale vastu-
votmise ainult peale sellekohase nousocleku
saavutamise kohalikult arstideseltsilt voi ko-
halikelt kolleegelt.

Arstliste tunnistuste ja Oienduste andmisel
arst peab olema #Hirmiselt ettevaatlik ja tead-
lik selles, ot ta need annab arstivande all;

selletottu arst votab tunnistuste voi dienduste

aluseks ainult oma enda vaatlused ja teadus-
likud toekspidamised, jiittes korvale igasugu-
sed subjektiivsed modjundid.

Ukski arst ei anna teateid voi tunnistusi
ravi- voi toitevahendite ja muu sarnase kohta
nende #riliseks reklaamimiseks.

Abitarvitajatelt tasu votmisel arst hoiab
end kohal maksvate tasunormide piirides ja ei
tee mneist kunagi allapakkumisi. Kill
voib arst tasu midramisel pidades silmas abi-
tarvitajate majanduslist seisukorda, vaesemaile
kodanikele alandada maksu voi tasust hoopis
loobuda,

Kolleegid ja nende tilespidamisel ning nende
juures elavad ldhemad perekonnaliikmed ravi-
takse tasuta.

Lithemate perckonnaliikmete hulka kuulu-
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vad kolleegi abikaasa, alaealised lapsed ja
toovoimetud vanemad.

Arst voib nimetada end erviarstiks ainult
siis, kui ta toepoolest on omandanud erihari-
duse vastaval alal sellekohaste seaduste voi
miiiiruste kohaselt.

Teiste arstide haigega
miirkida:

Arst votah teise arsti ravimisel oleva haige
ravimise haige kodus alaliselt oma peale ainult
sel juhul, kni ta sai kinnituse, et avsti vahetus
on haige poolt kavatsetud. Raviva arsti mitte-
kiittesaamise korral juurdekutsutud arst teeb
seal ainult koige hiddvajalikumad korraldused,
teatab voimalikult oma visiidist ravivale ars-
tile ja jitab viimasele edaspidise ravi.

Arst on kohustatud pidama nou raskemale
haiguste voi operatsioonide korral arstide-
eriteadlastegn, kui seda nduab haige seisund

kititumisest  voiks

voi kui seda soovivad kas haige voi tema
omaksed. Haige poolt soovitatud konsiliaar-

arsti juurdekutsumise voib arst liikata tagasi
ainult koige mojuvamail pohjusil. Ka konsi-
linararst voib loobuda konsiiliumist ainult
suuremate fakistuste puhul.

Konsiiliumi pidamiseks vajalikud korraldu-
sed teeb raviv arst. Arvstide noupidamine toi-
mub tunnistajaita, Tulemused teatab haigele
voi tema omastele kas raviv arst voi iks kon-
siliaararstest omavahelisel kokkuleppel. Ida-
siravimine jdiab seni-ravinud arstile.

Hilineb raviv arst kokkulepitud tiihtajast
rohkem kui veerand tundi ilma celneva vaban-
duseta, votah konsilinararst ctte viimaseist
ravivale arstile.

Konsiiliumi puliul voetav honorar miidira-
takse kokkuleppel raviva arstiga.

Ukski arst ei keeldu vajaduse korral assis-
teerimast teisele arstile.

Ametikohtadele kandideerimisel noutakse, of
ametikohale kandideerimisel on arst Kohusta-
tud  veenduma, of koht on vabancenud arst-
konna oigekspidamise moistete Kohaselt ja ei
ole scejuures rikutud celmise kohavaldaja oOi-

gustatud  huvisid,  Vastase!l korral tuleb loo-
buda kandideerimisest.  Vaidluse koreal neis
kiisimusis  kandideerijn on kohustatud  arves-

tama arstkonna esinduse (oekspidamistega.
Codex on tiielikult avaldatud Jdesti Arst™
nr. 2, 1934, a.

Rirjandus.

Toimetusele tulnud kivjandos:

Festi Arst nr. 2. Lhk, S1—160,  esti Ars-
tideseltside Liidu ajakivi. Toimetuse aadress:
Tartn, Viiike-Tiihe - Tell, hind aastas postiga
7 kr. D0 s, ¥ aastas & kr. Uksikuid numbreid
ei miiiida.

Darba Tiesibas (106 oigus).

oS it solsiaal-
poliitiline kuukiri. Nr. 1, 1934, Riia,

Darbas.  Leedun  haigekassade
kuukiri., Nr, 1, 1931, Kaunas.
Besti Spordileht ne, 2, 1931

Tervis nr. 2, 1934, Sisu: Dr. med. M. Kask:

Sveikata  iv

Kiilma moju tervisele. — Dr. V. Hion: Blun-
dite hitivest lapsepdlves (L0 pildiga). — Stud.
med, L V.: Voitlus viithjatdovega., — Dr. med.
. Normann: Kas jalgrattal soitmine on kah-
julik? — Dr. med. H, Madisson: Kurjategijate
liigitamine nende avengu alusel. Kuidas pa-
randada ja kasvatada vange. — Tervise kone-

tund. Hind 25 senti. Aastas 2 kr. DO s, J8 o
1 kr. 35 s Aadress: Tartu, Pepleri tin 32,

X aastakiik.

»TOO JH TERVIS, Eesti
kandja,

aladelt Eestist ja vdlismailt.

TELLIMISHIND postiga:
3 kuud (3 numbrit) — 30 senti.

Sotsiaalpoliitilise kuukirja

,,TOO JA TERVISE*

1934. aasta tellimiste drasaatmisega palume rutata.

Haigekassade Liidu 'ja Sotsiaalse Hrengu Eesti Uhingu h##le-~
ilmub 1934, a. endises suuruses 16—24 lhk., tuues iilevaateid ja kirjutusi
toblis~, tobkaitse~, kindlustuse~, tervishoiu-, hoolekande j. t. sotsiaalkiisimuste

»TOO JA TERVISES“ avaldatakse kinnitusndukogu~ ja -ametite tdhtsamad otsused.
»TOO JA TERVIS“ paneb erilist rdhku just ajakirja sisu mitmekillgsusele.

12 kuud (12 numbrit) — 1 kr.,
Uksiknumber 10 senti.

TALITUSE ARDRESS: THALLINN, LAI TAN. 38, KRT. 4, ,,TO0 JA TERVIS“. Tel. 448-35.

X aastakdik.

6 kuud (6 numbrit) 55 senti,

SISU: 1) 1934, aasta haigekassade elus — A. Linnomdgi. 2) Muudatustest maailma sotsiaalkindlustuses 1932, a,— /. Sonin.

3) Hrstiabikorraldus haigekassades —

otsusi. 8) E. Haigekassade Liidu teateid.

V. Luksepp.
5) Korteriolud Tallinnas ja védlismaa linnades — Aug. Gustavson.
8) Haigekassade tegevusest.

4) Tervishoiust ja selle arengust — Dr. M, Piliimann.
6) Kinnitusndukogu otsusi. 7) Kinnitusameti
9) Karl Lukk 15 a. haigekassa tee-

nistuses — V. L, 10) Osvald Vahtra 15 aastat tgskaitsel — V. L. 10) Codex dentologius. 12) Kirjandus. 13) Pildid.

14) Ruulutused.

Tegev toimetaja L. Johanson, kaastoimetaja Aug. Gustavson.

Vastutav toimetaja: L. Johanson.

Viljaandja: Eesti Haigekassade Liit.

Kirjastuse o.-ii. ,,Taht* trtikk, Tallinnas, V. Pirnu mnt. nr. 31.



