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Mispérast tekivad haigused, vigas-
tused iihtedele inimestele, kuna teis-
tel neid ei ole? Siin on véimatu anda
tipset vastust. Et aga sotsiaalsed olud
haiguste tekkimises suurt rolli méngi-
vad, selles ei ole kahtlust, nagu négi-
me juba eespool.

Itaalia Opetlane Niceforo, sotsiaalse
antropoloogia isa, téendab enese kui
ka teiste uurimuste pohjal, et ,mitte-
omavad® klassid on rikastega vodrrel-
des liihemad, kergemad, nende rinna-
timbermoot on viiksem, samuti on
viiksem sissehingatava ohu mahutus-
voime, lihaste joud, pealuu dimensioo-
nid, visimusele vastupanu vdime, aju-
de kaal ja tunnete teravus, puberteedi-
aeg algab hiljem, isegi kuni 2 aastat,
ebanormaalsusi kehaehituses tuleb ette
rohkem. Ka Inglismaal on ette voetud
vastavaid mootmisi. Need on annud
samu tagajargi. Nii, naiteks, on ing-
lise iiliopilased, kes oma valdavas ena-
muses kuuluvad joukasse klassi, kesk-
miselt pikemad, raskemad ja omavad
rohkem fiilisilist joudu kui samavanu-
sed toolised, isegi need toolised, kelle
t00 noéuab suurt joudu. Kas vaesema
klassi lapsed siinnivad juba ndrgema-
tena vO0i mojub ndrgenemisele kaasa

*) Algus ,,T66s ja Tervises® nr. 10.

edaspidine areng? Siin ldhevad opet-
laste arvamised lahku. Siiski viimasel
ajal ollakse iiha enam arvamisel, et
normaalsetes oludes siindimisel vahet
ei ole iihte voi teise klassi kuuluva
lapse vahel. Kui aga ema teeb oige
rasket tood, siis voib slinnitamine toi-
muda 1—2 n#dalat enne, mis puhul
lapse viljaarenemine muidugi el ole
tiiesti 1oppenud ja laps on viiksem ja
kergem. Uurimused niitavad, et ka
suure nilja puhul lapsed on silindinud
keskmiselt 200 grammi kergemad. Nii-
sugustes kohtades aga, kus toitmine
oli vilets, kuid n#lga sona otseses mot-
tes ei olnud, nagu pérastsojaaegses
Saksas, ei ole vastsiindinute kaalu vi-
henemist mérgatud. Mahajidmine lap-
se arenemises vaeste klasside juures
hakkab ennast ilmutama kolmandast
elukuust alates. [Kuid ka vaimselt are-
nemiselt jidvad mitteomavasse klassi
kuuluvate kodanike Jlapsed joukatest
lastest maha. Siin ei ole muidugi
muud pohjust kui miljoo. Vaeste va-
nemate lapsed on rohkem omapead,
vanemail ei ole voimalik nendega tegel-
da. Vanemad neil lastel on ka vihe-
ma haridusega, mispidrast lapsed neilt
ei saa Opetust ega nie tegevust, mis
voiks suurendada mnende vaimset are-
nemist.
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Eeltoodust selgub, missugust moju
avaldavad sotsiaalsed vahekorrad ini-
mese anatoomiale, fiisioloogiale ja ka
" psithholoogiale, Kuid on kindlaks teh-
tud, et sotsiaalsed olud teevad inimese
veel viahem vordseks haiguste ja sur-
ma ees. Juba Hippokrates mérkis
dra, et Perinthose epideemia all kan-
natasid palju vihem vabad naised kui
orjatarid. 1871. aastal Duisburgis mol-
lanud rougetaudi puhul haigestus vae-
seid kodanikke 5 korda ja suri 7 korda
rohkem kui rikkaid. Hamburgis 1892.
aastal méssanud koolera puhul suri
meid isikuid, kes teenisid aastas alia
1000 marga, 19 korda rohkem kui neid,
kes teenisid iile 50.000 marga. Arves-
tatud on, kuipalju suri iga 1000 rikka
kohta neid ja kuipalju suri vaeseid iga
1000 vaese kohta.

Ameerika Uhendriikides oli 1918. a.
influentsataud. Arvestused néiitavad,
et iga 100 surnu kohta rikaste hulgast
suri 108 keskmise sissetulekuga, 137
vaest ja 263 vidga vaest (Brund).

Briisselis oli 1930. a. suremuse koef-
fitsient rikaste linnajaos (VI) 8,6, t06-
liste linnajaos (111) 14,3. Veel suurem
oli see vahe Glasgow’s Sotimaal 1931.
aastal. Seal oli rikaste linnajaos (Cath-
cart) suremuse koeffitsient — 9,9
ja vaeseimas linnajaos (Calton) —
19,3. Londoni rikaste linnajaos Lewis-
ham’is oli 1909—1918 keskmine sure-
muse koeffitsient 10,4, kuna samai ajal
see tousis Shoreditch’is, Londoni vaes-
te linnaosas, 19,2-ni. Need ndited ei
ole wsiiski veel piaris efektsed, kuna
igas linnajaos elab inimesi siiski mit-
mesugustes oludes. Uhes on ainult ri-
kas kiht enamuses, teises vaene. See-
parast annavad toodud andmed ainult
umbkaudse pildi.

Palju teravama pildi annab sure-
muse statistika, mis on koostatud
tubade arvu jargi korterites. Finsbu-
ry’s, néiteks, oli 1906. a. suremuse
koeffitsient nende elanike seas, kes
elasid vihemalt 4-toalistes korterites,
6,4, kuna iihetoalistes korterites ela-
vabe suremuse koeffitsient oli 39. Nii-
sugust statistikat on tehtud ka Ber-
liinis, Viinis, Budapestis, Roomas,
Edinburghis ja mujal. Igal pool on
resultaadid umbes samad. Ameerikas
Providence linnas Chapin kogus and-
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meid 1865. a. suremuse kohta. Ta
konstateerib, et suremuse koeffitsient
oli nende seas, kes vaesuse tottu makse
ei maksnud, 24,8, kuna maksnike oma
oli 10,8.

Dublinis oii 1911. aastal suremuse
koeffitsient vabakutselistel ja 1iseseis-
vatel omanikel 12, kaupmeestel ja
ametnikel 14,3 ja toolistel 21,3.

Inglismaal on 1921., 1922, ja 1923. a.
kohta ldbi wviidud suur uurimistoo
meessoost rahvastiku suremuse kohta
20 ja 65 eluaasta vahel, Selle uurimis-
t66 jargi, kui votta 100 keskmise
meessoost rahvastiku suremus, see oli
81,2 iseseisval klassil, 94,2 keskklassil,
95,1 oppinud toolistel, 100,7 poolkvali-
fitseeritud toolistel ja 125,8 oppimata
toolistel. . .

Ka laste suremus on vaeste juures
palju suurem kui rikaste juures. Eel-
pool olid toodud néited iildise suremuse
kohta Briisseli ja Glasgow rikaste ja
vaeste linnaosades. On olemas andmed
ka laste suremuse kohta neis linnaosa-
des. Nii suri Briisseli VI linnaosas iga
1000 vastsiindinu kohta lapsi 32,3, ku-
na III linnajaos juba 113,4. Glasgow’s
oli Cathcartis suremus 1000 elavalt
stindinud lapse kohta 50 ja Caltonis
131. Inglismaal toimetatud tiilalnimeta-
tud uurimus 1921.—1923. a. kohta si-
saldab ka andmeid laste suremuse koh-
ta. Kui votta iildiseks laste suremu-
seks 100, siis oli see 48 iseseisva klas-
si juures, 70 keskklassi juures, 97 Op-
pinud tooliste juures, 113 pooldoppinud
tooliste juures, 123 oppimata tooliste
juures.

Mitmel maal on tehtud uurimusi
haiguste leviku kohta. Resultaadid nii-
tavad, et suurem osa haigusi on sii-
rased, mida tuleb rohkem ette vaeste
kui rikaste juures. Ainult nirvi- ja
vaimuhaigused on s#drase iseloomuga,
et neid tuleb ette peagu iihevorra igas
klassis. On siiski moni litk haigusi,
mis on wrohkem rikaste haigusteks.
Sadrasteks tulevad lugeda need haigu-
sed, mis on tingitud iiletoitmisest. Ri-
kaste juures rohkem ettetulevate hai-
guste litki kuuluvad pimesoolepdletilk,
podagra, sapikivid jne.

Nagu eelpeoltoodust ndhtub, inimene
slinnib koikides klassides iihesugusena,
kuid tema kasvamisega tekib ebavord-



sus, mis el kao elu 1opuni. Niitid vaat-
leme, missugust rolli méngib  {ihelt
poolt péarimus, teiselt poolt sotsiaalne
miljoo.

Kuivord suurt moéju avaldab pari-
mus, selle kohta ei tea praegune tea-
dus anda veel tdpset vastust. Kindel
on, et piArimus mingib suurt osa ini-

mese konstitutsioonis, pikkuses, nii
fltsilise kui ka vaimse tiiiibi méii-
ramisel, kuid milj6é  méngib mitte

vihemat rolli nende omaduste kalluta-
misel iihele voi teisele poole, Et kutse,
korter, sissetulekute suurus, kasvatus,
arstiabi saamise voimalused jne. kaa-
sa réddgivad inimese kujunemisel, sel-
lele vist vastuvaidlejaid ei leidu. Ar-
vamused voéivad lahku minna molema-
te tegurite osatédhtsuses. René Sandi
arvamisel uuema aja uurimused on
kiillalt selgelt nididanud, et parimus ja
selektsioon ei ole domineerivad tegurid
Lioloogiliste ebavordsuste tekkimisel,
mida vo6ib konstateerida mitmesuguste
rahva rithmituste vahel. ,,Oletus,*
iitleb Sand, ,et sotsiaalne kihitus
vastab konstitutsionaaisele kihitusele,
on {ihekiilgne didee, mis polvneb sel-
lest ajast, kus toolised ja talupojad,
rumalad, moraalselt langenud, wvere-
vaesed, alkoholikud, ei omanud, nii Gel-
da, inimese kujugi. Lidheme aga niiiid
Hollandisse, Daani voi Rootsi: meie
ndeme seal toolis- ja talupojaklassi,
mis soodsate olemasolu tingimuste mo-
jul on téiesti iimber stindinud.“ Mdned
opetlased ldhevad isegi niikaugele, et
nad kinnitavad, nagu muudaks miljoo
isegi tervete rasside karakterit, kui
nad asuvad elama iihelt kohalt teise.
Nii viidab Boas, et Ameerika ©hendrii-
kides muutub vilismaalaste Ameerikas
slindinud laste pealuu vorm. Ta kinni-
tab, et Uhendriikides kasvanud jaa-
panlased on pikemad Jaapanis siindi-
nud suguvendadest. Sir Arthur Keith
konstateerib inglaste juures alates
XVIII sajandi 16pust  progressiivset
ndo ja suulae kitsamaks muutumist,
mis néib tingitud olevat toostuse are-
nemise ldbi tekkinud uutest oludest.
On raske absoluutselt eraldada piri-
vustegureid miljootegureist. Néiiteks
infektsioomid ja miirgitused, tabades
vanemaid, siinnitavad kahju lapse eole.
Need on sagedasti tingitud just sot-

siaalsest olukorrast. Voitlus nakkus-
haiguste, alkoholismi, lastehaiguste ja
erutavate miirkainete, nagu kokaiin,
morfium jne., tarvitamise vastu voib
mojutada laste arenemist emaihus.

On teisi opetlasi, nagu Karl Pearson
ja tema kool, kes viidavad, et 50 kuni
T5% suremuse teguritest on tingitud
parivusest. Nende arvates miljoé min-
2ib tdhtsuseta rolli.

Nagu ma eelpool niitasin, el saa
aga kindlalt oelda, kas teatud juhtudel
domineerivad parimuslikud voi sot-
siaalsed tegurid, Seepirast on Pear-
soni koolil palju vastaseid, kes el pea
tema tegurite médratiemise meetodeid
oigeks. Kindel nédib aga olevat, et sot-
siaalne miljoo voib suurt moju aval-
dada ka parimusele, mispirast tuleks
voitlust pidada nende tegurite vastu,
mis avaldavad halba moju péarimusele.
Meie ei hakka siin ldhemalt kisitama
parimuse kiisimust, kuna see on kau-
gel meie teemist, vaid siirdume nende
tegurite juure, mis on tingitud sot-
siaalsest olukorrast. Esimesteks tegu-
riteks on kutsetegurid. Viimased aval-
davad suurt moéju nii suremusele kui
ka haigestusele., Paremini kui kusagil
mujal on neid kiisimusi uuritud Ing-
lismaal, ja nagu Inglismaa statistika
naitab, on isegi ithes ja samas vabrikus
mitmesuguste kutsetéoliste tootingimu-
sed niivord erinevad, et iihtede hai-
gestuse ja suremuse koeffitsiendid on
sootuks erinevad teiste omadest. Nii
on Inglise statistika jirgi suremus
kangrutel 108%, ketrajatel 124¢: ja
kraasijatel 1609, vorreldes kogu ing-
lise 20—65-aastase rahvastiku sure-
musega.

Inglise statistika on jaganud kutsed
suremuse suuruse jargi 4 litki. Esime-
sesse liiki kuuluvad need, kelle sure-
mus on alla 80% keskmisest. Siia kuu-
luvad pollul tootajad. Koige madalam
suremus nende seast on toode jarele-
vaatajatel ja juhtidel (valitsejatel) —
53% iildisest suremusest.

Siia liiki kuuluvad veel vabakutseli-
sed ja korgemapalgalised ametnikud,
nagu vaimulikud, oOpetajad, panga-
juhid, insenerid jne. Teise liiki kuulu-
vad puhtad téod, nagu sepad, seebivab-
rikutoolised, elektrotehnikud, kella-
sepad, rédtsepad, kingsepad, miiiirsepad,
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pagarid, paevapiltnikud, trammi- ja
omnibuseteenijad ja paljud teised.
Nende suremus on 80—100% keskmi-
sest inglise rahva suremusest, kolman-
da lilgi suremus on 110—1609% kesk-
misest. Siia kuuluvad niisugused kut-
sed, kus tuleb kiilmetada, kus on niiske
ja kuum ohk vo6i kus tuleb tédtada suu-
re tolmu sees. Sellesse liiki kuuluvad
méiekaevurid, klaasitoolised, kiviraiu-
jad ja -poleerijad, tubakatoolised, puu-
villa- ja villavabrikute toolised (vilja
arvatud kudujad), kelnerid jne.
Neljandas liigis on suremus iile
1609 iildisest keskmisest. Siia kuulu-
vad meremehed (165%), kellega tuleb
ette palju onnetusi, tuberkuloosi, su-
guhaigustesse ja troopikahaigustesse
haigestumisi. Siia kuuluvad veel baa-
ride kelnerid (195%), portselani- ja
teiste mineraalnoude tegijad (183%),
kiiadel teritajad (198%), tina- ja
vasekaevanduste toolised (321%). Vii-
maste seas on maa all téotajatel sure-
mus isegi 433% keskmisest. Nagu
te nidete, on suremus Inglismaal kut-
sete jargi 53—4339% keskmisest sure-
musest voi, teiste sonadega, iihtedel
kaheksa korda suurem kui teistel.
Statistika néitab veel, et iihtede ja
samade kutsete téitjate seas suremus

suureneb selle jéargi, kuidas viheneb
palk.
Prof. Teleky uurimuste jargi ka

haigestumiste rohkus ja suremus liigu-
vad paralleelselt. Nende kutsete seas,
kus suremus suurem, on vastavalt suu-
rem ka haigestumine, kuigi kaugelt
suurem osa haigusi el too enesega
kaasa surma.

Miks on nii, et téostuses tootajate
suremus ja haigestumine on suurem
kui teistel? Siin on palju pohjusi. Pea-
pohjused on: sagedamini ettetulevad
- Onnetused, keha nérgenemine, mis tin-
gitud t66 1abi tekkinud tolmust, gaasi-
dest, niiskusest, kuumusest, tempera-
tuuri vaheldustest jne. On palju to6-
liikke, mis tekitavad erihaigusi, n.-n.
kutsehaigusi.

Onnetuste pohjusi uurides on tuldud
sootuks teistele jéreldustele kui ehk
esimesel pilgul eeldada voib. Uldine
arvamine, et onnetustes on siiiidi are-
nev tehnika, et Onmetused on tingi-
tud maginatest, ei pea paika. Ainult
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20—259 onnetustest on tingitud ma-
sinatest, tooriistadest — {iihe sonaga,
mittekiillaldastest tehnilistest onnetuste
viltimise abindudest. 756—80% Onne-
tustest on tingitud inimesest endast.
Ma ei taha sellega oelda, et inimene
neis ise siiiidi on. Ei. Inimese orga-
nismile on moju avaldanud mitmesu-
gused tegurid, nagu pikk tooaeg, too
riitmi kiirenemine, puhkuse puudus
jne. Seetottu on tema organismi vas-
tupanujoud viahenenud. Need tegurid
vihendavad nii tema musklite joudu
kui ka téhelepanuvéimet, nad piken-
davad aega, mida tal tarvis on enne
kui ta suudab reageerida iihe voi teise
siindmuse puhul. Neid onnetusi on
peagu voimatu viltida tehniliste pa-
randustega. Nad korduvad ikka jille
ja jélle, kui ei voeta ette todlise olude
suhtes parandusi.

Et onnetusi vdahendada (nende kao-
tamine on ideaal, milleni meie vist ku-
nagi el joua), on tarvilik:

1. mehaaniliste puuduste korvalda-
mine tookohtadel, nagu tookodade pu-
hashoidmine igasugustest iilearustest
asjadest, valgustuse parandamine, ma-
sinate ja transmissioonide kaitsmine,
katelde, rihmade, tostetoolide, redelite,
elektriseadeldiste, tulekaitseabindoude
pidev kontroll jne.;

2. kutsevalik, — et inimesed valiksid
endale ainult selle kutse, mille tdibmi-
seks nad on suutelised;

3. too fiisioloogiliste ja psiihholoogi-
liste tingimuste parandamine, kutseli-
se visimuse ja t60 monotoonsuse vas-
tu voitlemine;

4, totlise elamistingimuste paranda-
mine;

5. juhtiva personaali kasvatamine
Onnetuste pbhjuste moistmiseks ja
nende viltimiseks;

6. uute todliste kasvatamine ohuta
tootamiseks. Neile tuleb sisendada aru-
saamist ohtudest, nii et neil oleks ins-
tinkt ohtlikkude voétete viltimiseks.

Paljud eelpooltoodud abindudest on
kohaldatavad ka kutsehaiguste valti-
mise abinéudena.

Kutsehaiguste tekitajateks on:

1) fiiiisilised pohjused: vajutused,
miira, valgus, elekter, kuumus, niiskus;

2) mehaanilised pdéhjused: tolmud;



3) keemilised pohjused: fosfor, tina,

elavhobe, arseenik, véivel, siisihape
jne.;

4) orgaanilised pdhjused: mikroo-
bid, parasiidid;

5) fisilis-patoloogilised  pohjused:

viasimus, pingutused jne.

Need pohjused on oskuse ja hea taht-
mise juures peagu koik korvaldatavad.
Nii voib, niiteks, valge fosfori asen-
dada punasega, tinavaige tsinkvalge-
ga, gaasid ja tolmud korvaldada ven-
tilatsiooni ja maskidega, mikroobe
ja parasiite sisaldavaid aineid desin-
fitseerida. On palju teisi abinousid.
Nende seas ei ole sugugi téhtsuseta
tovaja lithendamine ja puhkuse and-
mine.

Selle] alal on teadus teinud palju
edusamme. Tuleb ainult nendega tut-
vuneda ja neid kasutada praktiliselt.
Muidugi nouab see teatud eelharidust,
sest isegi ventilatsiooni, valgustuse,
ruumide soojendamise kiisimused ei ole
nii lihtsad mitmesugustes olukorda-
des nagu nad paistavad. Vastavaid
kiisimusi peavad tundma Oppima ni1
toostuste juhid kui ka téokaitse amet-
nikud. Alles siis saab voitlus nende
puuduste vastu olla tohus. Kutselise
tegurina, mis halvab rahva tervist, tu-
leb votta ka kodutood. Viimane voib
kahjustada mitte diksinda tootajaid,
vaid ka toosaaduste tarbijaid. Kodu-
toode juures voivad ette tulla sddrased
hiigieenilised puudused, mis tookojas
hulga inimeste silma all ei ole {iildse
moeldavad. Harilikult teenivad kodu-
toolised koige vihem, mispidrast nad
elavad viletsates tingimustes. Nad on
tihtigi sunnitud oma elu {ilalpidamise
saamiseks enesele appi votma naise ja
lapsed ja neid laskma tootada ja ka ise
tootama palju pikema aja jooksul kui
see tervishoiu seisukohast vilja min-
nes oleks lubatav.

Kutsetegurite hulka tuleb lugeda ka
naiste ja laste t66. Naisel tuleb sage-
dasti peale kutset6o hoolitseda koduse
majapidamise eest. Selletottu muutub
ta poli oige raskeks. Tema tervis
kannatab, kannatab ka laste eest hoo-
litsemine ja selle libi mnende tervis,
kannatab puhtus korteris ja toitlusta-
mine, mis omakorda halba moju aval-
dab kogu perekonnale,

Laste varajane tooleminek takistab
nende fiiiisilist arenemist ja tihtigi
voib avaldada halvavat moju vaimsele
arenemisele. Selle koige tagajirjeks on

rahva noérgenemine. Siin voivad abi
pakkuda tookaitse seadused. Tuleb
plitida piirata koduttod ja iiles seada

noudmised minimaalpalga kohta, nou-
da teatud tervishoiunduete taitmist.
Samuti tuleb piirata naiste ja laste
tood, keelata tdiesti nende 166 mone-
del kahjulikkudel aladel, keelata neile
Oine tootamine, ette ndha vanuse
alammaéirad, millest peale tiédtamine
iildse on lubatav jne.

Kuid riigid peaksid néudma ka too-
andjatelt rohkem iihiskondlikku mot-
lemist. Mooda on need ajad, kus do-
mineeris ddrmine individualism, Lkus
iitlust ,,péarast meid tulgu kas voi vee-
uputus“ ei peetudki viéga halvaks.
Uhiskonna huvid tousevad ikka roh-
kem ja rohkem esile. Kogu kodanik-
kond peab oma tegevuses silmas pi-
dama neid. Ja, nagu iitleb Fondation
Russel Sage direktriss Miss Van
Kleeck, kes kogu eluaja on uurinud
sotsiaalseid kiisimusi: ,,Rahvuse rik-
kuse moddupuuks on tootmise ja tar-
bimise tasakaal, realiseeritud kogu rah-
va legaalsete tarviduste rahuldami-
seks, t66 ja loodusrikkuste kbdige Oko-
noomilisema kasutusega. Koik, mis te-
hakse viljaspool seda sihti, ei rikasta
rahvast, wvaid, vastupidi, muudab ta
vaesemaks. Riidkida raha seisukohalt
koigest, see on vale; viljenduda tu-
leb ainult valjudes inimtarvidustest.“

Jarelikult ei ole dige, kui meie iitle-
me, et see ja see asi ldaheb kalliks,
seepiarast ei saa seda teha. Tuleb o6el-
da: seda ja seda on rahva tervise hu-
vides tarvis teha, misparast see tuleb
ka ldbi viia, voi jalle see ja see on kah-
julik iihiskonnale, mispédrast see tuleb
tegemata jatta. Sellest seisukohast vil-
ja minnes peab tehnika arengu lidbi
saavutatud edu kasutama peaasjalikult
rahva sotsiaalse olukorra parandami-
seks.

Kuid sagedamini on asi nii, et sani-
taarolude ideaalne korraldamine ja
toolise Oige psiithholoogiline juhtimine
voib tuua ka tooandjale materiaalset
kasu, Ameerikas ja Inglismaal on
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suurtes vabrikutes mitmel pool seatud
sisse vabrikute eneste initsiatiivil sot-
siaaiteenistused ja monel pool ka psiih-
holoogiliste uurimuste laboratooriumid.
Vabrik palkab vastavad spetsialistid,
kes uurivad neid kiisimusi ja piiiiavad
luua paremat korda. Vana John D.

Rockefeller isegi ltleb oma raamatus,
et seadusandlusega iiksinda ei saa kor-
raldada probleeme, mis tekivad toos-
tuses. Toostuses eneses peab tekkima
uus vaim, mis aru saab koostto taht-
susest ja pililiab selle asetada vennali-
kule alusele. (Pooleli.)

Perekonnalitkmete abistamine haigekassas
Karl Lukk, Tartu tldhaigekassa asjaajaja

Haigekassade paeval 18. septembril 1938. a. ettekantud referaat

Haigekassade esimeseks ja tihtsaimaks iilesan-
deks on lkassalilkmete abistamine haiguse korral.
Haigekassal tuleb maksa kassalilkmele haigusraha
ja talle voimaldada draelamist sel ajal, kui ta hai-
guse 1oitu ei ole véimeline tegema oma elukutselist
t5od.

See oli haigekassade esimene ja peamine iiles-
anne.

Teises jirjekorras on haigekassade iilesandeks
kassalitkmeile arstiabi andmine. Arstiabi andmine
on haiguskindlustusseaduse jirgi té6andja kohustu-
seks. Kuid haigekassadele on jdetud Gigus kassa-
litkmeile arstiabi andmist votta enda korraldusse.
Kui haigekassa on votnud arstiabi andmise enda
korraldusse, siis haigekassal tuleb seda iilesannet
taita iihevaarselt haigusraha maksmisega.

Haigusraha maksmine ja arstiabi andmine kas-
saliilkmele on haigekassade peaiilesandeks.

Pealesclle nieb haigekassa pohikiri ette veel
kolmanda iilesande — kassalitkmete pere-
konnaliitkmete abistamise — ja seda
mittesundusliku kohustusena.

Haigekassa normaalpohikiri sisaldab iile 110
paragraafi. Neist ainult kolm sisaldavad juhiseid

perekonnaliikmete abistamise kohta.

Need paragraafid on jirgmised.

»8 27. Haigekassa peakoosolek vaib otsustada,
et kassa votab enda peale viljaminekud:

a) arstiabi korraldamise kassaliikmete perekon-
nalitkmeile, kes nende kulul elavad, ja isikuile,
kes on tegelikult perekonnaliikme seisukorras;

b) abiraha andmise eelmises punktis tihenda-
tud isikutele haiguse voi matmise pubul ja liik-
metele ka laste siindimise puhul. Arstiabi ja toe-
tusraha maiiratakse kindlaks pshikirjas ettenihtud
piirides, kusjuures haigekassa selles § ettendhtud
viljaminekute peale ei v6i vilja anda rohkem kui
ithe kolmandiku kogu aasta jooksul sissetulnud
litkme- ja juuremaksudest.

§ 28. Aurstiabi ja rahalise toetuse suuruse kas-
salitkme perekonnaliilkmeile mairab kindlaks kassa
peakoosolek kindlustusseaduses ettenihtud piirides.
See abiandmine ei v6i olla suurem kassaliikmete
kohta maksvatest mairadest. Toetusraha voib vil-
ja anda kassalilkmetele voi abiraha tarvitajatele
edasiandmiseks tema perekonnaliikmetele kui ka
isikutele, kelle kitte kassa juhatus seda usaldab.

. § 29. Kui selgub, et kassaliilkmete perekonna-
liikmeile abiandmise kulud on suuremad kui iiks
kolmandik aasta jooksul sissetulevatest liikme- ja
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juuremaksudest, siis kutsub kassa juhatus pea-
koosoleku kokku, kes peab otsustama, kas kassa-
litkmete makse suurendada neis piirides, mis § 31
ette nihtud, abiandmise miira kassalitkmete pere-
konnalitkmetele vihendada voi lopetada koik véi
iiksikud selle abiandmise liigid.”

Jarelikult v6ib haigekassa abistada ka kassa-
litkme perekonnalitkmeid, aga ei ole selleks kohus-
tatud. Selleks otstarbeks ei véi haigekassa kulu-
tada rohkem kui iithe kolmandiku litkme- ja juure-
maksudest. Perekonnaliikmete abistamise mairad
ei voi suuremad olla kassaliikmete abistamise mii-
radest.

Nii on sellele abistamisele
piirid, millest iile minna ei voi.

Perekonnalitkmetele abiandmine on puhtal
kujul haigekassa majanduslike voimaluste kiisimus.

Nagu eeltoodust nzhtub, on haigekassa péhi-
kiri ja ka haiguste vastu kindlustamise seadus
jatnud perekonnalitkmete abistamise otsustamise
ia selle abi ulatuse tidiesti haigekassa volinike pea-
koosoleku voimkonda.

Selle kiisimuse on iga haigekassa otsustanud
eri ulatuses, kuid igal pool jaatavalt. Perekonna-
litkmete abistamise kiisimuse jaatavalt otsustamisel
tuleb koigepealt kindlaks mairata, keda lugeda
perekonnaliikmeks.

tommatud kindlad

Seadus néuab, et abistada véib nii perekonna-
litkmeid kui ka isikuid, kes on tegeli-
kult perekonnaliikme seisukorras.
Jarelikult ei ndua seadus, et kassaliikmest perekon-
napea ja tema perekonnaliige oleksid suguluse va-
hekorras. Niib, et isegi majateenija véib olla
perekonnalilkme seisukorras. Selliseid majateeni-
jaid ongi olemas.

Sita alla ei saa siiski viia palgalisi teenijaid.
Palgata teenijaid aga kiill, igasuguste onude ja ti-
dide n#ol, kes elavad perekonnas armuleivasgoja-

tena voi keda hoitakse perekonnas selleks, et
nende parandus hiljem kitte saada.
Harilikult haigekassade miirused loetlevad

neid isikuid, keda tuleb lugeda perekonnaliikmeiks,
ja nimelt: 1) lapsed kuni teatava eluaastani, 2)
kassalitkme abikaasa ning 3) kassalilkme vanemad
teatavast vanusest alates. Pealeselle veel alaeali-
sed ded ja vennad, kui nad elavad kassalitkme
iilalpidamisel. Siis veel #iad, immad jne.

Ka perekonnalilkmete ringi ulatus on puht-
majanduslike véimaluste kiisimus. Perekonnaliik-
meiks kantakse niipalju isikuid, kuipalju neid hai-
gekassa ettenahtavalt suudab abistada, millejuures



ka abistamise normid miiratakse vastavalt haige-
kassa kandejoule.

Haigekassades on tihti jaetud abistamata nende
naiste lapsed, kel endal on 166véimeline mees,
hoolimata sellest, kas see t66v6imeline mees oma
perekenda iilal peab véi mitte. Selles asjas peak-
sid vaated muutuma ja lapsed tuleksid kanda selle
kassalitkme perekonnaliikmeiks, kes lapsi tegelikult
iilal peab, olgu ta siis mees v6i naine. Kiesoleval
ajal on see néue erili digustatud veel selle t5ttu,
et kailt rongaisad, kes oma perckonda iilal ei pea
ega abista, saadetakse toclaagrisse, kus nendele
p.atukahetsuseks antakse tarbe korral isegi 25 jutti
vitsu.

Vaieldavaks kiisimuseks on niinimetatud vaba-
abieluliste naiste ja sellastest abieludest siindinud
laste kandmine abidiguslike perekonnaliikmete ni-
mestikku.

Naine on lopuks naine ja laps on laps, hooli-
mata sellest, kas kahe inimese, mehe ja naise,
ithendus ja kooselu on sélmitud kiriklikult, regist-
reeritud perekonnaseisuametis véi pohjeneb koos-
elu vastastikusel kokkuleppel. Kaiki neid naisi ja
lapsi tuleks oigupoolest perekonnalilkmeina regist-
reerida. Kuid seda ei véi siiski teha. Vastasel
korral voib tulla ette juhtumeid, et monel mehel
on igas kuus ise naine, ja just see naine, kes para-
jasti vajab ravi.’

Omal ajal oli juhus, kus iihele vabaabielus ole-
vale mehele makseti ta vabaabielulise lapse siindi-
mise puhul toetusraha ja sellele ,,abielunaisele’ anti
ka siinnitusabi haigekassa arvel, kuna kassaliige
toendas, et naine on tema naine ja laps on ka tema
liha ja veri. Abielu pole registreerida saanud
raha  puudusel. Kuid hiljem, umbes aasta pirast,
selgus téeline olukord, kus sama mehe vabaabi-
eluline naine téendas, et vabaabielu kui sellast pole
olnudki ja see naine pole oma mehelt muud saa-
nudki kui lapse.

Omal ajal oli sellane vabaabielu kuidagi éigus-
tatud, kuna abielusidemete sélmimine siindis kiriku
kaudu, mida moni oma péhimdtete pirast solmida
ei tahtnud seepirast, et kirikuga mitte tegemist
teha. Samal ajal oli sobimata abielu lahutamine
viga keeruline ja raske, kuna abielu loeti sakra-
mendiks. Siis oli sddrane vabaabielu vaba kokku-
leppe péhjal kuidagi digustatud. Praegusel ajal on
need takistavad asjaolud korvaldatud. Seepirast ei
ole pohjust sellaseid vabaabielusid Gigustada ja hai-
gekassa abidiguslike nimestikku tuleb kanda ainult

seadusepiraselt sélmitud abielu naisi ja sellase
abielu seadusepiraseid lapsi. Iseenesest kuuluvad
registreerimisele kasulapsed, lapsed abielunaise

eelmisest abielust véi vallaspolvest. Nende viimaste
lugemine abidiguslike perekonnalitkmete hulka ei
voi tekitada vaidlusi.

Siinjuures mirgiksin, et haigekassad abistavad
perekonnalilkmeid suuremal miiral kui see riigi-
teenijaile osaks saab. Haigekassad abistavad ka
kassalitkmete vanemaid ja teisigi perekonnaliik-
meid, kuna riigiteenijate arstiabi korraldus vane-
mate abistamist ette ei nie. .

Abidiguslike perekonnaliikmete kohta peetakse
haigekassades vastavaid nimestikke. Moned vab-
riku haigekassad ei pidanud varemalt sellekoha-
seid nimestikke, kuna selleks polnud otsest vaja-
dust. Perekonnalitkmed said arstiabi ja ravimeid
vabriku haigekassades, vabriku arsti juures véi
ambulatooriumis, kuna muu abistamise, peaasjali-
kult matuseraha maksmise, otsustas haigekassa ju-

hatus igal juhtumil iiksikult ja eraldi, sest kassa-
Hilkmete ring oli viike ja vahekorrad selle tottu
teada peensusteni.

Perekonnalitkmete registreerimisel tuleb siiski
kinde! kord maksma panna ja kiia kindlate juhiste
igrgi. Omal ajal, kus puudusid kindlad juhised,
olid sellased juhtumid véimalikud, et haigekassast
tuli perekonnalitkmena abi saama kisitgoopilasest
nooruki-kassaliikme isa. kes oli riigiteenistuses po-
fitseikordnikuna. Samuti tuli kassaliitkmest tiitar-
laps siinaitusabi saama ema emale, kes oli kella-
sepa- ja keliadri omanike abiclunaine. Tolleaeg-
sete miadruste kirjatihe jirgi voiski kiisimust nii
seletada, et nad olid abisiguslikud.

Perekonnalitkmed enamasti et saa haigekassa
poolt abi otsekohe nende haigekassas registreeri-
mise pdevast alates. On pandud maksma teatav
liihem v6i pikem ooteaeg. See ooteaez oleneb hai-
gekassa majanduslikest véimalustest. QOoteaeg on
vajaline ka selleks, et haigestunud sugulasi iilene-
val joonel ei saaks otsekohe tuua haigekassa ra-
vile, missuguseid juhtumeid on olnud.

Kassaliikmele antakse abi esmajoones arstiabi
niol, mis on reguleeritud liilkmeksoldud ajagca,
mille juures arstiabi ulatus on piirated kas 1)
arstivisiitide arvuga, 2) kindla summaga teataval
ajavahemikul véi 3) teatava osa juuremaksuga.
Pealeselle antakse ravimeid arsti korralduse jargi.
Et kulusid heida teatavates pohikirja miirustes
ettenihtud piirides, panevad haigekassad osa ars-
timite kuludest, kuni 50% suuruses, kassalitkme
enese peale. See juuremaks pidurdab kull arsti-
mite tarvitamist, kuid ta voib teiselt poolt jitta
kehva inimese ravimitest hoopis ilma, kuna tihti
puudub raha ravimite eest juuremaksu tasumiseks.
Apteegist voetavad arstimid on vordlemisi kallid.

Perekonnaliikmeile antakse veel kliinilist ravi.
Ka siin on normeerimised libi viidud. Aasta kohta
antakse teatav hulk pievi kliinilist ravi véi lastakse
teatav osa kuludest abisaajal juure maksa.

Kui perekonnaliikmete kliiniline ravi vabaks
jitta, siis on sellased juhud véimalikud, et moni
vanem isik vajab alatist kérvalabi. Kes ei vaja
otsekohe kliinilist ravi, viiakse siiski kliinikusse, et
ta ei oleks kodus jalus.

Pealeselle on haigekassal sigus maksa kassa-
litkmeile toetusraha perekonnaliikmete siindimise ja
surma puhul.

Matuseraha perekonnaliilkmete matmiseks mak-
savad koik haigekassad. Maluseraha miiradeks
on kas kindel summa v&i ,kirsturaha® iga isiku
kohta voi teatava arvu pievade keskmise teenistus-
tasu suurune Ssumma.

Siinnitusraha maksmine lapse siinnituse puhul
ei ole nii laialt levinud kuvi matuseraha maksmine,
kuna ollakse arvamisel, et haigekassade otsene
iilesanne ‘ei ole rahva iibe tostmine. Kuipalju sel-
lane tithine summa rahva iivet téstab, on kiisitav.

Sellane on abistamine, mida saavad kassaliik-
mete perekonnaliilkmed haigekassalt.

Kas haigekassadel on otstarbekohane votta en-
da peale kulusid perekonnalitkmete abistamise
nioi, mis haigekassale pole otsekohe sunduslikud?
Nii monigi iiksik kassaliige, vanapoiss v6i vana-
tidruk, protesteerib selle vastu, et perekonnaliik-
meile abi antakse, millega kassaliikmete endi abis-
tamise voimalused vihenevad,

Perekonnaliikmete abistamise kiisimus tuleb ot-
sustada jaatavalt ja seda on ka tehtud. Perekonna-
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litkmeile tuleb haigckassa poolt abi anda nii palju
kui selleks on majanduslikke véimalusi.

Kui perckonnaliikmeile ei anta arstiabi, kes
peab siis kulud kandma® On selge, et kassa-
liikmel tuleb kanda kulud. Kuid sellaste erakord-
sete kulude kandmist ei véimalda meie nigelad
palgaoiud. Selle tottu jaa
kult arstiabist ilma. On ju haigusi, mis paranevad
arstiabitagi. Kuid tihti on arstiabi puudumisel vi-
2a saatuslikud tagajirjed. Hiljuti labistas ajalehti
kurb teade Hiiumaalt, kus noor, terve ja lootus-
kiillane abielunaine pidi jitma oma elu siinnituse
puhul, kuna arstiabi polnud kiepirast.

Arstiabi tuleb anda véimalikult tiiel maiiral,
seda enam, et perekonnalitkmete koesseisus on
suurel arvul lapsi, kelle elule on esimesil eluaastail
palju hidachte haiguste niol.

Seepirast olgu haigekassade piiiideks anda ka
perekonnalitkmeile voimalikult tiielist ja kiillaldast
arstiabi, millega hoitakse laste tervist ja isegi nen-
de elu.

Hulga aastate kestes perekonnaliikmete abis-
tamist haigekassas jalgides on jadnud see tunne, et
perekonnalitkmete abistamise liig_kitsastesse piiri-
desse sulgemine muuseas demoraliseerib kassalii-
get ja mojub halvasti ka arsti eetikale.

Kui perekonnaliilkmete abistamine on liig kit-
sastesse piiridesse suletud ja sellest ei jatku tdieks
rahulduseks, siis kasutatakse selle haigekassa arvel
abi saamiseks korvalisi teid ja véetakse vajalist ik-
kagi haigekassa arvel. Naiteks tuleb ette juhtumeid,
et perekonnaliikme haiguse korral véetakse arstitaht
kassalitkme nimele. Kaevatakse arstile oma ole-
mata hida, riagitakse ,,muuseas” ka perekonna-
lilkme haigusest ja palutakse selle vastu rohtu voi
juhatust hida vihendamiseks ja valu vaigistami-
seks. Ja arstil pole ju pohjust oma abi keelata,
kuna kassaliige on ise kohal ja tema tihega arsti
honoraar on tasutud. Ka sellased juhtumid on véi-
malikud, et arst kassalilkme nimele voetud arsti-
mistihega annab arstiabi perekonnaliikmele lihtsalt
hajameelsusest. Ei ole véimatud ka sellased juh-
tumid, kus seda tehakse pzris teadlikult, sest nii-
histi kassaliikme kui ka perekonnaliikme ravikulu
tuleb iihest kassast ja arstid ei tea sageli haige-
kassa pohikirja nouet arstiabi ja tegevuskapitali
lahus hoidmise kohta. Arst ei voigi teada, et an-
tud juhul perekonnaliige pole digustatud haigekas-
sa arvel ravimeid saama.

Seepirast olgu noudeks: Ka kassaliik-
me perekonnaliikmeile voimalikult
tiieline arstiabi.

Niiiid puudutaksime kassaliikmete perelonna-
litkmetele maksetava matuseraha suuruse kiisimust.
See toetus, mida kassaliige saab arstiabi, ravimi ja
kliinilise ravi nidol, on kiill kassalilkmele suureks
soodustuseks. Kui palju see haigekassale maksma
liheb, jaib kassaliikmele tihti teadmatuks. Kassa-
liikmele jaib tunne, et ega see midagi maksagi,
need kulud on ju hoopis viikesed. Rahaline toetus
seevastu on sellane, et kassaliige selgesti nieb,
mis talle lactakse peo peale. Rahaline toetus on
kassaliilkmele alati palju efektsem kui -prii arsti-
abi, ravimid ja kliiniline ravi. Seepirast tuleb
matuseraha maksa igaiihele vastavalt tema sisse-
maksudele, kas 10-, 15- v6i 20-kordse pievapalga
suuruses. Arstiabi ei saa normeerida. Seda tuleb
anda koigile iihepalju. Seda ei olegi otstarbeko-
hane liigitada, sest haigus vajab ihesugust ravi,
hoolimata sellest, kas haigestunu on miljonir vai
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kerjus. Kuid toetusraha on véimalik normeerida
ja sellast normeerimist nieb ette ka haigekassa
pahikiri haigusraha suhtes. Seepirast on oiglane
maksa perekonnaliikmele matuseraha vastavalt
kassaliikme palgale ja vastavalt kassaliikme mak-
sudele. Igaiilks tahab oma maksude eest saada
sellele maksule vastavat toetust. Meie oleme tihti
kuulnud, et suuremapalgalised ametnikud nurisevad,
et nemad ¢i saa oma maksude eest midagi. Nad
tahavad isegi asutada erihaigekassasid. Ja see nu-
rin on siis ka pohjendatud, kui toetusrahasid ja
ka matuserahasid perekonnalilkme surma puhul
maksetakse ainult kirstuhinna ulatuses.

Seepiirast olgu noudeks, et perekonnalitkmete
toetusrahad oleksid proportsionaalsed kassaliikme
tunnitasule,

Lopuks peatun iihe toetusviisi juures, mis on
haigekassades jietud séoti. See on nimelt toetus-
raha lapse siinndimise puhul. Seda toetusraha mak-
savad ainult iiksikud haigekassad. Suurem osa hai-
gekassadest seda toetusraha ei maksa nihtavasti
sel kaalutlusel, et kellele neid lapsi tarvis orjadeks
kasvatada ja et rahva iibe t&stmine ei ole haige-
kassa iilesanne.

Nendele viidetele tahaksin vastu vaielda ja
iitelda: irge kasvatage orje! Kasvatage vabu me-
hi ja naisi. Ja Iopuks ilma jireltulijateta ei saa
meie ka labi. Kui inimene muutub vanaks ja hal-
liks, siis tekib tihti kiisimus, et kas Liiva-Annus
on nii armuline, et ta niidab pievapealt tiie elu-
jou juures. (See oleks 6nn.) Kuidagi ikka maetak-
se maha, kui mitte teisiti siis tuleb iihe tuntud
avaliku elu tegelase, kes oli meie ametlikust krist-"
likust kirikust eemale jiinud, kombel iitelda, et
okiill hais matab”. Kuid meie ei tea keegi, kui
palju meil elupievi on ja kui kaua meie peame t55-
voimelistena virelema enne kui surm piistab. Sel-
leks on ometi noori t66joulisi inimesi tarvis, et ka
neid aidataks, kelle elupievad on lopul ja kellest

tootegijat pole. Mulle tuleb meele iihe vana
mehe iitlus, “ et meie siinnime omade keskel,

meie maailma tulles vétavad meid vastu isa emaga,
oed-vennad, onud, tidid jne. Kuid kui meie vana-
dena sureme, siis sulevad meie silmad ia matavad
meid voorad inimesed, keda meie siindides olemas-
ki ei olnud. Muretsetagu selle eest, et oleks neid,
kes elu edasi kannavad, kes aitavad jouetuksja-
nuid ja kes hoolitsevad, et vanad ei kinguks abi-
tuina.

Kui noored inimesed on vabatahtlikult vétnud
endile koorma hoolitseda tulevase pélve eest, hoo-
litseda rahva jirelkasvu eest, siis tuleb ka haige-
kassal neile véimalust méoda abiks olla. Tuleb an-
da arstiabi ja maksa ka siinnitusraha niisuguses
ulatuses, et uus maailmakodanik ka oleks oodatud.
Kui inimene sureb, siis on kulusid lihikeseks ajaks.
Kui aga laps siinnib, siis on kulusid aastateks.
Uuele maailmakodanikule on tarvis mihkmeid,
sirke, sukki, tekke, magamisaset, piimapudelit jne.
Ja need kulud kasvavad iihes lapse kasvamisega.
Seepirast on diglane maksa lapse siindimise puhul
toetusraha, mis oleks abiks vastsiindinu vanemaile.
Siinnituse puhul abiraha maksmine ei tee iihelegi
haigekassale raskusi, kuna meie rahva iive on vii-
ke: Lapsi siinnib ju nii vihe. Sellaseid 12 lapsega
hiidlasi, kellele hirra president annab 300 kr., on
vaga vihe. Neid teisi, kellel on vihem lapsi, tu-
leb haigekassadel joudu méoda aidata. Kuid ma
soovitan siinnitusraha maksa ainult neile kassaliik-
meile, kellel on olnud kassalitkme digused iiheksa



luu kestes enne siinnitust. Vastasel korral vaib
sellaseid juhtumeid esineda nagu hiljuti Tartus, kus
naine, kes kunagi varemalt polnud kuulunud kassa-
litkmete koosseisu, voeti toole maalri juure neli
pieva enne normaalse viljakantud lapse siinnita-
mist, véeti ilmselt taole selleks, et saada haige-
kassalt toetusraha ja kliinilist ravi siinnituse puhul.
Selle esimese, siinnitusele mineja, naise asemele
voeti teine, kuid seda haigekassale enam iiles el
antud, kuna ta olevat ajutine. Ajutine vist
seepirast, et tema siinnitusabi ei vajanud.

Abi tuleb anda tdiel maaral seliele, kellel on
abi tarvis ja kes seda on digustatud saama. Kuid
haigekassal tuleb ka selle eest valvel olla, et hai-
gekassalt ei kipuks toetust saama need, kes kunagi
pole kannud kohustusi haigekassa vastu ja on sel-
lest isegi kérvale hoidunud.

Perekonnalitkmete abistamises peals haigekas-
sade vahel valitsema lihem kontaki. Kuid seni
on olukord olnud siirane, et kassaliige ithe haige-
kassa alt teise haigekassa alla iile minnes kaotab
eelmises kassas saavutatud Giguse perekennaliik-
mete abiraha peale, kuna on olemas ooteajad. Oig-
lane oleks, et ithe haigekassa alt teise haigekassa
alla iilemineku korral perekonnaliilkmed saaksid abi
ilma ooteajata. Sellekohase miiruse on méned hai-
gekassad juba maksma pannud, kuid sellekohane
mirge tuleks votta koikide haigekassade mizrus-
tesse,

Tooksin

elust:

1) Uks Tartu iildhaigekassa litkmeist sai t66-
koha Tallinna. Tartu haigekassa alt kirjutati ta
vilja, ja kuna ta liks iile Tallinna iihise haizekassa
alla, kaotas ta haigekassa pohikrja § 7 péhjal kaik
fitkme &igused, muuseas ka odiguse oma perekon-
nale haigekassalt arstiabi saada. Tallinna iihises
haigekassas on aga igale uuesti registreeritud pere-
konnaliikmele ette nihtud ithekuine ooteaeg. Kone
all oleva kassaliikme perekonnaliige ei saanud abi
Tartu haigekassalt, kuna perekonnapea oli saanud
teise haigekassa litkmeks. Ja see teine haigekassa
et annud ka abi, kuna polnud méodunud iks kuu

selles asjas paar niidet tegelikust

registreerimisest. Jarelikult ei saanud selle kassa-
litkme perekond hidavajalist arstiabi ithe kuu

1ooksul, kuigi perckonnapea oli pidevalt haigekassa
liige ja oli alati tditnud oma kohustusi haigekassa
vastu,

2) Teine kassaliige oli Tartu iildhaigekassa all
13 aastat. Olude sunnil pidi ta minema Tallinna,
kus ta oli ithise haigekassa liige kaks aastat. Tartus-
se tuli ta tagasi 1. maiks s. a. ja Tartu haigekassa
miiruste jirgi loeti tema perekonnalilkmed abi-
diguslikeks ilma ooteajata, sest teiste haigekassade

Haigekassade

alt tiletulnuile ei ole ooteaega, kuna aga esmakord-
selt registreeritavail perekonnalitkmeil on kahekui-
ne ooteaeg. Niiiid juhtus aga nii, et perekennalii-
ge vajas kliinilist ravi, mida antakse viis paeva iga-
ithe kohta, kes oli abidiguslik m&odunud kuul.
Sellele perekonnalitkmele ei saadud anda kliinilist
ravi tarvilisel maidral seepirast, et Tallinna iihise
haigekassa all oldud aega ei saanud kaasa lugeda.
Hoclimata sellest, et tema oli pidevalt olnud hai-
gekassa liige jdi ta osast abist ilma, sest et ta ihe
haigekassa alt teise alla pidi minema.

Sellased asjaolud tekitavad digustatud rahulole-
matust. Selle viltimiseks on vaja iihtiust haigekas-
sade miirustes ja teise haigekassa all olnud aja
arvestamist perekonnaliikmete abistamisel.

Puudutaksin veel iht kiisimust, mis pole kiill
otsekche ithenduses perekonnaliitkmete abistamisega,
kuid mis seisab sellega lihedases seoses.

Haiguskindiustusseadus ja haigekassa péhikiri
nieb eite, et siinnitusraha maksetakse kahe nidala
kestes enne ja nelja nidala kestes pirast siinnitust.

Need tihtajad on liig lihikesed, neid tuleb pi-
kendada niih#sti siinnitaja kui ka vastsiindinu ter-
vise huvides. Ei ole otstarbekohane pidada siin-
nituse ootel olevat naist tervisevastaseis todruumes
peaaegu siinnituse momendini. Talle tuleb anda
puhkust kosumiseks enne raskeid tunde. Ja ka ithe-
kuine puhkeaeg pirast siinnitust on liig lihike.

Tegelikus elus nithdsti tihtaeg enne siinnitust
kui ka tihtaeg pirast siinnitust venib pikemaks
seaduses ja pohikirjas ettenzhlud tihtajast, kuna
arstid vabastavad siinnituse ootel olijaid ja siinni-
tajaid muude haiguste ettekiindel. Neil juhtumeil
maksetakse toetust haigusraha normide jirgi.

Oleks otstarbekohane mneid tihtaegu pikendada,
seda peavad vajaliseks ka arstid. Kuid ka sells
juures tuleks maksa toetust ainult neile, kes on
kuulunud haigekassa abisiguslike hulka vihimalt
itheksa kuu jooksul enne siinnitust.

Vastasel korral on voimalikud siirased jubtu-
mid, nagu see Tartus omal ajal aset leidis, et t6o-
andja annab oma abielunaisele kolm kuud enne
siinnitust palgaraamatu ja kirjutab ta haigekassasse
sisse abiraha ja ravi peale.

Olen oma ettekandega Iopule joudnud ja oma
arvamised ja seisukohad ette kannud ning neid
pohjendanud. Ma ei taha iitelda, et minu seisuko-
had igas kiisimuses on ainudiged, kuid senikaua
kui pole selgitatud, et minu seisukohad on viirad,
jdip ma nende juure. Loodan, et kiisimuse kohta
voetakse rohkesti sona, nii et jouame ihistele poh-
jendatud seisukohtadele, mis vastuvaidlusi esile el
too ja mis on vastuvdetavad koigile. Sellastele
ithistele seisukohtadele joudmine ongi haigekassade
pieva iilesanne.

raviasutused

Kokkuvote dr. A. Meeritsa kdnest haigekassade pieval 18. sept. 1938

Haiguskindlustuse seaduse muutmise eel
oleks haigekassade pieval tdsist pdhjust kaa-
luda, kuidas ja mil viisil teostada edaspidi
kassaliilkmete ravi. Enne kui rédidkida ravi-
asutustest, peaksime konelema raviviisidest ja
ravikorraldustest.

On vististi koigile selge, et kassaliikmeile
tuleb vGimaldada tinapdev arstiteadusele

teada olevat parimat teaduslikul alusel p&h-
jenevat ravi. Teadus pdhjeneb toel, teisel
alusel ta pole teadus, ja just seda teadus-
likult péhjendatud abi peavadki kassaliikmed
saama. Teaduslikke arstimise viisi ma ka-
sitlen seepdrast, et on ka teisi abiandmise
viise, mis meil wveel kuigi tuntud ei ole,
nii nditeks Saksamaal on praegu veel minu
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teada maksev kord. et ravida vaib
ilma et noutaks vastavat kutset.

Haigekassa, kes ravi korraldab meie rah-
va suurele osale, peab muidugi kisitama ai-
nult teaduslikult pdhjendatud ravi. Praegu
meil maksvate seadustega pole see teisitilu-
batavgi.

Edasi kerkib kiisimus, kuidas seda tea-
duslikul alusel pohjenevat ravi kassaliikmeile
korraldada nii, et see oleks otstarbekohane

igatils,

— tervishoidlik — riiklikust seisukohast ja
sotsiaal-poliitiliselt kassaliikmeile vastu-
voetav.

Meil on iildiselt tuntud oma iseloomu

tottu kaks raviviisi: 1) ravi vabal arstivali-

kul ja 2) ravi ambulatooriumides,
Uksikisikul oma raviviisi kohta palju
titelda ei ole olnud, vihimalt meil seni.

Tema seisukohast vaadates on muidugi koi-
ge kasulikum ravi asjus poorduda vabalt
praktiseeriva arsti poole v6i suurema hida
korral minna monesse riigi- vdi omavalitsuse
haiglasse. sest iksikult on vdhimalt harili-
kul kodanikul véimatu endal pidada ihu-
arsti ja oma haigiat ja apteeki.

Teisiti on siis, kui iiksikud isikud moo-
dustavad kollektiivi, olgu need siis vabataht-
likul alusel v&éi seaduslikul teel médratud
teatud -iiksused. Ja siin ndeme, et mida suu-
rem on selle kollektiivi liikmete arv, seda
tugevam on see kollektiiv ja seda rohkem
voimalusi or tal oma liikmeile korraldada
ravi.

Meil Eestis seni vabatahtlikku kollektiiv-
set haiguskindlustust ei tunta, tegutsevad
kiill aga juba hulk aega wvastastikused ma-

tusekassad. Sveitsis aga kuuluvad pooled
kodanikud vabatahtlikult  haiguskindlustuse
alla.

Meil on kollektiivne haiguskindlustus tun-
tud ainult seaduse teel madratud kujul, na-
gu riigiteenijad, omavalitsusteenijad ja hai-
gekassad.

Osa meie kodanikke aga ei kuulu iildse
haiguskindlustuse alla, ei seaduse alusel méaa-
ratult ega ka vabatahtlikult. Riiklikust-rahva-
tervishoidlikust seisukohast on aga viga
suure tihtsusega, et kdigile kodanikele oleks
kindlustatud ajakohane ravi.

Meil seni kisitletavatest ravikorraldustest
nideme, et iihed haigekassad on iile ldinud
ambulatoorsele raviviisile, olgu siis tdieliselt
voi osaliselt, teised aga pooldavad tdielist
vaba arstivalikut.

Ka meie riigiteenijatega on lugu samuti.
Kaitsevides on ambulatoorne raviviis tdieline,
raudteel just mitte.

Seniste kogemuste jdrgi me ei voi iitelda,
et itks viis oleks absoluutselt Gige ja teine
vastupidine. Méolemad on kui vordsed
pocled. Ja ei saa siin keegi tdendada, et
iithe vbi teise ravimooduse all kannataks ko-
danike tervis véi et iiks moodus oleks siiski
vidrtuslikum teisest. Vastavad statistilised
andmed nditavad ja tGendavad, et molema
siisteemi juures voib saavutada hdid tulemu-
si. Peaasi on, kuidas iiht v6i teist siisteemi
kisitatakse.

Vaba arstivaliku siisteemi pooldajad vii-
davad, et olulise tdhtsusega ravi tagajargedes
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on, et patsiendil cleks usaldus oma arsti vastu.
See on tidiesti oige ja sellele ma kirjutan
kahe kidega alla, sest suur osa haigusi para-
neb iseendast, ilma rohtudeta. Siin on ai-
nult tarvis, et usaldatav arst haigele kinni-
tab, et see koik moodub iseenesest, ja koik
on korras.

Aga sundhziguskindlustuse juures véga tihti
sunnitakse inimest abi otsima selle arsti
juurest, keda ta ei usalda, ja selle all kanna-
tab rahva tervis.

Risgitakse vaba arstivaliku poolt ka see-
pirast, et kodus arst vaatab ikka pohjali-
kult jdrele ja siis ta saab ka kindlasti iitel-
da, mis viga on, ambulatooriumis aga pole
arstil kiillalt aega iga iiksiku jaoks ja selle
all kannatab jille haige tervis.

Veel f[rddgitakse ambulatoorse  raviviisi
vastu sellelt seisukohalt, et seal peab kaua
asjata ootama ja et ambulatooriumis toota-
vad vihema praksisega arstid, sest suure
praksisega arstid ambulatooriumides makse-
tava tasuga ei toota, kuna neile on vaba
praksis tasuvam.

Edasi vaatame, mis rdagib siis ambula-
toorse siisteemi poolt.

Oiglaselt juhitud ravikorraldus tagab:

1) et ambulatooriumides tootavad arstid
on haigete hulgas tdesti tuntud ja, mis on
veel suurema tdhtsusega, et seal tootavad
toesti oma erialal ka teiste arstide pooit
hinnatud arstid.

Kui iiks arst on arstkonna poolt iildiselt
leidnud tunnustamist oma erialal ja see-
sugune arst tootab ambulatooriumis ka oma
erialal, siis on sellega kassalilkmeile kindlus-
tatud vastav oiglane ja otstarbekohane
ravi.

Vaba arstivaliku puhul tihti kassaliige
pole teadlik, missugune arst iihel voi teisel
erialal talle oleks kohane.

Siin on jdetud arsti eriala ja ta vdimete
hindamine kassaliikmete hoole, kes vaib-
olla esimest korda on haigestunud. S#zrase
mooduse juures on haige sunnitud tihti kai-
ma mitme arsti juures enne kui ta satub
selle juure, keda ta just wvajab.

2) Haigete usaldust arsti vastu saab la-
hendada sellega., et vdimaldatakse ambula-
tooriumides tootada voimalikult paljudel
tuntud arstidel. Siis on kindlustatud, et
kassaliige leiab paljude arstide hulgast iihe,
keda ta usaldab.

Siis vidide, et kodus on arstil rohkem
aega haige jaoks kui ambulatooriumis, pole
iildse mainimisvddrne. Meie teada on kiillalt
juhtumeid, kus arstid kodus on haigeid tun-
nis ja ka pdeva jooksul rohkem wvastu vGt-

nud kui ambulatooriumis. See on korral-
duse kiisimus,
Kiiremini haigeid vastu vétta ja seega

haigele vdhem tdhelepanu osutada vaib nii-
sama hdsti arsti pool kodus kui ambulatoo-
riumis. Ambulatooriumis v6ib seda haigete
vastuvottu rahva tervise ja iildsuse huvides
korraldada nii, et see oleks otstarbekohane.
Arsti juures kodus oleneb see ainult ars-
tist enesest, aga mitte korraldavast organist,
ja siin voib ette tulla ka vastupidiseid nédh-
tusi.



Edasi vidide, et ambulatooriumides tuleb
kaua oodata ja et selleks pole aega.

Noh, ambulatooriumis annab asi end
nii korraldada, et iga haige saab arsti juure
kehe voi lithikese ootamise jdrele, mis ise-
enesest on normaalne, sest kui haige arsti
juures oodata ei tahaks, siis peaks teoreeti-
liselt iga haige jaoks olema arst, et siis, kui
ta arsti vajab, ta selle kohe ka saab. Seda
ei voimalda majanduslikud kaalutlused.

Vaba arstivaliku pohimdttel nideme aga.
et hinnatud arsti juures tuleb jirjekorras
olla vahel kuni kaks nidalat, ja keegi ei
nurise!

Niiiid kiisime p6&himotteliselt, mis vahe
on siis seni nimetatud ravil vaba arstivaliku
alusel ja ambulatoorsel, kui arst omas ko-
dus ravib v6i kui see toimub sama arsti poolt
mitte arsti elukorteris, vaid selleks igati ter-
vishoiumddrusile vastavas ruumis, mida ni-
metatakse ambulatcoriumiks.

Minu arvates siin pGhimotteliselt vahet
ei nle. Kiill on aga arstil mugavam todtada
ctstarbekchasemas ruumis ja sagedasti eri-
alal vilunud 6e kaasabil kui iuksi kodus,
kus ruumid haigete vastuvotmise suhtes mo-
nikord jatavad soovida.

Ja  veel iiks asjaolu. Ambulatoorne ravi-
viis voimaldab kindla iihtlase ravikorralduse,
mis oma teaduslikult aluselt vastab aja nou-
dele ja arstiabi aparaatidelt seisab aja kor-
gusel. Selles asjas ambulatoorne viis on
kahtlemata kaugel ees sellest, kuidas see
toimuks arsti juures kodus. Uksikul arstil
pole puhtmajanduslikel péhjusil voimalik en-
dale teatud litlhema aja valtel jidlle muret-
seda uusi aja nodudeile vastavaid raviapa-
raate,

Edasi on olulisima tdhtsusega asjaolu, et
arvestades arstide korget eetilist taset on
vaba praksisega arst siiski palju rohkem,

kui mitte tiieliselt, olenev haigete suhtumi-
sest temale.
Ambulatooriumi
niviisi, ei ole nii
iiksikust patsiendist.
Sellest jareldame, et ambulatooriumi arst
voib otsustada haige to65voimetuse iile pal-
ju kergemini kui vaba praksisega arst.
Niisuguste asutuste suhtes, kus liikmed
tthes raviga kasutavad ka majanduslikke voi
muid hiivesid. on paratamatu, et siin tuleb

kes tasu saab tun-
otsekoheselt igast

arst,
soltuv

eelistada ambulatoorset ravististeemi, nditeks
haigekassades, kaitsevies, raudteel, koo-
lis jne.

Peab tahendama, et haigekassad vaba
arstivaliku puhul ei tuleks omadega viilja.
Missugused raviasutused kassadel peaksid

olema, see oleneb kassalilkmete arvust. Mida
suurem on kassa, seda paremini ta voib kor-
raldada oma raviasutusi. Seepdrast tuleb
remad haigekassad. Viiksemad kassad saa-
vad endal pidada vahest ainult hambaravi-
kabineti. Keskmised kassad véivad oma
voimete kohaselt juba ka oma apteegi soe-
tada ja laiema haigusala ambulatooriumi —
haava-, sise- ja naistehaigused, kuna vidhem
esinevate haiguste alal oleks otstarbekohasem
ravida teisel pohimottel.

Suured haigekassad peaksid piiiidma ise
cma asutustes korraldada ravi tdiel mdiral,
alates ambulatooriumidega. apteegiga, haig-
laga ja sanatooriumiga ning lopetades puhke-
kodudega.

Tuleks: propageerida \kassalilkmete seas
haiguskindlustuse pd&himotteid. Seni vaadati

kassale kui kroonuasutusele, kust muudkui
saab votta.
Kui on selged sotsiaalkindlustuse pdhi-

motted, siis ei ole teist arvamist kui see, et
kassadel olgu omad raviasutused.

Haiguskindlustusseaduse rikkumisi
tooandjate poolt)

Taiendatud kokkuvéte haigekassade pieval peetud referaadist
Aleks. Kaelas

Haigekassale teadete mitteandmine

Nagu teada, peavad tooandjad, kelle
kiitis on arvatud haigeksasa alla, esita-
ma haigekassale kindlaksmé#iratud vor-
mide jargi 1) 7 pdeva jooksul allaarva-
mise pievast arvates teated kéitises
tootavate isikute kohta, samuti ka hil-
jem kiitisesse t66le tulnud isikute koh-
ta, viimasel juhtumil 7 pdeva jooksul
nende toole tulekust arvates; 2) 7 paeva
jooksul, palgamaksmise pHevast arva-
tes, teated toolisele maksetud palga-
summade kohta ja 3) teated toolise too6it
lahkumisest 3 pieva jooksul to6lt lah-

1) Algus ,, T66 ja Tervis* nr. 10 — 1938.

kumisest (lopuarve saamisest) arvates
(RT 1935, 3, 17).

Teadzste mitteesitamine voi hilinenud
esitamine on karistatav rahatrahviga
kuni 200 krooni (Kr. S. § 854 1. I), kus-
juures karistuse madramine kuulub va-
nemale tooinspektorile (KKS § 971). On
aga antud valeteated?®), siis on see
karistatav vangimajaga kuni kuue kuu-
ni (Kr.S. § 354, L II); karistamise

1) Kiesolevas kokkuvottes pole toodud se-
da osa referaadist, mis kasitleb vale teade-
t e andmist, sest selle iile on referent uksikas-
jaliselt juba kirjutanud , T66 ja Tervises”
(nr. 1 — 1938, a., k. 7—10 ja nr. 2 — 1938. a,,
1k. 33—34).
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midramine kuulub
kule,

Haigekassa korralikuks funktsionee-
rimiseks on need teated hidavajalised,
ilma nendeta haigekassa ei saa tdita
seadusega tema peale pandud kohustu-
si. Seepérast on vajaline, et tovandjad
need teated esitavad tapselt, digesti ja
kindlaksmi#dratud tdhtaegadel. Kah-
juks aga ndeme tegelikus elus iisna roh-
kesti juhtumeid, kus seda mitte ei teh-
ta, olgu siis pohjuseks teadmatus voi
sihilik korvalehoidumine. Kohati on pa-
ris tavaline nidhtus, et teadeteandmine
ikka viibib ja isegi haigekassa poolt
tehtavad meeletuletused ei aita, nii et
haigekassal ei jad muud lile kui poor-
duda tooinspektori poole, et see kiitise
valdaja votaks vastutusele. Samuti
avastab tooinspektsioon oma revideeri-
miskiikudel sageli juhtumeid, kus hai-
gekassale pole antud teateid to6lise t60-
le tulekust, s.t. tooline pole arvatud
haigekassa alla.

Uksi protokolle koostatakse selles
suhtes (teadete mitteandmine ja vale-
teadete andmine) t6oinspektsiooni poolt
aastas 800—900, neist valdav enamus
pisikditiste kohta. Viimase viie aasta
jooksul on selles suhtes todinspektsioo-
ni poolt protokolle koostatud jargmi-
selt: 1933. a. — 934, 1934. a. — 752,
1935. a. — 726, 1936. a. — 840 ja 193%.
a. — 812?%), Need on iisna suured arvud
ja need nditavad, missuguste raskuste-
ga haigekassadel tuleb voidelda, et
saada tdita seadusega neile pandud ko-
hustusi. Uhtlasi néditab see ka, kui palju
energiat peab tooinspektsioon kulutama
seaduserikkumiste avastamiseks ja
juurdluste toimetamiseks,

Nagu juba eespool kéitiste to6ins-
pektsioonis registreerimata jatmise pu-
hul négime, on seaduserikkumise avas-
tamine sel juhtumil, kui see seaduse-
rikkumine tehti teadlikult, iisna raske.
Sedasama voib iitelda ka haigekassale
teadete mitteandmise ja valeteadete
andmise kohta. Ka siin osatakse leida
igasuguseid abindusid, et varjata kas
t6olisi voi neile maksetavat palka ja sel-
lega kokku hoida haigekassale makse-
tavat  haiguskindlustusmaksu. Eriti

jaoskonnakohtuni-

%) R. Sormus: Tookaitse 1934.—1937. a. -—
»Eesti Statistika® 1938. a. nr. 200 (7), lk. 328.
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palju esineb haigekassale teadete mitte-
andmisi liihemat aega kestvate hooaja-
toode puhul, kus selle kindlakstege-
mine tooliste alatise vahelduvuse tottu
on ka iisna raske. Nii ndit. esineb too-
inspektsiooni kogemuste jirgi teadete
mitteandmisi oige rohkesti ehitustoos-
tuses (ehitus-, kaevu- ja maalritéo) ja
maal asuvates laua- voi sindlildikamis-
kiitisis. Neis kéitisis on iisna sageli osa
toolisi, eriti neid, kes on tootanud li-
hemat aega, haigekassa alla arvamata.
Koige suuremaid raskusi teeb tooins-
vektsioonile seaduserikkumiste avasta-
misel asjaolu, et todlised wvallandamise
kartusel ei julge niit. tunnistada, mis
ajast alates nad t66]l on ja kuipalju nad
palka saavad. Ja alles siis, kui toolise ja
tovandja vahel on tekkinud mingi kon-
flikt, julgetakse tunnistada Gigust. Sel-
le tottu — kuna pole voimalik leida tun-
nistajaid — jadbki osa teadete mitte-
andmisi ja valeteadete andmisi avasta-
mata. Siin voib asjasse parandust tuua
ainult tooliste teadlikumateks ja ise-
teadvamateks muutumine,

Kuid ka praegustes tingimustes oleks
seda olukorda voimalik mérksa paran-
dada sellega, et haigekassad ise selles
suhtes revideeriksid Kkéitisi, mida mo-
ned suuremad haigekassad juba heade
tulemustega ongi teinud. Tallinna {ild-
haigekassa on sel teel niit. 1935. a.
avastanud haigekassamaksude varjami-
si ligi 50.000 kr. vadrtuses, mis mitme-
kiimnekordselt iiletab  revideerijatele
maksetud palga summa. Tooinspekt-
sioon liksi oma piiratud koosseisu juu-
res igatahes el suuda kiillaldasel mé&a-
ral teostada jarelevalvet, seda enam, et
tooinspektsioon  oma revideerimistel
peab téhelepanu poorma koikidele t66-
kaitse ja sotsiaalkindlustuse eeskirja-
dele, millistest haiguskindlustuse sea-
dus moodustab ainult ithe véiikese osa.
Haigekassa revidendil on tarvis tdhele-
panu poorda aga ainult iihele Kkitsale
alale — haiguskindlustuse seaduse ees-
kirjade téditmisele, mispéirast ta saab
sellel alal teostada revideerimist palju
pohjalikumalt ja siivenenumalt.

Kinnitusnoukogu poolt 22. dets. 1934.
a. antud madrus (RT 1935, 3, 17) nieb
ka diksikasjaliselt ette, et haigekassaie
saadetavate teadete kontrollimiseks on
kéitise valdajad voi vastutavad juhata-



jad kohustatud vastava haigekassa ju-
hatuse poolt volitatud juhatuse liikme-
tele voi haigekassa ametnikele nende
noudmisel ette niditama koha peal vaa-
tamiseks ja tarviliste viljakirjutuste
tegemiseks vastavad raamatud, doku-
mendid, {ileskirjutused ja arvepidami-
sed, kaasa arvatud kassaraamat (§ 6).
Raamatute, dokumentide ja iileskirju-
tuste kontrollimiseks mitteesitamine on
karistatav rahatrahviga mitte iile 200
krooni (Kr. S. § 354, 1. I), kusjuures
karistuse madramine kuulub vanemale
tooinspektorile (KKS § 971).

Uhenduses haigekassale teadete mit-
teandmise ja valeteadete andmise kiisi-
musega tahaksin veel lithidalt puudu-
tada natuuras antavat tootasu, mis
tegelikus elus toob enesega kaasa palju
arusaamatusi, sest paljud toédandjad ei
tea, et ka natuuras maksetavad toota-
sud (sook, korter, riided jm.) moodus-
tavad toolise palga ja need tuleb haige-
kassale iiles anda. V&i kui teataksegi,
et natuuratasud tuleb {liles anda, siis
el teata, kuidas ja mis alusel neid iim-
ber arvestada rahale. Eriti palju tuleb
selles suhtes arusaamatusi ja valesti
toimimisi ette maal ning alevikes asu-
vates pisikiitistes, ja nagu todinspekt-
siooni kogemused niitavad, tuleb ena-
mik sellealalisi seaduserikkumisi
matusest. Seepidrast saaksid haigekas-
sad ise sel alal seaduserikkumiste kao-
tamiseks palju kaasa aidata sellega, kui
nad iga aasta algul teataksid ringkirjali-
selt koigile nende alla kuuluvaile kii-
tisile kindlustusameti poolt kindlaks
madratud natuuras antava tootasu ra-
hale timberarvutamise alused, lisades
lihtlasi selgituseks juure, et natuurata-
sud tuleb vastavalt rahale iimber arves-
tada ja haigekassale iiles anda. Sellaselt
on toiminud niit. Valga iildhaigekassa ja
Voru-Petseri iildhaigekassa, ning loode-
tavasti peaks see ‘olema annud hiid tu-
lemusi. Vastava ringkirja saanud, ei saa
todandjad seaduserikkumise puhul end
viahimalt enam vabandada mittetead-
misega, missugusel asjaolul on karista-
mise juures ka oma tadhtsus, sest jaos-
konnakohtunikud &ige sageli usuvad
siiiialuse seletust, et ta ei teadnud vas-
tavat eeskirja, ja arvestavad seda ka-
ristuse miaramisel kergendava asja-
oluna.

tead-

3. Haiguskindlustusmaksude mitte-oige-
aegne tasumine.

Haiguskindlustuse seaduse jargi peab
teatavasti tooandja  votma palkade
maksmisel toolise palgast maha hai-
oekassa liikmemaksu ja selle lihes vas-
tavate juuremaksudega lihe né#dala
iooksul, mahaarvamise pievast arva-
tes, haigekassale edasi saatma, s. t. hai-
gekassamaks tuleb tasuda  samaks
ajaks, missuguseks ajaks tuleb sisse
anda teade toolistele maksetud palga-
summade kohta (vorm nr. 2). Viimase
jargi ja selle alusel tulebki tasuda hai-
guskindlustusmaks. Summad, mis selle
tdhtaja jooksul dra ei ole tasutud, nou-
takse ettevotte valdajailt todinspekto-

rite  korraldusel administratiivsisse-
noudmise seaduses ettendhtud korras
sisse.

Tegelikus elus tuleb aga oige rohkes-
ti ette juhtumeid, kus haiguskindlus-

tusmaksu Gigeaegselt el tasuta, vaid
seda tuleb lasta tooinspektori kaudu
sisse nouda. 1926. a. tuli nait. 5. jsk.

tooinspektori ringkonnas politsei kaudu
sisse nouda itimmarguselt 309% haigus-
kindlustusmaksude iildsummast, missu-
gune olukord #dhvardas juba halvata
haigekassade tegevust'). Viimasel ajal
on aga olukord selles suhtes tunduvalt
paranenud, niit. moodustas 1937. a.
tooinspektori ja politsei kaudu sisse-
noutud haiguskindlustusmaks veel vaid

alla 5% haiguskindlustusmaksude ko-
gusummast. Nagu juba varem mitmel

pool tdhendatud, on haiguskindlustus-
maksude tasumine korralikumaks muu-
tunud peamiselt kolmel pohjusel: esi-
teks pankade diskontoprotsentide lan-
guse tagajirjel, mille tottu haiguskind-
lustusmaksudega opereerimine ei tule
enam odavam laenukapitaliga tootami-
sest; teiseks haiguskindlustusmaksu
sissendudmisel voetava lisaraha, seaduse
kehtimahakkamise péarast, ja kolman-
daks on selles suhtes kindlasti moju
avaldanud ka majanduskriisi méodumi-
ne. Kuid sellest hoolimata, et haigus-
kindlustusmaksude tasumine on muu-
tunud korralikumaks, tuleb siiski veel
iisna suur summa administratiivkorras
lasta sisse néuda, mis koormab haige-
kassa ametkonda ja tooinspektsiooni,
mis koik voiks dra jadda, kui tooand-

4 Tookaitse Eestis 1927. a.%, lk. 23.
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jad taidaksid oma kohustusi korrali-
kult.

Alamal toome moned arvud administ-
ratiivkorras sissendutud haiguskind-

lustusmaksude kohta®).

Aastad Juhtumite arv  Sissenoutud

summa 1000 kr.
1924 679 137,7
1925 989 133,8
1926 1959 171,5
1927 1543 1409
1928 1299 135,6
1929 2208 204,5
1930 3268 21i7,9
1931 4269 196,5
1932 4502 201,9
1933 4734 196,1
1934 4499 187,6
1935 4417 2059
1936 3667 173,7
1937 2905 129,2

4, Lihttoolise keskmise pievapalgaga
mittearvestamine.

Nagu teada ja nagu juba eespool
margitud, peab kiitise valdaja haige-
kassa  lilkmete liikmemaksud neile
maksetavast palgast maha arvama ja
haigekassale edasi andma, Liikmemak-
su suuruse miarab kindlaks haigekas-
sa peakoosolek iihest kuni kahe prot-
sendini todtasu summast. Praegu on
peaaegu koikides haigekassades litkme-
maksuks 2% tootasu summast, vilja
arvatud ainult Viljandi (114%), Kohila
ja Kreenholmi (1%) haigekassad. Selle
litkmemaksu mahaarvamise juures on
aga maksev noue, et nende kassaliik-
mete litkmemaksud, kelle palk on viik-
sem kui kaks kolmandikku Ilihttoolise
keskmisest pdevapalgast, mis on vasta-
va kindlustusameti poolt kindlaks méaé-
ratud, maksab kiitise valdaja kéitise
summadest, s. t. nende tooliste palgast
ei voi maha arvata haigekassa liikme-
maksu. Arvab aga técandja ka nende
tooliste palgast maha haigekassa liik-
memaksu, siis tuleb sellele vaadata kui
palgavihendamisele (Tooliste toolepin-
gu seadus § 21), mis on karistatav ares-
tiga mitte iile kolme kuu voi rahatrah-
viga mitte iile 3800 krooni (Kr. S. §
347), kusjuures pole oluline, kas selle

*) Arvud on voetud ,Eesti Statistikast” nr.
200 (7) — 1938. a., lk. 330, ja varemail aastail
tooinspektorite aastaaruannete kokkuvdtteina
ilmunud {ilevaateist ,, Tookaitse Eestis®.
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mahaarvamise kohta oli todlisega kok-
ku lepitud voi mitte, sest avalikdigus-
likke eeskirju ei saa muuta kokkuleppe
teel. Karistuse médramine kuulub va-
nemale tooinspektorile.

Kahjuks aga, nagu niitavad tooins-
pektsiooni kogemused revideerimistel,
rikutakse seda eegkirja 0ige rohkesti
ja peamiselt just pisikiitistes oOpilaste
ning madalapalgaliste naistooliste suh-
tes. Need seaduserikkumised tulevad
oma valdavas enamuses kiill teadmatu-
sest, ent sel teel kokkuhoitud summad
on niivord viikesed, et need ei meelita
kedagi teadlikult seaduserikkumisele.
Seeparast saaksid selle iileastumise ara-
hoidmiseks palju #ra teha haigekassad
sellega, et nad iga aasta algul ringkir-
jaliselt koigile nende alla kuuluvaile
kiitisile teatavaks teeksid kindlustus-
ametite poolt kindlaksmédratud lihttoo-
lise keskmised péevapalgad, iihtlasi
selgitavalt juure lisades, et nende t66-
liste palgast, kes teenivad alla 24 liht-
toolise keskmisest péevapalgast, ei voi
haigekassa lilkmemaksu maha arvata.
Moéned haigekassad, néit. Valga ja Vo-
ru-Petseri iildhaigekassad, on juba sei-
laselt toiminud: ja see peaks andma hiid
tulemusi. Viahimalt ei saa todandjad
sel puhul end enam vabandada mitte-
teadmisega, mis vastasel korral oleks
mdoistetav, sest lihttoolise kesk-
mised pidevapalgad avaldatakse ju ai-
nult ,,Riigi Teatajas®, mida jilgivad ai-
nult iiksikud suurtoostused. Tavalisel
kingsepal voi rdtsepal pole aga sellest
suurt aimugi, ta ei oska neid iileski ot-
sida.

Kuigi see kiisimus otseselt haigekas-
sat kui asutust ei huvita, sest haige-
kassa saab ikkagi oma maksud kitte,
sellest hoolimata, kas need on toolise
palgast maha arvatud voi mitte, peaks
kiisimusele siiski ldhenema sellest sei-
sukohast, et 16puks kogu haigekassa on
ju asutatud tema liikmete huvides, liik-
mete pdrast ja nende tarvis. Sellest sei-
sukohast ldhtudes tundub aga péiris
loomulikuna, et haigekassa piiiiab vil-
tida ka neid seaduserikkumisi, mis ot-
seselt ei puuduta teda kui asutust, vaid
ta liikmeid.

%

Lopuks peab veel zrrﬁiirki-ma, et tiksikud
téoandjad rikuvad haiguskindlustus-



seadust ka selles suhtes, et arvavad
toolise palgast maha suurema protsendi
kui haigekassa iildkoosoleku poolt on
ette ndhtud, niit. arvavad maha 6%

jne. Ka sellele tuleb vaadata kui palga-
vihendamisele, kusjuures pole oluline,
kas seadusevastase mahaarvamise koh-
ta on toolisega kokku lepitud voi mitte.

Autoremonttookodade ja autogaraaiide tervishoiu
kiisimusi

Haggard Hendersoni

Autoremonttéokodade ja autogaraaZide ter-
vishoiu probleem on iihenduses kdéikjal ikka suu-
reneva motoriseerimise tempoga eriti akuut-
seks muutumas. Ka vilismaal, kus tookaitse
tehnika sammub esirinnas, niitab vastav sta-
netuste vallas tousutendentsi. Sagenevad paran-
dusel ja prcovimisel olevate masinate mooto-
rite kidivitamisel tekkivate vzliaheitegaaside
poolt pohjustatud miirgitused ja haigestumi-
sed. Seejuures ei kannata mitte liksi vahe-
tult toGruumis  tooprotsessist csavotjad
tooruumiga nii voi teisiti
ithenduses olevates kontorites, ladudes pide-

valt tootavad ametnikud ja tehniline perso-
naal.
Hariliku bensiiniga toétavalt automooto-

keemiline kcosseis on
uurimiste alusel jdrgmine:

rilt vadljaheitegaaside
Grosdovsky

6,8% vingugaasi (CO); 8,99 siisihappegaasi
(CO2); 2,3% hapnikku (0:); 3,0% vesinikku
(Hx); 0,9% metaani, soogaasi (CH.) ja
78,6% lémmastikka (N:), Mirgise vingu-

gaasi (CO) hulk oleneb ka mootori enese too
iseloomust ja koormatusest, koikudes keskmi-
selt miinimumi (2,4—3,2%) -ja maksimumi
(7,8—8,9%) piirides.

Viimastel aastatel ¢n vilismail korralda-
tud siistemaatilisi uurimisi autoremonttéoko-
dade ja autogaraaZide ruumide ohu koosseisu
kohta ja vastavalt analiiiiside tulemustele on

Saksamaal katsetati mone aasta eest
jargmiselt: kiivitati 35 HJ automootor (koor-
matuseta) kinnises garaaZis, mille korgus oli
2,6 meetrit ja iildruumimaht, kubatuur,
46 m®.

Ohuproovide votmised toimusid 80 sm ja
1,8 m korguselt porandapinnast: esimene pidi
vastama tooseisundile lamades ja polvili —
teine keha piistiolekule.

I seeria katsete tulemused olid idrgmised:
Proovid 80 sm kérguselt; mooter 35 HJ; moo-
tor lakkas tootamast 28 minuti jirele.

15 minuti jdrele parast mootori kiivita-
mist oli ruumis vingugaasi 0,234%; 20 mi-
nuti jirele pirast meotori kidivitamist oli
ruumis vingugaasi 0,344%; 25 minuti jirele
pirast mootori kdivitamist oli ruumis vingu-
gaasi 0,401%; 30 minuti jdrele pirast moo-
tori kiivitamist oli ruumis vingugaasi
0,204% ; 35 minuti jirele parast mootori kii-
vitamist oli ruumis vingugaasi 0,170%. |

Nagu I seeria katsetest ctsekohe niha on
juba esimese 15 min. jirele tookoia &hus

j. t. jargi A. Kiimmel

0,2347% vingugaasi; 25 min. jarele jouah CO
hulk oma maksimumini. Edasi algab kiire
langus, iihelt poolt mootori lakkamise tottu
tootamast, teiselt poolt gaasipilve hajumise
tottu 1dbi seinte, uste ja akende pragude
lcomuliku ventilatsiconi alusel.

IT katsete seeria 1,8 meetri korgusest
ohukihist andis jiArgmised tulemused, kusjuu-
res kiivitatud mootor lakkas tootamast 42
minuti jarele.

15 minuti jdrele oli ruumis vingugaasi
6,270% ! 25 minuti jirele oli ruumis vingu-
gaasi 0,360%; 35 minuti jdrele oli ruumis
vingugaasi 0,290% ; 45 minuti jarele oli ruu-
mis vingugaasi 0,190%.

Ka sellel  juhtumil j6udis vingugaasi
kontsentratsioon ohus 25. minutil oma maksi-
mumini, olgugi et mootori lakkamine toota-
mast toimus alles 42. minutil. Tuleb oletada, et
loomuliku ventilatsiooni moéjul ruumi ilemis-
tes kihtides 6humasside vahetus toimub kiire-
mini kui 80 sm korgustes kihtides, eriti
kiilma porandapinna ligidust arvestades.

SSSR toimetas samasuguseid uurimisi J.
Aleksandrovsky N tankide vieosa
automontaaztookoja ruumides. Selgus, et
montaaztookodade ruumides vingugaasi hul-
ga miinimumiks oli 0,120 ja maksimumiks
0,680 milligrammi iihe liitri 6hu kohta,

Teise tdhtsama viljaheitegaasi, CO., hulk
koikus samal ajal 0,76 kuni 2.92 milligrammi
ithe liitri 6hu kohta. Monedes tookodade eri-
osades oli nii vingu- kui ka siisihappegaasi hulk
ohus veelgi suurem: CO hulk vonkus seal
0,346—0,637 milligrammi vahel, arvatud iihe
liitri kohta, ja siisihappegaas 1,25—3,54
mg/1 1. Kui pidada silmas, et Noukogude
toostuses maksvad ja lubatavad vingugaasi
normid on NKT normide jargi 0,03 mg/l ja
JOT normide jargi 0,01—0,02 mg/l, siis on
selge, et tdo eespooltoodud CO atmosfidiris
on seotud tosiste miirgitusvoimalustega.

Vingugaasi miirgituse mehhanism seisab
teatavasti selles, et veres leiduv hemoglobiin,
mille] on 250—300 korda suurem tung iihi-
neda vingugaasiga kui ohu hapnikuga, iithineb

vingugaasiga keemiliseks iihendiks. mis on
tuntud karbooksiihemoglobiini nimetuse all.
Minnes iile mitteaktiivsesse seisundisse,

iihinedes vingugaasiga ei saa veres cley he-
moglobiin enam sooritada oma elulist tege-
vust, mis seisab 6hus leiduva hapniku edasi-
kandmises organismi kudedesse. Siin toimu-
vad elulised oksiideerimise protsessid tokesfa-
takse, kuni teatava astme saavutamisel surm
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osutub paratamatuks. Hendersoni ja Haggardi
jiargi iimuvad esimesed miirgituse stimptoo-
mid juba siis, kui 109 veres olevast hemoglo-
biinist on muutunud karbooksiithemoglobiiniks.
Surm saabub samade opetlaste vaatluste
jargi siis, kui juba 60% on inaktiveeritud
karbooksiihemcglobiiniks.

Pikemaaja]iste vaatluste alusel on korda
ldinud koostada tabelit, millest on ndha o6hus
leiduva vingugaasi ja veres tekkiva karbo-
oksithemoglobiini omavahelist soltuvust:

CO hulk  Veres tek-

dhus milli- kiva kar-

grammides booksiihe-
1 liitri mogzlo-
peale biini Yo

Viiliselt mirgatav fiisioloogiline
efekt

0,06 5,0 | vilised miirgitussiitmpteomid

0,12 95 | puuduvad.

0,24 17,5 Peavalud, naha liigverestu-
mine.

0,48 29,5 Suured peavalud.

0,60 34,4 Norkus, peapooritused, ok-
sendamine, kollaps, Kkiire
pulss.

1,20 52,0 Suured peavalud. nérkus.

2,10 66,0  Liambumine, hingamine
nork, kooma (oimetus).

4,00 76,0  Kooma, surmaoht.

6,00 83,5 Surm.

Vingugaasi organismi miirgitav  efekt

voib olla kas teravakujuline, akuutne, v&i
krocniline, enam-vihem viltav, aja jooksul

esiletungiv. Kumb neist toolise tervisele on

kahjulikum, selle iile voib vaielda, Akuutne
miirgitus seab inimese kiill vahest silm silma
vastu surmaga, kuid teiselt poolt sunnib see
inimest otsekohe esmaabi saamiseks poordu-
ma arstj poole ja ravile asuma. Krooniline
miigituse pilt on kaugelt keerukam. selle tun-
demiirgid on enamasti segased. Viibides alati
CO atmesfidris inimene harjub selle tekita-
tud hidiretega. Aastate joolmu] aga hakkab or-
ganism iiles iitlema: toovei langus, inva-
liidsus, Lkonelemata kehalisist kannatusist,
saabuvad varem kui nad tohiksid tulla.

Vingugaasi teravakujulised miirgitused
ilmnevad siis, kui inimene viibib niiteks at-
mosfiiris, kus on 0,4—0,5% (maht) gaasi.
Selles ajavahemikus on 70 veres oleva he-
moglobiini muutunud mitteaktiivseks karbo-
oksiihemoglobiiniks. Uldse oleneb miirgituse
aste sellest ajast, mille valtel organism vii-
bib gaasiohkkonnas. Seega voib kerge kont-
sentratsiooniline gaasipilv lithema mojutuse
ajaga samasuguse efekti saavutada kui nor-
ga gaasi kontsentratsiooniga ohkkond pi-
kema aja jooksul. Niji niemegi, et eelmisest
madalam, 0,2%, vingugaasi sisaldav gaasi-
Shkkend seob 1 tunni aja jooksul 50% hemo-
globiini Veel norgem gaasiﬁhkl\ond milles
xmgugaaal oleks 0,059% vo6i umbes 0,6 milli-
grammi (1 milligramm =— /40 glammlle)
liitri kohta, seob veidi iile tunni aja jooksul
30% veres leiduvast hemoglobiinist. Hender-
son ja Haggard on koostanud tabeli, kuhu on
iiles mirgitud mitmesuguse vingugaasipilve
tiheduse fiisioloogiline maoiu.

1000 osa dhu |
kohta tuleb ‘f

Fiisioloogiline mdju

v lh}.’,ll"'\ﬂ\l OSl

0.1 | Lubatav ka paar tundi viltav mdjutus

04—0,5 || On voimalik viibida gaasichkkonnas luni 1 tund-ilma silmanihiava efektita

5,0 —0.7 || Tunniajaline gaasiohkkonnas viibimine toob silmanihtava efekti esile

1,0 —1,2 | Tunniajalise gaasiohkkonnas viibimise jirele ilmuvad ebameeldivad, kuigi mitte

| ohtlikud, siimptoomid

1,5 —2,0 1' Tunnilise gaasiGhkkonnas viibimise jiirelmdjuna ilmuvad elule ohtlikud siimptoomid

4,0 ja tile Gaasiohkkond on ohtlik elule ka siis, kui mdju on alla 1 tunni

Teiste autorite vaatluste jdrgi voib ka melise miirgituse, teised pidsevad vaid
vingugaasiatmosfidr, kus 100.000 osa 6hu tiihiste hiiretega.

kohta, tuleb 10 osa vingugaasi, tosiseid ras-
kusi esile kutsuda, sidudes 4—~06 tunni jocksul
15—20% hemoglobiini.

Sellast kontsentratsiooni
tooruumidega iihenduses olevates majandus-
likes ruumides, kontorites, ladudes. Siit on
pirit ka need peavalud ja siidamepooritused
ja oksendamine, mille all kannatab eriti kon-
torite naisametkond.

Leomulikult on eesspooltoodud arvudel
vaid ligikaudu orienteerumist  véimaldav
tihtsus. Miirgituse astme miiramine on Hir-
miselt keeruline prebleem. mis nduab muu-
seas mitmete viga kaaluvate tegurite arves-
tamist. Iga individuaalsel juhtumil tuleb sil-

kohtame sageli

mas pi}ﬂada siisihappegaasi hulka ohus, too-
lise hhaste_ too intensiivsust, tooruumide
temperatuuri, ka kannatanu konstitutsiooni

ja tervisliku seisukorra eriomadusi.
Sellest siis ka see niihtus, et kui iihed saa-
vad teatud tihedusega gaasipilves tdsiseast-
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Tooonnetuste &drahoiu korralduste siistee-
mis peab eeskitt rohku panema t60 enese rat-
sionaliseerimisele, ja teiseks peaks hoolitseta-
ma, et korralik ventilatsioon eemaldaks koik
viljaheitegaasid, mis on gaasimiirgituste pea-
pohjuseks. Tuleb keelda mootori kiivitamine
suletud ruumis, kui pole vastavat viljaheite-
gaaside evakuatsiooni.

Samuti tuleb mootori kiivitamise ajal
viltida lamamis-, istu- ja polviliasendis ole-
mist. Peab meeles pidama, et roiskgaasidel on
emadus peatuma jidda aukudes, kanaalides, mil-
leg siinnib autcde kontrollimine, Ventilatsiooni
eesmirgiks on mootorite proovimisel ja re-
mondil tekkivate viljaheitegaaside pshjalik
ja kiire eemaldamine.

Kdige otstarbekohasemaks eemaldamis-

viisiks on gaaside #rajuhtimine otsekohe
nende tekkimise algallikast. Konstruktiivselt

on see tecstatav sel teel, kui ithendame moo-



tori viljaheitegaaside
toruga voi korstnaga mdne gaase mitte libi-
laskvast materjalist valmistatud voolikuga.
Nii ei pdise tekkivad viljaheitegaasid su-
gugi téoruumi atmosfdari miireitama. Kuid
kahjuks pole alati véimalik organiseerida va-
hetut viljaheitegaaside evakueerimist. Sii-
rasel kerra]l tuleb ruumide &huvahetus kor-
raldada, voimsate ventilatsiooniseadeldiste
abil, mis véimaldaksid vdhimalt 5-kordset
ohumasside vahetust 1 tunni jooksul.

Virske ohu juurevoolu avaused on ratsio-
naalne paigutada pérandapinnaly 3,5—1.0
meetri korgusele, Virske 6hu juurevoolu kii-
rus ei tohi iiletada 3—5 meetrit sekundis,
kusjuures Ohu temperatuur peab olema kuni
+16° C. Viarske ¢hu andmist tuleb nii kor-
raldada, et iga suure voi keskmise tonnaaZiga
masina kohta lamgeb tunni aja jooksul ca
1000 m® virsket oéhku.

Tookoha gaasiga rikutud ohu iHrajuhtimise
avaused tuleb asetada nii, et nendesse piiseb
6hk voimalikult viljaheitegaaside allika juu-
rest. Autoremonttookodadest ja autogaraaZi-
dest tehtud vaafluse alusel saavutatakse vordle-
misi rahuldav viljaheitegaaside eemaldamine,
kui imemisavaused asetatakse ca 1.5 meetri
kaugusele mootori viljaheitetorust, Aratémbe
kiirus oleks parimal korral 3,6 meetrit sekun-
dis. Aratombe- v6i imemisavauste arv peab
loomulikult vastama garaaZis vé6i tookojas
olevate masinate aypvule. Uldiselt peab ratsio-
naalse ventilatsioeni korral sissejuhitava ja
evakueeritava ohu mass olema vordne,

toru otsekohe tombe-

tsentraliseeritud ventilatsioo-
nisiisteem, tuleb virske ohu juurevooclu kor-
raldada organisceritud loomuliku ventilat-
sioonj abil. Leomulik ventilatsioon pohjeneb
siseruumi ja vilisbhu masside temperatuuride
erinevusel. Akende, uste j. t. avauste ava-
mise korral tungivad virske ohu massid ruu-
mi ja seesolevad soojad, kuid gaasiga rikutud
ohumassid eemalduvad tombetorude ja ka-
naalide kaudu korstnasse. Suureks halbuseks
on see, et saabuvad ohumassid on kiilmad ja,

Kui puudub

langetades tooruumi temperatuuri, voivad
esile kutsuda haigestumisi.

Koige suuremad gaasimiirgituse voimalu-
sed on garaaZides harilikult hommikul, kui
masinad viljuvad, ja ohtul, kui nad toopideva
Iopul tagasi tulevad. Loomulikult tuleb siis

kdiku panna maksimaalse koormatusega ven-
tilatsiooni seadeldised, kaasa aidates ka loo-
muliku ventilatsiooniga akende vo0i uste ava-
misega. Reguleeritavate mootorite viljahei-
tegaaside evakueerimist tuleb korraldada
veoliku abil témbekanaali. Lopuks tuleb pea-
tuda veel akumulaatorite juures. Viimaste
laadimine pecab toimuma eriruumis, sest vai-
velhappeaur mojub halvasti metallosadele ja
on dirmiselt ebameeldiv. Teiseks eemalduvad
akumulaatorite laadimisel suured vesinikuhul-
gad, mis ohuga segunedes mocdustavad ker-
gesti plahvatava ,paukgaasi® segu. Viivel-

happeauru ja -gaaside eemaldamine siinnib
eriventilaatori ja erikanaalide abil. Kate-
gooriliselt on keeldud plahvatuse mottes

gaase juhtida normaalkorstnasse.

Juustest ja juuste valjalangemisest

J. Reimaste

Sugulise erinevuse suhtes
teame, et meestel leiduvad juustest va-
bad kolmmurksed alad otsmikul voi ko-
gu pealagi om paljas voi on paljas vaid
kuklaosa. Naistel see nahtus puudub,
kuid neil on pikem juus (hiinlastel ka
meestel!). Meestel nihtavasti toimub
neil kohtadel pikaldane juuste viljalan-
gemine, kindlat pohjust pole teada. Hu-
vitav on see, et lapsel imikueas ka esi-
nevad need nihtused. Siin aga on juus-
te eraldumine molema soo juures iihe-
sugune ja hiljem kasvavad lile kogu
pea siiski uued juuksed, kuna t#iskas-
vanud mehel seda ei toimu.

Loomulikud lokid on pdhjus-
tatud sellest, et juus ristldbildikes pole
mitte so6rikujuline, vaid on ovaalne.
On pandud ka tihele, et kiharpeaga
lapsed on iseloomult sangviinikud,
roomsameelsed. Sellest 1dhtudes voiks
arvata, et nende nahaalused veresooned
eriti peas reflektoorselt alati vaheldu-

valt laienedes ei voimalda iihtlast toit-
mist, mille t6ttu kasvab ka ebaiihtlane
juus. Vananemisel muutub aga olukord
stabiilsemaks ja juuksed sirguvad pik-
kamisi.
Juuksed on
3—5 kaupa.
Algul on juuksed blondid. Véirvaine
lisandub alles hiljem. Seejuures juukse
otsas on alati vdhem virvainet kui
juukse juure ldheduses. Isegi hilise-
mas vanaduses voib briinett pea teha
18bi blond staadiumi, Juukse vérvi moo-"
dustamisel on mitu tegurit. Tahtsaim
on virvaine melaniin, mis leidub
juukserakkudes (juus koosneb oma iile-
mises osas surnud rakkudest, kuna alu-
mises osas toimub juukse kasvamine
elujouliste rakkude paljunemisest) vii-
keste teradena viiksemal voi suuremal
arvul ja on pruunikat virvi. Sellele li-
sandub rakkude endi rohekas varvus.
Ohusisaldus annab valge niiansi ja

rihmitunud peas

277



varvaine kadumisel 0hk moodustabki
valge VArvi.

Juukse varvus on seoses ka
tema labimooduga: peen juus on hele,
pruun on paksem ja punane on koguni
lisna paks. Inglise autorite jérgi on
blondidel 1.40.000—150.000 juuksekar-
va, briinetil kuni mustal 100.000 ja pu-
napelisel ainult 30.000. Blondid juuksed
lapsel voivad muutuda hiljem pruuniks,
pruunid piisivad sellaseina kérge vana-
duseni. P#rast juuste viljalangemist
voivad kasvada uued erineva varvitoo-
niga jne. Samuti rontgenikiired ja mit-
med ravimid (arseen, resortsiin jt.)
voivad pohjustada varviniiansi muutusi.

Viarvuse puudumine kaasasiindinult
— albinism — avaldub ka juustes.

Rutilism — punajuuksed — on tingi-
tud erilisest melaniini korvalniiansist.
Harilikult on siis kogu karvakate pu-
nane. Selle tekkimise pohjusi el teata
tapselt. Uksikuid isikuid mneistleidub
igas rassis.

Huvitav ja tépselt selgitamatu nih-
tus on juuste halliks muutumi-
ne. Siin puudub pigment ehk
virvaine ja 0hk asendab seda,
kuid miks? Hallistumine v&ib esineda
ka noores eas saarekestena (poliosis),
see voib parilikult esineda paljudel pol-
vedel. Vitiligo.— sel korral need saa-
rekesed omavad kindla suuruse. Vara-
jasest juuste varvimuutusest, nimelt hal-
listumisest, toob iilevaate prof. K.
Woelfflin (Basel) ja jouab otsusele, et
seeon parandatav. Ta votab vaat-
lusele perekonna sugupuu kolmanda pol-
veni ja leiab, et hallistumine iga jarg-
neva sugupodlvega tuleb ikka varem esile
ja viga kiires tempos — ainult mone
néddala jooksul, kuna igal perekonnaliik-
mel olid varem pruunid juuksed. Neist
hallistus vanaisa 42-aastaselt, tema
poeg 40- ja pojapoeg isegi juba 30-
aastaselt, Viimane asjaolu on kiillaltki
huvitav ja soovitaksin asjaosalisil seda
jalgida ka oma sugukonnas.

Juuksed on tdhtis indikaator iildise
kehaseisundi wuurimisel. Tihedad,
laikivad, tugevad juuksed
on alati 6itsva tervise tun-
nuseks. Nii tundeline ja. 6rn moo-
dustus nagu juus reageerib viga tun-
deliselt igasuguseile haiguslikele muu-
tusile. Sisendrendite vadrmoodustused,
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dub haigus ainult tihe kohaga,

ainetevahetushéired, nakkushaigused
jne. — koik see voOib pohjustada vi-
hem-rohkem intensiivse juuste véilja-
langemise.

Normaalse peanaha korral voivad
pohjustada juuste véljalangemist:

1. Kilpnadrme alatalitluse (hypothy-
reoidismus) korral on olemas haigus —
miiksodeem —, mis avaldab moju ka
juustele, need on o&hukesed, kuivad,
ldiketa, sageli hallid ja nad eralduvad
peast. Harilikult paljastuvad otsmik
ja tiiruosa.

Kilpndarme iiletalitlus (hyperthyre-
oidismus) mdojustab juuksekatet harve-
mini.

2. Suhkruhaigus eriti lapseeas teeb
juuksed kergesti murduvaiks, lidike-
tuiks. .

3. Nakkushaigused, kohusoetobi, sar-
lakid, roos (erysipelas), gripp, har-
vemini teised, voivad pohjustada parast
podemist juuste véljalangemise. Pala-
viku korral sureb juus ja va-
baneb teda toitvast ja kasvatavast alu-
sest (papillist ehk nésast). Seejuures
aga siilib nidsas kasvuvoime ja areneb
uus juuskate.

4. Miirkidest pohjustab juuste vilja-
langemist  metall-tallium (thallium),
mida kasutatakse ravimina haiguste
korral ja ka pea juustest puhastami-
seks. Sama efekti saab ka rontgeni kii-
ritusel.

5. Alopecia areata on haigus, mis
algab juuste eraldumisega peas ring-
jate laikudena ja siit voib laieneda ko-
gu kehale, Healoomulisel juhtumil piir-
kust
kaovad juuksed. Haigus areneb mitme-
suguse kiirusega. Mone aja jarele kas-
vavad uued 6rna virvusega karvakesed,
mis varsti katavad kogu laigu. Raske-
mal juhtumil kujuneb algul samuti
ringjas juustevaba laik, aga varsti
muutub see kujult nagu o&litilga taoli-
seks. Haigus voib plisida kauemat aega,
voib pohjustada tdielise juuste hivimi-
se ja haarab kaasa ka muud karvakat-
tega alad kehal.

Haiguse pohjus pole veel selge ja see
baseerub mitmesuguseil oletusil. ©ldi-
selt ennustus on kuni 80% hea. 6—8
nédala kestes kattuvad paljad kohad
uuesti juustega.

6. Mitmesugused poletikulised prot-



sessid kahjustavad
nad lokaliseeruvad peanahas kiillaltii
stigaval. Sel korral pole peanahk enam
normaalne. Usna pindmised dermatoo-
sid ei kahjusta juuksenisasid. Analoo-
giliselt  véivad juukseid kahjustada
kroonilised poletikud (tuberkuloos, siiii-
{ilis).

7. Stigavamate poletushaavade korral
siilib juusteta arm.

On ju igapdevane nihtus, et hommi-

siis  juukseid, kui

kul pead kammides nii monigi heitub
suurest eraldunud juuste arvust kam-
mis. Nagu eespool kuulsime, on juuste
valjalangemise pohjusi mitmesuguseid,
mida teame, aga on ka neid, mille kohta
puuduvad igasugused teadmised. Juuk-
se jarele voime hinnata inimese tei-
vist, vanadust, iseloomu (kidharpea —
temperamentsem) jne. Juuksed on koi-
giti tdhtis osa inimesest, mis vairib
tiahelepanu.

Tuleb asuda korterikriisi lahendamisele

L. Johansoni kdne kokkuvéte Riigivolikogus 18. okt. s. a.

Arutusel oli Pikalaenu Panga pant-

lehtede ja volakirjade eest tagatise
andmise seadus. 1. Johanson iitles sel
puhul:

Ma tahaksin mone sonaga puudutada
ka meie ehitustegevust ja mdju, mis
riigivalitsus voib sellele avaldada. Pika-
laenu Panga kaudu on riigil siiski voi-
malus avaldada teatavat moju ka ehi-
tustegevusele, eriti omavalitsuste ehi-
tustegevusele. Kui me aga vaatleme
seda ehitustegevust, mis slinnib praegu
omavalitsuste juhtimisel, siis peab kiill
litlema, et see ei ole kuidagi si-
hitud sinnapoole, et korteri-
kriisi vihendada. Et korteri-
kriisi vihendada, selleks on tarvis
kdoigepealt arendada omava-
litsustes vaikekorterite
ehituspoliitikat. Praegune po-
liitika ei lahenda korterikriisi juba sel-
lepérast, et sagedasti lohutak-
sejalammutatakseenneaeg-
selt maju rohkem kui uusi ase-
mele ehitatakse. Mida tdhendab aga see,
kui maja, mis on veel tdiesti vastav
tervishoiu noéudeile ka sisemiselt, enne-
aegu maha kistakse? See tdhendab meie
rahvusliku kapitali havitamist (Vahe-
lehiilie.) Niisuguseid néiteid ma v&in
teile tuua tervete linnatédnavate kohta.

(Vahelehiiiie. Juhataja koputab haam-

riga: Palun konelejat mitte segada!)
Meil on siin tegemist viga tosise
kiisimusega. Kui me vaatame oma
statistikat, mis me siis ndeme? Nieme,
et surevus on viga suur ja silindivus
seejuures viike. (Vahelehiiiie.) Ma
konelen rahva looduslikust juurekas-

vust, ja me teame, et see, kui mele
rahva arv kasvab, ei too mitte vilet-
sust juure, vaid see toob juure uusi
vadrtusi. Rahva juurekasv ei ole min-
gi viletsuse tekitamine, vaid see on
tarviline juba rahvuse alalhoidmiseks.
Aga kui vaatame tegelikku elu, siis
naeme, et see on suunatud otse selle
vastu. Finantseeritakse riigi kaudu
Tallinna linna. Pikalaenu Pank annab
509% ja on isegi juhtumeid, kus an-
takse kuni 809 krediiti suurte majade
ehitamiseks. XKa minul on ilutunne ja
ma ei vaidleks sellelt seisukohalt selle
vastu, kui ehitatakse esinduslinnaosa,
aga krediidid tulevad koi-
gepealt juhtida sinna, kus
need on koige enam tarvili-
sed. Aga mis on meil? Me nieme,
et Tallinnas siinnitavad naised lapsi,
aga neil ei ole silinnitusmaja, neil ei
ole isegi koigil voodeid, vaid neid pan-
nakse ka haiglas igasuguste koikude
ja naamikeste peale. Kuid laps on
ometi meil suure tdhtsusega ja vadr-
tus omaette. Kui mie tahame last hai-
gestumise korral kas difteriiti, sarlakis-

se vol monesse muusse nakkavasse hai-

gusse, kui need esinevad koolilastel
kooliajal, saata haiglasse, siis ei ole
meil ka ajakohast lastehaiglat. Muu-
de lastehaiguste haigla puudub téaie-
liselt. Pealinna haiglat ehitatakse na-
gu Tallinna linna Ulemiste vanakese
jutu jargi, mis kunagi valmis ei saa.

‘Meie pealinnal puudub ndue-

tekohane ehituspoliitika
tdiesti, sest see ei ole bige ehitus-
poliitika, kui ainult esindustdnavaid
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korraldatakse, maju maha kistakse ja
ainult suuri kortereid asemele ehitatak-
se. On oige, et siidalinna vo6ib ehitada
ainult kalleid kortereid, sest see maa
ja ehitus on kallis. (Vahelehiilie: Ale-
visse ehitatakse odavamad.) Kas linn
laseb alevisse ehitada? Katsuge ehi-
tada viike maja ja te niete, mis nou-

takse! Meil puudub ehituspolii-
tika ja ka maapoliitika. Kui
tahame lahendada korterikriisi, mis

iga pievaga laheb raskemaks, siis fu-
leb Eoik joud tarvitusele votta. Tuleb
nouda, nagu seda hdrra majandusmi-
nister kord varemalt {itles, et ehitama
peavad toostused, ehitama peaks riik
jne. Ma ei julge linnavalitsuselt loo-
ta, et ta peaks ise ehitama, nagu tehti
Viinis, kus omavalitsus ehitas toolisile
terved eeslinnad, ja nagu ehitati vii-
kekortereid juba aastakiimneid enne
maailmasoda Saksamaal, kus ehitati
suured ja ilusad kvartaalid viikeste
korteritega. Seda ma ei julge nouda.
Aga kui riik ja kogukond ise ei ehita,
sils lastagu ehitada eraka-
pitalil. Praegu aga on meie maa-
ja ehitustingimused seal, kus to6lis-
rajoonid kerkida voiksid, Paldiski
maanteest kuni mere #ire, niisugused,
et inimesed, kes sinna ehitada tahak-
sid, seda teha ei saa, sest linna ehitus-
poliitika on selle nii raskeks teinud,
et me istume ikka oma katkise kiina
juures. (A. Jiirima: Kas linnavo-
likogus?). Mina ei ole linnavoliko-
gus. Aga mina leian, et see ei ole iiksi
linnavolikogu poliitika, vaid ka riigi-
poliitika. Korterikiisimus on eeskitt
just riigipoliitika., (A. Jiirima: Lin-
navolikogu aitaks kaasa!). Mina ei
taha konelema hakata, mis méjud ja

tegurid seal on ja mis pohjusel takis-

tused on nii suured. See viiks kau-
gele, ja ma ei taha siin hakata iiksi-
kuid gruppe siiidistama. Aga ma iit-
len, et sellest peab iile saama, ja
kuiriigikapitali hakatakse
juhtima ehitustesse, siis
tuleb seda teha voimalikult

ratsionaalselt, voimalikult
otstarbekohaselt ja siin e saa
arvestada muud kui seda, mis on koi-
gepealt tarviline. Ja tarviline on koi-
gepealt see, et ehitataks rohkem just
viikekortereid — 2 tuba ja kook, ja
et ehitataks niisugustesse rajoonidesse,
mis on siidalinnale ldhedamal, niiteks
Paldiski mnt. d4dre ja Pelguranda, kus
praegu kasutatakse linnamaid kapsa-
ja kartulikasvatamiseks. See ei ole
otstarbekohane  kasutamisviis, peab
katsuma sinna juhtida ehitustegevust,
et inimesed rohkem kortereid saaksid.
Mis oleks selle tulemus? Selle tule-
mus oleks, et statistikabiliroo véljaan-
ded naitaksid varsti korterikriisi ja
ka suremuse vidhenemist. Ei ole loo-
mulik, et 1000 slindinu kohta sureb
esimesel eluaastal iile 90 imiku. See
protsent ei ole loomulik samal ajal,
kui Skandinaavia riikides see om poole
vorra vihem. Ei ole loomulik, kui
vaid viletsad korterid on meie kehve-
matel perekondadel kasutada. Véiike-
korterite ehitamine on kiisimus, mil-
lele peab métlema wvalitsus ja, ma ar-
van, ka Riigivolikogu. Siin on tege-
mist rahva elujou ja tervise siilita-
misega.

Millest see tuleb, et meie surevuse
protsent on nii suur? Me teame, et
korterikitsikus soodustab haigusi ja
teeb raskeks terve rea nakkushaiguste
vastu voitlemise, niiteks tiisikuse vas-
tu voitlemise. Koigele sellele peame
vaatama lahtiste silmadega. Siin on
iilks voimalus krediitide keskasutus,
kus valitsus voib modju avaldada oma-
valitsuste peale ja juhtida krediite
sinna, kus see koige enam tarviline.
Kui meil koneldakse juhitavusest, siis
just sotsiaalpoliitikat tuleb keskasutus-
te poolt juhtida, ja siin ei saa jitta
alati omavalitsusi tegutsema omapead.
Krediidi m#dramise juures tuleb vaa-
data selle peale, et see juhitaks 6i-
gesse kohta ja selle 1dbi meie sotsiaal-
seid pahesid viahendataks.

O0t60 triukitoostuses
V. Kruustee

Triikitoostuses on viimased néddalad too-
nud endaga kaasa suuri muudatusi. Ajaleh-
tede ilmumisaja nihkumine hommikule {ai
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endaga kaasa 006t606, mis holmab mitmeid
ajalehetGoga  otseses iihenduses  olevaid
kutsealasid. = Monel pool saab t66d korral-



dada kiill
del nidib
00tooks.

Mis tdhendab aga 66t66 triikitoolisile? On
tildiselt teada, et triikit6o kutselise toona
on otseselt hiddaohtlik toolisile, kaasa tuues
endaga mitmeid kutsehaigusi, nagu niiteks
tinamiirgitust, gangreenijuhtumeid jne. ©6t56
siivenemisega, kus ruumide tuulutamise véi-
malused on senisest veelgi vidiksemad, suure-
neb veelgi haigusjuhtude arv.

Koéigil neil kaalutlusil, millele lisandub
veel vaba aja ebaotstarbekohase kasutamise
voimalus kui ka muud 66t66 pahed, esitati
triikit6oliste poolt mitmeid margukirju vas-
tavaile asutusile, milledel kiill esialgu pais-
tis edu olevat, kuid mis I6puks siiski ei
suutnud takistada lehtede ilmumisaja nihku-
mist hommikule. Kaaluvaks argumendiks
selle juures oli, et kui vilismail ajalehed il-
muvad hommikuti, miks siis mitte meilgi.

Vaatame siis, kuidas on 06t66 korralda-
tud vilismail. Uldiselt noutakse 60t66 eest
25% lisatasu, kusjuures 066t66 algus ja i6pp
on kaunis erinevad. Endastméistetavalt on
samuti lilhem ka t060aeg ja sageli ka &h-
tustes vahetustes tootamine. Kuid meil ei
tarvitsegi eeskujusid otsida vilismaalt, mille
kohta vahest vastuviitena vdiakse tuua t60-
listele vahetuste vdimaldamise juures too-
liste suurt arvu. Me leiame eeskujusid kodu-
maaltki.

Samal ajal, kui Tallinna suuremais aja-
lehetriikikodades alles katsetatakse t6Gvahe-
tuste korraldusega, on Tartus ,Postimehe”
juures, kus samuti ajalehe ilmumine nihku3
hommikule, toimunud enam-vdhem sobiv la-
hendus. Masinaladujate 066t66 on kindlaks
madratud 6 tunnile. Ohtune vahetus masina-
ladujaid tootab 7 tundi, samuti ka kuulu-
tuste ladujad, kellede to0aeg on piiritletud
7 tunniga. Seejuures on ,Postimees® L.-Eesti
kuulutuste leht. Ja ka 006t60 lisatasu kiisi-
muses olevat juba leitud sobiv lahendus.

Samal ajal aga Tallinnas ndeme, et siin
hoitakse kramplikult kinni 8-tunnisest to0-
pidevast, selle juures heidudes 60tootasu
maksmisest. Ka kuulutuste ladujate ja ma-
sinaladujate oOhtune to0aeg piisib endiselt
8-tunnilisena, kuigi on iildiselt teada, et 6htune
t660 on visitavam. Eraldaksin siin kuulutuste
ladujate t06. Ajalehe ilmumise kiirus maa-
ras juba enne 00t66 tulekut kuulutuste la-

ka vahetustena,
see  kujunevat

kuid teistel ala-
puhtakujuliseks

dujate tootempo, kus kuulutuste viimistle-
miseks jdi vordlemisi vihe aega. Selle
juure seltsis veel kuulutuste hiline
kohalejdudmine, mille tottu  kuulutuste

ladujad pidid viimse véimaluseni pingutama,
et ajalehe ilmumist Ooigeaegselt kindlustada.
Selle tagajirjel ndeme mitmel juhul, eeskatt
just kuulutuste ladujate ja murdjate juures,
nirvihdirete ja muude haiguste tekkimisi.

See on tosiasi, mille kohta vahest vdivad
kindlamaid andmeid anda iihishaigekassa
arstid.

Ajalehtede ilmumisaja nihkumine hommi-
kule andis esialgu lootusi tootempo vihene-
misele, kuna arvestati aega, mis kuulutuste
sissetoomiseks on vdrratult laialdasem. Te-
gelik elu on ndidanud, et kuulutuste arv on

veidi suurenenud, kuid kuulutuste juurevoo-
lu raskuspunkt langeb siiski viimsetele vastu-
votutundidele. Ja see siilitab endise tootem-
po. Seepirast just esijoones selle tottu, et
siin vahekorrad eriti vdhe on muutunud. sa-

muti arvestades kuulutuste ladujate tooviisi
pohjalikku erinevust aktsidentsladujaist., tu-
leb tervitada .Postimehe® vastutulekut kuu-
lutuste ladujaile ja nouda samase tooviisi
ellurakendamist ka Tallinna ajalehe kuulu-
tuste ladujate suhtes.

Samasugune tempo valitseb ka masina-

ladujate Ghtuses t66s, kuhu peamiselt langeb
juba ajalehe t66 hommikuse aktsidentstooga
seotud t06 vastu. Siingi on Tartu ndidanud
eeskuju.

Koigi eespool loetletud olukordade selgi-
tamiseks ja parandusvdimaluste leidmiseks
korraldati Tallinna suuremate ajalehtede
tritkikodade koosolekud, kus iiksmeelselt
vastu voeti seisukohad, milles néutakse 1)
60to6s todtavate tooliste niddalapalkade kor-
gendamist 25% vorra pievaste vahetusite
tooliste nidalapalga alusel; 2) 66t66 nor-
maalt6bajaks on 6 tundi, pidevastesse tun-
didesse vahetuse sisse seades — 7 tundi; 3)
66todajaks lugeda ajavahemik kella 22 kuni
6-ni; 4) iga toolise 66too nidalavahetusele
peab jdrgnema p#Hevane vahetus.

Selle juures jargnevad veel nouded oh-
tuste vahetuste kohta.

Otseselt 60tookiisimuse korval kerkis
neil koosclekuil pidevakorda ka iildine 20%
palgakorgenduse noue, kusjuures on moeldud
tarbe korral tarvitada kas voi sundvahen-
dust — tootili lahendamise komisjoni niol.
Ajutine sendine leivahinna langus ei peaks
siin kujunema mingiks takistuseks noudmiste
taitmisele.

Uheks rdodmustavaks asjaoluks peetud
koosolekuil on todlisndukogude ja toolisva-
nemate  taaselustamine  triikitoostuses ja
kahtlemata 'seisab siin toolisvanemail ees
hulk t60d nii iildisel kui ka tootervishoid-
likul alal, milledes paremuste loomiseks on
viimne aeg.

006t66 on tunduvalt raskendanud triiki-
tooliste tervislikku olukorda ja to6tingimusi,
mispérast koosolekuil vastuvoetud ja osali-
selt juba tegelikult ellu viidud resolutsioo-
nid peavad ka iildiselt olema elluviidavad.

Uusi seadusi ja maarusi

Juhised toovoimekaotuse miaidramiseks
terviserikete puhul —
tabeli diendus on avaldatud RT 87 — 1938, a.
Tuleb lugeda ,kérivigastus ja muud kaela-
vigastused, fmis mnoéuavad alatist kdritoru
kandmist 5% asemel 509,

Haigekassade kuuaruande tab. 2 juhiste
p. 5 muutmine

on avaldatud RT — 1938. Vastavalt kind-

lustusndukogu otsusele pannakse p. 5 keh-
tima jargmiselt: ) o
5. Haigekassade wvaragde amortiseerimist

voiakse teostada kahel viisil:
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varade kuluvusele, kas

Vagtavalt

1) vihendatakse bilansis varade vaartust
ja nende kapitali, voi 2) eraldatakse tegevus-
kapitalist teatud % wv6i summa, moodustades
sellest amortisatsioonikapitali. Vara 16plikult
kulumisel kantakse selle viddrtus maha amor-
tizatsioonikapitalist.
lit. b pohjal antavate toetusrahade arvete oien-
damise kohta kindlustusithingute ja haige-
kassade vahel antud miiruse (RT 1924, 143

ja 1928, 47, 288) tidiendamise mididrus
on avaldatud RT 57 — 1935, a.

Madrust taiendatakse jargmiselt:

§ 5. Vaidluse puhul kindlustusithingu ja
haigekassa vahcl selle iile, kas tooonnetus on
aset leidnud (§4 ja 5), voivad nad asja anda
lahendamiseks komizmjonile, mis #&oosneb
poolte esindajaist erapooletul eesistumisel.
Ei joua pooled omavahel kokkuleppele ees-

istuja wvalimises, sils maarab selle Todkaitse
ja  Sotsiaalkindlustuse Osakonna direktor.

tamise seaduse pohjal maidratud abirahade ja
pensionide maksmise miiruse (RT 1936, 34,
259) muutmise midrus,

mis antud Kindlustusnéukogu . iildkoosoleku
poolt 1. oktoobril 1938, on avaldatud RT 87,
1935, a.  Muudatus kisitab sammete vilja-
maksmise ja aruannete esitamise korda.

Haigekassade iegevusest

Tallinna Uhise Haigekassa uue hoone ehi-
tus on praegu tdies hoos. Haigekassa saab
Pikalaenu Pangast valitsuse tagatisel 400.000
krooni 6%-list laenu.

Augusi Ermel

kiimme aastat Varu-Petseri iildhaigekassa
asjaajajaks.

1. movembril s. a. tditus kiimme aastat
August Ermeli astumisest Voru-Petseri dild-
haigekassa asjaajaja kohale. Sellele kohale
asudes seadis A. Ermel endale juhtlauseks
nega Voru veri virise“. Ja see ei ole A. Er-
melil virisenud koigist esialgseist raskusist
hoolimata. A. Ermelil tuli asuda haigekassa
asjaajaja kohale erakordselt rasketes oludes.
Tal tuli asuda sellele kohale selle jirele, kui
eelmine asjaajaja pidi lahkuma mitmesuguste
vadratuste parast ametialal. Haigekassa asja-
ajamises ja raamatupidamises wvalitses tiieline
korralagedus. Selle juures oli haigekassa
laegas tithi, mis raskendas veelgi juba isegi
rasket olukorda. A. Ermelil tuli raamatuid
poole tosina aasta kohta tagantjirele kontrol-
lida, uusi raamatuid sisse seada ja neid ja-
rele pidada, et saada selgust kdigest sellest,
mis haigekassas varem oli siindinud, et sel-
lele rajada dige ja tdpne raamatupidamine ia
asjaajamine. See oli raske aeg. Selle (kiil-
lalt raske iilesandega tuli August Ermel tub-
li todmehena toime kiiduvddrselt hésti. Kui
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mitu 66d ta sel ajal pidi tootama ja kui pi-
kaks venis ta toopdev ja toonddal sel raskel
ajal, seda ei tea keegi. A. Ermel ei tea seda
isegi. Kui talle kord sellekohane kiisimus
esitati, siis vastas ta ehtsa vorukesena:
Jummal sedd tild.“ Kaheksatunnisest t66-
pievast ei olnud sel ajal juttugi.

Selle raske iilesandega tuli A. Ermel toi-
me tinu sellele, et tal oli vajaline ja pohjalik
ettevalmistus kantseleitoo alal ja seljataga
pikk praktika, mis oli omandatud wvallasekre-
tdarina ja sojavdeametnikuna. Selle juures on
A, Ermel mees, kes oskab ja tahab tood teha
ning omab vastavat piisivust. Oma teadmi-
sed ja vilumuse ta on rakendanud haigekassa
teenistusse tdiel méadral.

August Ermel

Ei ole mneed kimmme haigekassas oldud
aastat teda paljn muutnud ei sisemiselt ega
viliselt. Ikka on ta hea tujuga ja kindlalt
oma asja juures, sest ,ega Voru veri vari-
se“. Iga pdev ta on pilisivalt haigekassa as-
ju ajamas talle omase jirjekindluse, pohjalik-
kuse ja tdpsusega. Ei ole iilearune mirkida
veel seda, et tal tuleb tegelda kahe rahva
piirimaal ja kaht eri keelt koneleva ning oma
temperamendilt gja elusuhtumiselt erineva
rahvaga, mis raskendab tegevust.

Eesti Haigekassade Liidu tegevusest on A.
Ermel elavalt osa votnud. Ta ei ole wvist
puudunud itheltki liidu kongressilt ega noupi-
damiselt, Sona ta seal palju ei vota, kuid
seda innukamalt elab ta asjale sisemiseit
kaasa. Katsuge temaga jutule saada, siis
kuulete ja veendute, et talle koik kdéne all
olnud kiisimused on viga selged. Kuid oma
haigekassa huvid on tal alati esirinnas, mis
on ka iisna loomulik.

Soovime tublile téomehele veel palju aas-
taid senise wisaduse ja innuga edasitoGtami-
seks haiguskindlustuse pdllul ning tervist ja
palju onne isiklikus elus.

Karl Lukk.



Gerda Horn

10 a. Rakvere Uhishaigekassa teenistuses.
Ei tahaks uskuda, et prl. Gerda Horni
10 a.  teenistusjuubeli tdhtpiev juba on
kdcs. Ometi on sce nii.
1928, a. okt.-kuus selgus, et Rakvere iihis-
haigekassa  kantseleiametnik B, Bock, kes
podes kopsutiisikust, vajab sanatoorset ravi.

Lt haigestunud ametniku peatset paranemist
ega tagasitulekut polnud loota, siis tuli asuda

uue ametniku otsimisele.
Ei ole meeles, kes prl. Horni soovitas.
Talle teatati kohasaamise vdimalusest. Viru

Panka, kuhu ta oli asunud palgata opilasena
praktiseerima pirast kommertsgiimnaasiumi
lopetamist.

Gerda Horn

selgelt loetav kdekiri ja ees-

Stabiilne ja

pool mainitud kooli tunnistus otsustasid te-
ma haigekassa teenistusse votmise, Muud
voimed pidid selguma hiljem. © 7. nov.
1928. a. astus ta ametisse.

Niiid vaimusilma eest mododa lastes prl.
G. Horni 10-a. teenistustegevust ja selle
tulemusi pean avameelselt ja lilaldamata
toendama, et temast on vorsunud iiks vilu-

nuimaid, kohusetruimaid, aga ka tasakaalu-
kaimaid haigekassay ametnikke.

Praegu on tema iilesandeks kassapidami-
ne, s. o. kindlustusmaksude vastuvotmine,
kassaosaliste sammetega rahuldamine. haigus-
abirahade ja muude toetusrahade viljaarves-
tamine ja jooksva kirjavahetuse korralda-
mine.

Need, kes haigekassa igapidevase tegevu-
sega on ldhemalt tuttavad, teavad viga
histi, kui suurt meelekindlust ja teinekord
isegi enesevalitsemist nduab haigekassa amet-
nikult haigusest ja valust kibestunud kassa-
osaliste nouete ja tahtmiste rahuldamine,

ajal

mille juures ei tohi ju korvale kalduda hai-
gekassa  kitsendavaist mdadrusist  ja  normi-
dest.  Kassaosalistega  asjaajamises on  prl
G. Horn meister.

Mis puutub ta ecraellu, siis on ta alati
roomsailmeline ja lahke. Ta on suur kirjan-
dusc sober ja omab soliidse valitud teoseist

koosneva isikliku raamatukogu. Ta on hea
maletaja, omades 1937, a. Rakvere naiscsi-
maletaja tiith.

Haigekassa  juhatus on  aegsasti  varunud
tUmbriku juubilarile ileandmiseks ja on ot-
sustanud koos kaasteenijatega teda tinada
tehtud ustava ti6  eest vaikese milestus-
eseme  annetamisega.

V. Luksepp.
Soisiaalkindlusius

Mietodliste kindlustamist vanaduse ja in-
valiidsuse vastu Prantsusmaal laiendati.

Ameerika  Uhendriikides oli  vanaduse
vastu kindlustatud tinavu veebruarikuu 16pul
37.781.700 toovotjat.

Haiguskindlustuse
asuti tanavu.

Haiguskindlustust p6llutodlisile on  laien-
datud Litis, umbes 135.000 inimesele, kes tee-
nivad aastalepingu alusel.

Vanaduse ja invaliidsuse vastu kindlusta-
mise seaduse kiiremat maksmapanekut noua-
vad Sindi toolised. Sindis on rohkesti vanu
toolisi, kes on viaga raskes seisukorras.

teostamisele Brasiilias

TodOkaiise
Tooliste palgaolude parandamise kavat-

suste kohta vastas sotsiaalminister O. Kask
Riigivolikogus 18. okt. L. Johansoni ki-
simusele, et Eestis on maksmas kord, kus
tooliste ja todandjate vahel tooliste palgad
kujunevad kokkuleppel. Kui téolised ei ole
nous oma tasuga, voivad nad seaduslikus
korras alustada tootuli. Kui todinspektsioon
siin poolte vahel kokkulepet ei saavuta, li-
heb kisimus kas tootiilide lahendamise ko-
misjoni v6i antakse sotsiaalministri poolt
streigivabadus.  Viimaseil aastail on t6dliste
palgaolud jidrjekindlalt paranenud ja viimasel
on vihe tulnud tarvitada sundvahetali-
tust.  Vabariigi valitsusel ei ole kavatsust
seaduste ja maidrustega palku kindlaks maii-
rata.

Tooraamatute sisseseadmist pollutdolisile
noutakse Pollutookoja ringkonnast. Monede
Riigivolikogu litkmete arvates tuleks tooraa-
mat anda koigile toolisile. Tooraamatu peaks
tooline uuele kohale palkamisel tooandjale
ctte niditama, kes siis niha voiks, kus ja kui
kaua tooline enne on teeninud. Hinnangute

ja  mirkuste tegemist tOoOoraamatusse ei
nouta.
Tooraamatuid ei ole tarvis. Seni on

ilma nendeta libi saadud, ja pole pdhjendu-

si, et niud meed raamatud oleksid vaja-
iised.
»Kividlis“ leiutatakse jirjest wuusi poh-

jusi tooliste vallandamiseks. Alles hiljuti &h-
vardati vallandada toolised, kellega kordu-
valt on juhtunud to6onnetus. Niid on tea-
tatud, et 1. novembrist alates kuuluvad val-
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landamisele  koik need kaevurid, kes kuus
kaks v6i enam korda on saatnud kaevan-
dusest vilja kolbmata sisuga vagonette. —
Sddraste vahendite asemel tuleks parandada
tootingimusi ja cllu vila to6onnetuste vilti-
mise ja tooliste tervise sdilitamise maid-
rused.

Tervishoid

Loata haigete ravimine on keeldud. ,FEesti
Rohuteadlane“ nr. 9 kirjutab siilidistusest, mis
on tostetud Eestis lihe apteegi juhataja vas-
tu loata haigete ravimise pidrast. Apteegij
juhataja kiilastanud oma tuttavat, kelle mees
oli haige. Arst oli haiget vaatamas kdinud,
kuid haigel oli korge palavik ja ta abikaasa
palus apteegi juhatajalt veidi piiritust haige
rinna madrimiseks. Apteegi juhataja soovi-
tas korge palaviku alandamiseks anda haigele
kiniini. Koos mindi apteeki, kus apteegi ju-
hataja andis oblaadi kiniini 0,3. O0si langes
haige temperatuur 36,4-le, millest haige abi-
kaasa sattus drevusse ja saatis kell 4 hom-
mikul arsti jarele. Arst kohale ilmudes sai
informatsiooni asja kdigust ja tostis kaebuse
apteegi juhataja peale loata haigete ravimi-
ses. Jaoskonna-kohtunik karistas apteegi ju-
hatajat kidskotsusega 25-kroonise trahviga.
Apteegi juhataja kaebas edasi ja kohtus
moisteti ta oOigeks, motiivides markides, et
kohtualune ei kdinud mitte ravimas, vaid
tuli heatahtlikkusest kui tuttav haiget meest
vaatama. Kiniini soovitamine kdorge tempe-
ratuuri vastu oli nii tavaline soovitus igapde-
vases elus, et seda teeb peaaguiga inimene.
Ravimiseks sddrast soovitust kiill kuidagi lu-
geda ei saa. ’

Toostuskiitiste arstliku jarelevaatuse tun-
nistas tanviliseks Sveitsi rahvatervishoiu-
tthingu pdev, mis peeti tdnavu 15. ja 19.
juunil Genfis. ’

Uued tervishoiu eeskirjad {Rootsis anti
toostuskaitistele tdnavu; uued eeskinjad tdien-
davad 1912. a. omi, misosutusid puudulikeks.

Lati paberitoostuse kohta pandi tédnavu
maksma uued tervishoiu eeskirjad, mis kasit-
levad tervishoiu néudmisi kiitises.

Tervishoiuamet Kanada pensioni-ja rahva-
tervishoiuministeeriumi [uure floodi to6stuse
tervishoiu tawnvis. [Ewrilist tdhelepanu poor-
dakse Ppnnetusjuhtumeile fa (kutsehaigusile.

Tooliste tervise sdilitamiseks ja toodnne-
tuste viltimiseks Jaapanis anti 16. apr.
1938, a. uus midrus, mis joustus /1. juulil.
Midruste tditmise jirele valvavad Kkomis-
sarid. Tooandja, kelle kiditises on vahimalt
500 'toolist, peab palkama wvabrikuarsti, kes
vahimalt kord kuus vaatab iile tooruumid lja
viahimalt kord aastas waatab awstlikult 18bi
todlised. [

Korterikriis linnades on siivenenud, kin-

nitas majandusminister L. Sepp 18. okt.
Riigivolikogus, vastates L. Johansoni kiisi-
musele. Erilise pohjuseta on iiiirid korgene-

nud. Valitsus ei kavatse iilire oma méairus-
tega hakata normeerima. On piiitud era-
ehitustegevust valitsuse korraldustega elus-
tada. Ldhemal ajal esitab valitsus seadus-
eelndu tooliskorterite  chitusfondi  asutami-
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kust teatud osas intressita toetuslacnu
korterite ehitamiseks  linnades ja
vabrikute iimbruskonnas. On kavatsus toe-
tada korterite chitamist nende ettevotete
toolisile, kus ettevotte omanik samuti osalise
intressita laenuga ehitust toetab.
Loomuliku-loodusliku:  kopsutiisikuse
kohta soovitame veel kord lugeda Taage-
pera tiisikushaigete sanatooriumi juhataja
dr. F. Tomsoni sellenimelist brosiiri, mis
dsja ilmus Eesti Tervishoiu Muuseumi vilja-
andel. 47 k. Hind 75 senti. Sisust saame
iilevaate jaotusc loetelust: Hoidumine tiisi-
kusest on tihtsam ja kergem kui tiisikus-
haige ravimine; kindlat ravimit pole veel
tiisikuse vastu avastatud; tiisikus on ra-
vitav loomulik-looduslikel pohimatteil; kest-
valt korraparane elu on aluseks paranemi-
sele tiisikusest; ravi sanatooriumis, mis vai-
maldab parimat tiisikushaige paranemist; va-
badhu lamamisravi on tiisikushaige parane-
mise eeltingimusi; kopsutiisikuse paranemine
oleneb haige liikkumisest; vaigistades tilemai-
rast koha, paraneb kopsutiisikushaige; ka-
rastatud keha on vastupidav voitluses tiisi-
kusega; paikesel on tervistav toime ainult
teatud tiisikusvormidele; tiisikus on Uhtlasi
ka kohukiisimus, vitamiinid; paraneda soo-
vija kopsutiisikushaige olgu karske; otstar-
bekohasest; riietusest joleneb kopsutiisikus-
haige tervis; hingeline rahu ja tahe paraneda

seks,
antakse

ravi

soodustavad tiisikushaige paranemist; sek-
suaalne karskus hoiab tiisikushaiget; kopsu
kollapsravi — parim senituntud kopsutiisi-
kuse ravimisviis; kes kannatab, see kaua
elab.

Laste halvatustaudi haigestumisi on Ees-

tis, ka pealinnas, ette tulnud. On olnud ka
surmajuhtumeid. Haigestunud on lapsi ja
taiskasvanuid.

Koige rohkem haigestuvad laste
tustaudi kuni 10-aastased lapsed, 96 prot-
senti haigestunute {iildarvust. Tallinna linna
tervishoiu osakonna juhataja dr. N. Sarv
andis laste halvatustaudi kohta ajalehtedele
informatsiooni.

Halvatus tabab peamiselt selgrooiidi esi-
mesi sarvi. Haiguse peiteaste on 5—10 pie-
va, siis algab tobi ruttu. Kuna temperatuur
ei touse vidga korgele, siis on arstil raske
haigust dra tunda. ,Uheks tunnuseks on see,
et haige nahk, eriti seljanahk, on viga hell.
Haige muutub uniseks ja higistab. Esimesed
halvatusndhtused tulevad esile 3—4 pieva
piarast ja kaovad enamasti nidala pirast.
Raskemail juhtumeil jddvad piisima haiguse
tagajirjed. Inimese kied ja jalad, mida on
tabanud halvatus, kuivavad peeneks ja jdi-
vad kangeks. Kui halvatus tabab lapse kohu-
lihaseid, siis 'paisub k&ht suureks ja laps ei
saa enam istuda.

Suremus on 20—40 protsenti, Thiesti ter-
venemise protsent halvatute hulgas on 20.

Halvatustaudi ravitakse seerumi siistimi-
sega haigele.

Seerum saadakse inimesilt, kes on 1dbi
podenud balvatuse ja annavad vabatahth-
kult oma verd seerumi valmistamiseks.

Toiduvalmistajate kidte ja kiiiinte puh-
tus omab  suure tervishoiulise tdhtsuse,
iitleb dr. A. Paomees dildises toitluse Ope-

halva-
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tuses, mis on avaldatud Tervise kisi-
raamatu 2. vihus. Tervishoiulisest seisu-
kohast evib koogipersonaali kite ja kiilinte
korrashoid palju suurema tihtsuse kui selts-
konnadaamide oma, kes kunagi ei tegele
toiduvalmistamisega.  Viimaste mustad kuii-
nealused mojuvad vaid ebaesteetiliselt, ku-
na koogis need voivad osutuda ohtlikuks
inimese tervisele. Kiitintealune must, mis si-
saldab madratu hulga mitmesuguste pisikute
korval sageli ka nugiliste mune,  sattudes
toidusse voib pohjustada mitmesuguseid hai-
gusi. Ko6gis tegutsejate riietus peab ole-
ma lihtne ja puhas. Praktilisimaks tuleb pi-
dada valgest riidest valmistatud kitlit. Iga-
suguste lahtiste noelte kandmine kdodgiriie-
tuse kiljes on lubamatu. Noelad voivad
kergesti sattuda toidusse ja tekitada tosist
ohtu. Toiduvalmistamisel kantagu alati peas
ritti voi vastavat peakatet. Ei ole midagi
vastikumat kui soogiga suhu sattuv juukse-
karv.

Toidu valmistamisel ja lauale kandmisel
tuleb hoiduda kohimast voi aevastamast,
kuna sel teel voivad sageli toidusse sattuda
ka tovestavad pisikud.

Toidu maitsmisel tarvitatud lusika uuesti
puhastamatult valmistatavasse toidusse ase-
tamisele tuleb vaadata kui rdngale eksimu-
sele tervishoiuliste nouete vastu.

Koik mittetarvilised asjad tuleb koogist
eemaldada, sest kook ei ole kolikamber.

Lubamatu on kod6gis hoida pudeleis voi
muudes anumais kangetoimelisi miirke, nagu
happeid, seebikivi jne. Hetk hajameelsust
ja kogu perekonna toit vdiakse miirgistada.

Puhtus ja kord koogis on suurimaks nou-
deks.

Kirbsed, prussakad
koogist hivitada, toidujdtteid ei
nagi jitta kooki pikemaks ajaks.

Need dr. A. Paomehe poolt mirgitud

tuleb

ja tarakanid
ku-

tohi

tervishoiu ndoudmised peaksid tungima ka
laialistesse rahvaringkondadesse ja  toolis-
korteritesse, hoolimata nende viiksusest ja
puudustest. Seegi aitaks haigestumiste arvu
vihendada.

Lasiekaiise

See ei ole armuand, kui hoolitseme _e.x.nade
ja laste eest rahva tuleviku huvides, ku'mtgb
,Post. nr. 251. Leht loodab, et Sotsiaalminis-
teeriumis ,,valminud seaduseelndu, millega
sunnitakse toostusi andma toolistele palgali-
sa wvastavalt perekonna suurusele®, saab ldhi-
mal ajal seaduseks. Kui ,piititakse weel eri-
seaduse alusel emade ja laste eest hoolitseda,
kuid mitte nagu mingi armuanni kujul, siis
on emade- ja lastekaitse alal suurem samm
edasi joutud kui meid riigi ja omavalitsuste
hootealusteks tehes“.

1

Toéoolud

vabrikus on langenud
1200-It 630-ni. Kuna Sindis ja (Pdrnus on
tildse ‘tooolud viaga kitsad, siis ei ole vallan-
datuil voimalik umut tood leida ja mende sei-
sukord on wdga raske. Hoolimata tooliste

vallandamisest tehakse Sindi Kalevivabrikus
siiski iiletunnitoid, mille 1dpetamist toolised
soovivad. Ka leiavad toolised, et tuleks maks-
ma panna 0-tunnine toonadal.

To6puudus

Amecerika Uhendriigid on kulutanud 1933.

— 1937. a. tootute abistamiseks 14.215.773.000
dollarit, sellest toetusrahaddks tootuile
2.905.533.000 d., toodeks +.720.027.000 d.,
vabatahtliku tookohustuse toodeks
1.564.150.000 d., hdidaabitoodeks 3.500.740.000)
dollarit.

Pealeselle  on  kogukonnad kulutanud
5.055.000,000 dollarit.

Poolas oli tootuid maikuus tanavu S13.200,
mis teeb iga 100 kohta 7,5 inimest enam kui
mullu samal ajal. Poolas on noortele vaba-
tahtlik tookohustus. Tanavu, . aprilli sea-
dusega, pikendati séjateenistuse aega.

Mitmesugust

Pollutoolisile korteri
on praegu kaalumisel.

Tookohustusel Bulgaarias on eesmirgiks
odava todjouga ehitada linnu, veevirke, kanali-
satsioone, maanteid, tdnavaid, platse ja
muid avalikke ehitusi, Et sifrane tédokohustus
looks kodanikes armastust too vastu, seda
bulgaarlased ei utle. Iga meesbulgaarlane,
kes on 20— 45 aastat vana, peab aastas 10 pde-
va sddrast tookohustust kandma. Onnetuste
puhul noéutakse kodamikelt aastas veel 5—10-
pdevalist tookohustust, et korrastustdid nende
toojou abil toimetada. Niisugused onmetused
on — tulikahjud, Ilitklemistakistused Jlumetor-
mide 1abi jne. Tookohustusest on vabastatud
kehaliselt morgad, haiged, perekonnaisad, so-
jainvaliidid, sojavdelased jne.

See tookohustus on nagu sdjavieteenistuse
kohustusele mingiks tdienduseks.

Rikastele on erand tehtud: nad véivad endid

ehitamise toetamine

tookohustusest vabastadar 120—300 levaga.
Neid summasid kasutatakse toéode finant-
seerimiseks.

Tookohustuslased on haiguste ja oOnnetuste
vastu kindlustatud, tuues kindlustusasutus-
tele suuri kulusid, kuna tegemist on sageli
harjumata toolistega, kes kergesti uutes tingi-
mustes haigustuvad.

Tookohustuse tditmata
rahalise karistuse alla.

1937. a. kutsutj tookohustust tditma
1.147.610 isikut, kellest vaid pooled —
681.498 — taitsid tegelikult tookohustust.
119,518 wvabastati ja 127.523 ostis endid va-
baks, 218/961 aga pidi rahatrahvi maksma.

Toodest, mis tehti, olgu mainitud: 1349
km uut maanteed, 2520 km uusi tdnavaid ja
platse, 2104 km teedeparandust 391.355 kant-
meetrit ehitusi, 101.743 kantm. miiiire,
10.174.755 kivi, 4.085.639 kg lupja, 761.270
kantm. liiva jne.

Tookohustus on oma korraldusega, vabaks-
ostmisega ja iseloomuga tuletatud orjaajast
ja parispolvest.

jatmine kuulub
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Ta toob inimestele, kes 10 pdevaks oma
igapdevasest toost peavad lahkuma, palju ras-
kusi. Kuna tGotama paigutatakse tookohus-
tuslasi tooaladele, mis on neile voorad, siis ei
ole tooviljakus ka kuigi suur: omal kutsealal
nad oleksid véinud ka selle 10 pieva kestes
luua enam saadusi, oma toojoudu viljakalt
kasutada ja iihiskonnale enam viaidrtusi luua
kui  tookohustusi  tidites. Kuid

seda el

arvestata. Need t66d, mis hinnata toojouga
tehakse, tulevad muidugi odavamad ja suuri
hulki  niiviisi  toéole rakendades suude-
takse lithikese ajaga vidga suuri toid #Ara
teha.

Rea sotsiaalseaduste kohta, mida tiolised

ootavad, esitas L. Johanson Vabariigi valit-
susele kisimused. Vastas Riigivolikogus 18.
okt. sotsiaalminister O. Kask.

Vastusest selgus, et 1) tioliste palgalise
puhkeaja  seaduse ulatuser laiendamise ja
puhkeaja pikendamise seaduse celndu, 2)
vanaduse ja toovoimetuse vastu, leskede ja
vaestelaste kindlustamise seaduse eelnou, 3)
haiguskindlustuse ‘ulatuse Jlaiendamise sea-
duse eelndu ja 4) lastekaitse seaduse eelndu

on viljatootamisel ja kaalumisel ning esi-
tatakse kohe pirast vastuvotmist wvalitsuse
poolt Riigivolikogule. 5) Lasteabiraha sea-

duse eelndu  on  Sotsiaalministeeriumis  kiill
vilja tootatud,  kuid ei ole veel joudnud
kaalumisele valitsuses. 6) Toostuslike kaitiste
tooliskonna asutuste Jseaduse tdiendamise
seadus ja 7) linna kogukonnamaksu seadusc
muutmise kisimus ei ole valitsuses kaalumi-
sel olnud ega ole kavatsust neid muuta.

Ametikoolist avaldab ‘Haridusministeeriu-
mi nounik H. Norman ,Eesti Koolis* ja
aratritkis tlevaate. Nagu sellest ulevaatest
nihtub, avati kiesoleval siigisel neli uue-
tiibilist toostuslikku kutsekooli: poeglaste
ametikoolid metallitéi-osakonnaga Tallinnas.

Narvas ja Paides, ja titarlaste ametikool
omblemise osakonnaga Tallinnas. Pohjendus:
me vajame oOppinud toolisi mitu korda roh-
kem kui meistreid; tehnikuid ja teise kor-
dema astme kutsega t66joude jillegi vajame
vihem meistritest, kuna suhteliselt kdige vi-
hem vajame korgema haridusega eriteadlasi
— insenere, arhitekte, keemikuid ja teisi.
Peame poorma koige tdsisemat tdhelepanu
oppinud tooliste ettevalmistamisele. Oppinud
toolisi valmistavad ette toostuskoolid ja Kkéi-
tised.

Kinnise hoolekande siisteem ei ole laste-
kaitse alal annud hiid tulemusi, kirjutab
tiks leht. ,Koik terved lapsed, kes vajavad
kodu ja kasvatust, tuleb selleks paigutada
perekondadesse. Koik meie lasteta perekon-
nad ja lasteta talud peaksid hakkama lapsi
lkasvatama."

pohjendatud. Kui rinnalaste kodud, laste-
kodud ja teised kinnised laste hoolekande
asutused on histi ja nodudeile vastavalt kor-
raldatud, siis tididavad nad oma tlesandeid
heade tulemustega. Et need asutused on tar-
vilised, see on tingitud paratamatult tegeli-
kust elust.

4 aastaga on iilirid poole vorra tdusnud.

Kooktubade tiir oli 1934, a. 62 senti pdran-
dapinna ruutmeetrilt, 1938, a. 09  senti;
iihetoalised korterid koogiga 1934, a. —
52 snt. ruutm., 1938. a. — 77 snt. rm.; kahe-
toalised korterid 1934. a. — 61 snt., 1938. a.
— 71 snt. rm., kolmetoalised korterid —
1934, a. — 57 snt., 1938. a. — 63 snt. rm.:
neljatoalised, lihtsad, 1934. a. — 55 snt. ja
1938. a. — 39 snt. rm.; neljatoalised vanniga
1934, a. — 49 ja 1938. a. — 05 snt. rm.;
viietoalised, lihtsamad, 1934, a. — 47 ja
1938. a. — 63 snt. rm.; viietoalised vanniga
1934. a. — 52 ja 1938. a. — 062 snt. rm;
viietoalised keskkiitte, vanni ja teenijatoaga
1934, a. — 41 ja 1938. a. 96 snt. ruut-
meetrilt.

Alimente tasuma on hakanud paljud
neist, kes seni oma laste ja naise cest ei
tahtnud  hoolitseda, kuigi nad selleks olid
suutelised.  Pohjuseks on see, et paljud on

paigutatud ka alimentide maksmata jit-

mise pidrast toolaagrisse.

Romaan tiisikushaigete elust

Noore kirjaniku Kaster Kaselo ro-
maan ,,Valges lossis®, ,Vana-Eesti kirjastus®.
Hind 4 kr., lehekiilgi 424. Pealadu ,Posti-
mehe* rmtkpl. Tartus.

,On mitmesuguseid raamatuid. Uhed, mis

koidavad algul, kuid varsti lugeja jdatkab
vaid sellepdrast, et siiski lopetada. Teised,

milliseid algul peab end sundima lugema —
aga lopuks on lugeja onnelik., Harva on sel-
liseid raamatuid, milles pinevus ja huvi ki-
sub kaasa algusest kuni I6puni. Viimaste
hulka kuulub Kaster Kaselo romaan tiisikus-
haigete elust iihes kodumaa sanatooriumis.

Sanatooriumi olukorda ja haigete inimeste
hingeelu tunneb autor nii hésti, et lugeja

ees kogu aeg liiguvad elavad inimesed oma

raskete kannatuste, igatsuste, réomude ja
eksimustega.
Inimene sageli, sageli nuriseb oma elu

iile, kuid unustab, et omab maailma suurima
rikkuse — tervise. Tervist piiiiavad ja oota-
vad haiged, tervist piitiavad neile anda ka
arstid, kuid ometi enamusele jiib see vaid
viimseks sooviks viimsel hingetombel...
Romaan ,Valges lossis“ eeldab autori
suurt andekust, kuna vaid olud annavad v&i-
malusi arenguks, Igatahes ei kahetse keegi,

Meie arvates ei ole kinnise hoolekande kes selle raamatu omandab.”
stisteemi kohta  tehtud eitav otsus sugudi (,,Eesti Naine“ nr. 2. 1938. a. H. M)
SISU: 1) Sotsiaalsed olud ja rahva tervis — J. Sonin. 2) Perekonnaliikmete abistamine haigekassas — K. Lukk.

3) Haigekassade raviasutused — dr. 4. Meerits. 4) Haiguskindlustusseaduse rikkumisi tdandjate poolt — A.
Kaelas. 5) Auto remonttddkodade ja autogaraaZide tervishoiu kiisimusi — A. Kiimmel. 6) Juustest ja juuste

villjalangemisest - J. Reimaste. 7) Tuleb asuda korterikriisi lahendamisele — L. Johanson.

8) Ostos triiki-

toostuses — V. Kruustee. 9, Uusi seadusi ja miiirusi. 10) Haigekassade tegevusest. 11) August Ermel — K. Lukk.

12) Gerda Horn 10 a. Rakvere ithishaigekassa teenistuses — V. Luksepp.
18) TGdpuudus.

15) Tervishoid. 16) Lastekaitse. 17) Tédolud.

13) Sotsiaalkindlustus. 14) T&odkaitse.

19) Mitmesugust, 20) Kuulutused.

Vastutav toimetaja Karl Lukk. Tegev toimetaja L. Johanson.

Viilljaandja Eesti Haigekassade Liit,

Ilmumise aeg 1. nov. 1938.
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Iga haigekassa ja kutseiihingu

lilge lugegu ,,To6d ja Tervist'.

Koik haigekassade tegelased levitagu ,,Tédd ja Tervist‘.

s T OO JA TERVISS

SOTSIAALPOLIITILINE KUUKIRI
E. HAIGEKASSADE LIIDU JA SOTSIAALSE ARENGU EESTI UHINGU HAALEKANDJA
TEGEVTOIMETAJA L. JOHANSON. VASTUTAV TOIMETAJA K. LUKK.

ILMUB 1 KORD KUUS.

Tellimise hind postiga:

Aastas . . 150 senti
6 kuu peale . . . . 7
3 kuu peale . . . . 40
Vilismaale aastas. . 200

Uksiknumber 15 senti.

Kuulutuste hind :

1 lhk. . Kr. 50.—
L2 » v 25.—
VA . 1250
g 7.25

'E‘ekéti ~ee.s 50%0 kallim.

Tellimisi votavad vastu koik postiasutused ilma saatemalksuta.

Toimetus ja talitus:

Tallinn, Pédrna mnt. 41, krt. 3, 11 kKorral.

Telefon 448-35.
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Viirtuslikuks raamatuks toolistthingutele, haigekassa- Tarvilik kiisiraamat igale haigekassa liikmele,
delet ja raamatukogudels, aga ka igale kodanikule, kes eriti aga igale volinikule ja haigekassa tegela-
huvi tunneb sotsiaalkiisimuste vastu, on sele
- e a» e “ . -4 . .
,,TOO JA TER \ % ISE 0. Vahtra, III jsk. totkaitse abiinspektor
varemad aastakdigud.
On veel saada: anls H
1925. a. — broSeeritud Hind enne 80 snt. niiiid 50 snt. 00 !’ e ul use Uus u
@ — kartoneeritud , s L— § 60 9
1926. a. — broSeeritud w L= 5 5 6D, - : ()
% — kartoneeritud ,, s 120 4 o 75 ln u uml e eu u
1927. a. — broSeeritud » l—es B 60
” — kartoneeri(tlud o . : 25 o ” 128 “
1928. a. — brogeeritud ., ., l— , L, 60 . s : a8 i
o= artoneeritud | 7 1% [ (7;3 v (Toostusliku t66 seaduse 1II peatiikk)
1929. a. — broseeritud v = » »
1630, a0 — %argone%riéud 2 i }-25 w gg 3 ithes seletustega ja temas viidatud sea-
e Bo = seeritul " » — » » » .

938 gyt kil;(i);:t;d C ey , 150 , , 1— , dustega. Raamat sisaldab peale seaduse
11 e B I B ow = ka kinnitusndukogu ja riigikohtu seletusi
. o, ” “n " o ” L4 - » % = — .
193:;,. a. — » “» » i.::)g » o» i.— » ning on tarviliseks kisiraamatuks igale

. — - » 150, — T G R s <
}335, T ; o 150 ., o, 1— toosturile ja toolisele, eriti aga haigekassa
1937, &, — Cem o w B, 125, tegelastele ja osalistele.
Koik aastakdigud korraga ostes a 60 senti, 12 aasta-
kiiiku 7 kr. 20 senti. . e A
Sa:tei&u]u kannab liit. Hind enne 1 kroon, niiid 25 senti.

EESTI HAIGEKASSADE LIIT, Tallinn, Pirnu mnt. 41, kort. 3, II korral, kino ,Kungla“ peal.
Tel. 448-35.
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L. Johanson

SOTSIAAILKINDILUSTUS

Hind 10 senti

Eesti Haigekassade Liit, Tallinn, Pirnu mnt. 41, kort. 3, II korral, kino ,Kungla” peal.
Tel. 448-35.
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PAEVALEHT"

ON ISESEISEV, DEMOKRAATLIK JA
ULERIKLIKULT LEVINUIM AJALEHT

SUURIM NING KASULIKEM KUULUTAMISE LEHT EESTIS
HINNATA KAASANDENA IGAL PUHAPAEVAL PILKE- JA
NALJALEHT ,KRATT”

MEIE KIRJASTUSEL ILMUB

LASTE ROOM"

EESTI POPULAARSEIM LASTEAJAKIRI

T. E. K.-UL

GRAAFIKATOOSTUS

ON TAIELISIM TOOSTUS SEL ALAL EESTIS

TRUKIKODA KOITEKODA
TSINKOGRAAFIA LITOGRAAFIA
) OFFSET-TRUKK
HINNAD_KOIGILE : TELLIMISTE
VASTUVOETAVAD TAITMINE KIIRE

SUURIMAD NING TAIELISIMAD

RAAMATU- JA KIRJUTUSMATERJALIDE
KAUPLUSED
KIRJANDUSE- JA PABERILAOD EESTIS

TALLINNA EESTI KIRJASTUS -UHISUS
TALLINN-EEST], PIKK T. 2. OMA TELEF. KESKJAAM 428-83

Tallinna Eesti Kirjastus-Uhisuse triikikoda, Pikk t. 2. 1938.




