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Arstiabi kiisimusi haigekassas arsti seistikohalt.

Dr. J. Rosental.

Arstiabi haigekassades korraldavad Vahekord haigekassade ja arstkonna
kassa peakoosolek ja juhatus, tegelikku vahel jiatab palju soovida.
arstighi annab arstkond. Paratamata .. . . 0] Niiteid sellek
peaksid sellepirast haigekassad ja arst- . 1Nii meil kui mujal. Naiteid selleks on
kond tootama kasikies. Tegelikult ei Killalt.
ole see aga tihti mitte nii. Mis on selle pohjused?

Briiliner. . ) Vedajad.



Arstiabi korraldamises on kassad pe-
remehe seisukorras ja tahavad endid
ka peremeestena maksma panna. Ars-
tide arvamisega, kui seda iildse kiisi-
takse, ei arvestata. Arst on muutumas
kassade ettekirjutuste tditjaks, on muu-
tumas ametnikuks. Haige ja arsti va-
hele asetatakse terve rida korraldusi ja
madrusi, mis ei lase tekkida kiillalt
usalduslikku vahekorda nende vahel.
Pealegi kui need korraldused ja mééa-
rused ei ole arsti seisukohalt kiillalt tar-
vilikud ja otstarbekohased.
‘ Teisest kiiljest on vahekorra halvene-

mises siitidi ka arstid ise. Uksikud neist
ei ole alati seisnud oma kutse korgusel.
Ja see on sundinud kassa tegelasi val-
jemalt kontrollima koiki arste.

Loomulikult takistab sarnane vahe-
kord edukat kassaosaliste ravimist,
kuna ta vihendab ravimiseks viga
tarvilikku usaldust arsti vastu.

Et seda vahekorda parandada, tekki-
nud ja tekkivaid arusaamatusi lahen-
dada, selleks tuleksid luua segakomisjo-
nid, millest votaksid osa molemad poo-
led. XKui omavaheline komisjon ei suu-
da kiisimust lopulikult lahendada, tu-
leks selle lahendamine anda erapooletu
vahekohtu kitte. Sarnase erapooletu
vahekohtu voiks ehk moodustada Eesti-
maa Haigekassade Liit.

Niiteks olgu toodud Tallinna Thise
Haigekassa ja Tallinna arstkonna ena-
muse vahekord, mis on ebaloomulik ju-
ba aastaid ja mis vajab kindlasti revi-
deerimist ja reguleerimist — kassaosa-
liste ravimise huvides.

Et kassa arstiabi korraldused oleksid
otstarbekohased

ja arstliselt koigiti labikaalutud, peak-
sid osa votma nende korralduste vilja-
tootamisest ka arstid. Nende lidbiaru-
tamiseks ja Iopulikuks fikseerimiseks
tuleks Iuua kassa juhatusele abiks n.n.
,eelkomisjonid“ ehk ,arstiabikomisjo-
nid“, millest votaksid osa peale juha-

tuse litkmete ka arstide esindajad. Ehk -

jalle koik need kiisimused antagu enne
1opulikku maksmapanemist arstide or-
ganisatsioonidele nende seisukoha ja ar-
vamise avaldamiseks.

Ainult sarnane otsustamiseviis ga-
ranteerib arstiabi kiisimuste otstarbe-
kohase lahenduse.
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Vaba arstivalik ja ambulatoorne
siisteem.

Arstid on vaba arstivaliku poolt. Kuid
majanduslikud kaalutlused sunnivad
kassasid sisse seadma oma raviasutusi.
Friti on see tdhtis praegusel majandus-
liku surutise ajajiargul, ajajargul, kus
kassade sissetulekud on vihenenud viga
suurel maaral. Kassad on sunnitud
piirama oma vialjaminekuid d&irmuseni,
et otsotsaga kokku saada, on sunnitud
otsima voimalusi arstiabi kapitali puu-
dujdskide vidhendamiseks, kui mitte
selle tdielikuks likvideerimiseks.

Oma raviasutustel, kassa oma ambu-
latooriumitel, nagu need on sisse seatud
niit. Tallinnas Uhises Haigekassas, vi-
hemas ulatuses ka mujal on omad head
ja halvad kiiljed.

Kahtlemata voib saavutada oma ra-
viasutuste sisseseadmise ldbi teatavat
kokkuhoidu. Seda enam, et viimasel
ajal arstid arstimiseks tarvitavad viga
palju korduvaid siistimisi. See teeb ars-
timise kalliks. Oma ambulants kindla-
palgaliste arstide ja abindudega voi-
maldab teha korduvaid sidumisi ja siis-
timisi odavamalt, kui seda vo&ib arst
omas kabinetis. Pealegi on vdimalik va-
rustada oma ambulantsi tiielikuma sis-
seseadega, samuti abindudega velskeri-
te ehk 0dede niol, kui ka lihtsamate val-
mistatud arstirohtudega.

Ambulants on tema iilevalpidaja oma
raviasutus. See annab sellele siisteemile
erilise paenduvuse ruumide, keha ja
personaali valiku, lahtioleku aja, tun-
dide jaotuse jne. suhtes. Ravialused on
ise peremehed ja voivad oma soovid
labi viia. Osutub midagi halvaks, on
kerge seda parandada. )

Ambulatoorne siisteem voimaldab pa-
remat kontrolli niihdsti ravijate kui ka
ravialuste {ile, mis on kassadele viga
tahtis, nagu seda on niidanud koge-
mused.

Arstile véimaldab ambulatoorne siis-
teem haige paremat tihelepanemist, sa-
muti paremat arstimist, kuna ta voib
lasta haigel kidia ambulantsis korduvalt,
kui ta seda tarvilikuks peab kas dia-
gnoosi selgitamiseks ehk ravimiseks.
Sealjuures on arst majanduslikult pa-
remini kindlustatud ja ei tarvitse olla



nii viga huvitatud haigete ehk iiksik-
visiitide arvust.

On arst iithes ambulantsis tédtanud
pikemat aega (nonda see peakski ole-
mal), tunneb ta juba oma abitarvita-
jaid, teab, kes neist vajab tdesti abi ja
missugust nimelt, ilma et tal tarvitseks
igakord haiget labi vaadata. See kii-
rendab mirksa arsti tood, n. 6. ratsio-
naliseerib seda ja teeb ravi tidpsemaks
ning otstarbekohasemaks. Vaba arsti-
valiku juures aga jooksevad haiged tihti
iihe arsti juurest teise juure. Nonda ei
‘saa iikski arst oma haigeid pdhjalikult
tundma,

kult palju haigeid (see ongi ju ka am-
bulantsi sisseseadmise mote!) ja selle-
parast ei ole arstil ka koige parema
tahtmise juures alati voimalik tootada
kiillaldase pdhjalikkusega.

Kolmandaks — ambulantsis on ravi-
mine avalikum, kui arsti juures kodus.
Kui on niit, gsisseseatud eri-ambulant-
sid haiguste liikide jarele — nonda see
peabki olema — siis on ju teada, mis-
sugused haiged missugustes ambulant-
sides kiivad.

Neljandaks —— ambulatoorne siisteem
voib arstitasu nii madalale alla viia, et
ei saa ambulantsidesse kiillalt ajakor-

Peipsi jérve alandustséd. Uleslohutud jéepohi.

Ambulatoorsel siisteemil on aga ka
omad halvad kiiljed. Ja on kiisimus, kas
need el kaalu iilesse koiki iilesloetud
paremusi.

Esiteks — ei ole arsti valikut. Kuna
arstimisel etendab viga tihtsat .osa
patsiendi usaldus arsti vastu, siis ei ole
vaba arstivaliku voimalus sugugi kor-
valise tdhtsusega kiisimus. Pealegi ko-
vendab vaba arstivalik konkurentsi
arstide vahel, mis sunnib neid oma tead-
misi alatasa talendama ja oma vOimisi
suurendama.

Teiseks — ambulatoorne vastuvot-
mine vdib muutuda pealiskaudseks, ku-
na arst ei ole huvitatud iiksikust hai-
gest. Ambulantsi koondatakse harili-

gusel seigvaid arste. Eriti praegu, kus
pakkumine on suurem kohtadest.

Monedel kassadel, neil, kes keskkoh-
tadest kaugel, ei olegi teist valikut, nad
on otse sunnitud avama oma ambu—
lantsid (Kohtla, Ulila).

Suurematel kassadel suuremates lin-
nades on ka suuremad voimalused.
Seal ehk -oleks segasiisteem koige ots-
tarbekohasem. KEsimeseks abiandmi-
seks, korduvateks sidumisteks ja siisti-
misteks oma ambulantsid. Selle korval
vaba arstivalik teatavate kitsendustega.

Arstirohtude tarvitamist tuleb
piirata.
On selge, et rohte tarvitatakse liiga
palju. Tihti kdivad haiged iihe arsti
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juurest teise juure. Iga arst kirjutab
omad rohud. Voimalik, et koguni sar-
nased rohud. Ja haige seisab moista-
tuse ees, missuguseid rohte tarvitada
ja missuguses jarjekorras. Tihti ei tar-
vita ta neid iildse ehk ainult vihesel
madral. Ulejadak — tihti suurem osa —
tuleb vilja valada. See on pillamine.
On kindel, et siin tuleb katsuda kokku
hoida. Hea tahtmise juures on see ka
voimalik. Arstimine ei tarvitse selle all
sugugi kannatada. Tihtipeale ei ole hai-
guse paranemiseks mingisugust rohtu
tarvis, Teine kord ei avita enam iikski
rohi.

Avrstirohu mé#éravad ja kirjutavad
valja arstid. Jirjelikult oleneb see kdi-
ge pealt neist, kui palju tarvitavad ra-
vialused medikamente. Selleparast tu-
leb siin kassategelastel koos arstidega
otsida abinousid liigse arstirohtude tar-
vitamise vastu. Ja tagajdrjed ei jia
mitte tulemata.

Puudutan veel ainult tiht kiisimust —

tuberkuloosi haigeid.

Tihtipeale on nad kuude kaupa hai-

ged — toolt dra. Tootavad moéned né-
dalad ja votavad abiraha kolme-nelja-
viie-kuue kuu eest. Sagedasti tuleb neid
paigutada sanatooriumi, kus ravimine
on kallim harilikust kliinilisest ravist.
Tuberkuloosihaiged koormavad raskelt
kassade eelarveid, sest sissetulekud neilt
on Adrmiselt viikesed, viljaminekud
neile aga ddrmiselt suured.

Koik rasked tuberkuloosihaiged, eriti
need, kes poevad kopsutiisikust lahtisel
kujul, tuleksid kui iimbrusele kardeta-
vad isikud, t66lt korvaldada ja eraldada.
Nad peaksid kuuluma hoolekande ehk
invaliidsuse vastu kinnitamise alla, aga
mitte haigekassade alla. See maksab,
kordan, ainult raskete tuberkuloosihai-
gete kohta. Need ei ole enam tootegijad.
Kuid hdda sunnib neid otsima tood, ja
just sarnast t66d, mis neile véimaldab
olla haigekassade liikmeks. Nad ei ole
haigekassas mitte sellepdrast, et nad
tootavad, vaid sellepdrast, et nad voik-
sid elada kassa kulul. Nad on kassas
nagu hoolekandel. Hoolekanne ei ole
aga haigekassade iilesanne.

Vanaduse, invaliidsuse, vaeslaste ja leskede
kindlustuse praegune olukord.

Aug. Gustavson.

CEHHOSLOVAKKIA. Vanaduse, invaliid-
suse jne. kindlustamist Cehhoslovakkias nor-
meerivad kolm eriseadust:

1) Teenijate ja ametnike kindlustamise
seadus, maksev praegusel kujul 21. veebrua-
rist 1929, 2) tooliste kindlustamise seadus —
maksev praegusel kujul 17. novembrist 1928
ning 3) igasuguste kisitooliste, vabakutse-
liste ja pollutédliste haiguste, invaliidsuse ja
vanaduse vastu kindlustamise seadus, datee-
ritud 10. juuniga 1925. a. Viimane seadus ei
ole siiski veel tiiies ulatuses elluviidud.

Teenijate ja ametnike kindlustus. 21.
veebr. 1929. a. seadus normeerib teenijate ja
ametnike sundkindlustamist vanaduse ja in-
valiidsuse vastu ning sellele alluvad palgatee-
nijad kontoreis, iirides, teaatreis, tehniline
personaal, eestodlised, toode iilevaatajad, ha-
ridustdolised jne. Kindlustamisele kuuluvad
koéik vastavad palgateenijad 16 a. alates, soole,
rahvusele ja palgasuurusele vaatamata.

Palga suuruse jirgi on koik kindlustatud
jaotatud 11 rithma. Xindlustusmaks ehk
kontributsioon on igal rithmal erinev. Uldi-
selt koigub kindlustusmaks 12 kroonist (1.
rithm) -— 250 kroonini (11. rithm) kuus,

. millest palgaline ise maksab % ja téoandja 5.
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1930. a. oli selle seaduse alusel kindlus-
tatuid ca 350.000 isikut.

Oiguse vanaduspensionile omavad mehed
65 ja naised — 60 eluaastaga, kuid ainult
siis kui nad on olnud viihemalt 60 kuud (kva-
lifikatsiooni periood) kindlustatud.

Vanaduspension koosneb kahest osast:
pohipension 3.600 kr. aastas - lisapension,
mis oleneb makstud kontributsioonist (kontri-
butsiooni suurusest ja maksmise kestvusest).

Lisapensioni miiiiramiseks on samuti 11
rithma. Niiiteks, kui isik kuulub 2. rihma
(maksis 18 kr. kuus kindlustusmaksu) ning
on maksnud kontributsiooni 400 kuud, siis
on tema pension 3600 kr. 4+ 2400 kr. —=
6000 kr. aastas.

Vanadupensioni voib saada mees ka 60 ja
naine 55 eluaastast alates, kui nad on kaota-
nud suare osa toovoimest.

Kui pensioniiiril on alla 18 a. vanusega
lapsi, siis saadakse iga lapse eest ! pensio-
nist. Pensioniiiri surma puhul makstakse le-
sele ¥4 lahkunu pensionist, kuid mitte alla
3000 kr.*) aastas. Kui aga lesk on inva-

*) Siin on igalpool méeldud &ehhi kroo-
ne.'1l ¢ehhi kroon — 11 eesti sendi timber.



liid ning vajab vGdrast abi, siis on tema pen-
sion 50% suurem &igustatud pensionist.

Vaeslapsed alla 18 a. v3i kui nad &pivad
korgemais kooles — 24 a, saavad % lahkunu
pensionist, kui mélemad vanemad surnud,
ning ¥ — kui teine on elus. Igal juhul ei
voi olla poolvaeslapsel pension alla 1500 ja
tiisvaeslapsel alla 3000 kr. aastas. Lese ja
laste pension ei véi siiski kokku iiletada lah-
kunu pensioni.

Surma korral makstakse ka matmistoetust.
Samuti saab pensioniiiri abiellumise puhul
ithekordset toetust, ka kindlustatud naisamet-
nik abiellumisel.

Téoliste kindlustus. Kaik téélepingu
sel tootavad toolised kuuluvad 1928. a.
duse alusel sundkindlustamisele. ‘

Kindlustusmaksu tasuvad téolised ja t66-
andjad pooleks. See on koéikuv. Koik 166-
lised on jaotatud palkade jargi 5. rithma.
Koige madalam kindlustusmaks (rithm A) on
2,60 kr. korgeim (rithm D)
kr. 8,40.

Pensioni diguse omandamiseks on ndue-
tav 100-niidalane kvalifikatsiooni periood ning
65-a. iga. Invaliidsuse puhul puudub vana-

alu-
sea-

nidalas  ja

duspiir, kuid 100-niidalane kvalifikaisiooni
period piisib. Pension koosneb:

Pohipensionist 550 kr. alates -+ riiklik
lisapension 500 kr. + lisapension, mis oleneb
tasutud kindlustusmaksust. (kes maksis roh-
kem pensionimaksu, saab ka rohkem pen-
sioni). Selle lisapensioni arvestamiseks on,
nagu ametnike pensioni miiiiramiselgi, erita-
belid.

Mirkimisviidrt on, et riik maksab jgale
pensionirile omalt poolt 500 kr. aastas, riigi-
kassast.

Kui kindlustatul on lapsi, siis makstakse
lisatoetust — 1/1p pensionist iga alla 18 a.
lapse eest.

Kindlustatu surma puhul makstakse le-
sele, kui ta on té6véimetu, v6i 65 a. vana,
voi omab vihemalt 2 alaealist last, %4 lahku-
nu pensionist eluhépuni. Kui ta aga on ter-
ve ning alla 65 a. vana, siis lahkunu 1 a. pen-
sion iihekordselt. Poolvaeslapsed saavad 1[5
ja tiisvaeslapsed — 2/5 lahkunu pensionist
igaiiks.

1930. a. oli selle seaduse alusel kindlus-
tatuid ligi 2)% miljonit téolist.

Voitlus sotsiaalkindlustuse eest 1932 a.
esimesel poolel.

Raske majandusline kriis ei
mojutamata ka sotsiaalkindlustust. Vaéib iitel-
‘da, et sotsiaalkindlustusel tuli libielada vii-
mase poolteise aasta jooksul raskeid kallale-

ole jitmud

tunge. Eriti aga kiesoleva aasta esimesel
poolel.
Saksamaal, kus sotsiaalkindlustus oli ti-

nini libiviidud kdige tiielikumal kujul, juu-
nis 1932, a. valitsema tulnud von Papeni valit-
suse deklaratsioon teatas avalikult, et: ,,Sot-
siaalkindlustus seisab pankroti livel*. Kuigi
Saksamaa kindlustusasutiste seisukord on
rink, ei ole ta siiski mitte nii katastroofiline,
nagu sellest koneldi Papeni deklaratsioonis.
Seda tehti tagaméttega niiidata, et sotsiaalkind-
lustust on Saksa majandusel edasikanda v&i-
matu. Koigist kindlustest seisab seal paremal
jirjel haiguskindlustus, kuid ka siin on sisse-
tulekud vihenenud suuremal miiiral, kui vil-
jaminekud. 1931. a. viilhenesid haigekassade
sissetulekud 25% vorra, kuna viljaminekud
aga 20% vorra. ,Kui ei oleks tunduvalt viihe-
nenud liigete kassa dra kasutamine‘, kirjutab
Saksamaa Haigekassade Liit oma aasta iile-
vaates, ,,siis oleks paljud kassad liinud pank-
rotti. Ametnikkude ja teenijate kassad ei ole
heas seisukorras, kuid ka siin ei voi olla
veel juttu pankrotist. Selles kindlustusharus
on sissétulekud vithenenud 5 miljoni marga
vorra, kuna aga toetuste arvud ja summad on
kasvanud. Viga kriitilisse seisukorda on sattu-
nud t66voimetute ja onnetujuhuste kindlustus.
Riigisekretir Dr. Grieseri viite jirele on iga-
kuulised puudujiigid siin 28 miljonit marka.
Sellepiirast on see asutus vdtnud abiks oma
‘tagavarafonde ja likvideerinud oma liikuvat ja

. sellest toetusest vaid

kriisi kindlustuse puudujaigi

liikumata varandusi. Kuid see likvideerimine
praegustel rasketel aegadel ei ole mitte kerge
asi. Eriti raskesse seisukorda on sattunud
kaevandustoolised, sest iga kolme kaevandus-
toolise sissemaksust elavad 2 t66voimetut.
Papeni valitsus on teinud siin wusi raskusi.
Vastavalt palkade vilhenemisele on toetusi 160-
voimetule vihendatud 6 margani, leskedele 5
margani ja vaeslastele 4 margani kuus. Onne-
tujuhuste toetus on alates 1. juulist 1927. a.
kuni 31. detsembrini 1931. a. vihenenud 15%
vorra. Hinnad Saksamaal aga ei' ole mitte lan-
genud, vaid koguni téusnud. Peale muu an-
nab dekreet Pappeni valitsusele volituse muuta
sotsinalseadust pohjalikult. Veel suuremalt kui
sotsiaalkindluse iilalmainitud harusi, puudutab
kriisidekreet tootatooliste kindlustust. Juba
esimene Papeni dekreet vithendas toépuuduse
vastu kindlustust poole vdrra, vorreldes 1927.
aastaga. Uue dekreedi teostamisel jiiks jirele
riismed. Finantsplaan
tahab tootatooliste toetuste vihendamise libi
voita % miljardi marka kokkuhoidu.

Austrias on tootatooliste kindlustus samuti
poliitilise voitluse pdletispunktiks. Valitsus sea-
dis kokku niinimetatud kriisi kindlustuse pi-
kenduse ja vabatahtliku téokohuse seaduse
kavad. To6olistekojad t6stsid protesti kavatse-
tud kriisi kindlustuse pikenduse aja vastu ja ei
pooldanud naeruviirt madalat valitsuse toetust
katmisel. Va-
batahtlist to6kohustust kavatsetakse laiendada
ainult iihiskondliselt kasulikkudele toodele.
Too6tatooline, kes votab vastu niisuguse 160,
saab ka edasi tootatdolise toetuse. Tootatoo-
liste toetuste asemel voib miiiirata iihiskondlistel
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toodel olevatele toolistele paushaltasu, mis aga
ei tohi iiletada 2 shillingut (kr. 1,10) pievas
ja voib viljamakstud saada 30 toonidala eest.
Et sel teel iiks osa toolistest saaks sarnase sea-
duse tottu viiljaheidetud vabalt t66turult, ning
selle tottu  sattuks kollektiivlepingud hida-
ohtu, iihitlasi aga ka terve Austria 166 korral-
dus, asusid Austria ametiiithingud selle seaduse
suhtes eitavale seisukohale ja soovitasid aren-
dada selle asemel sisemist koloniseerimist ja
laiendada toctatooliste eest hoolitsemise viisi.
Peale selle algasid ettevotjad ja Austria rah-
vussotsialistid sojakiiku ametnikkude ja tee-
nijate pensioneerimise vastu. Kuigi vaid
viiike osavotjate maksude suurendamine voiks
tuuaa siin piiisu, on Austrias valitsev kodanlus
selle vastu ja nieks meeleldi, et kindlustus
niiitaks puudujiiki ning voiks vihendada pen-
sione.

Tshehhoslovakkias noudsid ametiithingud
ja sotsiaaldemokraadid kriisifondi asutamist,
mis oleks miidratud téotatoolistele toetuse and-

" miseks. Kuid selle vastu olid pollumehed ja

algatus ei leidnud teostamist. Selle asemel
viidi ellu 1% mahaarvamine palgast. Kuid

seda ei kiiiini selleks, et hoida Tshehhosloval-
kia tootatosliste toetamist endisel tasemil. Krii-
tilisse seisukorda on sattunud haigekassad.
Selle tervendamiseks on valitsus ligemal ajal
samme tegemas. Kuid vaatamata koigele on
Tshehhoslovakkia, kus praegu on koalitsiooni-
valitsus, iiks neist maadest, kus voib mir-
kida sotsinalseadusandluse edu. Viimasel ajal
on seadusandlisel teel korraldatud ka maja-
teenijate kindlustus. Samuti on viilja antud sea-
dus, mille jirele 25 kutschaigust asendatakse
onnetujuhustega iihele astmele. Kutsehaiguse
nimekirja véib hoolekandeminister laiendada
korralduse teel.

Prantsusmaa. Sotsiaalkindlustuse vastased
pidasid iigedat voitlust sotsinalkindlustuse vas-
ta valimiste ajal, kuid selle tiielist #ramuut-
mist nad siiski el sbandanud méuda. Haige-
kassade liigete arv Prantsusmaal kasvab jir-
jest. Vihem edukalt sammuvad edasi t66voi-
metuse ja vanaduse kindlustuse kassad. Prant-
suse arstidel on teostamisel kindlustatute arst-
lise uurimuse asutus. Selle asutuse iilesandeks
on regulaarne kindlustatute tervislise seisukorra
jiirele valvamine, et aegsalt tagasi térjuda hai-
gestamisi ja organismi kokkuvarisemist. Sel

teel loodetakse edukalt voidelda tuberkuloosi
vastu, milline haigus on levinenud Prantsus-
maal palju suuremal maiiral, kui neis maades,

kus sotsiaalkindlustus teostatud palju varem,
Prantsusmaal on ka vilja antud t66ta t606-

liste produktiivse varustuse seadus.

Belgias on viilja antud seadus, mis kergen-
dab nende té6liste t6opuuduse vastu kindlus-
tust, kes pole ametiithingutes. Erilise korral-
dusega on suurendatud ka riiklised toetused
vabatahtlistele haiguste ja toovoimetuse kind-
lustustele. Teatud tingimustel annab ritk ka
toetust puudustkannatajate perckonnaliigete
ja emade tuberkuloosi ja téovoimetuse vastu
kindlustamisel.

Inglismaa ametiithingud votsid iiles terava
kallaletungi valitsusele, noudes ,,té6tute toetuste
puudulikkuse** revideerimisele votmist. Kiirpi-
mise toetustes votlis ette uuesti valitsust juh-
tima astunud natsionaalne kabinett. Ameti-
ithingud juhtisid tihelepanu sellele, et toetust
tuleb korraldada nii, et ta vastaks nii koha kui
juhuse nduetele. Edasi protesteerisid ameti-
ithingud niihte vastu, et téstutele valitsus loo-
bub tasumast toetust, kui nad saavad ménin-
gat toetust ametiithingutelt. Uhenduses valit-
suse poolt ettevoetud toetuse vithendamisega
tootutele ja osavotjate sissemaksu suurendami-
sega, kui ka puudulikkuse revideerimise teos-
tamisega, vilhenes tunduvalt Inglismaa téotute:
kindlustuse puudujiiik.

Rumeenias katsuvad revolutsiooniliselt hiiii-
lestatud toolised drakasutada ka sotsiaalkind-
lustuse arenemist. Ametiithingud néuavad se-
nini valitsuses maksvat muutlikkuse kindlus-
tuste alal korraldamist valitsuse kaastool ja
osavotul.

Jugoslavias kiiib voitlus sotsiaalkindlustuse:
elluviimise eest.

Bulgaarias andis valitsus viilja korralduse
arstliku jirelvalve teostamiseks. Sellega loode-
takse #drahoida defitsiiti haigekassades. Arstid
vastasid sellele sotsiaalkindlustuse boikotiga.

Ameerika Uhendriikides esitati parlamendile-
vanaduse vastu kindlustuse seaduskava. Sellesse
fondi peab valitsus iga aasta maksma 10 mil-
joni dollarit, mis liheks kindlustuse toetuste
andmiseks vastavalt erilisele korrale.

Tshiilis, kus sunduslik kindlustus juba
teostatud, katsutakse seaduse tiiendustega saa-
vatada suuremat kooskolastamist.

Pisikutest (spiroheedid, protozoad, kiirikseened jne.)

Dr. H. Jiirgenson.

Pisikute hulka, mis voivad saada kahjulik-
kudeks, kuuluvad "ka spiroheedid, kiiriksee-
ned, protozoad ja moéned ultramikroskoobilised
haigustekitajad, kuhu arvata voiks seni leid-
mata marutdve ning rdugete tekitajaid. XKa
vaatleme siinkohal koolera tekitajat, ehk kiill
seda tihti teises grupis kisitatakse. Plekilise
tiififuse tekitajat pole suudetud 16pulikult
kindlaks miirata.

Koolera.

Koolera tekitaja kujutab enesest viikest

kommakujulist kepikest, mistdttu teda tavali--
selt bakterite hulka arvatakse (bakteerium —
vaike, paks kepike). Haigustekitajad leiti Ro-
bert K och’i poolt 1883. aastal, nad avalda-
vad elavat liikkumist ja omavad iihe ,jala‘“.
Oma kasvuks vajavad nad alkaalilist (lehe--
list) iimbruskonda.

Koolera haigusidud surevad 60° kuumuse
juures, kui neid seal 10 minutit aurutada,.
kuna mérjas pesus nad 2 nidalat elavad.

Koolerasse haigestuvad ka noored koduji-



nesed, kassid ning koerad. R. Koch pritsis
meresxgadele kohukoopasse esmalt oopiumi,
siis soodalahu ning viimaks kooleratekitajaid,
et koolerahaigust neil viljakutsuda.

Koolera haigusidud leiduvad haigete vil-
jaheidetes ning okses, pesus ja muis jatistes.
Koolera idusid kannavad edasi koiksugused
putukad ja kirbsed, neid véib saada jogede
infitseeritud vetest, toidust nmg koolerasse
surnud laipadelt; ka. osutuvad siin kardeta-
vateks n.n. koolerakandjad, — inimesed, kes
eneses koolerat kandes, ise temasse ei hai-
gestu. XKooleraepideemia kordadel tohib iiksi
keedetud toite siitia ja keedetud vett juua.

Koolera vastu toimetatakse mnahaaluseid
pritsimisi surmatud kooleratekitajatega.
b-dast pievast alates hakkab ilmnema immu-
niteet.

Koolerahaigus on rohkem ldunamaa hai-
gus, Kaspia mere taga jne. on tema sagedane
pesitsemiskoht.

Tlmas6jas puhkes lahti ta Rumeenias
(1916. aastal), kus pidin seda oma riigemen-
dis arstima. Séduritele lubati iga piev anda
1% pudelit veini, et suurendada maomahla
hapesust. Koolerasse haigestub 100 koolera-
kandjast keskmiselt 4 inimest, surevus aga
haigestunute keskel on 70%. Xoolera vastu
voitlemisel sai ilmasdjas ka iilalnimetatud
pritsimisi tarvitatud.

Kiirikseene haigus (actinomycosis).

Kiirikseeneks mnimetatakse teda sellepi-
rast, et ta meelde tuletab pdikese kiiri (ak-
tis — kiir). Haigusidusid voib leida wvilja-
peades (rukis, kaer jne.).

Kiirikseene tobi tekitab m#adanemisi ja
abscesse koige mitmesugustes elundites. Siiiies
viljapdid, voivad haigusidud katkiste ham-
~ maste abil suhu tungida, 16ualuus tekib paiste-
tus ja tugev paksenemine, mis muutub hilise-
malt midanemiseks. Haiguse protsess, kui
seda el Onnestu noaga (ehk Rontgeniga) ara
hivitada, laskub peagi ka allapoole, kas kopsu
ehk seedimiselunditesse jne.; nii voib tungida
pimesoolika iimbrusesse, dhvardades haiget
surmaga. XKa haigestuvad kiirikseenesse leh-
mad ja sarvloomad.

Siit selgub: Arge séoge ega nirige rukki
jne. valmivaid teri, rukkipzid! Siin véivad
igal ajal leiduda ka kiirikseene tekitajaid!

Kiiri meelde tuletavaid pisikuid leiame ka
monede nahahaiguste juures (favus, mikros-
poria, pityriasis, trichophytia jne.).

Korduv soetdbi.

Korduva soojatove tekitaja on avastatud
1873. aastal Opetlaser Obermeieri poolt.

Korduvat soojatobe oli ka rohkesti wvaba-
dussdjas. Haigustekitaja tuletab meelde kor-
gitémbajat ehk kruvi, puuri. Haigus avaldab
end 6-—T7-paevalises korges palavikus, millele
jargneb sama suur ,,pubkeaeg® (palavikku ei
ole) ; seejarele touseb uuesti sama kaua vil-
tav palavik, millele jargneb uuesti puhkeaeg.

Eriti jaapanlaste (Noguchi, Sodoku, So-
koshio) ja teiste uurijate poolt on suudetud
kindlaks teha, et haigestuda vdivad soetoppe ka
rida teisi loomi, nagu ahvid, meresead, hiired
ja rotid.

Siifilis.

Siifilise tekitaja leiti Schaudinni poolt
iles 1907. aastal. Enne seda vdis haigust mo-
nel juhul segada pehme shankeriga. Siifilise
tekitaja tuletab meelde peent korgitdmbajat
ehk kruuvi, mis avaldab elavat liikumist. T&-
napideval on osutunud voéimalikuks ka loomi
haigestuda siifilisse. Vastavat haigustekita-
jat ahvide ehk kodujdneste munakottidesse
kandes, tekib vastava koha (Orchitis, skro-
tum) siifilis.

Siifilis kujutab enesest {iildiselt tuntud
haigust. Koige esmalt 166b vdlja haav sugu-
elundile pérast sugulist labikdimist vastava
haigega. Haav ei madane (kéva shanker;
shanker tihendab haava). Kui haigust mitte
kohe ravida, tulevad ilmsiks mnahale plekid
(IT jark). Haigus voib veel areneda (IIL jark)
ning 16ppeda raskete vigadega (aortaklapi vi-
ga, hullumeelsus — dementra paralytica jne.).
Kuid haigust voib saada ka mittesugulisel
teel, elades iiheskoos haigetega, siiiies ihiste
lusikatega jne.

Veilihaiguse tekitaja (Icterus infectiosus,
spirochaeta icterogenes Weili).

Aastal 1915 leiti haigustekitaja {iiles. Ta
avaldub maksa jne. haigusena, mida saadab
tihti kollatdbi ja neerupdletik. Ilmasdjas 1916.
aastal puhkes ta Rumeenias, kus olin tookord
riigemendi arstiks.

Veili haigustekitajat on esimesena korgi-’
tombaja kujuga vorrelnud TUhlenhuth ja
Fromme, ning samal ajal Jaapanis sealne
opetlane Inada. Haigust voib iilekanda ka
meresigadele, kes haigestuvad peagi palavik-
ku ning nahaalustesse verejooksudesse.

Haigestunud inimese juures voib leida hai-
gustekitajaid nii veres, kui ka maksas ja urii-
nis, hukkunud meresigadel leitakse haiguste-
kitajaid ka neerudes, ajus, pornas jne.

Haiguse vastu vbitlemisel tuleb eemale pe-
letada rotid ning hiired, desinfitseerida haige
uriini ning tema viljaheiteid, haiget isoleeri-
da jne. Kord ldbipdetud haigus teeb keha
immuunseks 5 aasta viltel.

Protozoad (unehaiguse, malaaria jne.

tekitajad).

Unehaiguse tekitajaks ei osutu mitte tai-
meriigi esitaja (nagu olid seda koéik iilalnime-
tatud halgu51dud), vaid loomariigi esitaja,
protozoa.

Triipanosoomid (unehaiguse tekit.).

Triipanosoomid kujutavad enesest vindi-
taolisi haigustekitajaid (siit nimi triipanon-
vint). Nad avaldavad silmnihtavat liikumist,
omades 1—2 jalakest. Meresigu tarvitatakse
siin katseteks. ,

Ka meil oli aastate eest unehaigust, mis

. avaldas end, nagu nimigi iitleb, iildises uni-
suses ja mnorkuses.

Haiguse kodumaaks pee-

takse Aafrikat, {ildiselt l6unamaad, kus

haigust kannavad edasi erilised putukad.
Malaaria (halliébi).

Malaaria osutub samuti l6unamaa haigu-
seks, kus rohkesti kuumust, niiskust ja rohe-
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lisi taimi (paludism) on. Malaaria tekitajaid
leiame punastes verelibledes, millised lagune-
vad malaaria tekitaja toimel.

Malaaria ajal piisib palavik 1—4 pieva
jarjest, millele jargneb samapikk ,puhke-
aeg® (palavikku ei ole), — sarnaseid hoogu-
sid voib kesta jarjest oige mitu, mis raputa-
vad inimest vdaga raskelt ning vétavad talt
palju joudu.

Chinin osutub seks spetsiifiliseks rohuks,
mida tarvitab iga arst malaaria korral. Ma-
laariaga (prof. Yaureg-Wagner, Vien, Nobeli
auhinnasaaja) on Onnestunud terveks teha
monel korral ka progressiivseid palavusi.

Ultramikroskoobilised haigustekitajad (hullu-
koera hammustus, rouged, plekilinetiiiifus
jne.)

Selle grupi alla arvatakse haigustekita-
jaid, milliseid kindlaks teha pole suudetud,
kuid, et nad nakkavad on koéigile inimestele,
sarnastena peaksid olema. Vo6ib olla mikro-
skoop ei luba veel nii palju suurendada, kui
seda vaja oleks.

Rouged.
Rougeid kirjeldas esimesena poéhjaliku-
malt inglise arst Edward Jenner 1794

aastal. Lehma wudaral rougele sarnanevaid
ville "(pustula) ndhes, tuli ta motele, mis té-
napdev vialjakujunenud rougelima panemi-
seks koigile lastele (Saksamaal pandi see sea-
‘dus maksma 1874. aastal). Rougehaigust
labipddenuil jaavad teatavasti n#ole siigavad,
rasked armid.

Rougehaiguse #rahoidmiseks on ka meil
vastav seadus olemas: ,rougeid® tuleb koigil
lastel panna, et hoiduda tosisest réugesse hai-
gestumisest.

Marukoeratobi (Lyssa).
Marutove tekitajat pole senini kahjuks
mitte leitud. Haigestuda véivad sellesse peale

koerte ning inimeste veel kassid, rebased,
lambad, kui ka sarvloomad ning hundid.
Prantsuse opeilane Pasteur uuris pohjaliku-
malt seda haigust, kuid tekitajat ei onnestu-
nud temal omal ajal mitte leida.

Meil asub vastav abiandepunkt Tartu
loomakliiniku instituudis, mis on nimetatud
Pasteuri auks Pasteuri instituudiks.

Marutébi avaldab end suures arritatavu-
ses, hirmutundes, hammustamisetahtes ning
igasuguste asjade s60mise tahtmises, millele
jargnevad peagi halvatused ja viimaks surm.

Kohe pirast koerahammustamist ei hai-
gestu inimene, haigestumiseni kulub &ra
8—10 n#dalat. Haigusetekitaja pesitseb
peamiselt siiljes ja seljaiidis. Haiguse vastu
saab voidelda Pasteuri sissepritsimistega,
— soovitav on haava pidrast hammustamist
kohe viljapdletada kuuma naela peaga. Hul-
lukoera hammustust ldbipddenud on kaitstud
haiguse vastu 1—2 aasta véltel.

Plekiline tiiiifus.

Plekilise tiitifuse tekitajat pole senini
leitud. Arvatakse ta edasikandjaks riide-
tdid olevat. Nicollel on juhuseid olnud pleki-
list tiitifust edasikanda ahvidele.

Tahtsamaks vastuabinduks oleks riidetdi-
de havitamine ning piinlik puhtus. Vabadus-
soda noudis rohkeid ohvreid plekilise tiiiifuse
tagajiarjel.

Sarlakid, leetrid jne.

Peale praegunimetatute haigusetekitajate
arvatakse, et ka sarlakit ja leetrit tekitavad
erilised haigusetekitajad, mida pdhjendab
haiguste nakkavus.

Haigused osutuvad iildiselt kiillalt tutta-
vateks ja igapdevasteks, ilma, et peatuda
nende juures pikemalt. Haiguste vastu voit-
lemisel osutub siingi kéige tidhtsamaks puh-
tus, desinfektsioon.

Nohust.

Prof. Dr. H. Neumayeri jargi.

Nohu péhjeneb ilanaha poletikul, mis
arritab ninakoopa sisemust. Sddrane
poletik voib tekkida mitmesugustel kah-
julikkel mojutusil, mis iihes hingamise-
ohuga ninna sattudes selle orna ilanaha

arritab ja vigastab. Siin on ette tuua.

igasugu tolmuliike mineraalsest, tai-
mede ja loomade paritolust, mis oma
teravate ja kandiliste servade ldbi jita-
vad pisemaid haavu ilanaha véilispin-
nale, mojuvad ka suits, hapnikkude
aurud (soolhape) ja ménesugused gaa-
sid (Kloor, sojagaasid jne.). Ka kuu-
made aurude ja kuuma ehk kiilma ohu
sissehingamisel voib tekkida ilanaha-
poletik.
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Sagedamaks nohu pohjuseks tuleb pi-
dada ikkagi pisilasi (haiguseidusid),
millised, hingamisedhust olenemata, ka
mustade taskuritikute ja nappude kau-
du ninna sattuvad. Tédhtsat osa see-
sugusel nakkaval nohul etendab kiilme-
tus, mis tekkida voib tdmbetuulest,
méarjakssaamisest, kas iileni ehk osalt,
nagu peanaha, jalgade jne. mérjaks-
saamine. Kiilmetuse tagajirjel jaiab
inimkeha vastupidavus viiksemaks,
valmistades seega pisikutele soodsat
voimalust ilanahale elama asuda, palju-
neda ja poletiku valjakutsuvat miirgi-
tavat méju arendada. Kuna terve ja
karastatud organism paljudel juhtudel



vastu paneb gseesugustele kahjulikuile
kiilmetuse mojutusile, kannavad norge-
mad ja hellitatud iseloomud juba viik-
semate kiilmetuse puhkudel korduvalt
nohu all. Isedranis ornad on selles mot-
tes ka lapsed, kellel haiged kahepoolsed,
kaelamandlid.

Nohu algab harilikult kiilmavirinaga
ja vihese temperatuuri tousuga, milline
lastel ka korgema kraadini voib tdusta.
Sellele lisaks ilmub iildine halb tunne,
peavalu ja s6ogiisu puudus. Viljaspool
juba punakaks muutuva nina sisemuses
on kuivus, koditunne, mis ajab aevas-
tama, millele siis seltsivad ilanaha pais-
tetus ja ddrmiselt tiilikas nina ummis-

Kestab nina kinniolek ja méidaniku
eraldamine pikemat aega, ilmuvad kan-
ged pea- ehk iilemise loualuuvalud, siis
voib oletada, et viga on pealuudonsuses,
sel korral on rutuline arstiabi soovitav.
Sageli moéjub nohu ka silmadele, nagu
sidenaha punetus, pisarate ilmumine ja
silmad kardavad valgust. Teistel juhtu-
del pidseb podletik nina ilanahast ka
kurgule ja korisolmele, tekitades nee-
lamise raskusi, koha ning karedat
hailt. Kurgust voib poletik ka korva-
dele, sisekorvale iile minna ja iihes
kuulmise kahanemisega ning koérvava-
ludega keskkorva poletikku tekitada.
Imikutele, vanadele inimestele ja isi-

Peipsijdrve alandustééd. Koppsiivendaja ,Hiiglane® 166l.

tus iihes 1dbi nina hingamise takistu-
sega, haistmise rikked ja silmatorkav
muutus konelemises — kinnine, ldbi-
nina radkimine. Kuivale tundele ninas
jargneb peagi rohke soolase maitsega
vedeliku eraldumine, mis &rritab naha
ninasodormete ja iilemise huule piirkon-
nas, tekitades sinna poletikku ja pra-
gusid. Mone piaeva parast jadb eralda-
tava vedeliku hulk viiksemaks, ta muu-
tub limaseks ja mé&daosakeste juure-
kasvu tottu tumedaks, kollakaks, rohe-
kaks ning venivaks. Uheaegselt koigi
muude nahetega kaob pikkaméoda ka
see eraldamine ja nohu on siis iihes sel-
lega 1—2 nidala jooksul kadunud.

kuile, kes teiste haiguste ehk operat-
sioonide tottu norgad ja peavad enam
voodis viibima, tihendab nohu ikkagi
tosist haigestumist, mis isegi elukarde-
tavaks kopsupéletikuks voib kujuneda.

Viga tihtis on, et nohu pildi all voi-
vad peituda teised haigused. Nii ilmu-
vad nohu ja koitenaha katarriga leet-
rid. Ninadifteriit, siifilistlised ehk go-
norroeilised ninahaigestumised, mis
suure tihtsusega isedranis laste juures,
voivad nehu pildi all ilmsiks tulla. Las-
tel ja vaimuhaigetel peab nohu, kui ta
ainult iihel ninapoolel tihelepandav on
ja enamasti halva 1ohnaga, kahtlust dra-
tama, kas mitte voorkeha (noop, klaas-
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parl, paberitiikike, puuviljaseeme) ninna
pole pistetud ja mniitid seal poletikku
ei arenda.

On tingimata tarvilik nohu korral,
kui ta on raskekujuline ehk pikemaaja-
lise valtusega, arsti poole podrata.

Kuidas tuleb nohu korral toimida?
Kas voime endid kaitsta selle haiguse
vastu? Tolmust ja suitsust voime po-
geneda ja kiilma eest endid kaitsta.
Kuna nohu on peamiselt pisikutest tin-
gitud ja seega nakkav, siis tidhendab
iga nohuhaige teatud hédaohtu ligimes-
tele. Seepirast, on soovitav ennast sii-
rasest haigest hoida voimalikult eemale
ja nimelt hddaohtlikumaid isikuid, nagu
rinnalapsi, vanu inimesi jne. hoidma
igast kokkupuutest nohuhaigega. Siis
peab nohuhaigele kuuluvaid tarbeasju,
nagu so6o6gi- ja jooginoud, pesu ja nimelt
tagkuratikuid eraldatult hoidma ja
keetmise 1dbi idudest kahjutuks tege-
ma. Viga soovitav oleks tarvitada pa-
berist taskuridtikuid, mis peale tarvita-
mist drapdletada tulevad.

Ornadel, drahellitatud isikutel, kes
kergesti kiilmetavad, on tarvilik kindla
slisteemi jargi kehakarastust kliimaa-
tilistele olukordadele kohandatud riie-
tuse, liikumisega virskes dhus, spordi,
kiilmade pesemiste ja vannide 1dbi. Kui
laste juures leitakse suurendatud hai-
ged igemensirmed ehk suurendatud
kurgunididrmed, siis voib nende vilja
opereerimise teel hoida ara kalduvusi
nohuks.

Kui oleme endid kiilmetanud, siis on
voimalik nohu edaspidist arenemist
seisma panna. Haiget mihitakse vaipa-
desse ja kuuma leedripuu teega ehk
kuuma marjadest valmistatud joogiga
piititakse higistamist vilja kutsuda.
Kahetunnilise higistamise jirgi hooru-
takse keha kuivaks, ithu- ja' voodipesu
vahetatakse ning selle jirgi jaetakse
haige veel mitmeks tunniks voodi. Ka
nohu, mis juba ndhtavale on tulnud, on
voimalik sel teel pehmendada ja tema
kestvust lilhendada. Hea mdjuga pala-
vikulisele nohule on ka mitmepievane
voodisolek. Selleks tuleb valida tolmu-
puhas, histi tuulutatud ja kiilmal aas-
taajal koetud tuba, mille dhule piiiitak-
se rohkesti niiskust anda veega, vee-
kausside viljapanemisega. Kellel sel
viisil ennast kaitsta véimalik ei ole, see
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peab hoolitsema soojade riiete, hea jala-
nou eest ja hoiduma kiilmetuste eest.
Nohu ajal peab hoiduma soojadest s60-
kidest ning jookidest, kuna need vere-
valanguid peasse tekitavad ja nina ila-
naha paistetusele soodustavad. Samal
pohjusel tuleb véimalikult hoiduda ka
rohkesti vedelikkude tarvitamisest ja
hoolitseda hea seedimise eest. Nohu
ajal toob ninaummistus enesega suuri-
mat koormatust. Ta tekitab peavalu ja
teeb ennast lamamise ajal, s. t. 00si,
isedranis tihelepandavaks ning segab
und. Ulemise keha korgemale aseta-
mine toob kergendust, sest et see hoiab
idra vere valgumist peasse. Imiku juu-
res voib ninaummistus kardetavaks ku-
juneda seeldbi, et see teeb imemist voi-
matuks ja selle tottu algab kiire jou
kahanemine. Et seda dra hoida, tuleb
lapsele toitu anda lusikaga ehk tarvitu-
sele votma abindéu, mis nina ilanaha
paistetust ja nohu kaotaks. Nina puhas-
tamise mottes loputusi teha ei ole soo-
vitav, kuna ninaummistus on pohjenda-
tud enam ilanaha paistetusest kui lima
eraldamisest ja seda loputuse teel ei saa
korvaldada. Loputused on isegi karde-
tavad; loputuseks tarvitatav vedelik
voib sisekorva tungida, mada ja pisi-
kuid sinna uhtuda ja- kardetava kesk-
korva poletikku tekitada. Ka 16ualuu ja
peaajudonsuse poletikud voivad sel vii-
sil ilmuda. Ka liiga sagedased ja nirelt
liiga tugevast nuuskamisest tuleb hoi-
duda. Seeldbi v6ib samuti méida sisal-
dav lima keskkorva ehk pealuu 066nsu-
sesse piadseda. Peale selle tekitab iile-
liigne nuuskamine veretunge nina ilana-
hasse ja soodustab seega ninaummistust.
Naha drritus ja poletik, mis, nagu
juba 6eldud, ninasoormete ja iilemise
huule piirkonnas rohke lima eraldamise
tottu tekib, voib ravida heade tagajir-
gedega, kui need kohad boorsalviga
médrida; seega hoitakse ira neile koh-
tadele haavade ja paisete tekkimist. Kui
nohu Iopul kujuneb vihe ja paksu lima,
siis kuivab see ninas6ormetes kokku ja
moodustab kooriku, mis hingamist ta-
kistab. Need koorikud peab, et naha
Iohkenemist #ra hoida, ettevaatlikult
leotamise teel sooja kumeliteega eemal-
dama ja vastavad kohad salviga katma,
et dra hoida lima uuesti kinni kuiva-
mist. (Gesundheit).



Millal 16pevad haigekassa liikme digused haigena

toolt arajaamise korral.

Selle kiisimuse kohta on Riigikohus 10.
juunil 1932 Tallinna iihise haigekassa liikme
Alma Metusalem’i haiguseraha asjas seletuse
annud. Asjaolud, meotiivid ja Riigikohtu
otsus on alljiargnev:

A.-seltsi ,,Astoria‘* t66line Alma Metusalem
puudus 1661t haiguse puhul 21. juulist kuni
23. aug. 1930. a., peale tervekssaamist liks
palgata puhkusele ja 1. septembrist kuni 21.
sept. oli uuesti haige. Haigekassa arvamus, et
haigekassa pohikirja § 7 mirk. 1 jirgi tuli
Metusalem lépparvet tegemata haigekassa liik-
mete hulgast viljalangenuks lugeda, kuna
tema iile kuu to6lt kuudunud oli 21. juulist
arvates ja seepirast uuesti haigestumisel 1.
sept. 1930. a. temal ei olevat o6igus olnud
haiguseabiraha saada, on tiiesti ekslik ja Kin-
nitusnéukogu on dieti- leidnud, et haigekassa
on oma pohikirja § 7 mirk., 1 valesti télgen-
danud ja et Metusalem voiks kassaliikmete
hulgast vilja langeda alles 24. sept. 1930. a.,
kui tema ei oleks t66l olnud 24. aug. 1930. a.

Haigekassa pohikirja § 7 mirk. 1 166t puu-
dumine voib selle paragrahvi véi mirkuses
tihendatud tagajiirgi siis tingida, kui see on
juhtunud ménel muul péhjusel, mitte aga
haiguse puhul puudumisel. Kaebaja on 24.
augustini 1930. a. haiguse puhul t66lt puudu-
nud ja seepirast tema puudumine t68lt peale
24, aug. 1930. a. see on peale terveks saamist,
voiks kassa tuua pohikirja § 7 miirk. 1 ette-
nihtud tagajirjed, kui see oleks kestnud iile
kuu, kuid tegelikult on Metusalem 21. sept.
1930. a. juba terve ja 166l olnud.

Kaigil neil péhjustel tuleb Tallinna iihise
haigekassa kaebus tagajarjeta jitta.

Sellest seletusest jirgneb, et haiguse tottu
ja lopuarvet saamata t66lt dra jainud kassa-
liikmele jiib haigekassalt abisaamise &igus
veel iihe kuu jooksul peale t66voimeliseks tun-
nistamist, sest Riigikohtn motiivide jirele tu-
leb iihekuulist haigekassalt abisaamise tiht-
aega lugeda mitte haigena té6lt Hdrajiiimise,
vaid tervekssaamise pievast. K. L.

Suurtoostuse arenemine ja tooliskiisimus
XVIII aastasajal.

P. Paal.

Tooliste seisukord XVIII. aastasajal.
Toostusvormide muutumisega omandab
ka tooliste seisukord teise ilme. Koige-
pealt kasvab tooliste arv tédandjatega
vorreldes, kuna ennem moodustasid
iseseisvad meistrid rohkearvulise ette-
votjate kihi. Uue vormi — kodutoos-
tuse — arenedes kasvab aga t66liste
kiht ikka suuremaks, kuna samal ajal
sotsiaalsed vastolud tooliste ja tooand-
jate vahel kasvavad. Kuna tsunftides
oli iithel meistril 8—4 selli, toéotasid
kodutoostuses kiimned. ja sajad toolised
iihele kapitalistile. To60lisel ei onnestu
enam piaidseda ise ettevotjaks, ehk kui-
gi, siis ainult monel iiksikul juhusel.
Iseloomustavalt oli XVIII aastasajal
naistooliste arv meestooliste omast palju
suurem isegi tervisele kahjulikkes t60s-
tustes, nagu paberi-, telliskivi-t66st. jne.
Samuti oli lastetoo viga levinenud, kuna
seda propageerisid nii valitsused kui
ka riigimehed, ,,sest olla vaja lapsi juba
5—6-aastaselt toole saata, et t06 nende
teiseks iseloomuks saaks ja tootus
taiesti tundmatuks jaaks“. Nii andis
Austria valitsus iga t6ole voetud lapse
pealt ettevotjaile preemiaid ja lasi va-

nematelt isegi vigivaldselt lapsi &ra
votta ja toole panna. Kuna aga sarna-
sed putitud lapsed voimalikul juhul
toolt ara jooksid, siis anti politseivoi-
mudele kova kisk neid iiles otsida ja
uuesti toole tagasi toimetada. Sama-
sugused lood kordusid ka Inglis- ja
Prantsusmaal, Hollandis ja mujal.
Parimaks ei saanud tdiskasvanud
meestooline ka oma seisukorda lugeda,
kuna igal pool riigivalitsused aitasid
tooliste rippuvust - ettevotjaist koigiti
suurendada, sest oli tarvis vidhendada
valmistuskulusid, et mneed ' odavuselt
valiskaupadega  suudaksid véistelda.
Selleparast segaski riigivoim koikjal
toolise ja tooandja vahele ja alati esi-
mese kahjuks, kuna tema inimviartu-
sest suurt ei hoolitud. To66list hinnati
ainult kui t66joudu, mis voimalikult
odav pidi olema ja kiidi temaga siis ka
vastavalt timber. Preisimaal néiteks
oli harilik, et tooline kinnitati teatud
ettevotte kiilge, ning tema pdgenemisel
sealt pidi politsei ta sinna uuesti ta-
gasi toimetama. To6osturil oli todlise
iile kohtupidamise oigus. Valmistus-
kulude mahasurumiseks ei lubanud rii-
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givoim  toosturil-kapitalistil — toolisele
ildse rohkem maksta, kui seda oli rii-
givalitsuse poolt kindlaks méadratud,
kuna vastasel korral moélemaia pooli ka-
ristati tiirmi ja rahatrahviga. Olla ks
valitsevate vaadete jarele tooline t6o-
kam ja alandlikum seda enam, mida
vihem ta palka saab, ning sellepirast
médrati ka palga maksimum voimali-
kult vdike. Sarnane toopalk piisis aas-
takiimneid kindlana, olgugi, et vahe-
peal elu oli kallimaks ldinud ja saaduste
hinnad mitmekordseteks tousnud. T66-
aeg oli sellejuures harilikult 14 tundi
ja enam. Kuid et algatud tood rutem
16petada, voidi ka toolist 6oseti ja piitha-
pieviti tootama sundida.

Omast ainelisest viletsusest hoolima-
ta ei olnud toolised veel kindla klassi-
teadvuseni joudnud. Tsunftides nii-
teks pidasid sellid kiill meistritega voit-
lust, kuid nad ei piitidnud siiski oleva
korra raamest vilja, kuna iga selli siht
jai ikkagi endiseks — saada meistriks.
Kodukésitoolised olid aga viliselt ise-

seisvad ja neil oli igal oma kokkulepe
tooandjaga, misparast neil puudus vas-
tastikune tihistunne ja iihte hoidmine.
Kuid siiski 1840. aastatel tekkis t60s-
tusliselt rohkem edenenud maades, nagu
Inglis-, Prantsus-, Saksamaal ja mujal
toolisithinguid, kes salaja valitsusvoi-
mude eest oma tuleviku plaane sepitse-
sid oma o6iguste kaitseks. Neil iihin-
guil ei olnud aga esialgu, nagu harili-
kult igal noorel liikumisel mingisugust
tihendust olemas. Pealegi oli neis iihin-
guis suuresti lahkuminevate ilmavaade-

tega inimesi — anarhistidest kuni koi-
gesuuremate kiriklasteni. Suurimaks

tundemérgiks nende tihistest piilietest
oligi vahest ainult see, et tihingu liik-
mekaartidel seisis loosung: ,Ko6ik ini-
mesed on vennad!“ Alles 1848. a., kui
Marx ja Engels kommunistlisele mani-
festile alla kirjutasid, vottis toolislii-
kumine rohkem rahvusvahelise kuju ja

sai tooliste sotsiaalne aade kindlama
moiste nimetatud manifesti 16ppsona-

des: ,,Koigi maade toolised, iihinege!®.

Mitmesuguste temperatuuride moju tervisele
ja toovoimele.

Hiljuti Ameerika Metropolitan Life Insu-
rance Co’lt villjaantud broshiiiir kisitab &hu-
tingimusi ja temperatuure, mis aitavad kaasa
tooliste hiiiioluks ning t6ovoimele.

Ohutingimuste kahjulikud méjud inimke-
hale on &hu fiiiisiliste omaduste korravastaste

korvaldumiste tagajiirg, nagu 6hu réhumine,
gaasitaolised osad; Shus leiduvad mustused,

nagu tolmud, haigusi tekitavad bakteeriad ja
toksiinilised gaasid. Fiitisilised 6hu omadused,
mis miidravad inimkeha monususe véi eba-
monususe, on: temperatuur, niiskuse hulk ja
ohuliitkumise kiirus. Varem arvati, et silmas
tuleks pidada vaid ohutemperatuuri, kusjuu-
res jieli tihelepanemata oOhuniiskus ja &hu
liikkumiskiirus. Praegu aga réhutatakse sama-
palju ohu niiskust ning 6hu liikumise kiirust.
Selleks, et inimkeha hoiaks alal teatava kindla
temperatuuri, riietus peab olema kohandatav
ruumide temperatuuridele, kuna temperatuuri
korgemas piirkonnas kehal peab olema véima-
lus anda #ra iimbruskonnale oma liigset soo-
just. K&ik keha liigne soojus antakse tegeli-
kult dra kiirgamise kaudu; edasijuhtimise,
s. 0. laialilaotamise teel Ghuvoolude liikumise
kaudu; ja draauramise libi. Soojuse hulk,
mis sel viisil draantud, oleneb temperatuurist,
Shuniiskusest ja selle liilkumise kiirusest. Kui
viline temperatuur ulatub keha temperatuu-
rini, soojuse kaotus ldpeb kiirgamise ja edasi-
juhtimise kaudu, alale jiib vaid veeauramine
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keha pinnalt. Kui iimbritsev temperatuur on
korgem keha omast, — tingimused on umber-
poordud ja soojus lilheb Shust kehha.

Un véimatu saavulada temperatuuri suure-
ma kogu jaoks, mis oleks vastuvoetav igaiihele,
nii et teatavas tookojas voi kohas on soovitav
leida temperatuuri, mis on vastuvdetav enami-
kule, kusjuures iilejiiiinuil tuleb end ise kohan-
dada soovitud tingimustele riietuse abil.

Talviseks temperatuuriks harilikult  pee-
takse soovitavaks istuvale 1oolisele tempera-
tuuri, mis koigub 20° C ja 22° C vahel. Ka
peetakse soovitavaks varustada ohku teatava
niiskuse protsendiga, sest ohk viiikse niiskusega
kipub kuivatama nina-, kurgu- ja kopsude ila-
nahku, sel teel norgendades nende orgaanide
vastupanu  nakkushaigustele.  Teiselt poolt
liigne niiskus on ebasoovitav, sest viimane ta-
kistab naha normaalset niiskuse viilljaaurimist.
Relatiivse niiskuse 40%—60% piirkonda loe-
takse tegelikult teostatuvaks ning vastuvdeta-
vaks, kuid sealjuures peaks ohu otsejooneline
litkumine koikuma 25 ja 35 jala vahel minutis.

Katsete varal on moodustatud suhe keha
fiisioloogiliste reageerimiste ja piirkondlikkude
temperatuuride tingimuste vahel ja on miiiira-
tad kindlaks 6hu temperatuuri, niiskuse ja

ohuliikumise kombinatsioonid, mis annavad
ithtlase tajumuse soojusest mning kiilmusest.

Nende tingimuste indeksi nimetatakse ,,koha-
seks temperatuuriks‘‘.



Katsed, mis tehtud inimestega ebanormaal-
sele temperatuuride ning niiskuse juures, on
niidanud, et inimesed kaotasid fiisioloogilise
1W66jou teatavate temperatuuride piirides. Air-
mine kiillastunud ning kohase temperatuuri
piir inimesele puhke olukorras ning vaikses
ohus on umbes 320 C. See iiirmine piir téuseb
35% C peale, kui viimasele lisandub &huliiku-
mine, mis vordub 200 jalale minutis. Toetu-
des ohu liikumisest tekkinud jahutavale mé-
jule, see piir touseb veel korgemale kui &hu-
liikumise kiirus on kaks korda suurenenud,
Fiiisilist t66d tehes on leitud, et temperatuuri-
piir, mis on fiisioloogiliselt viljakantatav, lan-
geb tunduvalt alla 35 C, ja kui muskulaarset
to6d tehakse 90.000 jalga naela tunnis, siis
villjakannatatay temperatuur on umhbes 27° C
juures. Antud temperatuuri piirid on muude-
tavad vastavalt aastaaegadele ning riietusele.
Korgemal neist temperatuuri piiridest keha
mehanism on méjutatud liigsoojusest, sest keha
sooritab koormavaid pingutusi vastupanuks
oma temperatuuri tousule Hdraauramise teel
pinnalt higistamise kaudu, mille tagajirjena
ilmuvad fiisioloogilised reaktsioonid.

Kergesti silmapaistvad reaktsioonid ilmu-
vad ringlevas siisleemis, arvatavasti alates naha
temperatuuri téusuga. Siidame tegevus suure-
neb, nahk loob haodgele, tekib rikkalik higista-
mine, higistamise tagajirjel viheneb ringleva

verehulk veckaotuse to6ttu verest. Viimane
asjaolu pohjustab mittekiillaldast verevoolu

soontes ning siida asendades seda kahju hak-
kab kiiremini tuksuma. On arvatud voima-
likuks, et niisuguste olude juures pinnapealse-
mail veresoonil ei 6nnestu hoida alal oma pine-
vust, nagu niiidatud laieneva vererohumise
langusega ning kokkutémbuva vere rohumise
tousuga. Selliste vereringvoolu muudatustega
kiiib kaasas keha temperatuuri tous. Katse-
aluste poolt tuntud ebaménususe aste oli pare-
mini miidratud kindlaks pulsitegevuse kiire-
nemise kui keha temperatuuri tousu libi. Kui

pulsitegevus iiletas 135 166ki minutis, katse-
alused kaebasid ebaménususe, peavalu, siida-

me kloppimise, tugeva jinu iile ning nad muu-
tusid rahutuks ning kirsituks. Pulsitegevuse

suurenemisega iile 160 166gi minutis seisukord
muutus aga rusuvaks ning viljakannatama-
tuks, kaasas kiiis uimastus ning meelesegadus,
millega sagedasti seltsis  siidamepoééritus  ja
kangestus. Katse tugevuse tostmine kultsus
esile ,,o0hus héljuv tundmuse* ning katsed 16-
petati scojuspiste kartuses. Katsealuste juures
vois margata kerget sisemist temperatuuri lou-
su peale katseid, kuid pulsi tegevus langes kii-
resti, millega kiiis kaasas olukorra silmapilkne
paranemine ning olukord muutus normaalseks
vordlemisi lithikese aja jooksul. Silmapaistva
jirelmojuna esines roidumus ja tugev jinu,
kusjuures vaba veejoomine katseie ajal nihta-
vasti oli viikse mojuga voi iildse mdjuta teiste
fiisioloogiliste reaktsioonide edasiliikkamisel.
Ebasoodsale temperatuuri tingimuste kont-
rollimistarve on niidanud méne iiksiku katse-
varal neid muudatusi, mis leiavad aset inim-
kehas kui asetatud tingimustesse, mis takista-
vad harilikku kehasoojuse kaotust. Isegi siis,
kui kehalised muudatused on viaga pealiskaud-
sed, leiti, et keha funktsioonide rikked mdju-
tavad tunduvalt t66joudu. Katsed on mniida-
nud, et maksimaalne téohulk sooritati kohase
temperatuuri piirides, mis koikus 40 C ja 23" C
vahel. 37° C juures, kus ulatiivse niiskuse
protsent oli 30, katsealused suulsid teha neli
korda rohkem t66d kui siis, kui niiskusprot-
sent oli 100; kuna harilikul suvepieval 60
protsendilise niiskuse juures viis korda rohkem
tehti t66d 32° C juures kui 48° C. Kui iimb-
ruse kohane temperatuur on alla keha tempe-

ratuuri, siis 6huliikumise mdju on tervisele
kasulik: on viimane aga iile keha tempera-

tuuri, siis 6hu liilkumine suurendab ebamonu-
sust.

Et luua té6kodades soodsaid tédtamistingi-
musi, selleks tuleb hoolitseda vastuvoetavate
ohu tingimuste eest. Siinjuures iileskerkivad
probleemid on erisugused vastavalt erisugus-
tele kohtadele ning nouavad kutseliste mehaa-
nikute teadmisi ventilatsiooni ja Shutingimuste
alal.

On dirmiselt tihtis, et igas t66kojas hoolit-
setaks tarvilise temperatuuri ja ohuliikumise,
eriti aga ohupuhtuse eest.

Haigekassa tegelaste noupidamine.

Eestimaa Haigekassade Liidu poolt 1. ja
‘2. oktoobril 1932. a. korraldatud noéupidamine
algas
1. oktoobril 1932.
I. Noupidamise avamine.

Avas kell 10.30 Liidu juhatuse esimees
A. Linnomiigi, poorates koosolejate poole all-
jargnevaga:

,Lugupeetud ndupidamistest osavotjad! E.
H. Liidu poolt korraldatud iga-aastased haige-
kassa tegelaste ndupidamised on laialdase
poolehoiu voitnud. Seda niditab ka kéesole-
vast ndupidamisest rohke osavott. Meie ei
tule kokku mitte ainult néupidamisteks, vaid
ka Oppimiseks. Ilmas 166b 14bi see, kes pare-
mini varustatud teadmistega. See tosiasi ei
ole maksev mitte ainult isikute, vaid ka iihis-

konna kohta. Praeguse majanduslise suru-
tise ajal on viga tihtis, et haigekassade elus
iga ettevoetav samm oleks kaalutud ja teadli-
kule alusele rajatud. Uhiselt oma tegutsemist
korraldades ja ‘lihtsustades saame haigekas-
sade to6s paremaid tagajiargi. Selleks on
oma kaasabi lubanud meie paremad sotsiaal-
kindlustuse tegelased ja tundjad.”

Tervitas E. H. Liidu juhatuse nimel koiki
kokkutulnuid ning soovis néupidamistele koi-
ge paremat kordaminekut.

Noupidamiste juhatajaks valiti A. Linno-
mégi, temale abiks V. Luksepp.

Sekretariaat valiti koosseisus: P. Paal —
Viljandist, E. Keskpaitk — Narvast, K. Luklk -
— Tartust ja Liidu sekretdr B. Peelmann.
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II. Ulevaade sotsiaalsindlustuse arengu koh-
ta viimasel aastal. Refereeris tockaitse ja sot-
siaalkindlustuse osakonna dir. J. Sonin.

Ettekanne avaldatakse ajakirjas ,,766 ja
Tervises®.

ITI. Kiiitiste, eriti ehitustéode, haigekassa

koosseisu kuuluvuse kiisimus ja nende haige-

kassa koosseisu arvamise kord. Refereeris
V. jsk. tooinspektor P. Volmer.

Endine Vene seadus iildse ei méadranud
ehitustoolisi haiguskindlustuse alla, see aga
muudeti Vene ajutise valitsuse poolt 1917. a.
ning haiguskindlustuse seaduse alla kuuluvaks
loeti ka ehitusettevotted, kuna varem loeti neid
kisitoolistena, iseseisvalt tootavateks, mitte
aga toolistena. Selle tottu arvati ehitust6o-
lisi haigekassade alla 6ige harva.

Niiiid 20. a. moodumisel, oleme joudnud
selleni, et ka ehitusettevotte moistet on laien-
datud ja seletatakse, et ehitustoolised sarna-

On olnud Kinnitusnoukogu ja Riigikohtu
seletusi ehitustooliste haigekassa alla arva-
mise kohta, mis laiendatud koguni ka hida-
abitooliste peale.

Ehitustoode haigekassa alla arvamisel on
suuri takistusi esile toonud asjaolu, et ehi-
tust teostavad alluvas vahekorras seisvad t66-
votjad, kui kogu t60 antakse mitmeile hanki-
jaile osadena (mullatood, alusmiiiiri ehitami-
ne, puutood jne.) vilja.

Seadus ei luba kohustusi jagada iiksikute
hankijate vahel, vaid on maksev solidaarne
vastutus kogu t66 eest.

Et kindlustamine kisitab kiitiste mdistet,
siis tuleb ka jareldada, et ehituse algataja
(omanik) ongi vastutav kéitise kui terviku
eest. Kiitise valdajana tuleb votta seega
majachitajat, mitte aga toovotjat, kes tegev
hangelepingu alusel.

Tellimise alusel tehtavad tood (montaaZ)
kuuluksid eraldi haigekassa alla, kusjuures
toode eest on vastutav firma voi isik, kes
tellimise tditmise oma peale on votnud.

Haigekassa teateid echitustdoliste kohta
peab saatma ehituse omanik ja tema vastu
tuleb esineda tdhtajaks tasumata jdetud hai-
gekassa maksu néudmisega.

Ebaselge olukorra toéttu on tekkinud aru-
saamatusi kassa- ja perckonnalitkmeiks alus-
tamises. Toolistel on tulnud tagant jirele
téestada kassalilkmeks olemist, mis aga ras-
kendatud, sest ehitused ammu juba lopetatud
ja ettevotja drasditnud. Et seda &Arahoida,
tuleks neid toolisi Sigel ajal leida ja arvata
haigekassa alla, ja et selles asjas edu oleks,
peaks olema tihedam koost6o haigekassa ning
tooinspektori vahel ja kassalitkmed teadliku-
mad olema.

Ainult viike osa ehitusettevotteid on haige-
kassa alla arvatud, kuna suurem osa leidma-
tuks osutuvad. :

Ettekandele jargnesid elavad l#birddkimi-
sed. Rohutati, et maksev seadus, ka kiitiste
haigekassa alla arvamise kiisimuses, ei ole
enam tdiesti vastav meie oludele (J. P&llu-
piiti, A. Veidenbaum, K. Lukk). K. Lukk juh-
tis tihelepanu asjaolule, et on asjata keeruli-
seks tehtud haigekassa alla arvamise korda.
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On juhtumeid, kus lithiajaliste hooaja kaitis-
te haigekassa alla arvamine toimub alles siis,
kui kaitis juba tegevuse lopetanud.

A. Migi rohutab toole voetavate isikute
arstlise libivaatuse vajalikkust, selles mot-

.tes, et haigekassa ei oleks kohustatud ravima

haiguseid, mis kassalitkmel olid enne tédle
asumist. Sellele vaidles vastu M. Toom, kes
arstlist 1dabivaatust ei pidanud soovitavaks,
kuna vastasel korral viikeste vigadega isik
iildse ei padse enam todle.

IV. Vélgnevate haigekassa maksude sisse-

noudmise kord ja tihtajad administratiiv sis-

senoudmise seaduse jirele ja sissenoudmise

jatkamine tsiviil-korras todasutuse maksujoue-

tuks jiiimise puhul. Refereeris vann. adv.
N. Teiss.

Koneleja peatus pikemalt endise vastu-
vaidlemata sissendudmise korra asemele voe-
tud administratiiv sissenoudmise seaduse juu-
res, ning missuguse véimu annab nimetatud
seadus riiklistele ja omavalitsuse asutustele
sissenoudmistel selle seaduse jiarele. Haige-
kassadel selle seaduse jarele oma ametnikkude
kaudu otse noudedigust ei ole, vaid néudmine
siinnib jarelvalve asutise (tooinspektsiooni)
kaudu. Selgema pildi saamiseks kandis re-
ferent ette uuest administratiiv-seadusest koik
olulisemad punktid.

Haigekassal on o&igus teatud maksu nou-
da, kuid mitte médrata, ning tema kindlus-
tusmaksude noéudmist peab toscinspektsioon
sanktsioneerima. Noudmist ei saa ka haige-
kassa omal drandgemisel seisma panna, vaid
seda voib jallegi teha ainult ndudev asutis,
S. 0. tooinspektsioon. Sissendudmise tegelik
labiviimine lasub politsel peal ning tema voib
poorata sissenoudmisel varandusele ja seda
seaduses ettendhtud juhul ja korras miiiia.
§ 22 jarele antakse kostjale tthekuuline taht-
aeg maksu vabatahtlikuks tasumiseks. § 23
pdhjal voidakse aga varandus enne seda kuu-
list tdhtaega arestida, kui on mairgata, et
varandust piiiitakse korvaldada. Kui aga
volgniku varanduse miitimisega voetakse te-
malt voimalus edasi tootamiseks, voib § 29
pohjal sissecantud vastava palve pdhjal hai-
gekassa tooinspektsiooni kaudu sissendudmise
tihtpdeva pikendada. On aga teatava varan-
duse peale mitu noudmist esitatud, siis jaga-
takse miiligist saadud raha ndudjate vahel,
kusjuures esimesel ndudjal on eesdigustatud
seisukord. Varade miiimine politsei poolt
siinnib samuti nagu kohtupriistavite tegevu-

seski. Kuulutamise kord on ainult lahkumi-
nev, kuna kohtupriistav peab kuulutama
»Riigi Teatajas“, panema iiles kuulutused

oma kantseleis, kuulutama mones suuremas
ajalehes jne. Politseil aga administratiiv
sissendudmise seaduse jarele seda kohustust
ei ole. § 57 pohjal véib varandust miilia alla
selle tegeliku vairtuse ning haigekassa, lei-
des, et on kasulikum teatud varandus teatud
hinnaga kassale votta. Kui niiteks volg ula-
tub iile 200 krooni, siis voib haigekassa kost-
jale lasta riigi piirid sulgeda ja jilgida te-
ma tegevust ja peale panna aresti volgniku
uutele varandustele.

Vahepeal olid selgitused kiisimuste p&hjal.



V. Luksepp kiisis, kas vdib politsei ette
kirjutada tdhtaega, mille jooksul noudja véib
miiimata jadnud vara vola katteks omale
votta.

Referent seletas, et seaduse jirele politsei
iildse pole kohustatud sellest néudjale tea-
tama.

P. Volmer esitas kiisimuse, kas kohtupriis-
tav on kohustatud tovinspektorile teateid
andma. Mille peale referent eitavalt vastas.

K. Lulk juhtis tdhelepanu sellele, et teist-
kordsel avalikul miitigil voib varandust miiiia
pakutud hinna eest, kuid miilimata ja#dmisel
v6ib mnoudja varandust hinnatud hinna eest
omale votta, millega noudja on pandud hal-
vemasse seisukorda, kui iga teine oksjonist
osavotja. ’

noudeasju, kuna viimastel aegadel on tekki-
nud palju protsesse nimetatud asutiste vahel,
sest E. T. Kinnitusithisus on keeldunud oma
jarele haigekassadele tasumast. Referent
toonitas, et tema sarnastel protsessidel Tal-
linna iihishaigekassa volinikuna neist prot-
sessidest voitnud on 809. Neil protsessidel
on ilmsiks tulnud véte, et piiiitakse kérval-
dada toolist tooonnetuse tunnistaja kohalt,
kuna tema on otse asjast huvitatud. Et sar-
nasest mnihtusest haigekassade huvides iile
saada, tuli leida teine tee. Riigikohtu sele-
tuse jargi, 18. okt. 1928. a., peab punase lehe
jarele E. T. Kinnitusithisus viljamaksma, kui
see on tarvilikkude andmetega varustatud.
Kui aga tehakse selgeks, et leht on eksikom-

Viljandi Uhishaigekassa 1932 a. juhatus, revisjoni komisjon, ametnikud ja hambaarst

pr. Dr.

Edasi koneles referent, et ettevotete mak-
sujouetuks jadmisel tuleb sissenoudmist jat-
kata juba tsiviilkorras kohtupriistavite kau-
du. Priistav valmistab saadud raha jagamise
kava, kuid kusjuures haigekassa eesOigusta-
tud seisukorras ei ole. Haigekassal tuleb sar-
nastel juhtumistel jilgida ,Riigi Teatajat®,
et kas moni ettevote, kust makse saada, ei
ole mitte maksujouetuks jadnud, kuna noéude
esitamisel peab pidama kinni tédhtpdevist, sest
hiljem esitatuile kiiku ei anta. Kaubandus-
Kohtupidamise seaduse § 1400 juures oleva
8. lisa jarele on haigekassad konkursivalit-
suse eesOigustatud seisukorras, mida tuleb
tihele panna ja teatud juhustel sellele toe-
tada. Samuti on haigekassadele soodustus
§ 1899 lisa § 36 p. 3. jarele.

Tiiendavalt seletas referent, et admini-
stratiiv sissendudmise ja tsiviilkohtupidamise
seadus on kohati vastolus.

Peale eeloleva putdutas referent haige-
kassade ja E. T. Kinnitusithisuse vahelisi

H. Kook.

bel valja antud ning oOnnetujuhtumist pole

.olnudki, vaid harilik haigus, siis haigekassa

kaotab makstud summa. Sarnasel juhusel
voib haigekassa alata vaheraha, s. o. onnetu-
juhtumise lehe tdttu rohkem makstud raha
tagasi néudmist isikult voi sellelt, kelle siiii
1abi punane leht vilja anti. Kuid on kindel,
kui leht on allakirjutatud ettevotte valdaja,
juhataja v6i nende asemikkude poolt, siis
voib selle jargi kaunis kindlalt vilja maksta,
sest, et selle jarele on kohustatud E. T. Kin-
nitusiithisus haigekassale tasuma.

V. Praktilisi kiisimusi haiguse ja onnetuse

kindlustamise alal. Refereeris tockaitse ja

sotsiaalkindlustuse osakonna abidirektor E.
Nerenp.

Referent tutvustas koosolejaid terve rea
haigekassasid puutuvate seletustega Riigi-
kohtu otsustest.

Peale ettekannet pandi referendile ette
kiisimusi. Kiisimusi selgitas referent.
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Vahepeal esines Kohtla-Jdarve polevkivikae-
vanduse haigekassa asjaajaja A. Jines dia-
grammidega K.-Jirve polevkivikaev. haige-
kassa viimase 10 aastase tegevuse kohta
ithes seletustega, mis koosolejatele pakkusid
haigekassa tegevusest piltlikku iilevaadet.
VI. Haigekassa statistika. Refereeris Riigi

Statistika Keskbiiroost H. Reimann.

Haigekassa andmed sisaldavad palju kiisi-
musi, kuidas otstarbekohaselt kasutada ja
valgustada iildseisukorda ning anda tilevaa-
det tervisliste seisukordade kohta.

Tuleks praktiline tee leida. Liit peaks
oma initsiatiivi avaldama. Liit algataks hai-
gekassade aruannete ldbitootamist praktilisest
seisukohast; analiilisima iksikute haigekas-
sade tegevust aruande v6i statistika analiilisi
kujul ja peaks tegema iildiselt kéttesaadavaks
huvitavad ja vajalikud andmed haigekassa
tegevuse valgustamiseks. Haigekassa aasta-
aruande juures avastati rida tehnilisi puudusi,
millised vaja koérvaldada ja parandada. Tu-
leks haigekassa statistikat tihtlustada Létiga.
Tuleks tehniline komisjon moodustada, kes
sisuliselt votaks arutusele vormide iihtlusta-
mise kiisimuse. Seni aga tuleks saavutada
praktiliste juhtnooridega iihtlust, kuni on eri-
nevusi aruannete vaatlemisel, et selle taga-
jarjel saavutada tipsemaid andmeid ja kergen-
dada statistika tood.

1931. a. aruanded on veel ldbitéotamata.
On laialdane puudus, et viivitusprots. kantak-
se tegevuskapitali juurde, mis aga seaduse
nouetele vastane. Arved peaksid olema netto
arvudes, ilma rohtude hinnaalanduseta. Raha
protsent tuleb kanda tegevuskapitali arvele.
Haiguste statistika osas arstid ei margi mitte
kiillalt korralikult diagnoosi. Teha lepingu-
arstidele sunduslikuks pidada raamat hai-
guste nomenklatuuri juhiseks, et haiguse no-
menklatuur tipsem oleks:

Defektid on siiski paranenud, kuid mitte
veel soovitavas ulatuses.

‘Asjaajamisest tingitud pohjustel hilinevad
aastaaruanded.

V. Luksepp mirkis, et uute kohustuste
panemine arstidele ei ole soovitav, sest et siis

koormatakse arste liigselt igasuguste haige-

kassa raamatute ja plankettide tditmise tooga.
Referent esitas jargmise sooviavalduse:

1) et Haigekassade Liidu algatusel moo-
dustatakse Hariduse- ja Sotsiaalministeeriumi
ja Riigi Statistika Keskbiiroo osavétul haige-
kassa tegelastest erikomisjon iilesandega:

a) votta sisulisele revideerimisele maksev
haigekassade aruande vorm selle kohan-
damiseks haigekassade asjaajamisele
ja andmete saavutamiseks haigekassa-
de tegevusest praktiliste jarelduste
tegemiseks;

b) kuni uute vormide maksmapanemiseni
seniste vormide iihtlaseks taitmiseks
tootada vilja iiksikasjalised juhtnoorid.

2) Et Haigekassade Liit koostaks iga

aasta kassade aruannete pohjal hindava iile-
vaate kassade tegevusest iildse ja eriti iga
kassa kohta eraldi. .
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VII. Kiitiste valdaja peal lasuva haigekassale
teadete andmise kohustuse ulatus tiédle voe-
tud isikute ja eriti nende perekonnaliikmete
kohta. Refereeris vanem tooinspektor
J. Pollupiiii.

Kaitise valdaja peal lasuva kohustuse
misdrajaks sellel alal on T. T. S. § 280 ja
Kinnitusnoukogu seadus § 13 p. L

Kinnitusnéukogu poolt antud médrused el
v6i omada kaugemale ulatavat voi kitsendavat
joudu, kui see mirgitud on haiguse vastu kind-
lustamise seaduses ja Kinnitusnoukogu sea-
duses.

Sellest seisukohast vi#dlja minnes peab
konstateerima, et ,R. T.“ nr. 13 — 1927. a.
kuulutatud m#aruse juurde kuuluv haigekas-
sale teadaande vorm nr. I on vastuolus T.T.
S. § 280, selles osas, kus paneb kiitise val-
daja peale ka kassaliikmete perekonnaliikme-
test teatamise.

T. T. S. § 280 jarele on see kohustus kii-
tise wvaldaja peal ainult kiitises toctavate
palgaliste suhtes. Xuidas haigekassad saa-
vad andmeid perekonnaliikmete kohta, see on
kassa peakoosoleku iilesanne kindlaks mi#a-
rata, kuid kiitise valdajat see ei voi puudu-
tada.

VIII. Kas tooasutuse valdaja on kriminaal-

korras yastutay, kui tema t66liste palgast

kinnipeetud raha iira on raisanud. Refereeris
J. Pollupiiii.

Sellele kiisimusele haiguse vastu kindlus-
tamise seadus otsekohe vastust ei anna, kuid
T. T. 8. § 324 ndeme, et kuigi on antud aega
ainult iiks n#dal raha iileandmiseks haige-
kassale, ei ole ometi takistusi selle edasiand-
mata jitmiseks kauemaks ajaks, vihemalt
kuni sundkorras sissendudmiseni, ja selle eest
on maksta viivitusraha ainult 1% kuus. Ar-
vamine, nagu vdiks kiitise valdajat votta
vastutusele Rahukohtu trahviseaduse § 177
jarele, kui osutub voimatuks temalt saada
kitte haigekassa maksu ka administratiiv-
sissendudmise korras, on ekslik, sest Rahu-
kohtu trahviseaduse § 177 kéneleb niisugusest
voora vallasvara raiskamisest, mis on usal-
datud hoiule, kuid T. T. 8. § 324 tdhendatud
summad ei ole hoiule antud, vaid kiitise val-
daja on ise nende summade kinnipidaja ja
seepdrast tuleb tema peale vaadata just sa-
muti kui isiku peale, kes kohtu otsuse pdh-
jal tditelehe jarele on kohtupriistavi korral-
dusel pidanud kinni aresti alla pandud palga,
kuid on jatnud selle andmata edasi kohtupriis-

tavile. Siin on tegemist tsiviilvastutusega
(Ts)iviil-kohtupidamise seadus §§ 1078 jJa
631).

J. Pollupiiii referaadi jirele vottis séna
A. Migi, kes konstateeris, et peetud referaa-
tides on mitmel korral rShutatud, et seadused
on_puudulikud. Sellepdrast tulekd samme as-
tuda, et neid parandataks.

Vastas A. Veidenbaum, kes juhtis tiahele-
panu sellele, et ndupidamiste iilesandeks on
kiisimusi kasitada maksvate seaduste piiri-
des. Seaduse muutmise ettepanekud tuleb
teha ja neid arutada kongressil.



IX. Haigekassade asjaajamise iihtlustamine
ja lihtsustamine. Refereeris IV jsk. tooins-
pektor A. Veidenbaum.

Tema iitles kokkuvoetult:

Minu referaat sisaldab kiisimusi mooduse
leidmise ja s#drase korra loomise iile, mille
jargi oleks haigekassade asjaajamine ja sel-
lega iithenduses ka kéik teised toimingud iihe-
sugused, kusjuures siis ka kéik asjaajamisel
tarvitatavad plangid, raamatud ja muud ese-
med oleksid iihevormilised, mille kisitlemine
lihtsustaks t66d ja hoiaks kokku kulusid, sest
siis avaneb voimalus triikitéid valmistada
suurel arvul.

Uhenduses ecelmisega votan ka revideeri-
misele, kas asju ajades haigekassas ei tehta
liigset t00d, mis ei ole nduetav haiguskind-
lustuse tegevuse kohta kidivate sellekohaste
maarustega.

Nagu teada on haigekassa tegevuse pea-
iilesanne abiandmine haigetele ja sellega
ithenduses tuleb hoolitseda, et peaiilesandeks
madratud summadest voimalikult vihem 14-
heks korvalkuludeks, nagu see on asjaajamine
ja sellega iihenduses olevad toimingud.

Praegu on saarane raske aeg, kus hai-
gekassade tulud p#ev-paevalt vidhenevad ja
haigekassade volinikkude peakoosolekutel voe-
takse vastu otsusi haigete abiraha normide
vihendamiseks, mis tarvilik sissetulekute ja
viljaminekute tasakaalustamiseks. Kui aga
vaadata haigekassade valitsemise kulusid jaga-
tult kassalitkmete arvule, siis paistab, et sei-
sukord haigekassas jatab soovida.

Need asjaolud ongi iiheks aluseks minu
poolt tehtavale todle, et luua haigekassa as-
jaajamises normaal-siisteem, eraldi iihis- ja
vabriku- ehk ettevotte-haigekassadele, mille
tilesanne oleks:

1) Muuta haigekassade asjaajamine iiht-
laseks, lihtsamaks ja odavamaks;

2) voimalust mooda leida vastuabingud
kuritarvituste drahoidmiseks haigekassade as-
jaajamisel;

3) seada asjaajamise alusosad ehk ele-
mendid sddrasesse jarjekorda, et oleksid ker-
gesti revideeritavad haigekassa oma revis-
jonikomisjoni kui ka jiarelvalve ametnikkude
poolt.

See teine punkt on vahest viéorastav koos-
olejatele, aga sellekohased aktid niitavad, et
algusega 1924. a. kuni kHesoleva ajani on
avastatud kuritarvitusi haigekassades ar-

vult 6.
1.1924. a. Port- Kunda Tsemendi-

vabr. haigekassas . . . Kr. 4.719.51
2.1927. a. Valga Uldhalgekassas - 474,10
8.1928. a. Voru-Petseri Uldhalg‘e-

kassas . » 9.826.97
4.1929. a. Talllnna Uhlshalgek ,» 1.673.90
5.1929.a. Valga Uldhalgekassas » 3.236.36
6.1932. a. Kuresaare Uhishaigek. ,, 3.109.70

Kokku: Kr.17.130.54

Umbes 75% kuritarvitustega ithenduses

olevatest summadest on sissetuleku dokumen-

tidega seotud ja 259 viljamineku dokumentl-
dega.

Minu kiesoleva to jaoks on kogutud and-
meid kéigilt liitu kuuluvatelt haigekassadelt.
Liitu kuuluvad haigekassad saatsid, minule
haigekassas tarvitatavaid planke ja #fatémbeid
lahtrilistest rahandusraamatutest. . Peale selle
tutvunesin haigekassade aSJangrmseg“a kohal:
Tallinna ithishaigekassas, “Balti puuvillavab-
riku haigekassas, Rakvere uhlshalgekassas,
Narva iildhaigekassas, Narva kalevivabriku
halgekassas, Kreenholmi- puuv1llava;br1kute hai-
gekassas ja Tartu iildhaigekassas hing ene-
sest méista ka IV jsk. tovinspektori ringkon-
nas asetsevate haigekassade asjaajamisega.
Deale selle uurisin materjale tooinspektorite
kantseleides, mis sisaldasid kuritarvitusi hai-
gekassades.

Koigist kogutud andmeist olen valinud
vilja sobivad alusosad ehk elemendid haige-
kassa asjaajamise mnormaal-siisteemi koosta-
miseks ja seejuures pean tihendama, et koik
selleks tarvisminevad elemendid olen leidnud
haigekassadest saadud andmetest ja jiib vaid
elemente paigutada vastavale kohale ja luua
side iiksikute elementide vahel.

Tanane referaat ei ole t66 16pulik tulemus,
vaid tahan tutvustada haigekassade tegelasi
normaal-siisteemiks sobivate  elementidega,
kusjuures kuulan dra arvustusi ja parast
seda koostan juba kiasikirja: ,,Juhised haige-
kassa asjaajamiseks®. See kisikiri paljunda-
takse E. H. Liidu juhatuse poolt ja saade-
takse haigekassadele arvamise avaldamiseks.
Haigekassade poolt tehtud mairkused tootan
veel 13bi enne selle t66 1opulikku viimistle-
mist.

Tutvunemiseks esitati referendi poolt jarg-
mised elemendid:

1. Ettevotete registreerimine haigekassas.

2. Haigekassasse sissetulnud kirjade re-
gistreerimine.

3. Teatelehtede v. nr. 1 ja 3 registreeri-
mine ja sellega ithenduses pdrastised toime-
tused.

4. Palgamaksu teatelehe v. nr. 2 regist-
reerimine parastised toimingud.

5. Haiguslehed.

6. Arstiabi.

7. Inventari raamatud.

8. Kassa.

9. Raamatupidamine.

T66 jouab 16pule arvatavasti novembri-

kuus 1932. a. ja alates 1. jaanuarist 1933. a.
voib siis juba haigekassades asjaajamine seada
sisse normaal-siisteemi alusel.

Noéupidamiste 1-ne toopzdev 1oppes kell 19.

Noupidamiste teine piiev.

Noupidamiste teine piev algas kell 9.15
homm. Juhatas A. Linnomigi.

Koneles veel A. Veidenbaum haigekassade
asjaajamise iihtlustamise ja lihtsustamise kii-
simusest.

Ettekande 1opul tekkisid elavad labiradaki-
mised. Voeti mitmelt poolt sona.

Esimesena vottis sona K. Lukk, kes mar-
kis: Eriti paistab silma, et haigekassades,
eriti viikestes, on valitsemise kulud viga suu-
red, niit. ,,Rosen & Ko.“ haigekassas.

V. Luksepp ei pooldanud kindlate mii-
ruste ja raamatute sisseseadmist haigekassa-
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des. 'Asjaajamine muutub siirasel korral liig
masinlikuks, kaob huvi t66 vastu — tuleb
seisak.

P. Volmer: Pohjalik asjaajamise reform
ei taha hasti 14bi minna. Kuid on iiksikud
momendid, mis peavad saama iihtlustatud.
Lauajuhendid véivad dra kaduda. Rahadoku-
mentide tarvis tuleb pidada registreerimise
raamat. On haigekassasid, kus hea kord sis-
sesgatud, kus tehakse ka, voib iitelda, iileliiga
tood.

Tegi ettepaneku, et E. H. Liidu juhatus
paneks asjaajamise lihtsustamise kava siiski
litkuma, et voimalik oleks liht v6i teist ldbi-
viia.

K. Oebius: ,Raamatupidamise siisteemi
iihtlustamine ja lihtsustamine on vaga tdhtis
kiisimus. Kaiki ei joua aga meelespidada. As-
jaajamise kavad voiks haigekassadele vilja
saata kirjalikult iihes seletustega, et neist véi-
malik oleks selgemat pilti saada“. Tegi ette-
paneku A. Veidenbaum’i andmete jargi votta
ithe kuu operatsioon kokku ja saata haigekas-
sadele, et voimalik oleks vorrelda kumb on
parem.

A. Veidenbaum: ,,1929, a. Liidu kongress
on vastu votnud resolutsiooni, et tuleb luua
haigekassade asjaajamise niitus. Uks asi, ar-
hiivi tihtlustamine, on ldbiviidud, kuid teist ei
ole. Vorm nr. 2 registreerimist tuleb teha
tingimata sunduslikuks.“ Selgitas veel iiksi-
kuid puudusi, millistel suur tdhtsus.

A. Veidenbaum: ,,Siin, néupidamistel, ei
saa midagi kindlat otsustada. Tuleb arvamusi
dra kuulata, tuleb luua alus selleks ja siis
juba labitootatud kava jargi ettevotta wvaja-
likud muudatused. Juhul, kui haigekassa ei
vota vastu tunnustatud korda, vdiks sel puhul
Kinnitusnéukogu juhtida tahelepanu iithe voi
teise asjaolu kohta®.

X. Arstiabi kiisimused haigekassas arsti sei-
sukohalt ja kui suurel miaral on elektriravi
tarvilik haigekassas: Refereeris Dr. J Rosental.

Dr. J. Rosental’i referaat ilmub ,,Too ja
Tervises“ eriartiklina.

XI. Sotsiaalkindlustuse laiendamise viljavaa-
ted Eestis. Refereeris L. Johanson.

Referaadist selgus, et sotsiaalkindlustuse
laiendamise viljavaadet ldhemas tulevikus ei
ole.” Ka toopuuduse vastu kindlustamise sea~
duse elluviimist ei ole loota 1dhemas tulevikus.

XII. Arstirohtude tarvitamine haigekassas ja
sellel alal ettetulevad arusaamatused ja viir-
nithtused. Refereeris prov. A. Kaera.

Referaat ilmus ,,T66 ja Tervises“ taieli-
kult.
XIII. Arstiabi ko;‘ra]dllse puudused haige-

kassas. Refereeris V. Luksepp.
V. Luksepp’a referaat ilmus ,, T66 ja Tex-
vises®.
XIV.

-S6na vottis Tallinna sadamatésliste haige-
kassast J. Meltsas, kes palus selleks vastavaid

Noupidamistel algatatud kiisimused.

-samme astuda, et ka Tallinna sadamatooliste

haigekassa lilkmed kuuluksid haigekassa alla .
iihel alusel teiste haigekassa litkmetega, kuna
teatavasti maksavad T. sadama tooliste haige-
kassa lilkkmed haigekassa maksu 6% ise omast
palgast, mis tdovahesuse tottu on neile koor-
mav.

Vastas A. Linnomdgi, kes teatas, et E. H.
Liit vGtab selle kiisimuse arutamisele,

Selle jargi 16petas liithikese 16pukonega
néupidamised kell 17 A. Linnomdgi, tinades
osavotnuid tehtud t66 eest, kuna rohkearvuline
noupidamistest osavétt on nididanud, et ini-
mestel on toctahet ja piisivust oma ihiste
iilesannete ja huvide arutamiseks.

Noupidamistest votsid osa peale referen-
tide I ja II jsk. tooinspektor M. Saar ja A.
Rode, tervishoiu ja hoolekande valitsuse esin-
;iaja dr. A. Veltmann ning 34 haigekassa tege-
ast.

Tootute haiguste vastu kindlustamine Saksamaal.

Haiguste vastu kindlustus on rajatad péhi-
motteliselt kestvale tegevuse vahekorrale.
Tahtsamaks erandiks sellest on vabatahtlik
kindlustus haiguste vastu; viimane on lubatud
teatud isikute rithmale, kes kas seisavad sot-
siaalselt ligidal kindlustatavate rithmitustele
(niiteks vidiketoostuses tegevad isikud), ehk
jille on neile ligidal seisnud (niiteks kérgema-
palgalised teenijad kui edasikindlustatavad).
Eelduseks kindlustuseks eelpool mnimetatud
juhustel on teatud maksujoud, sest kindlustaja
peab haigekassade maksud 6&iendama tiiiel
miiiiral iiksinda. Kui seda maksujoudu enam
ei ole, siis jaib iile kiill juriidiline 6igus, kuid
mitte tegelik voime vabatahtliseks kindlustu-
seks — mimetatud isikud osutuvad siis prakti-
liselt kindlustusvéimetuiks, nad libisevad sot-
sinalkindlustuse redelilt alla. Xuivord nad ei
leia siis tarvilist tuge perekonnas vdi hoole-

kannet eraisikutelt, niivord on kohustaind
nende eest muretsema avalik hoolekanne. Nii-
kaua, kui meil on tegemist isikutega, kes
tdiesti toovoimetud on, ehk osaliselt téovoime
kaotanud, on seisukord siiski enam-vihem
viljakannatav. Asi muutub aga iilejou kii-
vaks, kui tegemlst too_]onhste isikutega, kes
kurja saatuse tottu, olude tottu oma elustan-
darti enam alalhoida ei suuda — s. 0. toota-
toolised. Thiesti pohjendatult on siis seaduse-
andja toimétanud, kui jittis isikutele, kes t66-
puuduse vastu kindlustatad, ka haigekassa
kindlustuse.

Koéik tootute peatoetust saavad téotud,
samuti kriisi hoolekande alla kuuluvad, on
seaduse eeskirjade jirele ka haiguste = vastu
kindlustatud. Siin astub kestva tegevuse vahe-
korra pohimdtte asemele peatoetuse saamine
166tu poolt. . Haigekassade maksud kaetakse
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tootute kindlustuse vahendeist, t66tu ise on
pohimoétteliselt maksudest  vaba. Vaatamata
sellele, omab ta kdik haigekassa liikme Gigused,
koguni diguse olla valituks haigelkassa orga-
nidesse.

Pohimotteliselt on haiguste vastu kindlus-
tatud téotud teiste kindlustatutega iihesigus-
lises seisukorras nii arstiabi kasutamises kui ka
rohtude saamises ja ravitsemises. Ka niidala-abi
peale on temal Gigus. Kui teeb kassa moénda
erisoodustust liigetele, siis kuulub selle alla
ka to6tu. Kuid iihes on kindlustatud 166tu
koguni eesdigustatud seisukorras — ta ei tasu
mingisuguseid lisamaksusid arstirohtude eest.
Kuid perekonna liigete haiguste haigekassa
tunnistuse eest maksab iihetaoliselt teiste liik-
metega. Ka sularahas tasud saab té6tu samal
alusel, nagu teised. Tasumiiiras aga on vahe.
Té6tu saab haigekassalt toetust sarnasel mii-
ral, millise ta saaks todétute toetusena, kui ta
terve oleks. Haiguse puhul ei pea 166tu kahju
saama, kuid ka mitte suuremat toetust saama,
kui seda miiirab tootuile tootute kindlustuse
seadus — see on selle seaduse pohilause. Kui

on haigekassa toetuse summa sellest suurem,
siis ei voi seda tootule viljamaksta. Kuid aja-

lise haigekassa toetuse saamise laiendamise
alla kuulubki t66tu. Kui muutub peatoetuse

summa, siis muutub ka haigekassa toetuse
miiir samal pieval, ning nimelt iihe kindlus-
tuse juhuse viiltel, kuna harilikult haigusekind-
lustuses on maksev pohimote, et toetuse summa
peab olema sama korge, nagu ta oli haiguse
alul. Rahatoetus muutub haigekassade
suurusele vastavalt, kui haige haigemajja pai-
gulatakse, erinevad tédtute vastavad toetused
teistest siin sellevorra, kuivort siin on tegemist
kindla toetussummaga. Toetuse surma puhul,
niidalaraha ja pubkuse toetuse saab aga 166tu
samal maiiral nagu teised. Tootute ithedigus-
lus teiste haigekassa liikmetega ulatub ka
kindlustuse jirelmojule. Voivad sundusli-
selt kindlustatud kasutada haigekassa toe-
tust kolme nidala jooksul, kui 166st vabane-
misel sunduslik kindlustus loppes. See on
maksev ka tootuie kohta, kusjuures tegevus-
vahekorra lopu asemele astub 166iu  peatoe-
tuse lopetamise moment.

Haigekassade tegevusest.

Tartu iildhaigekassa peakoosolek.

Pithapdeval, 11. detsembril 1932. a. kell 10
hommikul, Raekojas, volikogu saalis.
Peakoosolek algab kell 10.45 hommikul.
Peakoosolekust votab osa olemasolevatest
92 volinikust 52 volinikku.
Protokollivad asjaajaja
ametnik A. Vuhka.

1. Peakoosoleku avamine ja peakoosoleku
juhatuse valimine.

Peakoosoleku avab juhatuse esimees Au-
gust Linnomigi, kes teatab, et peakoosolek on
otsusevoimeline, kuna {iile poole olemasoleva-
test volinikkudest peakoosolekust osa votab.
Lahtisel hiddletusel valitakse peakoosoleku
juhatajaks hédlteenamusega August Linno-
maigi, tema abiks M. Toom.

Karl Lukk ja

2. Ulevaade Haigekassa tegevuse kohta 1. jaa-
nuarist kuni 1. detsembrini 1932. a.

Ulevaate annab asjaajaja K. Lukk, kes dra
margib, et iildine majandusline kriis ka hai-
gekassat puutumata ei jatnud. Kassalitkmete
arv 1. jaan. kuni 1. dets. 1932. a. on olnud
12% vahem kui eelmisel aastal samal ajal.
Kinnitusmaksu on saadud aga 20% vihem.
Kuid siiski on kassaliikmetele ja nende pere-
kondadele abi antud endises ulatuses, kuna on
karbitud kulusid nendelt aladelt, mis otse-

kohe kassaliikmeid ei riiva. Haigekassa iildi-
selt, samuti haigekassa asutused on kulude
osas tegutsenud eelarve piirides. Kuid kin-
nitusmaksu tulude vidhenemise tottu on puhast
puudujadki 11 kuu jooksul Kr. 3.854,70.

Volinik A. 'Adler votab sona ning teatab,
et haigekassa majanduslise seisukorra paran-
damiseks tuleks haigekassa ametnikkude pal-
kasid kdrpida: palgasaajatel iile 100 krooni
20% vorra ja palgalistel alla 100 krooni 10%
vorra, peale lihtteenija. L#birdidkimistel too-
nitatakse iihelt poolt, et ei ole otstarbekohane
palkasid kiarpida. Teiselt poolt toonitatakse,
et see oleks iiks abindou kulude vihendamiseks.
Lttepaneku tegija noudel pandakse ettepanck
sooviavaldusena hiiletusele.

Ettepaneku poolt antakse 14 hiilt, vastu
25 hiilt.

3. Haigekassa pohikirja muutmine vastavalt
Kinnitusnéukogu otsusele 27. maist 1932. a.

Juhatus paneb ette tédiendada poéhikirja
§ 59 jargmise lisandusega:

» Volinikkude valimisel aset leidnud haige-
kassa pohikirja ehk seaduse rikkumise pi-
rast on asjaosalistel isikuil ja asutistel digus
Kinnitusameti ees kaebust tosta kuue pieva
jooksul valimise pédevast arvates.“

Juhatuse ettepanek vdetakse
vastu.

44 hidlega

» 160 ja Tervise® lugejafi !

Haigekassade tegelased, toolised ja lteenijad, arstid ja Opetajad, t60lisiihingud,
raamatukogud ja lugemislauad, omavalilsuse tegelased, 160sturid ja koik koda-
nikud, kellel huvi sotsiaal- ja todliskiisimuste ning rahva tervishoiu vastu, —

tellivad ,TO0 JA TERVISE“.
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4. Uderna asunduse krunt nr. 9 astuteel oman-
damise kiisimus ja selleks juhatusele volituse
andmine.

Aruandja K. Lukk teatab, et Uderna suve-
kolonii juures olev krunt on praegu haigekas-
sal kasutada rendi alusel. Rendileping kestab
1. maini 1937. a. Suvekolonii tegevuse loomu-
likuks arenemiseks on selle krundi omandami-
ne haigekassale vajalik. Sellele seisukohale
on varematel aastatel asunud ka volinikkude
peakoosolekud, otsustades Uderna krunt nr. 9
omandada haigekassale ostuteel. Varemalt
puudus vGimalus krunti osta, kuna asutustele
maad ei miitidud. ,Riigi Teatajas“ nr. 16,
1931. a. avaldatud ,,Omavalitsuste ja iildkasu-
likkude organisatsioonide maaga varustamise
seadus“ voimaldab krunti osta. Selle seaduse
avaldamise jdrele on juhatus selles asjas tar-
vilikud sammud astunud. Vabariigi valitsuse
otsusega 5. novembrist 1932. a. on otsustatud
see krunt haigekassale miitia. Krundi ostu-
hind on umbes Kr. 2.000,—, kuna krundil olev
mets tuleb osta asunikkude taksihinna eest
eraldi. Ostuhinda v&ib tasuda 60 aasta jook-
sul ehk varemalt. -

Sellepdrast teeb juhatus ettepaneku:

»Peakoosolek otsustab TUderna  asunduse
krunt nr. 9 haigekasale ostuteel omandada ja
volitab juhatust koiki selles asjas tarvilikke
samme astuma ja lepinguid sélmima.“ .

Juhatuse ettepanek voetakse 1iihel h#zlel
vastu.

5. Libirdikimised.

1) Volinik J. Miiller parib jirele, missu-
gustel tingimustel on vidljaantud Uderna pél-
lumajanduslise hoone iimberehitamine ja mis-
parast ei ole ehitus antud kdige odavama eel-
arve esitajale. Juhatuse poolt teatatakse, et
kéige odavama eelarve esitaja vastu ei olnud
usaldust.

2) Volinik K. Adler parib jarele, mispirast
el voimaldata kassalitkmetele koiki patentee-
ritud rohte. Juhatuse poolt teatatakse, et
arstlise komisjoni poolt on koostatud nimekiri,
milles kéik tingimata tarvilised rohud loet-
letud. .

3) Peakoosoleku otsused otsustatakse kas-
saliikmetele teatavaks teha avaldamisega
» 100 ja Tervises” ja protokolli viljapanemi-
sega haigekassa ruumesse.

Koosolek 16peb kell 12,45.

Peakoosoleku juhatus: A. Linnomzgi, M.
Toom. :

Juhatuse liitkmed: E. Saar, E. Paide, E.
Neumann, J. Jakobson, A. Assor.
Volinikud: J. Miiller, M. Ounapuu, G. Lind.
Protokollijad: K. Lukk, A. Vuhka.

Tartu Uldhaigekassa ostab maa-ala Uderna
suvekolonii juurde.

Tartu Uldhaigekassa Uderna
tegutseb 1924, aastast alates Uderna asundu-
ses. Koloniisse tarvilikud majad omandas hai-
gekassa juba varemalt ostuteel. Xoloniil oli
kasutada rendi alusel maa-ala normaaltalu
suuruses. It koloniid otstarbekohaselt omal
maa-alal vilja arendada, otsustas haigekassa
juba aastate eest kolonii juures kasutada ol-
nud krundi ostuteel omandada. Kuid selleks
oli takistus, kuna asutustele maad riigi maa-

suvekolonii

tagavarast ei miilidud. 1931. aastal pandi
maksma Omavalitsuste ja iildkasulikkude or-
ganisatsioonide maaga varustamise seadus.
Selle seaduse pbhjal avanes ka hajgekassal
maaostu voimalus. Esineti pdllutéoministee-
riumile vastava ettepanekuga juba 1931. aas-
tal. Krundi haigekassale miilimise kiisimus
otsustati juba 1931. a. detsembrikuul Tartu
ma_takorralduse komisjonis jaatavalt. Hiljuti
sai haigekassa teatuse, et krundi miifigi kiisi-
mus pollutéoministri ettepanekul oli vabariigi
valitsuses otsustamisel 5. novembril s. a., kus
asi jaatavalt otsustati. Maa-ala ostmise korral
voidab suvekolonii palju, kuna tegevust aren-
dada voib selle tiie teadmisega, et tehtud to6
plisima ja#db ega ole kartust, et maa-ala, millel
asub kolonii, haigekassa kiest #ra ldheb.

K. L.

VILJANDI UHISHAIGEKASSA

ja E. Haigekassade Liidu juhatuste poolt kor-
raldatud loengud kassaliigetele, nende pere-
konnaliigetele ja kaasatoodud védrastele arst-
listel ja sotsiaalkindlustuse kohta kiivatel
teemidel 16ppesid piithapdeval 4. dets. 1932. a.
Loengute viltus oli {ildse jargimooda kolmel
piihapdeval, s. o. algasid 20. nov. 1932. a.
teedeminister L. Johansoni loenguga ,,Sot-
siaalkindlustusest®, ning l6ppesid todinsp. 4.
Veidenbaumi loenguga ,, Tookaitsest®.

Omas referaadis L. Johanson kasitas iildi-
selt tooliste praegust rasket olukorda iihes
pbhjustega, millest see tingitud. Selle juures
peatas referent ka Kesti t66
juures ning nditas meie
kindlustuse puudulikkusele, millest . tingitud
osalt ka praegune sotsiaalne viletsus. Oleks
hiadatarvilik kindlustamine ka peamiselt inva-
liidsuse-, vanaduse-, tootaoleku jne. vastu, nii
nagu see on paljudes teistes kultuurmaades
pooldamist ja teostamist leidnud. Referent
avaldas sellejuures kindlat arvamist, et olles
meil need eelpool nimetatud kindlustusliigid
maksavad, siis kindlasti praegune kriis oleks
tootavaile kihtidele pehmem ning vastavalt ka
riigi kohustused nende kodanikkude vastu
viiksemad. Et need kindlustusliigid aga pole
senini suudetud veel ellu viia, siis olla selles
ka osalt tootaval kihil omal siiiidi, kuna nende
poolt ei ole referendi teada sarnaseid soove
mojukalt tostetud ega ka propageeritud.

Jargmised loengud kordusid 27. nov. 1932.

riiklisele sotsiaal-

a. Esimesena refereeris Dr. J. Subi
,»Nakkushaigustest®. Referenti andis ii_Idlsg
pildi inimsoo vaenlastest — mnakkushaigusi

tekitavatest batsillustest ning iihtlasi, kuidas
tuleks hoiduda nende haiguste eest.

Kisitas nakkushaigusi, kuid kitsamates
piirides ning ainult iihe haiguse kohta samal
pdeval Viljandi linnaarst Dr. Reinthal, refe-
reerides ,,Influentsast véi gripist, kui tihti
ettetulevast haigusest.

Kolmandana refereeris haigekassa asja-
ajaja P. Paal ,Praktilisi seletusi kassalitge-
tele“. Omas referaadis piirdus asjaajaja hai-
guskindlustuse seadustega ja kassamiirustega, |
ning selgitas sarnaseid kiisimusi, millised
kassa tegevuses nihtavale on kerkinud liigete
mitteteadlikkuse tottu. XKa juhtis referent
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kuulajaskonna tdhelepanu asjaolule, et Vil-
jandi linna haiglas ravimine tuleb peaaegu
pool kallim, kui sarnane ravi viljaspool Vil-
jandit ja soovitas litkmeskonnal seda arves-
tades igal vdimalusel tarvitada Tartu voi
Péltsamaa, kui lihemate haiglate ravi. Peale
referaati esitati referendile monesuguseid sel-
gitusi vajavaid kiisimusi, millele ka vastuseid
anti.

4, dets. koneles linnaarst Dr. V. Reinthal
,, Tiasikusest voi tuberkuloosist®, ning todins-
pektor A. Veidebaum ,Téokaitsest“. Loeng
tiisikusest kestis iile kahe tunni ning oli suut-
nud vordlemisi rohkearvulise kuulajaskonna
kokku tommata.

Viimasena andis seletusi todinspektor A.
Veidenbaum tookaitsest, just koosolijate enes-
te poolt tilestostetud kiisimuste peale. Leidsid
kisitamist ,to60nnetused® ja ,palgaraamat®.
Viimane olla todlisel uute seaduste jirele
sama, mis viljaantud veksel, ‘milline kohtu
poolt kohe viljamdistmise aluseks voetakse,
kuna ennemalt palga kittesaamine palgaraa-
matu summade ulatuses kohtu kaudu igati
raskendatud oli. Lapetati loengud kell 14.30
haigekassa esimehe 7. Jiirgensoni poolt.

Haigekassa esimees toonitas, et loengute
kordaminekuga voiks tildse rahule jadda, kuna
kuulajaid — asjast huvitundjaid leidus, olgugi
mitte sellel midral, millist juhatus julges
loota. Uhtlasi avaldas esimees tdnu lektori-
tele tehtud t66 eest ning samuti ka kuulajas-
konnale osavotu eest juhatuse nimel, lootuses,
et need loengud Viljandi iihishaigekassas vii-
masteks ei jad, vaid neid ka edaspidi korral-
datakse, kuna sarnaste loengute labi liigetele
on kindlasti palju kasu silmaringi laienda-
miseks.

Koigil kolmel pideval korraldatud loengu-
test vottis iildse osa 95 inimest, kelle hul-
gas oli b5 meest ja 40 naist. Sellega oleks
keskmiseks iga loengupédeva kuulajate arvuks
18 meest ja 13 naist.

Nagu eelpool nimetatud, ei olnud kuula-
jate arv juhatuse arvates kiill kéige suurem,
kuid siiski rahuldav. B, P

TARTU ULDHAIGEKASSA HAMBAARSTI-
MISKABINETT 5 AASTAT VANA.

9. novembril tditus 5 aastat Tartu Uldhai-
gekassa  hambaarstimiskabineti avamisest.
Kuigi Tartus asuvate hambaarstide poolt
omal ajal teatavat vaenulikkust kabineti ava-
mise vastu avaldati, milleks juba enne kabi-
neti avamist vaenulised kirjutised ajalehisse
juhiti, on siiski kabinett oma tegevuse kestel
lajalist kassiliikmete peret tdielikult hammas-
te ravimise alal rahuldada suutnud. Kabineti
juhatajaks on avamisest alates Dr. J. Vald-
mann, K. L.

HADAABITOOLISTE HAIGEKASSA ALLA
KUULUVUSE KUSIMUS.

Tartu linna- ja maakonna hiidaabitsolised
arvati 5-da jaoskonna Kinnitusameti poolt hai-
gekassa alla, vastavalt sellekohasele Kinnitus-
néukogu seletusele.

Tartu linna- ja maavalitsuse kaebusel liks
asi Riigikohtuni, kus asjas otsuse kuulutamine
oli 25. novembril. Riigikohus tiihistas Kinni-
tusameti ja Kinnitusnéukogu otsused ja saatis
asja Kinnitusndukogule uueks otsustamiseks
tagasi. Riigikohus peab hidaabitéid riiklik-
kudeks to6deks, kus toolised haigekassades
kindlustamisele ei kuulu. K. L.

Haigekassadel olgu raamatukogu.
P. Paal.

Elu sammub ja areneb ikka ja ikka oma
rada, ning iithes temaga ka igasugused tea-
dused ja inimkonnale tarvilikud seadused ja
normid. XKuna meie riik kuni kiesolevani veel
oma arenemise kulminatsiooni punktini ei ole
joudnud, ega saagi jouda elu edasi rithma-
misel, ning millepdrast ithed kui teised sea-
dused ja normid tdiendust kui ka tithistamist
leiavad ja millised peavad riigi elanikkel teada
olema, kuna ,,seaduse mitteteadmine ei ole va-
bandatav®, siis on nende jilgimine harilikul
kodanikul raske vdi peaaegu tédiesti voimatu.
Sarnane seaduste tdiendamine ja tmberkor-
raldamine riigielus on tidiesti arusaadav ja
moddapdisematu, kuna endisest ajast siili-
nud seadused ja riigielus maksma pandud

normid peavadki aegade muudatustele vasta-

valt iimbertostatud ja koheldud saama, kuna
nad vastasel korral ei omaks praktilist tdht-
sust tegelikus elus. Tdsi, suurema hulga sea-
duste mittetundmiseta saab riigi kodanik
kindlasti 12bi, kuid seda mitte ametasutused
ja ametnikud, kellel alatihti kodanikkega te-
gemist tuleb teha. Uks sarnastest ametasu-
tustest, kellel palju kokkupuutumist rahvaga,
s. o. oma litkmeskonnaga, — jarelvalveasuti-
sega, S. 0. tooinspektsiooniga ja teiste temast
korgemate ja paralleelsete instantsitega — on
haigekassa. Haigekassa ametnikule ei ole va-
bandatav, kui temalt kiisitakse mone haigus-
kindlustusse puutuva seaduse voi kiisimuse
kohta seletust kassaliikme-toglise poolt. Ta
peab seletuse leidma, — kas siis otse vasta-
vale seaduse paragrahvile niidates, voi loogi-

Haigekassadelegelased

Levitage ,, TOO JA TERVIST®, —
sellega aitate kaasa sotsiaal~

* kKindlustuse arengule Eestis.




liselt tugedes monele neist, kui otsest vastust
ei ole seaduses kiisimusele leida.

Praegused tooliskindlustusse puutuvad sea-
dused on enamikult koik laenatud end. Vene
keisririigilt, kus need enne tema langemist
arenemise tendentsi nditama hakkasid. Neid
laenatud seadusi tarvitatakse kuni kiesoleva
ajani ka meil osaliste muudatuste ja {imber-
seletustega vastavate autoriteetsate asutiste
poolt. Eestis praegu maksvaks ja aluseks
igasuguste tooliste kindlustuskiisimuste aru-
tamisel on 1913. aastal, venekeelse ametliku
viljaande jarele tolgitud ,,Tdéostuslise T30
Seadus” (Tookaitse seadused), ning millise
tolke sooritasid ja téiendasid tolget veel amet-
likkude materjalidega kuni 1926. a. maikuuni
tolleaegne I. jsk. tookaitsekomissar H. Ewvart
ja II. jsk. tookaitsekomissar Joh. Pollupiiti,
kelledest viimane on kiesoleval ajal vanemaks
tooinspektoriks Eestis. Nimetatud raamatus
on lisana veel esile toodud Asutava Kogu
poolt 11. mail 1920. a. vastuvoetud Kinnitus-
noukogu ja Kinnitusametite seadused (Riigi
Teataja nr. 77/78 — 1920. a. sead nr. 210) ja
onnetusjuhtumiste pensionide maksmise sea-
dusi mitmeil erijuhtudel. Nimetatud raama-
tut tuleb nende hulka lugeda, milleta haige-
kassad ldbi ei sad ja see peab tingimata hai-
gekassa raamatukogus leiduma, ning samuti
soovitavalt iga haigekassategelase kodus tema
isiklise omandusena. Loomulikult oleks hea
ja tarvilik vaieluste puhul, kui nimetatud raa-
matu originaal, s. o. Litvinov-Falinsky vene-
keelne viljaanne haigekassadel oleks, kuid
seda vist kiill enam kusagilt saada ei ole ning
peab siis leppima paratamatusega.

Kuid nagu nimetasin, areneb seadusand-
lus jarjekindlalt, ning selle hulgas ka toGliste
haiguskindlustusse puutuv osa. Seda osa on
muudetud ja seletatud Kinnitusnéukogu ja
Riigikohtu poolt ja uusi seadusi viljatéctatud
ja vastuvBetud meie seadusandlise kogu poolt.
Et asjas teadlik ja vilunud olla, on vajalik
nende asutiste tegevuse jarjekindel jélgimine,
mida on véimalik edukalt ainult teostada
»Riigi Teataja“ ja sellega paralleelselt vilja-
antava ,Hariduse- fja Sotsiaalministeeriumsi
Teatajo* kaudu. Esimest saab tellida koigist
vabariigi postiasutistest, kuna teist saadetakse
haigekassadele hinnata. ,Riigi Teataja“ kaa-
sas ilmuvad lisana Riigikohtu otsused, kuid
mitte k3ik kohtu poolt lahendatud kiisimused,
vaid ainult tihtsamad ja iseloomulisemad. Et
aga olla teadlik koigis Riigikohtu administra-
tiiv-osakonnas lahendatud kiisimustega (kus
arutatakse ka haigekassasse puutuvaid), siis
on vajalik, et haigekassadel oleks ka osakonna
sekretiri J. .Valge poolt koostatud ,,Ritgikohtu
administratiiv-osakonnas 1920—1927. a. lahen-
datud Fkiisimused® ja milline raamat hinnaga
Kr. 10— on saada pealaost J. Raudseppa
raamatukauplusest, Tartus. ,,Ritgikohtu adm.
osak. 1928, 29 ja 80 a. lahendatud kiisimused®
‘on saada hinnaga a Kr. 1.75, Kr. 3.50 ja
Kr. 5.— (kolm raamatud) Tallinnast, post-
kast nr. 838 ,,Eesti Politsei“ talituselt. Nende
raamatute muretsemine ei tohiks ithelegi hai-~
gekassale raskusi siinnitada, arvestades nende
tarvilikkuse ja vadrtusega.

Peale eelpool iilesloetud raamatute ei to-
hiks ka puududa {iihelgi tockaitse seadustest
huvitatul j g haigekassa tegelasel — haigekas-
sast enesest rddkimata — J. Klesment’s poolt
koostatud ,,Tdokaitse seadused ja miidrused
seletustega®, milles leiduvad kiesoleva ajani
antud seletused ,,Toostusliku T66 Seaduse“
I, II ja III-da jaotuse kohta. Nimetatud raa-
matu hinnaks on Kr. 2.—, ja seda voib otse
valjaandjalt — [Eestimaa Téolisithingute
Keskliidult, Tallinnas — tellida.

»Loostuslise T66 Seaduse® III-da peatiiki
kohta antud seletused ja muudatused on ko-
gunud ning koostanud 8. jsk. tooi
abi O. Vahtra, ning kirjastanud Eestimaa
Haigekassade Liit nime all ,,Tééliste haiguse
vasty kindlustamise seadus®. Nimetatud raa-
mat ei vaja enam haigekassade seisukohalt
vaadates mingisugust reklaami, vaid on otse
hidavajaliseks kasiraamatuks haiguskindlus-
tuse teostamisel ja sellega tegelemisel. Raa-
matu hinnaks on 75 snt. tema 125 lhk. pak-
suse juures, et ta oleks koigile asjasthuvita-
tuile kidttesaadav. Raamatut saab tellida otse
kirjastajalt voi ka haigekassade kaudu.

Harilikule kassaliikmele-toolisele voiks aga
koikide tilesloetud raamatute muretsemine iile-
pddsmatuid raskusi siinnitada. Kuid ka sel-
lest on iilesaadud ning ei peaks kellegile mi-
gede taga olevaks olema sotsiaalpoliitiline
kuukiri ,,766 ja Tervis“, milline annab iga-
kiilgset iilevaadet tooliste kindlustamise ja

‘sotsiaalse arengu kohta meil ja vilismaadel,

ning milline toob arutihti vsatavate tockaitse
seaduste kohta rahvalikke arusaadavaid kir-
jeldisi. ,,T66 ja Tervis“ maksab tellides ainult
Kr. 1.— aastas (iiksik nr. 10 snt.) ja peaks
oma odavuselt igal klassiteadlikul to6lisel
kindlasti tellitud olema.

Tellida saab nimetatud ajakirja selle vilja-
andjalt — Eestimaa Haigekassade Liidult —
Tallinn, Lai tan. 38, v6i igast haigekassast
ehk postiasutisest.

Need eelpool nimetatud raamatud peaksid
ilma erandita teed leidma haigekassade raa-
matukogudesse, kuna vastasel korral ei suu-
daks ega oskaks haigekassad tegutseda sea-
dustega kooskdlastatult ja tekiksid ilmaaeg-
sed arusaamatused, mis haigekassade tegevust
pidurdavad. Eriti aga asetatakse raamatute
puudumise 14bi haigekassade ametnikud sei-
sukorda, kus nad tunneksid ennast katest seo-
tud olevat, mis on kassa tegevuses kahjulik.
julik.

Loomulikult ei olegi eelpool iilesloetud
raamatud ainukesed tarvilikud haigekassade
raamatukogudes, vaid sarnaseid on veel suur
hulk kiill arstiteaduse, tervishoiu, sotsiaalse
arengu jne. alal, kuid ilma milledeta siigki
libisaamine moeldav on ja omavad sellega
vihema tdhtsuse. Eelpool loetletud raama-
tud on kiesolevate ridade kirjutaja poolt
koik ldbivaadatud. Kahtlemata saavad neist
ka teised haigekassade “tegelased ja ametni-
kud tarvilisi teadmisi, nii et nende tasuvus-
kiisimus, kui see peaks esile kerkima, on tin-
gimata jaatav, ning ei peaks iihtegi kaaluvat
péhjust nimetatud raamatute mittemuretse-
miseks haigekassadel olema.
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Surmaloikus.

Tartu iildhaigekassas 1. jaan kuni 12. dets.
1932,.2.:

Ernst Hansen, 51 a. v., kirjaladuja ,,Posti-
mehe® triikikojas, suri 10. jaanuaril kopsutii-
sikusse.

Jaan Kukk, 53 a. v,
olitoostuses, suri 21. jaanuaril
gusse.

Johannes Rosin, 53 a. v., lihttodline Lee-
vaku villavabrikus, suri 30. jaan. siidamekoti
poletikku.

Felix Tomasson, 31 a. v., lihttooline o.-ii.
Tartu 'Aiavilja Uhisuses, suri 7. martsil vaba-
surma labi.

August Vaino, 64 a. v., Ulila elektrijaama
sepp, suri 7. aprillil vabasurma poomise ldabi

Ivan Uschkatschkov, 33 a. v., Golubev &
Kusnetsov’i ehitusettevotte tehnik, suri: 20.
aprillil kopsutiisikusse.

Alma Grossvald, 37 a. v., lihtt6oline Glass-
mann’i shokoladi t6ostuses, suri 27. aprillil
verevaesusse.

Sergei Korolkov, 59 a. v., 6ovaht M. Judei-
kin’i lanavabrikus Mustvees, suri 5. mail siida-
merabandusse.

Johann Mosna, 61 a. v., kingsepp Stein-
berg’i jalandude téokojas, suri 6. mail kopsu-
tiisikusse.

Aksel Kuusk, 18 a. v., opilane J. Vihm’a
klaveritoostuses, suri 9. mail iildisse kohu-
kelme poéletikku.

Jiiri Steinberg, 60 a. v., lihttooline Univer’i
lavavabrikus, suri 18. mail mao- ja maksa-
vihka.

lihttooline ,,Astra®
siidamehai-

Viktor Essit, 50 a. v., A. Le Coq’i 6llevab-
riku ametnik, suri 19. mail halvatusse.

Johann Thomson, 48 a. v., kirjaladuja
nPostimehe“ triikikojas, suri 6. juunil vaba-
surma libi.

Else Mie, 34 a. v., Spordiriistade vabriku
ametnik, suri 25. juunil kopsutiisikusse.

Armin Migi, 42 a. v, pagar J. Raudsepa
pagari toost., suri 7. juulil uppumise libi.

“Artur Pool, 69 a. v., lihttéoline a.-s. ,,E.
M. Usvansky ja Poegade“ nahavabrikus, suri
3 augustil hingekori vahjatoppe.

Alfred Hallik, 24 a. v., lihttéoline M. Ju-
deikin’i lauavabrikust Mustvees, suri 13. au-
gustil sérmsoole haavadesse.

Rudolf Hallik, 33 a. v., Ulila turbatoostu-
sest, suri 14. augustil selgroo miadapaletikku.

Leonhard Schiller, 28 a. v., A. Enno &
Nutt’i vorstitoostusest, suri 21. augustil kéhu-
kelme poéletikku.

Eduard Blumberg, 68 a. v., ,Postimehe®
Ariteenija, suri 17. septembril maksapdletikku.

Helmi Ratnik, 30 a. v., lihttooline Ilthal’i
peeglitoostuses, suri 25. septembril kéhu sooja-
toppe.

Eduard Undrusk, 26 a. v., vorstitegija Kool-
meisteri vorstit., suri 12. detsemril vabasurma
14bi.

Viljandi iihishaigekassa 1liikmete hulgast
lahkus 20. nowembril 1932. a. Viljandi sae- ja
jahuveski t66line Ann Laarmann, vallaspolves
Juurik, vanaduse 58 aastat. Kadunu surma-
pohjuseks oli siidamehaigus.

IX aastakiik.

aladelt Eestis ja v#lismail.

3 kuud (3 numbrit) — 30 seeti.

RUURIRJA

,,TOO JA TERVISE*

1933. aasta tellimiste drasaatmisega palume rutata.

»TOO JA TERVIS“, Eestimaa Haigckassade Liidu ja Sotsiaalse Hrengu Eesti Uhingu h#ile~
kandja, ilmub 1933. a. endises suuruses (16—24 1hk.), tuues illevaateid ja kirjutusi
t606lis~, todkaitse~, kindlustuse~, tervishoiu~, hoolekande j. t. sotsiaalkiisimuste

»T0O0 JA TERVISES* avaldatakse kinnitusndukogu ja ~ametite tdhtsamad otsused.
»T0O JH TERVIS“ paneb erilist rohku just ajakirja sisumitmekesidusele.

TELLIMISHIND (postiga): 12 kuud (12 numbrit) — 1 kr.,; 6 kuud (6 numbrit) 55 senti,
Uksiknumber 10 senti.

TALITUSE AADRESS: THLLINN, LAI THAN. 38, KRT. 4, ,,TOO JA TERVIS“.

IX aastakiik.

SISU:
poolel. - 4) Pisikutest —

1) Hrstiabi kilsimusi haigekassas arsti seisukohalt — Dr. J. Rosental.
leskede kindlustuse praegune olukord — Aug, Guslavson. 3) Voitlus sotsiaalkindlustuse  eest 1932. a. esimesel
r. H, Jirgenson. 5) Nohust -— Dr. H. Neumayer.

2) Vanaduse, invaliidsuse, vaeslaste ja

6) Millal lopevad haigekassa liikme

digused haigena t88lt drajddmise korral — K. L. 7) Suurtt8stuse arenemine ja tédliskilsimus XVIII aasta-

sajal — P.

Paal. 8) Mitmesuguste temperatuuride mdju tervisele ja tdtvdimele. 9) Haigekassategelaste ndu-~

pidamine. 10) Totute haiguste vastu kindlustamine Saksamaal. 11) Haigekassade tegevusest. 12) Haigekassadel
olgu raamatukogu - P. Paal. 13) Surmaldikus. 14) Pildid.

Tegev toimetaja L. Johanson, kaastoimetaja Aug. Gustavson.

Vastutav toimetaja: B. Peelman.

Viljaandja: Festimaa Haigekassade Liit.

Kirjastuse o.-i. ,,Jaht* triikk, Tallinnas, V. Parnu mnt. nr. 31.



