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Sotsiaalolud ja rahva tervis®)

Joh. Sonin,

Sotsiaalministeeriumi tookaitse ja sotsiaalkindlustuse osakonna direktor.

Uheks suureks teguriks rahvatervis-
hoiu alal on kodused olud. Uuri-
mused néitavad, et halvad korteri-
olud on suureks haiguste tekkimise
pohjuseks, et urgastes on suremus pal-
ju suurem kui heades korterites. Kuid
need ei ole ainukesed urgaste puudu-
sed. Urkad takistavad arenemist, nad

on amoraalsuse siinnitajateks. Nad on

suuremateks ohutajateks alkoholi tar-
vitamisele ja kuritegudele. Uks prants-
lane iitleb, et moraal on ruutmeetrite
kiisimus. Pimedates poikuulitsates ei
ole mingisugust kodusust, mingit diget
perekonnaelu; need on . tsivilisatsiooni
eitamise siimbolid. Enne ei kao iialgi
maa pealt orjus kui need meie tsivili-
satsiooni arenemise takistused ei ole
korvaldatud.

Korterid voivad olla halvad, s. t. eba-
terved nii oma asukoha, ehituse ja kor-
rastuse kui ka ililekoormatuse poolest.

Missugust korterit meie voiksime ni-
metada. iilekoormatuks voi oieti iileasus-
tatuks? XKui lugeda selle ala eritead-
lasi, siis lahevad nende arvamised iiks-
teisest lahku. See lahkuminek on tin-
gitud tegelikust olukorrast vastawval
maal. Kus olukord on ‘halvem, seal,

*) Vt. ,,T66 ja Tervis® nr. 10 ja 11, 1938.

loomulikult, ei seata iiles noudmisi,
mille tditmine paistab utoopiana, vaid
lepitakse vihemaga. Kus olukord on
aga parem, seal vastavad eriteadlased
nouavad rohkem. Saksa autorite jhrgi
on korter iileasustatud, kui 9—14-ruut-
meetrilise porandapinnaga toas elab
iile 4 isiku. Inglise autorid peavad sii-
rases toas elamise lubatavaks ainult
kahel isikul; Ameerika autorid aga ai-
nult iihel. Seejuures on koikide ar-
vamine, et kook peab olema peale selle,
sest toiduvalmistamise ruumis maga-~
mine ei ole lubatav.

Korteriolude parandamisele peavad
suurt rohku panema peaasjalikult riik
ja omavalitsused. Tuleks chutada kor-
terite ehitamist odavaprotsendilise lae-
nuga ja vaesematele, kuid suure laste-
hulgaga, perekondadele anda isegi toe-
tust korterite ehitamiseks. Samuti
peaks erikorterite muretsemiseks toe-
tust antama tiisikushaigetele. Omava-
litsused peaksid korraldama odavate
korterite ehitusi nii, et need oleksid
koos suurel hulgal ja nende vahel olek-
sid mingumurud, supelbasseinid las-
tele ja rohelised pargid taiskasvanuile.
Ka linnade planeerimisele tuleks pan-
na suurt rohku. Elumajad peaksid ole-
ma kittesaadavad piikesele ja puhtale
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ohule, samuti peaks olema rohkesti
parke ja suplusvéimalusi, spordiplatse
jne. Ei tohiks lubada ehitada kohta-
dele, kus ei ole veel kanalisatsiooni, kui
need kohad on niisked. Majaperemees-
tele peaks olema sunduslik hoida kor-
terid teatud korras. Inglismaal, ni-
teks, on kogu maa jaotatud sanitaar-
inspektorite jaoskondadeks, kes on ko-
hustatud kiilastama kortereid. Nad pea-
vad ette kirjutama tarviduse korral
paranduste tegemise, kuid voivad nou-
da ka lammutamist. Perekonnakorte-
rite suhtes on teoorias olemas teatud
alammééra nouded. René Sand, Rah-
vusvahelise Punase Risti nounik, iitleb,
et minimaalne perekonnakorter peab
sisaldama iihe 16-ruutmeetrilise poran-
dapinnaga elutoa, koogi, dusi voi teiste
pesemisvoimalustega 10-ruutmeetrilise
porandapinnaga, siis veel 3 magamis-

tuba, igaiiks 10-ruutmeetrilise poranda-.

pinnaga. Uks neist oleks magamistoaks
vanematele, teine poegadele ja kolmas
titardele. Pealeselle peaks igas korte-
ris olema oma WC.

Korteri tidhtsus iihiskondlikus elus
oh tunnustust leidnud paljudes riikides.
On koostatud plaanid koélbmatute kor-
terite lammutamiseks ja nende asemele
uute, korralike korterite ehitamiseks.
Need plaanid on juba peaaegu taiel
méidral ellu viidud Hollandis ja ka
Skandinaavia maadel. Inglismaal kii-
vad praegu suured t66d. Londonis,
niiteks, 16hutakse maha terved linna-
jaod ja ehitatakse nende asemele uued
majad moodsa aja nouetele vastavate
korteritega.

Harilikult viiakse L.-Euroopas korte-
rite uuendamise programm ldbi nii:

1) Médratakse kindlaks tarvismine-
vate korterite arv.

2) Luuakse korteriehituse keskwvalit-
sus ja kohalikud asutused, kelle iiles-
andeks on uurida kiisimust iiksikasja-
liselt, valitseda vastavaid fonde, koos-
tada ehitamise plaanid, iihine materja-
]id_e ostmine ja modnel pool ka ehita-
mine.

3) Antakse vilja seadus ja midru-
sed tingimuste kohta, millele peavad
vastama korterid, ja luuakse korterite
inspektsioon.

4) Maidratakse seadusega kindlaks,
missugused linnaosad tuleb maha 16h-
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kuda ja asendada uutega. Selleks an-
takse krediiti.

Uuemal ajal peetakse koige otstarbe-
kohasemaks aedlinnade ehitamist.
Seal oleks igal perekonnal oma aiake,
kus koik perekonnaliikmed saaksid te-
ha fiiiisilist t66d ja puhata puhtas dhus.
Need linnaosad peavad omama iihen-
duse todstus- ja kaubanduslinnaosade-
ga trammi- voi omnibuseliinide 13bi.

Nagu Inglismaa uurimused miitavad,
on aedlinnadel suurepirane moju rah-
va tervisele, Kuulsa seebivabrikandi
lord Leverhulmi tooliste aedlinn Port-
Sumlight’is on iks vanimaid Inglismaal.
Sealsete elanike 14-aastased lapsed kaa-

JJuvad keskmiselt 28 naela rohkem kui

samavanused naabruses asuvas Liver-
poolis.

Suremuse koefitsient oli seal 1912.
aastal 8, kuna samal ajal tldine sure-
muse koefitsient Inglismaal oli 13.

Kuid korteriolude parandamisele ei
tulle tdhelepanu juhtida ainult linnades.
Ka maal on meil suur osa kortereid
alavidrtuslikud. Maainimeste Onneks
on nende t06 siddrane, mis noéuab pea-
gu kogu pieva virskes Shus likumist.
Kuid korter ei jéta sellest hoolimata
avaldamata oma halba moéju rahva ter-
vigsele ka maal.

Kui meie riadgime korterist, siis ker-
kib iiles raha kiisimus. Paljudki elak-
sid paremates tingimustes, kui neil
oleks raha. Jirelikult itheks suure-
maks teguriks, mis oma moju ei jita
avaldamata rahva tervisele, on majan-
duslik tegur. Inimesed ei ole kaugeltki
iithesuguses olukorras majanduslikult.
Ja nagu eelpool juba mitmel korral
ndidatud, peaaegu proportsionaalselt
majanduslikule joukusele kasvab voi
langeb suremus ja haigestumine.

Mispérast see on mii? Korter s6l-
tub tihti majanduslikust seisukorrast.
Kuid see ei ole kbik, veel tdhtsam kor-
terist on toitlus. Vigagi palju ini-
mesi ei suuda ennast ja oma perekonda
sissetuleku vihesuse tottu korralikult
toita. Palju inimesi maailmas kanna-
tab alatoitluse all. Alatoitlus teeb neid
vastuvotlikuks nakkushaigustele, Eriti
hésti nditas seda moéddunud maailma-
soda. Mida halvemaks muutus kusagil
maal toitlus, seda suuremaks muutus
haigestumiste arv tiisikusse, kopsupd-



letikku, bronhiiti, rahiiti jne. Saksa-
maal konstateeriti, et suremus tuber-
kuloosi suurenes proportsionaalselt ka-
lorite vahenemisele rahva toitluses.

Majanduslikud olud véivad sundida
inimest ennast halvemini riietama kui
ta seda sooviks. Halva riietuse 1dbi
voivad tekkida kiilmetused ja inimese
keha muutub vastuvotlikumaks nakkus-
haigustele. Musta pesu kandmine pesu
vahesuse tottu voib vilja kutsuda para-
siitide tekkimise, mis omakorda voib
tekitada hirmsaid nakkushaigusi, nagu
tiitifus jne. Troopikamaadel on iiheks
hirmsaks haiguseks liigendite kanges-
tus, mis tekib maapinnas elavate ussi-
keste 14bi, kes tungivad 18bi naha jalga.
Kui oleks parismaalastel voimalus osta
jalandusid, siis kaoks see haigus varsti.

Sissetulekute suurus isegi iihe ja sa-
ma kutsega inimestel varieerub tiksiku-
te maade jargi viga oluliselt. Pildi
selle kohta, kuidas on inimese elamis-
olud, annab kas vdi toitluskulude prot-
sent inimese sissetulekust. Mida suu-
rem on protsent, seda halvem on olu-
kord. Kui niiteks Fordi t6oline kulu-
tab toitlusele 30,2% oma sissetulekust,
siis meie toolised 1925. a. biidzeti uuri-
muse jargi kulutasid 58,5%. Vodib-olla
see on praegu natuke muutunud, kuid
ldinud ja kéesoleval aastal toimetatud
biidZeti uurimuste tagajirjed ei ole
veel teada. See ei ole mitte koige hal-
vem. Belgias niditeks 1928./29. aastal
toolised kulutasid toitlusele 58,29 oma
sissetulekust. On aga maid, kus see
protsent 1dheb kuni 80-ni. Meil on ehk
iildine seisukord natuke halvem kui se-
da néitab toodud arv, sest biidzeti uuri-
misi saab ikkagi korrata enam-vihem
intelligentsete todliste perekondades,
need aga on keskmisest paremas seisu-
korras.

Rahva tervise languse vastu majan-
duslikel pohjusil on mitmeid voitlus-
abindusid. Tahbsaim neist on korgete

palkade poliitika arendamine riigivoi-
mu poolt. Seda saab teha teatud sur-
vega vOimu enese poolt kui ka toolis-
organisatsioonide kaasaaitamisega. Kor-
ged palgad on oOigustatud ka iildisest
rahvamajanduslikust seisukohast vilja
minnes, sest vastasel korral maksab
tthiskond selle niikuinii kinni, mis t66-
andja maksmata jattis: inimesed satu-
vad hoolekande alla, vaeste haigete eest’
tuleb hoolitseda iihiskonnal, viletsus
kutsub vilja kuritegevuse ja iihiskond
peab selleks maksma, et viimase vastu
voidelda. Pealegi madalad palgad pa-
raliiseerivad majanduselu, sest tarvita-
mine palgaliste kodanike poolt on vii-
ke — produtseerimine ei saa olla kuigi

suur. Palga tousuga touseb tootlus
igal alal.

Teiseks iilesandeks on sotsiaalkind-
lustuse ikorraldamine. Eriti tahtsad

on sel puhul haigus- ja onnetuskindlus-
tus. XKuid suurt osa mingib ka too-
puuduse vastu kindlustamine. T66puu-
dus on iiks suurematest pahedest rahva
tervishoius. Selle suurenemisega nor-
geneb rahva ostujoud ja sellega kaasas
ka tervis. Toopuuduse viltimiseks voib
kaasa aidata hésti korraldatud tooleid-
mise vork, siis iihiskondlike to6de kor-
raldamine jne.

Veel on tarvilised rahva tervisele
seadused laste kaitseks ja vaeste ring-
kondade laste eest hoolitsemine prak-
tikas. Ka ei ole iilearune sotsiaalkind-
lustusele tdienduseks hoolekande kor-
raldamine. Kui sotsiaalkindlustus ku-
sagil maal on heas korras, siis voib
ithiskond isegi piirduda ainult hoole-
kandega eraorganisatsioonide kaudu,
sest suurema jao hoolekande iilesanne-
test votab enesele sotsiaalkindlustus.
Voivad siin veel kaasa aidata kutseva-
liku ja kutseoppimise korraldamine,
siis voitlus alkoholismi wvastu jne.

(Pooleli.)

Pohimotteid sotsiaalpoliitikast

Ilmar Rebane

Sotsiaalpoliitikaks nimetatakse nende
vahendite kogumit, mille sihiks on muuta kapita-
listlikust iihiskonnast tingitud sotsiaalsete gruppide
omavahelisi ja iihiskondlikke suhteid. Sotsiaal-
poliitika erineb oluliselt majanduspoliitikast, mille

eesmirgiks on rahvamajanduslik varade soetas.
Hoolekande ja heategevusega ei ole sotsiaalpolii-
tika vorreldav. Hoolekanne ja heategevus lihtub
iiksikust isikust, piiiides seda saista viletsusest.
Seevastu sotsiaalpoliitiliste taotluste esemeks on
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ithiskondlikud grupid, mis hélmavad iihiskondlikult
kokkukuuluvaid inimesi.

Sotsiaalscteks iiksusteks, millesse jaguneb ja
millest moodustub kaasaegne iihiskond, on esma-
joones sotsiaalsed klassid. Viimaste kér-
val tulevad arvesse veel kihid, kutsekihid. Kui
kutsekihi liikmeid iihendavaks sidemeks on iga-
pievase t066 samasus, siis klassidesse jagunemise
aluseks on iithiskondlik varade jaotus. Elatistaseme
ja huvide samasus toob endaga kaasa teadvuse kihi
voi klassi asendist ja liidab iihiskonna majandus-
likule kihistumisele ka vaimse Kui méned sotsiaal-
sed iiksused, klassid voi kihid ei ole rahul oma
iihiskondliku véi majandusliku olundiga, piiiiavad
nad seda parandada iihiskondliku korra reformiga
voi taielise iimberkujundamisega. Tekivad sot-
siaalsed probleemid.  Sotsiaalpoliitika
iilesandeks on avaldada neile vastupidist toimet
ja niivord kui see on véimalik neid lahendada,

Kaasaegse sotsiaalpoliitika sisu ja kuju on maa-
ratud kapitalistliku  ithiskonnakorralduse olemu-
sest. Uusaja vabaduse ja vordsuse pohimatted on
leidnud rakendust ainult Giguse valdkonnas. Nad ei
ole suutnud tungida kaasaegsesse majanduslikku
ja iihiskondlikku korraldusse. Toetudes tootmis-
vahendite eraomandile on kapitalism kujundannud
erinevaid eeldusi eriklassidesse voi -kihtidesse kuu-
luvate inimeste eluvoitluseks. Uhtedel on maa-
omandit ja kapitali ja nad on sellepirast majan-
duslikult tugevamad, teised evivad vaid isiklikku
t65joudu, mis on ainsaks aluseks nende elatisel.
Nad on jirelikult majanduslikult nérgemad. See-
sugusest varade jaotusest, seesugusest pingest, mis
s6ltub kdigi inimeste oiguslikust ja vormilisest
sarnasusest ja nende majanduslike joudude ebasar-
nasusest, vorsub toolise elatise kindlusetus, ta hi-
dad ja raskused. To6line peab, et véida elada,
poorduma omandi poole, miiiitades oma t66joudu
nagu kaupa. Ebaonnestub see, siis puudub t66-
lisel ta sissetulek. Tihti on t66line sunnitud, et
mitte langeda tdielisse vaesusse ja viletsusse, lep-
pima iga pakutava palgaga. Muidugi ei ole selleks
keegi 6iguslikult kohustatud, &iguslikult on tegu
vaba leppega. Uhiskondlikult aga toclise poordu-
mine tootmisvahendite omaniku poole on parata-
matu. Lepingu vabadus on parimal juhul vaid va-
badus valida téoandjat. Kaubana t66j6ud erineb
koigist teistest kaupadest vaid selle poolest, et ta
on lahutamatu miiiijast. Vosrandades oma t66-
joudu tooline voorandab iseeneda. Selle tulemu-
sena tootmisvahendite omanik saavatab kisutamis-
oiguse toolise suhtes. Tooline ei ole enam oma
liigutuste isand. Omand on annud mitte ainult
diguse kisutada esemeid, vaid ka inimesi. Juba
iiksi sellest ,toolepingu tragoodiast touseb va-
jadus sotsiaalpoliitiliste vahendite rakendamiseks
toslise kaitse otstarbel. Sellele liitub aga teisigi
pohjusi. Tehniline areng suurkiitisis on muutnud
toslise ainult tooprotsessi iseseisvusetuks osaks ja
masina kisitajaks, Selle tulemuseks on, et tooline
votab ainult kaudselt osa toote valmistamisest,
tundmata t66r66mu. T66 on talle ainult paratama-
tu pahe. Sealjuures varitsevad to6list moodsas kii-
" tises loendamatud ohud. Puudub lootus jsuda kér-
gemale sellest sotsiaalsest asendist, milles tgéline
on siindinud. Raske vGitlus olemasolu eest on
sulgenud sotsiaalse téusu voimalused. Alatine
kriiside ja majandusliku surutuse voimalus seoses
vallandamise #hvardusega laseb tstlise tulevikku
paista ebakindlana,
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Ko6ik nced asjaolud kujundasid tosliste klassi-
teadvust ja viisid vdimsa toolisliikumise tekkimi-
sele. Sellega ithenduses sotsiaalne probleem 19.
ja 20. sajandil esineb peamiselt toGstusliku
tooliskonna probleemina ja selle prob-
leemi lahendamiseks rakendatud sotsiaalpoliitilised
vahendid suunduvad esijoones téolise hidade ja
vajaduste pehmendamiseks ja lahendamiseks kapi-
talistlikus majanduskorras,

Tosliskiisimustele on lihedalt sugulased tee-
nijaskonna omad. Teenijaskond (ametnikkond)
on eriline sotsiaalne kiht. Teenijad ei samma
fiiiisilist t66d ja neid loetakse seepirast iihiskond-
likul astmel veidi kérgemal seisvaiks kui vabriku-
toolisi, ometi on teenijad nagu tédlisedki omardita
tootmisvahendite suhtes ja seeparast abivajajad.
Sotsiaalpoliitika poorab ka neile tihelepanu.

Esijoones on riik selleks teguriks, kes sotsiaal-
poliitilisi noudeid teostab ja iihiskondlikesse vahe-
kordadesse kujundavalt sekkub (vahele astub).
Need ajad on moodunud, mil riik oma hoiakut
sotsiaalseis kiisimusis miiras ,laissez faire, laissez
aller (las teha, las kiia) pshimatte jargi — péohi-
motte jdrgi, mis pahatihti omandas kuju ,Jlaissez
faire, laissez mourir“ (las kiia, las surra). Tina-
paeval on iildse méeldamatu, et mingid sotsiaal-
poliitilised suunitlused saavutaksid tulemusi riigi-
organite . kaastegeluseta.  Sotsiaalpoliitika eeldab
vahelesegamist ristlevatesse, vastolulistesse huvides-
se. Nende vastoluliste huvide lahendamiseks on pa-
ratamatult vajalised riiklikud sundnormid, et iihis-
konda ja majandust reformeerida, vastavalt sotsiaal-
poliitilisile ngudeile.

Téosjaotuse pohimotte alusel rilk loovutab aga
rea sotsiaalpoliitiliste kiisimuste lahendamise ava-
lik-Giguslikele iihendustele. Suurima tihtsuse ses
mgttes evivad linna, eriti suurlinna, kogukon-
nad, mitte ainult oma iilesannete ulatuselt, vaid
ka tehtud t66 tulemustelt. Hoolekandest vaeste
eest linna kogukondades on arenenud laiaulatuslik
tootute toetamise siisteem, koos téosoetusega. Ko-
gukondlik korteripoliitika voimaldab avarat sot-
siaalpoliitilist tegevust. Kaikjal, kus sotsiaalpolii-
tiliste vahendite edu oleneb suuremal v6i vihemal
miairal kohalikest erioludest ja nende tundmisest,
on paratamatu kogukondlik sotsiaalpoliitika riik-
liku kérval vai asemel.

Eelmiste kdrval evib tihtsust kiitiste poolt
arendatav sotsiaalpoliitika. Moningates maades, ka
Ameerika Uhendriikides kuni viimase ajani, iiletab
kiitise sotsiaalpoliitika ulatuselt kui ka tulemus-
telt riikliku. Tavaliselt aga kiitise sotsiaalpoliitika
on surutud kitsastesse raamidesse, mida asetab
voistlus turul. Edukat sotsiaalpoliitikat véivad
arendada peamiselt need Liitised, kel on turul eri-
liselt tugev seisukoht (monopolistid). Samuti olgu
tihendatud, et tihti mitmesugused kiitiste poolt
antavad soodustused ei ole sugugi sotsiaalpoliiti-
lisiks vahendeiks, vaid nende eesmirgiks on tosliste
sidumine kiitise kiilge (kiitise pensionikassad, kii-
tise korterid ine.).

Uhiskondlik klass, kelle hiiveks sotsiaalpoliiti-

ka tootab, toolisklass, ei pea aga ootama abi ning

onnistust ainult viljast ja ilalt. Sellekohaselt
ongi loodud toclisorganisatsioone, mis tulevad

tihtsal miiral arvesse sotsiaalpoliitika kandjaina.
Nii astub viliakas omaabi riikliku abi ia abistamise

kérvale. Togliste omaabi arendamisel ja v3irtus-
tamisel on tohusamat t56d teinud kutseiihin-

gud ja tarbijateiithingud. Viimastes piiiia-



vad toslised asetada vaekausile oma joudu saa-
duste tarbijaina, esimestes iihendada isiklikke elu-

voitlusi. P6himéte ~— ithinedes saavad ka nérgad
tugevaiks — kehtib eriti kutseiihingulise liilkumise
ajaloos.

Sotsiaalpoliitika ja sotsiaalseaduseandlus on
tihti olnud ja on veelgi igedate vaidluste
esemeks. Konservatiivsele (alalhoidliku-
le) maailmavaatele on sotsiaalpoliitika tihti tere-
tulnud vahendiks leevendada iihiskondlikke pine-
vusi ja vastolusid. Tihti aga on nzhtud sotsiaal-
poliitikag lubamatut jireleandmist uuendustele ja
revolutsioonidele. Teiselt aluselt lihtub liberalis-
tide (vabameelsete) vastuseis sotsiaalpoliitikale.
Liberalistid on tauninud (hukka m@&istnud)
sotsiaalpoliitikat kui méttetut katset murda kapita-
listliku maailma seadusi, kui lubamatut vahendit
kapitalistlika maailma vabaduste piiramiseks. Sa-
mad seisukohad esinesid sagedasti valitsevate véi-
mude juures. Arvati, et igasugune riigivoimu vahele-
astumine tooliste kasuks ei saavuta oma eesmirki,
sest seesugune vaheleastumine tékestab toostuse
arengut ja loppeks kaasab tooliste olukorra halve-
nemise. Ei ole pundunud sotsiaalpoliitika vasta-
seid ka sotsialistide seas. Moningad sotsia-
listid on viitnud, et kapitalism on véimetu refor-

mideks ja et ta ei viirigi seda, kogu lootus tule-.

vat asetada revolutsioonidele. Sotsiaalpoliitika niis
neile vahendina, kus tddlised viikesi jireleandmisi
teevad kapitalismile ja minetavad ema revolutsioo-
nilist tahet.

Oma iihekiilgsuses on koik need seisukohad
tagasiliikatavad. Ka see, kes tahab siili-
tada praegust iithiskonna korda, ei saa salata, et
monigi hidda tuleb rahuldada, ménigi puudus lee-
vendada. Kes aga peab ideaaliks klassideta, iihis-
konda, peab siiski tunnistama, et enne tema
ideaali saabumist on méonigi pahe maailmast kor-
valdatav. Liberalistide vaatekoht aga, et kapita-
listliku tootmiskorra seaduste jirgi tootavate hul-
kade elatistase ei ole parandatav, on mitte ainult
teoreetiliselt iimber liikatud, vaid ka viimase 50
aasta sotsiaalpoliitilised saavutused ei anna selleks
vaiteks mingit pidepunkti.

Kui asetada kiisimus selle kohta, kuhu viib
sotsiaalpoliitika kaasaegse majanduskor-
ralduse ja iihiskonna, mis on ta lIGpptulemuseks, siis
iildise arvamise seisukohalt tuleb tositada, kuna sot-

siaalpoliitika eesmirgiks on vahendite rakendami-
ne klasside vastolude leevendamiseks, et sotsiaal-
poliitika viib iildsuse vastu sotsiaalsele rahule.
Tema I6pptulemuseks on iihiskondliku tasakaalu
kindlustamine. Uhiskondlik reform kustutab samm-
sammult varjud ja pahed, mis jirgnevad kapitalis-
mist, luues kaasaegsele iihiskondlikule korraldusele
oiglasema aluse.

Sellele arvamisele pahiliselt vastukiivate seisu-
kohtadega esinetakse vasemalt tiivalt. Oeldakse,
et hoolimata diguslikust ja poliitilisest vabadusest
ei ole tooline iihiskondlikult vaba. See olukord
ei voivat kesta. Toolisklassi taotluseks on lahen-
dada seda vastolu ja lisandada poliitilisele ja &i-
guslikule vabadusele ka sotsiaalne. Vahend sel-
leks olevat sotsiaalpoliitika. Uhiskondlikud liitku-
mised sunnivad valitsevaid klasse ikka uutele ji-
releandmisele. Uhiskkondlikud reformid arenevad,
kapitalism taganeb paratamatult. Uhiskondlik kor-
raldus omandab ikka enam sotsiaalset ilmendit.
Kui need arengujoud ei takerdu, toimub sotsiaal-
poliitiliste vahendite kaudu tiieline viljakasvami-
ne kapitalismist ja joudmine sotsialisee-
rumiseni sedamooda, kuidas eraomand kaotab
kisutusdiguse t6ojou itle. See olevat areneva iihis-
kondliku reformi lopptulemus. Sotsiaalpoliitika
on aga sotsiaaliseerimisvahendiks.

On oige, et sada aastat sotsiaalpoliitilist tege-
vust on maailma péhjalikult muutnud. Sotsiaalse
reformi méjutusel on kapitalism omandanud hoo-
pis teise ilme kui tal oli minevikus. Siiski pole
sotsiaalpoliitika suuteline selleks, mida talt vahel
oodatakse vasemalt tiivalt. Ainult klassideta
ithiskonda voiks nimetada sotsialismiks, sotsiaal-
poliitikal siiski puuduvad vahendid klassidesse ja-
gunemise korvaldamiseks. Kuigi sotsiaalseaduse-
andlus on surunud eraomandi teatud raamidesse,
ei ole ta puudutanud selle v6imu tuuma.Ta on vii-
nud kiill to6lise varase kapitalismi hidast ja wvi-
letsusest inimviirilisele elatistasemele, aga ka tina-
pieval veel on tooline ikkagi omandita kaubana
tooturul. Kapitalismi alussambaid vé6ib kiill vapus-
tada ja murda sotsiaalne revolutsioon, mitte iialgi
aga sotsiaalsed reformid. Uhiskondlik reform on
ikkagi mdeldav tegurina oleva iihiskondliku korral-
duse raamides, ta on liialt nork nende raamide iile-
tamiseks. Sotsiaalpoliitika l16pptulemuseks
voib sellepirast olla ainult kapitalistliku iihiskonna-
korralduse iimberkujundamine, mitte kérvaldamine.

Haiguskindlustuse timberkorraldamise eel

L. Johanson

.~ Haiguskindlustuse iimberkorraldamine on
juba aastaid pievakorras. 1936. a. voisime
tuua eelnou, mille kohta kiisiti ka vastavate
organisatsioonide, haigekassade liidu ja ko-
dade seisukohta. Oma seisukohad ja ettepa-
nekud, mis on kaalutud ja vastu véetud kong-
ressidel ja pievadel, haigekassade liit ka
avaldas. Pealeselle on eelnous tehtud muu-
datustest avalikuks saanud dige rohkesti, mis
liheb lahku sellest, mis oli algul. Alles hil-
juti kisitlesime neid muudatusi ,,Eesti Arstis
toodud iilevaate jargi.

. Haiguskindlustuse kohta on Xaubandus-
toostuskoda, Rohuteadlaste koda ja Arstide
koda esitanud oma ithised pohimottelised soo-
vid detsembrikuus peaministrile.

Nende soovide puhul tuleb kdigepealt mir-
kida seda asjaolu, et Arstide ja Rohuteadlaste
kojad ei ole katsetki teinud oma soove iiht-
lustada todvotjate kodade ja organisatsioonide
omadega, kuigi need kojad peaksid oma sot-
siaalpoliitiliste seisukohtade poolest neile
lihedamal olema kui tooandjate esindus —
Kaubandus-toostuskoda.



- Kuid me teame, missugune osa ja mdju on
Rohuteadlaste kojas apteekide omanikel, aga

ka, missugused arstide ringlkonnad juhivad
praegu Arstide koda.
Nagu avalikkusele teatavaks on tehtud,

alanud nende kolme koja ,,iihised p6himdotteli-
sed seisukohad“ iildsonalise, kuid siiski senist
korraldust kahtlustava sissejuhatusega:
JHaiguskindlustus olgu iild-
rahvuslik tervishoiukorraldus.
Kindlustuskassade tegevuse juh-
timisel jidgu eesmargiks ainult
kindlustatute tervishoiu eest
hoolitsemine, kusjuures olgu
eemaldatud k6ik kihi- ning par-

teipoliitika huvide ¢tekkimise
voimalused! (,Pievalehe” jargi.)
. Haigekassadel on tdnava juubeliaasta.

Neist on rida tegutsenud juba 25 aastat, iil-
diselt on koigil kiimneisse aastaisse ulatuv
‘iga seljataga. Oma senise tegevusega on
haigekassad toendanud, et kassaosaliste oma-
valitsus on neid alati kohelnud kui tervis-
hoiukorraldusi, mida on tulnud kaitsta ka
drihimuliste ja kihihuviliste ringkondade vas-
tu. Mingit kihi- ning parteipolitikat ei ole
seni haigekassade tegevusse kantud ka tol
ajal, kus kees parteivoitlus, ega pole toostu-
reil, apteekreil ja arstidel mingit pGhjust eel-
dada, et seda tulevikuski siinniks. Haige-
kassades ei ole seni tekkinud ka mingeid kihi-
huvisid, nagu me nieme seda teraval kujul
eriti apteekrite juures, kes oma kihihuvisid
piiiiavad sageli rahuldada %ka haigekassade
arvel, Haigekassades on otsustatud vaid keh-
tivas seaduses ettenihtud haiguskindlustuse
kiisimusi, on. piiiitud oma iilesandeid voimali-
kult paremini tiita, hoolimata kitsastest olu-
dest, piiratud voimalustest ja etteveeretatud
raskustest. Haigekassad kui tervishoiukorral-
dused on teinud korralikku t6dd. Ei ole nen-
de senise tegevuse kohta leida ka nii asja-
tundlikel inimestel, kui neid nende kolmel ko~
jal on kasutada, mingit konkreetset siiiidis-
tust ega etteheidet, millega nad voiksid esi-
neda.

Edasi iiteldakse:

sKindlustuskassade juhtimine
toimugu asjatundlikest isikuist
koosnevate organite kaudu kus
oleksid esindatud ka huvitatud
grupid, s. o, toovotjad, tooandjad,
rohuteadlased ja arstkond, nen-
de avalik-6iguslike kutseesin-
duste kauduX

Seni juhtisid haigekassasid organid, kes
valiti - kassaosaliste endi poolt. Kassaosaliste
keskel oli isikuid igasugustelt kutsealadelt,
nii fiiiisilistelt kui ka vaimsetelt. Valiti pari-
mad endi keskelt ega eksitud: seda tdendab
!:egeli!k elu. Kassaosaliste valimisdigus pdoh-
jeneb sel, et haigekassa on nende korraldus,
kuhu nad makse maksavad, on mende iihis-
tegelisele alusele rajatud tervishoiukorraldus.

Koneldakse kolme koja poolt kihihuvide
eemaldamisest, kuid esitatakse soov, mis on
rajatud koige kitsamale kihihuvile: Rohutead-
laste kojale véimaldatagu kassa juhtimisest
osavott, sest ta on ,huvitatud grupp“
Mille poolest on Rohuteadlaste koda, kes taot-
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leb apteegiteenijaile pealegi oma erikindlus-
tuskorraldust, sellest ,iildrahvuslikust tervis-
hoiukorraldusest huvitatud?“ Vastus: ai-
nult selle libi, et haigekassa ostab oma hai-
getele arstimeid ja apteegid on miiiijad. Olge
head, andke siis miiiijale-dritsejale esindus
ostja asutusse, et ta seal voiks kaitsta oma
drihuvisid. See on toéesti ,huvitatud grupp“!
Edasi: nagu apteegid, nii ei kanna ka arstid
mingeid ainelisi kohustusi haigekassade
vastu, ei tasu kindlustuskassale mingeid mak-
se, nagu teevad seda kassaosalised, vaid ai-
nult seisavad tasu eest kindlustuskassa
teenistuses. Jillegi ,huvitatud grupp®, kellele
rajatagu tee kindlustuskassa juhtimisele.
Kuid selleks puudub ju igasugune poéhjus ja
pohjendus. Voi leidub asjatundlikke inimesi
ainult kodade ringkondades? Ei, neid leidub
kiillaldaselt haigekassa ja edaspidi kindlus-
tuskassa litkmete keskel.

1ldse ei ole mingit alust kindlustuskassa
juhtimise andmiseks kodade esinduse kitte.
Peale oma diguste laiendamise piiiiete on ko-
jad vordlemisi vihe tegelikku todd teinud.

Ei ole diglane ka kassaosaliste esinduse
asendamine toovotjate kodade esindusega.
Kassaosalistest suur osa ei kuulugi kuhugi

‘kotta, Toovotjate kodade litkmete ringkond on

palju kitsam kui kassaosaliste ringkond.
Oleks ebadiglane, kui maksumaksjate-kassa-
osaliste esindus antaks kodade kitte, kel on
ometigi sootuks teised iilesanded tiita.

Ainult kitsa kihihuvi seisukohalt voib
néudmisega esineda, et kindlustuskassade
valitsemine antagu kodade kitte, jiattes ot-

sese esinduseta koik need, kes on kassade liik-

med. Sellaseks hiippeks tundmatusse ei ole

tdesti mingit pohjust, seda ei anna haige-

kassade 25 aastat kestnud senine juhti-

mine ega ka kodade lithiajaline tegevus.
Edasi kuuleme:

sHaiguskindlustuse libivii-

misel véimaldatagu .territori-
aalsete kindlustuskassade kor-
val ka profesSionaalsel alusel

el{lukl,u’tsutavad kindlustuskas-
s ad.* .
HOlisteemi iihtluse molttes
voiks allutada territoriaalseid
kindlustuskassasid, territori-
aalseks- iiksuseks loetud maa-
alal] asuvaid iseseisvaid kditiste
kindlustuskassasid iihe territo-
riaalse iliksuse ulatuses sellele
kindlustuskomiteele, kusjuures
need sidilitaksid majandusliku
iseseisvuseX

‘Seni olid Eestis iihis- ja vabrikuhaigekas-
sad. Varem katsetati ka kutsehaigekassaga,

- nditeks tipografskaja bolnitSnaja kassa Tal-

linnas. Suur osa vabriknhaigekassasid likvi-
deerus vabatahtlikult. Ka kutsehaigekassad.
On pievaselge, et Eesti oludes ei saa olla
kutsehaigekassadel menu. Nende asutamine
oleks asjatu katsetamine ja jou killustamine.
Selleks on juba kogemusi.

EHLiidu seisukoht on: pohitiiiip — ring-
konna haigekassa — ja selle korval senised
vabrikuhaigekassad seniks, kui nad ise litu-
vad. Uute vabrikuhaigekassade asutamise



vastu konelevad senised Eesti kogemused.
Raske on mdista, milleks on Arstide ja Rohu-
teadlaste kojale tarvilised vabriku- ja kutse-
haigekassad. Arstid pooldavad koigepealt vaba
arstivalikut. Uheski vabrikuhaigekassas ei
ole see noudmine teostamist leidnud, vaid piir-
dutakse iihe-kahe palgalise arstiga, kes ka
sageli tooga on darmiselt iile koormatud, nii
et ta ise kannatab, veel enam aga ravialu-
sed, kes jdivad ilma hoolsa ja nouetekohase
arstiabita. Ja mis huvi vdiks rohuteadlastel
olla kutsekindlustuskassade vastu? Kindlus-
tuse otstarbekohase teostamisega ei saa seda
pohjendada. Tuleb veel sedagi meele tule-
tada, et kindlustuskassade kaudu kavatsetakse
teostada ka vanaduse ja invaliidsuse vastu
kindlustamist. Kutse- ja vabrikukassadega
tuleks pulveriseerimisele ka se¢ kindlustus-
ala, mida voiks kiill koige otstarbekamalt teos-
tada vaid ringkonnakassa voi ka keskkassade
kaudu.

Ka koik toosturid ei ole huvitatud vabriku-
haigekassadest. Osa on kiill piiidnud vab-
riku haigekassade kaudu oma kindlustuskulu-
sid kokku hoida, kuid see ei ole neil korda
ldinud. Moni vabrik on isegi tahtnud, et
haigekassa ravikorralduse enda kitte votaks.
Suur osa ettevotjaist on kindlasti ringkonna-
kassa pooldajad, kuna nad suudavad kalku-
leerida ja neile on selge, et nii tuleb kind-
lustuse teostamine siiski kdige otstarbekoha-
sem, parem ja odavam.

Kolm koda tahavad sundkindlustuse alt
vilja jdtta neid isikuid, kelle teenistus iile-
tab 200 krooni kuus, jdttes neile vabatahtli-
kult kindlustamise voimaluse.

Selleks on tovandjail pohjuseks oma kind-
lustusmaksude vihendamine, arstidel ja ap-
teekritel jillegi see arvamine, et sellase tee-
nistusega isik péordub arsti poole ja ostab
apteegist arstimeid juba harilikus korras.
Seega puhtmajanduslik arvestus, mis aga su-
gugi ei tarvitse fihtuda sotsiaalpoliitiliste
seisukohtadega ja rahva tervishoiu huvidega.

Véib kiill kone alla tulla kindlustusmaksu
ja abirahade korguse piiramine selle palga-
maksimumiga, mille jargi neid arvestataks,
kuid osa toovotjate viljajatmist sotsiaalkind-
tuse alt ei saa pidada ratsionaalseks. Mujal
teostatakse juba terve rahva, mitte ainult
toovotjate, kindlustamist. Ja ka meil on toos-
turitegi ja kaupmeestegi pievad soovinud
toosturite ja kaupmeeste sotsiaalkindlustust.
Alles hiljuti piistitasid moéned pollumeeste
konvendid soovi, e¢ ka pollumeeste suhtes
teostataks sunduslik sotsiaalkindlustus. Ka
kolm koda ise mimetavad haiguskindlustust
Hiildrahvuslikuks tervishoiu-korralduseks®,
kuid tahavad pisihuvilistel kaalutlustel sellest
eemale jitta iiht osa todvotjaist, nende hul-
gas ka paljusid neist, kes juba aastakiimneid
on haiguse vastu kindlustatud olnud ja kellele
haigekassa on seni osutunud 'sageli viga tar-
viliseks.

Pollutooliste kindlustamise
teostamist nideksid need kolm koda ise-
seisvalt eriseaduse alusel, mille vastu meie ei
taha vaielda.

Niiiid tuleb &ieti see kolme koja peasoov,
mis kolab jargmiselt:

Leonid Tammaru,

Viljandi iihishaigekassa juhatuse esimees,
alates detsembrikuust 1938. a.

sHaiguskindlustuse siisteem
rajanegu pohimottele, mille jidr-
gi kindlustuskassad on vaid oma
liikmeile ravi véimaldavad asu-
tused, kuna tegeliku arsti- ja ro-
huabi korraldus olgu sellest la-
hutatud ja seda teostatagu koi-
kide kodanike teenistusse ra-
kendatud tervishdiu asutuste
ning eriteadlaste kaudu*

Teiste sonadega: kaotatagu haigekassade
haiglad, ambulantsid, ravikabinetid, apteegid.
Sest ,,kindlustuskassad ei tohi muutuda &ri-
listeks ettevoteteks“. Olge head: raviasutused
ja apteegid on Arstide koja ja Rohuteadlaste
koja seisukoha jirgi darilised ettevot-
ted. Me aga peame neid tervishoiuasutus-
teks, mis tulevad ellu kutsuda rahva tervis-
hoiu, mitte aga drilistes huvides. Kui me
haiglaid, ambulantse, ravikabinette ja ap-
teeke peame tervishoiuasutusteks, siis ei saa
me ka keelata nende asutamist ja pidamist
haigekassadele,

Oige kaugele ldhevad need kolm koda
noudmistega, et:

sSenised kindlustuskassade
poolt rajatud haiglad ja aptee-
gid voetagu iseseisvaina iildisse
riigi- ja omavalitsuste haiglate
ja apteekide vorkur

Teiste sonadega: ka senised raviasutused
haigekassadelt #dra, Nii kaugele minnakse
siis kitsate kihi- ja drihuvide taotlemisel. Raske,
viga raske on seda kuulda! Ei oleks mitte
uskunud, et siiski sdandatakse nii kaugele
minna!

Kdoige selle 16ppu lisatakse puhtirimehelik
reklaamsoov:



wRohtude j. t. ravivahendite
saamine haigekassa liikmeile
voimaldatagu koikidest apteeki-
dest.

Muidugi seepirast, et siis koik teeniksid.
Kuid ei ole pormugi Eesti rahva tervishoiu
huvides, kui palju apteegiirid teenivad, kiill
aga see, et rohuabi véimaldataks kdigile neile,
kellele see arstlikult on tunnistatud tarvili-
seks,

Meie arvates peaks apteek jddma tervis-
hoiu asutuseks, ega tohiks olla mingisugu-
seks eesdigustatud Ariesemeks, mida miiiiakse
edasi nelja miljoni sendi eest, kuigi ta viar-
tus ei ulatu iile poole miljoni sendi.

Arstiabi suhtes soovitakse, et
sjdetagu maksvusele tdies ula-
tuses vabaarstivaliku pdhimote.
Kindlustuskassal ja arstkonma
kutseesindusel tuleks sélmida
omavaheline raamleping, mille
jirgi kindlaksmiiratud tingi-
muste kohaselt koik arstid on ko-
hustaffud haigekassa liikmeile
abi andma, Haigekassadel drgu
olgu palgalisi arsteX

Puhtériline pohimdte, mida aga ei saa
kasutada rahva tervishoiu kiisimuse otsusta-
misel. Arstiabi tuleb haigekassal nii korral-
dada, nagu see on otstarbekohane. Vaba ars-
tivaliku pohimétet tuleb kasutada nii palju
kui see on vbéimalik ja kuipalju see on asja
huvides. Pealeselle ei saa eitada raviasutuste
ja ambulantside tarvilisust. Kui neid on vaja
ja olud seda nouavad, tuleb palgata ka kindlad
arstid. Ei saa haiguskindlustuse korraldust
ohvriks tuua arstide ainelistele huvidele. Ai-
nelisi huvisid tuleb piirata, Ukski toovotja
ei saa niipalju tasu, kuji ta sooviks. Kui ars-
tid voitlevad oma aineliste huvide eest, siis
teevad seda ka toovotjad. Nende seisukorda
tuleb mdista, nende téotingimusi mitte ras-
keks teha, nende tasutingimusi mitte alla su-
ruda, vaid need olgu diglased ja rahuldavad.
Kuid koiki soove, mis iihel voi teisel kutsel on,
ei saa alati tdiesti rahuldada.

Et haigekassa vaba arstivaliku juures,
oma raviasutusi ja apteeke likvideerides,
rohte koikidest apteekidest vottes aineliselt
ldbi ei tule, seda nieb kolm koda ka ette ja
selleks nad siis nouavadki:

sKindlustatavate kanda jie-
tagu teatav osa arsti- ja rohuabi
kuludest, kuma see pidurdaks
pohjuseta voi kergemeelselt
kindlustuskassadele kulutuste
tegemist.”

sKindlustatuile antagu kassa-
liikme 6igus alates geitsmendast
tegeliku toololeku pidevast, et
vihendada Oigustamata abisaa-
mist kindlustuskassa liikmeks
astumise kaudu®

. .Seni. olid haigekassaosalistele ravi ja ars-
timid hinnata. Haigekassade sissetulekud vai-
maldasid seda. Edaspidi ei méelda sissetule-
kuid, see on kassamaksu, mitte vihendada,
seda on kavatsus isegi suurendada 6 protsen-
dilt 634 protsendile tootasust.

8

Kuid edaspidi maksku haige kassaosaline
veel ise oma liikmemaksule lisaks osa arsti
honorarist ja rohuhinnast. Ja kas see oleks
diglane? Ei, see ei ole diglane, kui me hai-
gekassalt votaksime ta asutused, et siis ku-
lud oleksid suuremad iriettevotete huvides,
kuid nende kulude kattekg koormaksime hai-
geid uute kohustustega. Toovotjad ei ldhe
iildiselt kergesti arstiabi otsima. Neil peab
selleks olema pdhjus. Simuleerimine on siiski
erandnihtus, Toovotjate arsti poole poordu-
mist pidurdab muidugi see, kui nad ise osa
honorarist ja rohukuludest peavad tasuma.
Harilikult neil selleks raha ei ole. Ja siis mad
hoiduvad arstiabist. See aga ei ole rahva
tervishoiu huvides. Rahva tervishoiulise ta-
seme tostmiseks tuleb teha rahvale arstiabi
kittesaadavaks, aga mitte seda hakata kit-
sendama isegi haigekassaosalistele, kellele see
seni oli tasuta.

Kui koik meed kitsendused on teostatud,
siis loodab kolm koda haigekassades iilejddke
ja muretseb ka kohe selle eest, kuidas neid
iilejddke kasutada:

sKindlustuskassade iilejddgid
kasutatagu haigusraha suuren-
damise asemel parema ravi voi-
maldamiseks, laste tervishoiu
siivendamiseks, epideemiate vas-
tu voitlemise puhuks erifondi
loomiseks, tiisikuse ja vdhihai-
guse vastu voitlemiseks, tervis-
hoiu preventiivkorralduste teos-
tamisekg ja ajakohaste protee-
side enamkasutamiseks.

Haigusabiraha maksimum on seaduseg ette
nihtud. Seda iiletada ei saa. On loomulik, kui
abiraha antakse iilemm&iras, sest haiguse
puhul ei aita mitte ainult arst ja rohud, vaid
koigepealt ka olud, kus haige viibib, dieet,
toitlus, meeleolu. Seda koike peab véimaldama
abiraha, mis ei ulatu tootasu tdissummani.
Haigekassa liige, kui ta on varanduseta, peab
haiguse ajal juba isegi kitsamalt elama, liia-
tigi, kui tal on perekond. Haigusabiraha
ei tohiks juba ravi huvides viike olla, vaid
voimalikult ligildhedane tootasule, et haige
perekond saaks ka perekonna toitja haiguse
ajal oma endist elutaset alal hoida, Ei ole
siis sugugi tervise huvides, kui kdneldakse
haigusabiraha suurendamise vastu.

Laste tervishoiu siivendamine, epideemiate
vastu voitlemine, tiisikuse ja vahihaiguse
vastu voitlemine jne. on koik tdhtsad tervis-
hoiulised iilesanded, kuid seda ei saa teha
haigekassaosaliste ravikorralduse arvel, vaid
selleks tuleb leida oma erisummad ja luua
oma erikorraldused. Ka lasuvad need iiles-
anded eeskitt riigivalitsusel ja omavalitsustel.
Siia voib rakendada ka eraalgatust.

Proteese kasutatakse peamiselt vigastuste
puhul. Kuid vigastuste ravimine ja vigasta-
tuile proteeside muretsemine peaks siindima
kiill onnetuste vastu kindlustamise iihingute
poolt. :

Lopuks: Kindlustusmaksusid soovivad need
kolm koda jétta toovétjate ja tooandjate
kanda, kusjuures need ei tohi mingil juhul
toysta korgemale senistest miiradest.



Ka meie oleme arvamisel, et haiguskind-
lustusmaksu korgendamine takistaks teiste
kindlustusliikide teostamist. Kui aga senised
kindlustusmaksud peavad voimaldama haige-
kassade iilesannete tditmist seniselgi miiral,
siis ei tule haigekassade tegevust, mis seni
on olnud kéigiti otstarbekohane, hakata hal-
vama, ega tule seda korraldust, mis seni
praktilises elus on vilja kujunenud ja kéigiti
pohjendatuks osutunud, l6hkuda.

Riigikassa koormamist erisummade mii-
ramisega haiguskindlustuse heaks ei saa kolm
koda lugeda otstarbekaks. Seda ei ole vististi
kavatsetudki, nii et sellase njudmise esita-
mine on lahtisest uksest sissemurdmine, nagu
seegi, et haiguspievade eest tasu maksmisel
peaksid eesdigustatud olema perekondadega
kassaliikmed.

Ka praegu kehtiva seaduse alusel tehakse .

abiraha normide miiramisel vahet vallaliste
ja perekonnaga kassaosaliste vahel.
Oleme puudutanud kolme koja soove iildi-

selt, edaspidi tuleb neist nii mondki kiisimust
kisitleda iiksikasjaliselt, mis ei mahu prae-
guse kirjutuse raamidesse.

Olgu tdZhendatud, et suure sotsiaalkindlus-
tuse kiisimuse otsustamisel on siiski liig va-
rajane kasutada neid seisukohti, mis Saksa-
maal ja mones teises riigis on avaldamist
leidnud. Neis riikides ei ole sotsiaalkindlus-
tuse iimberkorraldamine annud neid prakti-
lisi tulemusi ja paremusi, mis o&igustaksid
nendele pdohialustele rajatud sotsiaalkindlus-
tuse ,,reformi“ teostamist ja meil kehtiva hai-
guskindlustuse pohialuste ja siisteemi korva-
leheitmist, selle korvaleheitmist, mis on
digustanud oma tugevust, otstarbekust ja
ratsionaalsust aastakiimnetega, haigekassasid
iile aidates rasketest aegadest ja maailma-
majanduse kriisi perioodidest, mis ka oma
lainetega Eesti majanduselu on tabanud.

Eesti haigekassad on praegu rajatud kind-
laile pohialuseile, millest loobumiseks ei nide
toesti ithtki moistlikku péhjust.

Missuguses suunas tuleks arendada haigekassade
arvepidamist

V. Luksepp’i referaadi kokkuvote haigek. teenijate paeval 6. nov. 1938. a.

Kui dihemalt siiveneda haigekassade raa-
matupidamisse, siis ei saa veenduda, et me
oleksime suutnud arvepidamist korraldades
leidlikkust iiles niidata.

Tési kiill, meil on alatiselt iilevaade kind-
lustusmaksude laekumise kohta, on iilevaade
haigekassa tulude ja kulude kohta kdoigis lii-
gitusis, mis aastaaruande nomenklatuuris
on ette nihtud, meie teame, kui palju haige-
kassa volgneb raviarveid ja kellele koik tu-
lud ja kulud on tdéendatud vastavate doku-
mentidega jne. Seega reeglipdrane kahe-
kordne raamatupidamine, mis véimaldab iile-
vaate saamist haigekassa majanduslikust
tegevusest, iilevaate saamist haigekassa ma-
jandusliku tegevuse tulemustest (kas on t6o-
tatud iile- voi puudujdigiga) ja mis voimal-
dab ka alati kindlaks teha haigekassa ma-
jandusliku seisukorra soovitud momendiks.

Seda koike aga vaid iildsummaliselt, mil-
lest ei jatku haigekassa majandusliku tege-
vuse suunamiseks ja ratsionaalseks juhtimi-
seks. Praegusel kujul haigekassade raamatu-
pidamine ehk arvepidamine tdidab kiill kom--
passi iilesandeid, mis nditab, kuhu eluvoolus
voi elutuuled on haigekassa majanduslaeva
viinud, kuid see ei suuda tdita tiiiiri iiles-
andeid, mis voimaldaks haigekassa majan-
duslaeva juhtida sirgjooneliselt ja kindlalt
iilesannete suunas.

Haigekassade arvepidamine ei siivene hai-
gekassa majandusliku tegevuse iiksikasjadesse
nii, et oleks voimalik teadlikuks saada iihe voi
teise ilmsikstulnud erakorralise ja haigekassa
majandust hiiriva nihtuse pohjusest, et oleks
voimalik abindusid leida niisuguste nihtuste
kordumise valtimiseks.

Peaaegu ilma erandita koikide iihishaige-
kassade tegevuse iilevaadetest, ja seda igal

aastal, voime lugeda, kuidas haigekassadele
valmistab majanduslikke raskusi kassaliik-
mete liialdatud ja digustatud haigekassa soo-
dustuste kasutamine. Tartu iildhaigekassa
1937. a. tegevuse iilevaatest voime lugeda, et
nende haigekassa litkmete arstiabi tarvita-
mine on liig sage, s. o. sagedam kui kassa-
litkmete tervishoiuline seisukord seda toeliselt
vajab, Tallinna Linna Ettevotete Haigekassa
1937. a. tegevuse iilevaatest selgub, et selle
haigekassa liilkmed rohtude tarvitamises iile-
tavad naaberkassad 100%-liselt, ja et on vaja
otsida teid, kuidas liialdatud rohtude tarvi- .
tamist kahandada. Paide iihishaigekassa
193%7. a. huvitavas tegevuse iilevaates iseloo-
mustatakse olukorda jargmiselt: ,,Kui nor-
maalolukorras osatakse liihikese aja jooksul
vilja pumbata 7.000—10.000 kr. rohkem kui
sama aja sees tulusid saadud, milleks voiks
siis olukord kujuneda epideemia ning madala
majanduskonjunktuuri korral.“ Voru-Petseri
fildhaigekassa 1937. a. tegevuse iilevaates ar-
vab selle koostaja vdivat avameelselt ja oi-
gustatult iitelda, et ravimisega on liialdatud
paljude kassaliikmete, isedranis hooajatoo-
liste, poolt, kes mniihdsti t60l olles kui ka
toolt lahkudes kasutavad haigekassat mnagu
iganes saavad, ilma et neid igal juhul sun-
niks haigus. Viljandi iihishaigekassa mainib, et
1937, a. tarvitati arstiabi rohkem kui kunagi
varemalt, hoolimata sellest, et mingisugust
taudi aasta jooksul ette ei tulnud. Rakvere
iihishaigekassa 1937. a. tegevuse iilevaates
mainitakse muuseas, et kassalitkmete suur
libivool toob enesega kaasa simulante, kes
digustamata ja lilaldatud haigekassa kasuta-
misega valmistavad kiillaltki muret. ,Pideva-
lehest® 25. okt. s. a. voisime lugeda Kreen-
holmi haigekassa volinike peakoosoleku koh-
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ta sénumit, millest selgus, et haigekassal on
tekkinud kr. 2000.— suurune puudujddk selle
tagajirjel, et hulk kassaliikmeid kasutas toe-
tusraha saamise voimalust kurjasti.

Ei ole iihtki haigekassat, kus ei kurde-
taks raskuste iille, mida toob enesega kaasa
haigekassa arvel liialdamine ja haigekassa
soodustuste digustamata kasutamine, Sellest
riigitakse aastast aastasse ja on tundemirke,
et kiesoleva, s. o. 1938-nda, aasta lkohta tege-
vuse iilevaated toovad esile veel siingemaid
olukorna iseloomustusi.

Aastast aastasse on haigekassade tegela-
sed piiiidnud thaigekassa lagastamist pidur-
dada ja leida abindusid simulatsiooni ja liial-
damiste vastu voitlemiseks. Minimaalsed
tagajirjed aga niditavad, et senini kasutami-
sele voetud vahendid ei anna tulemusi. Tu-
leb uusi ja paremaid leida.

Senini on haigekassad simulatsiooni ja
lilaldamiste vastu voidelnud peamiselt kitsen-
davaid ja pidurdavaid norme sisaldavate
miidrustega. Haigekassade midrused on pai-
sunud liig paragraafiderohkeks ja keerulis-
teks, nii et suur osa kassaosalisi ei suuda
neid tundma oppida ega nendes ettevoetavaid
muudatusi jilgida. Ka on see raskendatud
seetottu, et mairused harilikult tehakse tea-
tavaks nende paigutamisega lugemiseks kii-
tiste seintele. Ka juhtub tihti, et mairused
saadetakse kiill kiditisesse iilespanemiseks,
kuid seda ei tehta. Nii puudub kassaosalis-
tel tihti voimalus médidrustega tutvumiseks,
tavaliste véimaluste raskusest.
Need asjaolud toovad enesega kaasa midruste
vastu eksimisi, mille tagajirjel saavad kanna-
tada peaasjaliselt Oiged kassaliikmed, kuna
mairuste mittetundmine ei ole vabandatav.
Simulandid ja liialdajad aga tavaliselt on
spetsid midruste tundmises, kuna sellest ole-
neb nende sihilikult ainult majandusliku ka-
susaamise sihiga ettevietud haigekassa soo-
dustuste kasutamise kordaminek.

Miidrustega ei tuleks taotleda simulat-

siooni ja liialdamiste vastu voitlemist, kuna
maidrused on kehtivad iihtlaselt koikide kassa-
liilkmete kohta nii, et selle vastu eksimise
tagajirjed véivad tabada ka diget kassaliiget,
mida mitbe harva ka juhtub. Haiguskind-
lustuse osaliseks saamine ei peaks rasken-
datud olema keeruliste vorminduete tditmi-
sega, :
Kusagil kord iiks tuntud Liti haigekassa
tegelane tdhendanud, et arstide kides on
haigekasdade rahakapi voti. See olukofra
iseloomustus on tdiel miiral maksev ka Eesti
haigekassade kohta, sest iihtki summat kassa-
osaliste sammetega varustamisekgs ei makseta
vilja enne kui ei ole haigekassale esi-
tatud arsti poolt antud wastav alus — doku-
ment. Seega olenevad liialdatud ja &igus-
tamata haigekassade kasutamise voimalused
ainult arstidest.

Arstid saavad tasu kassaosaliste visiitide
arvu alusel. Seega arstiabi tarvitamisega
ll‘lﬂxldﬂ-’?line on arstidele majanduslikult kasu-
lik, mispirast osa arste honorariarve suuren-
damise huvides vGivad unustada oma kutse-
eetika ja soodustada haigekassa Gigustamata
kasutamist sellega, et nad rahuldavad kassa-
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osaliste subjektiivseid soove ilma, et selle
tarvilisuses ise alati oleksid veendunud. Siin
on haigekassal viga raske vastuabingu leida,
sest arst ei ole vastutav oma kutsetegevuses.
Ta on seotud vaid iilikoolis antud vandega.

Haigekassad on piilidnud arste rahuldada
pau$aalsumma maksmisega, kindlustades neile
teatud suuruses summa maksmise visiitide
arvust hoolimata, Kuna arstid aga jaotavad
haigekassa poolt maksetud summa omavahel
vastavalt kassaosaliste poolt tehtud visiitide
arvule, siis tekib arstidel omavaheline voist-
lus suurema arvu visiitide saavutamiseks, mis
kindlustab ka suuremat osasaamist haigekas-
sa poolt honorarideks midratud summast.
Sellest ei hoolita, et selle tagajirjel visiidi
hind langeb vahel naeruviirt madalale. Nii
saab ikkagi véimalikuks arstiabiga liialda-
mine ja Gigustamata haigekassa kasutamine
esijoones arstirohtude arvel. Sest kui arst
tahab endale saavutada kassaosaliste hulgast
suurt patsientide ja visiitide arvu, siis peab
ta neile histi meelepirane olema ja téditma
ka nende kapriisseid soove, olgu siis kas arsti-
rohtude viljakirjutamisega voi toost vabasta-
misega. Teisest kiiljest liig madalale suru-
tud honorari majul suhtub arst kassaosalis-
test patsientidele pealiskaudsemalt kui era-
haigeisse, kes temale mirksa rohkem maksa-
vad, mille tagajirjel saavad kannatada jille
tosised haigekassa haiged, kuna simulanti-
dele - ja liialdajatele, kellel pole tésisemat
hdda ja kellele pole ka oluline arsti suhtu-
mine.

Veel peab juure lisama, et iildsummas
arstkonnale honorari tasumine liilitab arstid
vilja haigekassa mdéjupiirkonnast ja haige-
kassa majandusliku tegevuse juhtimise voi-
malused piiratakse, kuna ta on seotud ette
kindlaksmiiratud kulusummaga, mis moodus-
tab olulise, protsendi iildistest haigekassa
viljaminekutest. . .

Niib, et haigekassades on ldbi 166nud
arstlik komisjon. See instituut on loodud pea-
miselt liialdamiste ja simulatsiooni vastu voit-
lemise mottes. Arstliku komisjoni tdhtsamaks
iilesandeks on kaasa aidata, et haigekassa
summad kasutataks vaid nende kassaosaliste
abistamiseks, kes on tdesti haigestunud ja
kes toetusraha tdesti vajavad.

Kui ma aga meele tuletan iiht juhtumit
Rakvere iihishaigekassa kogemustest moned
aastad tagasi, kus haigekassa poolt moodus-
tatud arstlik komisjon tunnistas iihe tiisikus-
haige kassaliikme t66voimeliseks, leides, et
ta oma hiida liialdas, sellest hoolimata, et
viimane jumalakeeli tGendas, et ta haiguse
pdhjusel ei suuda t66d teha, ja kui hiljem
selgus, et see tGoline, hoolimata sellest, et ta
k_omisjoni otsuse pohjal toetusraha saamise
Oiguse kaotas, toole ikkagi ei ldinud ja varsti
suri, ilma et %ta oleks haigekassalt saanud
koigiti Gigustatud ravi ja toetusraha, siis te-
kib minus kahtlus, kas arstlik komisjon ei
omanda vahest tribunaali ilmet. Sellest ajast
pole Rakvere iihishaigekassa arstlike komis-
Jjonidega tegemist teinud, vilja arvatud mo-
ned Gige vahesed erandid.

Sellest ajast oleme kodik kahtlust dratavad
haiged paigutanud moneks pievaks haige-



majj_s_:\_, kus siis tegelike vahenditega (rontgen,
analiiiisid, jdrjekindel kontroll jne.) selgusele
joutakse katsealuse tervisliku seisukorra iile.
See moodus on kiill mérksa kallim, kuid selle
eest on ka kindel, et diged ei saa kannatada
ja simulantide petmiskatsed ei ldhe korda.

Arstlik kontrollkomisjon saab tasu haige-
l_{assalt.' Tema iilesandeks on haigekassa ma-
Jand_u_shke huvide kaitsmine. Kas ta suudab
tarvilise erapooletusega valvel olla ka haige
tervislike huvide eest? Komisjon peab iihe
istangu kestes otsuse tegema kiimne (ja roh-
kem) haige tervisliku seisukorra kohta, pea-
legi kus komisjoni liikmed tihti esimest kor-
da haigeid ndevad, mispdrast tekib kahtius,
kas nad suudavad alati Giglase otsuse lan-
getada.

Teatud midral tokestab komisjon simulat-
siooni kindlasti, kuid seejuures pole kaugeltki
kindlustatud, et ka tosiselt haiged varem ei
midrata t66le kui see nende tervishoiu sei-
sukohalt on soovitav.

Praegusel ajal, kus teaduslikud vahendid
ja abindud on viga tiiuslikult vilja arenda-
tud, voib haiget ravija arst nmende abil alati
oiglasema otsuse anda patsiendi tervisliku
seisukorra kohta, vorreldes arstliku komisjo-
ni otsusega. Arvan, et kui ravija arst on
kassaliikmele vilja annud tunnistuse, millega
ta tGendab, et ta ithe vdi teise haiguse tottu
vajab t60st vabastamist, iitleme, iihe nidala
kestes, siis haigekassa ei saa seda tunnistust
anulleerida farstlikult komisjonilt hangitud
vastupidist tGendava tunnistusega. Kui arst-
liku komisjoni otsus midravat joudu ei oma,
siis peaks kiill tdsiselt kaalumisele votma,
kas arstliku komisjoni instituut iildse vidrib
olemasolu.

Haigete kontrolorid. Neid kasutavad pea-
miselt suurtes linnades asuvad suured haige-
kassad. Kontroloride peamiseks iilesandeks on
kontrollida ja selgitada, kas haiged tdidavad
haigekassa m#irusi ja arsti eeskirju. See on
tarviline, Ainult kontrolore peaks rakenda-
ma ka uurimistoodele haigestunute sotsiaal-
olude igakiilgseks selgitamiseks. See oleks ta-
nuviirt t66, ja mitte vdiksema tdhtsusega,
nende otsekoheste iilesannetega vorreldes.

Haigekassa miasrused, arstlikud komisjo-
nid, haigete kontrolorid jne., kdik on mdel-
dud peaasjaliselt selleks, et viltida Ooigusta-
mata abirahade maksmise vdimalusi, just kui
abirahade arvel oleks liialdamiste ja Gigusta-
mata haigekassa kasutamiste h@daoht koige
suurem. Ma arvan aga, et sellest kiiljest on
haigekassa ruineerimise hddaoht koige viik-
sem, mispdrast tundub, et sellel alal mitme-
suguste tokete kasutamine on ehk asjatu.

Rakvere iihishaigekassa ei ole kasutanud
juba aastaid ei arstlikke komisjone ega ka
haigete kontrollimise vdimalusi ja ei saa keegi
iitleda, et haigekassa kannataks majanduslike
raskuste all. Me oleme teadlikud, et teataval
médral lilaldamised on voimalikud arstide
vastutuleku tottu, kuid seejuures leiame, et
baigekassa ei ole oma iilesannetest korvale
kaldunud, kui ta haigestunud kassaliikmele
voimaldab mone iilearuse pideva kosumiseks.
Toolise kitte maksetud raha on koige pro-

Magnus Laamann,

Viljandi ithishaigekassa asutaja liige,
a/s. Viljandi linavabriku direktor.

duktiivsem haigekassa kulutusist, kuna need
summad ldhevad t6olise ja tema perekonna
eluiilalpidamiseks.

Kuid haigekassa majanduslikult lagasta-
mise hidaoht varitseb hoopis mujal. Nimelt
liialdamine ja Gigustamata haigekassa soodus-
tuste kasutamine t6ovdimeliste, iga pédev to6l
kidivate, kassaliikmete poolt. Sajad tuhanded
kroonid tassitakse haigekassade laegastest vii-
keste summakeste haaval arstide taskutesse
ja apteekide kassadesse, ilma et kassalilkmed
suures enamuses ise sellest nimetamisvédrset
tulu saaksid. Siin on tegemist takistamatu
haigekassa ruineerimise voimalusega, mille
vastu senini ei ole suudetud leida pidurdavat
vahendit.

Monede haigekassade tegelaste ringkonda-
des on siivenenud eelarvamine, et kui osa
ravikulusid panna kassaliikmete eneste peale,
siis kaovad liialdamised ja digustamata haige-
kassa soodustuste kasutamised iseenesest.
Need lootused aga on ekslikud. Ekslikud see-
pérast, et kassaliikmed ei lijalda arstiabi tar-
vitamisega teadlikult. Kassaliige ei ldhe kuna-
gi selles mottes arsti juure, et sellega haige-
kassale sihilikult iilearuseid kulusid teha, Kui
see nii oleks, siis tdepoolest kassaliikmel oleks
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kahju vilja anda kas voi viit senti visiidi
eest omast kiest.

Kuid kéik, vihimasti valdav enamus, liial-
datud visiidid tehakse kassaliikmete poolt
arstide juure heas usus, et see nende tervis-
hoiu huvides on h#datarviline. Ja kui kassa-
liige usub. et ta ilma arstilt ndu kiisimata ei
parane, ega ta siis jata arsti juures kdimata,
kuigi selle juures tuleb viike osa kuludest
omast kdest maksa.

Arstiabi tarvitamine jiib #4ra vaid neil
juhtumeil, kui kassaliikmel puudub vd&imalus
osa kulusid omast kdest maksa. Téolisel raha-
puudus pole ju haruldane ndhtus. Neil juh-
tumeil ei jdd #ra mitte iiksi need visiidid,
millede jirele on viike tarvidus, vaid ka visii-
did, mis on h#ddavajalised haigestunud kassa-

Ravikorraldus
IImar Rdndvee referaadi kokkuvdte

Vaiks iitelda, et haigekassade ravikorral-
duse siisteemis on meil mdjule padsnud Gigu-
poolest kaks pGhimotet — vaba arstivaliku ja
ambulantsi siisteemid. Need siisteemid ei esi-
ne kiill absoluutselt puhtakujulisena kusagil,
kuid nii voiks vahest liigitada meil valitse-
vat kallakut tulevikus, Molemal siisteemil on
loomulikult omajagu nii poolehoidjaid kui
ka vastaseid, on voorusi ja ebavoorusi. Ena-
mikus haigekassades valitses ja valitseb veel
praegugi vaba arstivaliku p&himéte, kuigi
ka see on peaaegu igas haigekassas leidnud
omamoodi tolgitsemist ja kasitlemist, on ju
meie haigekassad senini seda suurt iilesannet,
mis neil lasub arstiabi andmise ndol, korral-
danud igailks omaette ja vastavalt
oludele ja majanduslikule kande-
joule. Uht peab aga kohe mirkima, kdik
nad on selle iilesandega enam-vihem korrali-
kult toime tulnud, veel enam — haigekassade
iga-aastased tegevusaruanded nditavad, et pea-
aegu koikides haigekassades, kus ravikorral-
dus on kassade kdes, jatkub ravivoimaluste
ja raviviiside moderniseerimise ning laienda-
mise tendents. Nii on mitmed haigekassad
votnud oma tookavva ravivbimaluste loomise
tiisikushaigeile sanatooriumiravi nzol, mitme-
suguseid kroonilisi pdletikke ja jooksvahai-
gusi nddejaile kiimblusravi, vanadele toovete-
raanidele, kes vajavad oma t66j6u taaselusta-
mist puhkekodudes, puhkekodude vérgu loo-
mise ndol, mitmesuguste eriravide vdimalda-
mise rontgeni ja raadiumi abil, iihe sdnaga,
on piiiitud haarata koéiki alasid, mida tunneb
tdnapieva moodne arstiteadus. On ilmne, et
haigekassade tegelaskonnas on 166nud lébi
pohimdte, mis seab esiplaanile kassaosaliste
tervise, — on ju tervis odigupoolest ainuke-
seks pohivaraks todlisele.

Kui vaadelda ldhemalt, kuidas iiksikutes
kassades on tehniliselt viidud ldbi ravikorral-
duste siisteem, siis paistab, et enamikus neist
saab abitarvitaja kassa kantseleist arstimis-
tdhe, millele kantselei mirgib haige enda
valikul vastava arsti nime ning abitarvitaja

12

liilkme paranemise kindlustamiseks. Kas ei
oleks siiski digem leppida ennemini vdimalike
lilaldamistega, kui et liialdamiste viltimiseks
mdeldud vahendite tarvitusele vdtmisega rii-
vata ka nende kassaliikmete Gigusi, kes haige-
kassale suhtuvad lojaalselt ja haigekassa soo-
dustusi kasutavad ainult siis, kui selleks on
tosine tarvidus,

Nii et osa ravikulude kassaliilkmete peale
panemisega ei saavutata liialdamiste valtimist,
vaid lihtsalt veeretatakse osa ravikulusid hai-
gete peale. See aga tihendaks positsioonide
araandmist, mis 26 aastat tagasi tooliste poolt
kitte voideti. Seda kassaliikmete omavalitsus
haigekassades lubada ei tohi, veel vihem ka-
vatseda niisuguseid algatusi,

(Pooleli.)

haigekassades
haigekassade teenijate pieval 1938. a.

on seotud arstiga kindla tdhtaja kestes (iiks
kuu, 2 ndd. jne.). Haigekassades, kus puu-
dub ambulantside vork, saab abitarvitaja va-
jalist abi kas arsti vastuvotu tundidel tema
kabinetis v6i vajaduse korral haige kodus,
juhtumeil, kus haiguse ravi ndéuab haigema-
jalist ravi, paigutatakse abivajaja arsti kor-
raldusel haiglasse, Ambulantsi siisteemi juu-
res on muidugi haige seotud ambulantsis t60-
tava arstiga, kelle juures ta on kohustatud
kdima ambulantsi vastuvétuaegadel (ka kodu-
sed visiidid on lubatud). Kui témmata paral-
leele mélema siisteemi heade ja halbade kiil-
gede vahel, siis pean kiill isiklikult pooldama
vaba arstivaliku pShimdtet ja seda jargmistel
kaalutlustel: ambulantsi siisteemi juures peab
abivajaja rahulduma arstiga, kes antud mo-
mendil teostab vastuvdttu, seega puudub véi-
malus valida endale usaldatavat arsti. Paraku
omab aga usalduse kiisimus haige ja arsti vahel
viga olulise osa just ravi kdigus. Harilikult
on ambulantsi ooteruum tulvil haigeid, keda
arst peab lithikese vastuvotu aja kestes suut-
ma rahuldada. Sellases olukorras muutub abi-
saamine paratamatult pinnapealseks, olgu
sealjuures vastuvotja arst iikskéik kui suur
eriteadlane, tal puudub v&imalus haiguse
kidiku ja selle iseloomu siivenemiseks. Kui
haige vajab korduvalt arstiabi, véib juhtuda,
et jdrgnevatel vastuvotuaegadel satub haige
hoopis uue arsti juure, kel tema ravikdigust
ja varemantud ravist puudub iilevaade, mil
puhul pole vdimatud hoopis vastukidivad kor-
raldused raviviiside suhtes, Ka ei sisalda ena-
mik meil olemasolevaid ambulantse oma teh-
nilise sisseseade ja meis tarvitusel olevate
ravivahendite poolest ei tea kui suurt autori-
teetsust — iile tavalise arsti vastuvdtu kabineti
ei kiiiini neist iikski (vélja arvatud vahest
moni Tallinna iihishaigekassa halduses olev
ambulants), Seda kéike muidugi kassaosalise
ravimise seisukohalt, kuid haigekassa majan-
duslikust kiiljest on ambulantsi siisteem ra-
huldavam — ta v&imaldab kassa majandust
juhtida kindlamalt ja tasakaalukamalt.



Vaba arstivaliku pdhimétte juures on hai-
gele antud vdimalus valida endale usaldatav
arst, kel ei puudu vdimalus abivajaja hiddasse
siivenemiseks ja vajalise ravikuuri korralda-
miseks. Loomulikult ei puudu ka siingi oma
halvad kiiljed. Ma ei hakka neid iiles luge-
ma puhtarstiteaduslikus osas, olen ma ju
selles ikkagi vohik, kuid piiiian neid vaadel-
da puht haigekassa majanduslikust vaatevink-
list. Kassades, kus arstidele maksetakse tasu vi-
siidi alusel, s. t. kus visiitide arvust oleneb arsti
tasu suurus, on alatiseks nihtuseks, et haiget
lastakse sagedamini arsti kiilastada kui see just
ravikdigu tottu oleks vajaline. Sellane olu-
kord ei koorma kassa majandust mitte ainult
arstidele maksetava honorari osas, vaid see
suurendab tunduvalt ka apteekide peale ku-
luvaid summasid, kuna arst vaevalt iihelgi
juhul jdtab haigele ravimid vilja kirjutamata,
kui see teda kiilastab.

Ka on tavaliseks ndhtuseks haigekassa ku-
lul ravitavate haigete juures, et arsti vaheta-
mise korral jirgmine arst eelmise arsti poolt
korraldatud ravi kui ka viljakirjutatud ars-
timid kas hoopis kahjulikuks tunnistab voi
siis nende tarvitamisel ei ennusta mingit abi-
saamist. Iseenesestmdista kirjutatakse siis
need ,kindlasti mojuvad“ rohud vilja ja koi-
giti hoogus aitamine v6ib alata. Et ka sellane
teguviis, mis on tingitud odavast demagoo-
giast oma isiku esiletostmiseks teenimise si-
higa, koormab kassat, on ilma pikematagi
selge. Kuid on viigagi sagedased juhtumid,
kus arstil puudub parimagi tahte juures iile-
vaate saamine haige seniste haigestumiste kui
ka saadud raviviiside ja ravimite iile, Selles
aga peitubki iiks suuremaid kulutuste pShjusi.
Selle puuduse osaliseks kaotamiseks oli Parnu

August Paal,
Viljandi ithishaigekassa juubeliaasta abiesimees,
end. kauaaegne asjaajaja ja kassa asutaja liige.

iihishaigekassal kavatsus sisse seada n.-n. ter-
visepass, kuhu mirgitakse andmed haige
senise haiguse kidigu kohta jne.

Viljandi tihishaigekassa 25-aastane
P. Paal

11. nov. 1913. a. Viljandi drksamad
ettevotjad ja toolised alustasid koos-
t66d 1912. a. Vene riigis kehtimahaka-
nud haiguskindlustuse seaduse raken-
damiseks. Esimesed pioneerid, eesot-
sas praeguse A.-s. Viljandi Linmavabri-
ku dir. hr. Magnus Laamanni, Aug.
Paali, Villem R and’i, Gust. Feld-
manni, Jaan Pappeli, Jaan
Vinti, Peet Lutsu, August Abeli,
A. Soolo, A. Estrangi, Roman
Herkeli ja J. Osolingliga, said
oma ettevdetud oilsast toost aru ja
suutsid asja viia nii kaugele, et 1. jaan.
1914, a. vois Viljandi iihishaigekassa
(tookordse nimega: Viljandi Uhishai-
gekassa ,,Abi“) tegevust alata, kuna
kassa pdhikiri oli leidnud kinnitamist
27. nov. 1913. a.

Haigekassa tootas algul vordlemisi
piiratud véimalustes ja vihese litkmes-
konnaga, kuna haigekassa koosseisu
kuulus ainult 5 suuremat Viljandis
asuvat toostust. Viikese liilkmeskonna
juures oli muidugi kassa kandejoud
viike ja temast said oma suurima hi-
da puhul abi ainult vihesed. Need suu-
red sihid ja abivoimalused, mida ka-
sutab praegune kassaliikmeskond, olid
tollal walles migede taga ega osatud
neist unistadagi. Kuid aeg arenes. Esi-
algsest viikesest haigekassast, mille
tegevust vahepeal tunduvalt pidurdas
maailmasdda ja Saksa okupatsioon,
hakkas vorsuma iiha enam elujouline
taim. Hakati otsima teid, kuidas arsti-
abi ja abirahade vdimaldamine viia
paremale jiarjele, sest iihe]l ajal kassa

13 -



arenemisega arenesid ka ravimise me-
toodid. Senise ettevdtete poolt antava
raviga ei oldud enam rahul. Eriti te-
kitas nurinat see, et viikesed ettevot-
ted nende kohuseks olevaid pisemaidki
raviikulusid enda kanda ei tahtnud
votta, vaid selle noudmisel harilikult
toolise vallandasid. Need asjaolud sun-
disid otsima teid parema arstiabi saa-
miseks, missugune otsimine kestis ku-
ni 1931. aastani.

Alates 1. aprillist 1931. a. otsustas
haigekassa  peakoosolek, arvestades
teiste ravivate haigekassade kogemusi,
votta kassaosaliste ravimise téieliselt
haigekassa kitbe. Uhes ravimise kassa
kitbe votmisega tuli teha ilimberkorral-
dusi kassa sisemises toos. Kuna kassa
tegutses seni a.-s. Viljandi linavabri-
ku ruumes, kus haigekassa viimaseks
asjaajajaks oli kassa asutaja liige A.
Paal, kes seda ametit vihese tege-
vuse parast pidas korvalametina, siis
alates 1. aprillist 1931. a. tuli juba
votta kassale iseseigvad  iiliriruumid,
palgata kindel teenijaskond ja hakata
korraldama ravi. Esimeseks sammuks
oli, et palgati asjasjaja ja ametnik.
Siis hakkas haigekassas tegevus, millele
hakati ka viljastpoolt tihelepanu poor-
ma. Kui enne Viljandis peagu keegi
peale kassaosaliste eneste haigekassast
midagi ei teadnud, siis niitid — amsti-
abi kassa kitbe viimisel — sai haige-
kassa hulkadele tuntuks. Suurem osa
seniseid kassalitkmeid, kes olid saanud
piiratud arstiabi, ja need liikmed, kes
iildse ei olnud saanud arstiabi, hakka-
sid kassat ohtrasti kasutama. Selle tu-
lemuseks olid kassal esimesel ja teisel
arstiabi andmise aastal puudujisigid,
kuid kolmandal aastal need suudeti
viltida mitte just haigekassa juhatuse
ja volikogu teenetel, vaid just selle 14-
bi, et inimesed ise loobusid iga tiihise
haigusjuhu péarast arstide kasutami-
sest. Teiseks suudeti kokku hoida ham-
maste ravi arvel, kuna alates 1. juu-
nist 1932. a. avati kassale oma suu- ja
hambahaiguste ambulatoorium. Ilma
ambulatooriumita ei oleks Viljandi
Uhishaigekassa suutnud anda %/, ki sel-
lest hambaravist, mis seni on antud —
ja seda koike tdiesti maksuta nii kas-
salitkmeile kui ka nende perekonnaliik-
meile. Arstirohtude saamiseks olid
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solmitud lepingud linnas ja maal asu-
vate apteekidega, missugused suure-
mas enamikus andsid haigekassale ro-
huabi arvetelt 309% hinnaalandust.

© Arstiabi oli korraldatud vaba arstiva-

liku pohimotete jdrgi ja selleks oli s0l-
mitud kollektiivleping Viljandi Arstide
Seltsiga.

Selle korra juures wsuutis kassa pi-
ris rahuldavalt tootada kuni 1937. aas-
tani, mil jille suudeti raskustega eel-
arve tasakaalustada. Raskusi aitas
suuresti tekitada asjaolu, et apteeki-
dele keeldi anda ravimeilt enam kui
209% hinnaalandust, ja see, et haige-
kassa koosseisu kogunes suveti hulk
juhuslikke tootajaid, kes ei suutnud
ega tahtnudki arvestada haigekassat
kui tildtarvilist asutust, mis on moel-
dud haigete inimeste abistamiseks,
vaid kes nigid haigekassas rohkem
asutust, kust tuleks votta nii palju kui
aga suudetakse. Isegi vastavat kihu-
tustood on monel pool tehtud. This-
kondlikust iiritusest mitte arusaaja ini-
mene leiab alati seda, et kui ta on
haigekassasse tasunud oma kui ka teis-
te kollektiivseks kindlustuseks mone
krooni aastas, siis peab da kindlasti
selle sama] ajal 10-kordselt tagasi saa-
ma. Seda aga mitte saades ei olevat
haigekassast midagi kasu. Seda mui-
dugi ei arvestata, et noudja on tiiesti
terve., Niisugune olukord aga halvab
suuresti haigekassa tegevust ja sunnib
tegema kulutusi, millest ka haigekassa
kuidagi &dra oelda el saa, sest selles
mottes on seaduses tiihik.

Oli niisugune olukord, kus tuli kogu
aeg voidelda raskustega ja otsida teid
lilalduste pidurdamiseks. Need teed
leitigi, kuid need asetavad jille toesti
abivajajaid halvemasse seisukorda kui
oleks vajaline kassa korraliku kasuta-
mise juures. Need teed on haigekassa-
des koikjal iihed ja samad — abira-
hade piiramised, perekonnaabi kirpi-
mised jne. Et aga wsiiski voimaldada
abivajajaile korrmalikku arstiabi ja abi-
rahasid seaduses ettendhtud maksi-
maalses suuruses ja selle juures wiotta
kassa liilkmemaksugi viahemama kil see
on ette nahtud (Viljandi {ihishaige-
kassa tootab 114% liikme- ja juure-
maksuga) seadusega, hakati uuesti kas-
sa jark-jdrgulise arenemise ja liikmes-



konna suurenemise tottu kaaluma arsti-
ja rohuabi iimberkorraldamise kiisimust,
kuna k#esolev (1938 ) aasta niitas
kassale puudujiidke, olgugi et olukord
on normaalne ja mingisuguseid taude
ja epideemiaid ette ei tulnud. Seisu-
korra lahendamiseks oli ainult kaks
teed: 1) kas jatta k6ik muu vana viisi
ja tosta liikmemalksu 2%-ni voi 2) kor-
raldada arsti- ja rohuabi iimber. Ju-
hatus jdi peatuma viimasele moodusele
ja leidis, et tuleks maksma panna am-
bulatoorne siisteem, liiati, kus senine
hambaravi-ambulatoorium suutis tiie-
liselt haigekassa liikmeskonda rahul-
dada.

Oma kavadega astuti 1938. aastal
peakoosoleku ette, kus kiisimus lahen-
dati iihel hailel jaatavalt, s. t., otsustati
sisse seada oma ambulatooriumid nii
arstiabi kui ka rohuabi andmiseks. Ot-
sused on praegu tdidetud ja ambulatoo-
riumid tootavad alates 1. detsemburist
1938. a., s. t. alustasid tood kassa 25.
aastapievaks.

Kassa arengut nditab harilikult liik-
mete arvu kasvamine. Nii oli kassal
1914. a. liikmeid 406, missugune arv
niditab jarjekindlalt tousu. Praegusel
juubeliaastal on kassal liikmeid iimar-
guselt 1500. Perekonnaliikmeid oli te-
gevuse algul ainult monikiimmend, ku-
na niitid neid on timarguselt 1250. See-
ga on kassalt abisaajaid kokku 2750.
Kuma Viljandi linnas on keskmiselt 12
tuhat elanikku ja kassaliikmeid ja pe-
rekonnalitkmeid linnas on umbes 1800,
siis seega on iga kuues elanik kassa
abi tarvitaja. Abi on antud kassa voi-
malusi arvestades tdieliselt. On voi-
maldatud ka igasuguseid eriravisid,
olgugi et moénele ravile tuli ka ravi-
saajal endal teatud protsent juure
maksa. See liikmete arvuline tous
niitab, et kassa on tousnud oma alg-
liitkmete arvust ligi 6-kordseks.

Praegu arendatakse kassa tegevust,
uut ravikorraldust jne. Praegust siis-
teemi on kergem korraldada just selle
tottu, et haigekassal on oma maja. Se-
da siisteemi arendada ja pidada ambu-
latooriume iiliriruumes ldheks korral-
dus kalliks, isegi kallimaks, kui vahest
endine wiisteem. Teiseks on ambula-
toorset siisteemi voimalik arendada,
kui sellele suhtuvad heatahtlikult ja

>

Th. Jiirgo (end. Jiirgenson),

Viljandi iihishaigekassa juhatuse esimees
1936.—1938. a.

arusaamisega esmalt abitarvitajad ja
teiseks raviv personaal, s. 0. arstid.
25 a. kogemused niitavad, et Viljandi
arstkond on alati olnud heatahtlik kas-
sa vastu, olgugi et vahel kassa korral-
dused kidivad arstide puht-majandus-
like huvide vastu. XKuid sellest on aru
saadud, kui on ette toodud ja maidatud
haigekassa rahalisi voimalusi ja sisse-
tulekuid.

Kiesolev iilevaade on vordlemisi lii-
hike ja iildsonaline, kuid koostatud nii-
sugusena. seepdrast, et Viljandi iihis-
haigekassa 20. aastapideva puhul ,,T66s
ja Tervises“ nr. 1 — 1934. a., mis il-
mus haigekassa erinumbrina, ja ,,T60
ja Tervise“ 1937. a. nr. 3 toodi ette
koik arvulised andmed tiieliselt ja neid
teist korda korrata ei oleks pohjust.

Viimase 5 a. arvulised andmed kiill
puuduvad kiesolevast kirjutusest, kuid
avaldame need ,,To6s ja Tervises® edas-
pidi kiesolevale tiienduseks. Tldiselt
soovin oma poolt Viljandi iihishaige-
kassale ta 25. aastapdeva puhul koige
paremaid edasiarenemise voimalusi, et
ta suudaks pealepandud suuri kohustu-
si téieliselt tiaita ja valvel seista oma
litkmeskonna eest, et see oleks tdiesti
terve ja suudaks selle tottu luua rah-
vuslikke vadrtusi, olles seega Eesti rah-
vale ja iihiskonnale kasulik.
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Viljandi tihishaigekassa ambulatooriumid

P. Paal

Alates tegevust 1. jaan. 1914. a. ei voi-
dud ette arvata, et haigekassa tegevus jark-
jiargult nii suureks voiks paisuda kui ta tege-
likult 25 aasta jooksul on tdusnud. Esime-
sel tegevusaastal oli haigekassal ainult 400
kassaliiget ja paarkiimmend perekonnaliiget.
Praegusel momendil on aga kassaliikmete arv
tousnud iimmarguselt 1500-ni ning perekonna-
liikmete arv ulatub samuti ligemale sama ar-
vuni. Vottes 1931, a. kassaliikmete ravimise
enda kitte, algas Viljandi ¥ihishaigekassal
digupoolest tegevus, mida nigi ette haigus-
kindlustusseadus.  Kuid iihes ravikorralduse
enda kitte votmisega algasid ka raskused eel-
arvete tasakaalustamistega, sest ennem, kui
tasuti ainult haigusabiraha ja anti perekonna-
liikmeile aastas piiratud ravi ja abiraha, suu-
tis haigekassa igal aastal teatud summad
paigutada reservi aastaste iilejddkide niol.
See on seletatav sellega, et ravimist andvad
kiitised ei tahtnud kanda oma tooliste arsti-
abi ja teisi raviga kaasas kidivaid kulusid, ja
tooline, kes juba moned korrad oli ettevotte
arvel ravi tarvitanud, oli sunnitud ka wvarsti
kiitisest lahkuma, sest kiitise valdaja leidis,
et toolise eest ravikulude tasumine on iileliig-
ne ja ettevottele koormav. Kartes oma teenis-
tuskoha kaotamist, ei julgetud enamail juh-
tumeil iildse poorduda arstiabi kulude katte-
saamiseks ettevotte valdaja poole ning selle
tagajirjel tehti tood edasi ka haigena ja ka
haiguste puhul, mis ilmtingimata oleksid noud-
nud toolt vabastamist, et tervist kiiremini ta-
gasi saada. Haigena aga tood tehes ja arsti-
abi mitte saades jiid iihelt poolt kiitisel
kandmata arstiabi kulud sellele haigele too-
lisele ning teisest kiiljest ei tulnud haigekas-
sal ka loomulikult sizrasele haigele inimesele
tasuda abiraha. Voitsid niisiis ettevote, sa-
muti ettevotte tegevuse tagajirjel ka haige-
kassa, kuid haigestunud kassaliige pidi kanna-
tama ja riskeerima oma tervise ja vahest ka
eluga, FEriti tuleb arstiabist keeldumist méar-
kida viiksemate ettevotete poolt, kuna suure-
mad seda siiski voimaldasid ja — nende Kkii-
tuseks — piris vabalt ja korralikult. Et niiiid
arstiabi tarvitamine oli monel juhul pea-
gu vdéimatu ja selle tagajirjel kassal abi-
raha tasuda ei tulnud, on selge, et kassa pidi
suutma iile jdtta ja reserve koguda. Ta te-
gigi seda, olgugi et kassa sissetulekud olid
ainult kogusummas 2% t00
test ‘palkadest. Tuleb aga mirkida, et saades
2% palgast ei tulnud tollal ette mak-
sude varjamisi ja, teiseks, t6o
olid elumaksumusega vorreldes kaugelt kor-
gemad kui nad on seda praegusel ajal.

Kuna niiiid haigekassa liikmeid — kii-
tiste toolisi — ei rahuldanud ettevotete poolt
vastay arstiabi, siis 1931. a. kassa volinike
koosolek leidis, et sdirane olukord ei voi
enam kesta ja et ravimine tuleb votta haige-
kassa enese korraldusse. Seda tehtigi ja suu-
deti tdiel middral rahuldada kassaosaliste
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ravinoudeid. Kuid ka kassa majanduslik olu-
kord hakkas sellega muutuma, olgugi et sisse-
maksud seniselt 2% tosteti 5%-ni, missugune
sissemaks kehtib senini. Esimesel haigekassa
ravi aastal, missugune aasta oli Oigupoolest
9 kuud pikk, maksis haigekassa tagavara-
kapitalist ligemale 3000 kr. tegevus- ja ravi-
kapitali juure. Jdrgmisel aastal see juure-
maks suurenes veelgi, nii et oldi sunnitud te-
gema igasuguseid seadusega voimaldatud kar-
pimisi nii abirahades kui ka perekonnaliik-
mete arstiabi normides. Selle tagajarjel suu-
deti 3-dal raviaastal eelarve viia enam-vihem
tasakaalu, Jargmised 3 aastat andsid aga
kassale selle tulemusel juba vidikesi iilejiddke,
1937. a. loppes peaaegu tasakaalus (iilejadk
tegevusest 30 kr. iimber), kuna aga kiesolev
on jille esile kutsunud puudujdike. Juhatus
asus kohe abindude otsimisele, et takistada
esile tulemast suuri puudujaike, liiati, kus
praegu ei ole mingisugust taudi kassaliikmete
hulgas mollamas, vaid olukord on tdiesti nor-
maalne. Kaaluti olukorda mitmekiilgselt,
sest ravikorralduse iimberkorraldamisega ei
voigi kuidagi kannatada kassaliikmete tervis-
likud huvid. Asja lahendamiseks peeti koige
otstarbekamaks oma tdieliste raviasutuste
ellukutsumist lisaks senisele hamba- ja suu-
haiguste ambulatooriumile, mis 7-a. tegevuse
kestes on suutnud vahemate kulude juures
pakkuda kassaosalistele tdiesti maksuta mood-
sat tdielist hamba- ja suuravi ning on teeni-
nud kassaosaliste tdielise lugupidamise ja ra-
hulolu. Muidugi s6ltub iga ambulatooriumi
tegevus tiiesti seal tootavatest arstidest, mida
siinkohal ei saa nimetamata jatta. Seni on
Viljandi ithishaigekassal arstide valikus olnud
onne ja ta loodab seda olevat edaspidigi.

Uute ambulatooriumide ellukutsumiseks
kalkulatsioonide tegemiseks poordus haige-
kassa juhatus prov. N. Schmidt’i ja arsti G.
Daiberi kui senise ja praeguste ambulatoo-
riumide juhataja ning usaldusarsti poole,
ning pealeselle dr. dr. Kima, Brin’i ja Lepp’a
poole, kes koik oma kaasabi andsid. Suurima
t66 tegi prov. N. Schmidt, kuna ravimite osa-
konna sisseseadmine, arstirohtude nimekirjade
koostamine, aparatuuri muretsemine jne.
nouavad tidielist vilumust. « Seda prov.
Schmidt ka omas, kuna ta on oma elus sisse
seadnud ka iihe suurema vabamiiiigi-apteegi,
nimelt Tallinna iihishaigekassa oma. Nii prov.
N. Schmidt kui ka iilalnimetatud arstid kuu-
luvad praegusse Viljandi iihishaigekassa ravi-
asutuste palgalisse kaadrisse ja on esimestel
pdevadel niidanud, et nad teevad t6od parima
tahtmise ja innuga. Muidugi tuleb haigekassa
tegevuse praeguse laiendamisega suurendada
peatselt veel raviva personaali koosseisu, mis
oli ka ette ndhtud esialgsetes ambulatoo-
riumide sisseseadmiste kalkulatsioonides. Nii
on otsekohe paratamatu abijou vétmine pro-
viisorile rohuabi ambulatooriumi kas vanema
praktikandi voi -assistendi niol ning vahest



ka 0e palkamine arstidele abiks. Praeéu on
need kohad vakantsed ja tulevad kandidaatide
leidmisel tiditmisele. :

Ambulatooriumid on arstide ja rohutead-
laste nipunditeil sisustatud kdige moodsamate
ja tarviliste arstiriistade ja aparatuuriga.Sa-
muti leidub ambulatooriumis igasuguseid arsti-
meid, milliste arvu jirjekindlalt tuleb tdienda-
da, sest iihe korraga ei suudetud muretseda ja
ette niha koiki ravimeid, mida t66 ja ravimise
juures vajatakse. Haigekassal puudub ka
oma rontgeniaparaat, missugune puudus la-
hendati sellega, et kohaliku arsti dr. Vares’ega
jouti kokkuleppele, et tema valgustab ja pil-
distab haigekassa liikmeid rontgeniga omas
koduses kabinetis soodsa hinnaga. Samuti on
voimalik rontgeni vajavaid haigeid saata Vil-
jandi linna haigla rontgenikabinetti. Muide
aga iitles Viljandi linnavalitsus haigekassale
seni kehtinud ravilepingud haigla ja apteegi
suhtes iiles, nihes haigekassa raviasutustes
linna tulude vdhenemist pohjustavat tegurit.
Linnaga ravilepingute l6petamise jdrele an-
dis haigekassa aga arstirohtude saamise vil-
jaspool ambulatooriumi ravisaanuile vabaks
iikskoik missugusest kohalikust vabamiiiigi-
apteegist, samuti lubab ta kassa haigel tarvi-
tada iikskoik missugust haiglat ka vidljaspool
Viljandit. Kuna aga kassa ambulatooriumid
tootavad ainult toopidevadel ja 6 tundi pie-
vas, siis hidalistel juhtudel, kui arstiabi ei
kannata viivitamist, on voimalik kasutada
kassa ambulatooriumi arste ka nende kodus-
tes kabinettides v0i neid haigete juure, kes
ise arsti juure ega ambulatooriumi arstiabi
saama ei suuda minna, koju kutsuda.

Ambulatooriumide sisseseadmine ldheb
haigekassale maksma ligemale Kr. 10.000.—.
Kui aga ambulatooriumid suudavad tdita neile
pandud lootusi ja iilesandeid ning anda pari-
mat ravi, mida praegusaja arstiteadus ja

Balti Puuvillavabriku
A. Kleius,

Balti Puuvillavabriku haigekassa teine
korraline peakoosolek

peeti 18. dets., mille pievakorras olid peaasja-
liselt kiisimused, mis puutuvad jdrgmist aas-
tat, voi nii-iitelda ettevalmistused jargmiseks
tegevusaastaks, nagu liikmemaksu méddramine,
eelarve, valimised jne. — Muidu on see ju ha-
rilik haigekassa iga-aastane peakoosoleku t60,
kuid tdnavune toimus siiski veidi erandlikus
meeleolus ja nimelt seepidrast, et selle haige-
kassa

esmakordne peakoosolek toimus 10.
dets. 1913. a., seega 25 aastat tagasi,

kus valiti ka esimene juhatus. Nagu niha,
piirdus see koosolek ainult juhatuse tGole-
rakendamisega, kuna 22. dets., seega 12 pideva
hiljem, on peetud juba suurem tookoosolek,
kus vastu on vdetud liikmemaksu suurus, abi-

Paul Paal,
Viljandi iithishaigekassa asjaajaja,
alates 1931. aaslast.

rohuteadus iildse tunneb, ja kassal seejuures
ei tule eelarves praeguse sissetuleku protsendi
juures puudujiike, siis voib haigekassa prae-
gune volikogu rahulikult volituste 16ppemisel
iihes juhatusega oma volitused maha panna ja
oma tegevusega rahule jad ning saada
kassaliikmeilt enesele parima tinu. Seda
loodetaksegi teenida, milleks parimat edu
uuele ravikorraldusele, haigekassa ravivale
personaalile ja kassa praegusele kui ka tule-
vasele juhatusele.

haigekassa 25-aastane
asjaajaja

rahade ja toetuste normid ja m#dédrused ning
on valitud revisjonikomisjon.

Volinikest isiklikult sai need kaks koos-
olekut ja iilalnimetatud 18. dets. s. a. koos-
oleku kaasa elada ainult iiks volinik — Eduard
Rosenberg.

,» 160 ja Tervise® jargmistes numbrites too-
me tagasivaated neist algaastaist, mispirast
seekord piirdume wvaid liihikese mérkusega.

18. dets. 1938. a. peakoosolek

vottis vastu uued iildmiddrused, sest senised
olid mitmeti puudulikud ja pealegi vottis hai-
gekassa vahepeal kassalilkmete ravi enda
kidtte, mispédrast oli vajadus uute mddruste
jarele.

Liijkmemaksuks 1939. a. mddrati 2% pal-
gast.

Haiguse abiraha madrad jdid endiseks, s. o.
%4 keskmisest teenistustasust, kui ravimine
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siinnib kodus, raviasutustes olemise ajal %
teenistustasust, alates 2. haiguspdevast. Pii-
hade, piihap. ja t66 katkestuse aja eest abi-
raha ei makseta.

Siinnitajaile maksetakse abiraha terve pal-
ga suuruses ja surma korral 30-kordne kesk-
mine paevateenistus. i

Perekonnaliikmed-siinnitajad saavad iihe-
kordset toetust 10 krooni ja pealeselle tasu-
takse siinnituste puhul haigla v6i amma-
emanda arveid kuni 26 kr.

Perekonnaliikme surma korral maksetakse
matuseraha kuni l-aastasile 25 kr., vanemaile
45 kr.

Kassalilkmeile voimaldatakse taielist ravi
ambulatooriumis, lepinguarstide juures kodus
ja raviasutustes.

Mudavannidest tasub haigekassa kuni 2 kr.
vanni pealt.

Sama ravi voimaldatakse perekonnaliik-
meile, vilja arvatud haiglaravi, mis on piira-
tud, ja mida véimaldatakse kuni 60 pieva
aastas.

Hammaste plombeerimist ja ravimist voi-
maldatakse niihésti kassa- kui ka perek.-liik-
meile piiramatult.

Eriravidest maksavad k.-lilkkmed ainult raa-
diumiravile 14 juure, samuti maksavad nad
jalatugedele, bandaaZidele jne. juure 4 nende
hinnast.

P.-l. maksavad eriravidele ja ravivahen-
deile juure 14 ja rontgenoloogilistele analiiii-
sidele 4. &

Rontgenoloogilisi toiminguid saab teha ka
hinnata haigekassaga lepinguvahekorras oleva
rontgenoloogi juures.

Kassa- ja perek.-liikmete ravinormid on
koik endised, s. o. need, mis pandi kehtima
1. aprillist, ainult hammaste ravi perek.-liik-
meil oli ennem piiratud, kuna niiiid ka per.-
Iilili{med véivad oma hambaid ravida piirama-
tult.

Ravi iilevotmisest kassa kdtte on méodunud
kiill alles vdhe aega, kuid ka selle aja kogemu-

sed on nididanud, et haigekassa talitas Oigesti
nii kassaliikmete ravimise seisukohast kui ka
majanduslikust seisukohast.

Kuigi 1938. a. lisaeelarvest on ndha, et taga-
varakapitalist tuleb votta tegevuskapitali iile
4000 krooni, on see tingitud sellest, et muist
sellest rahast on tarvitatud raviasutuste kapi-
taliks ja et haigekassa hakkas ravi andma iiks
kuu enne kui ta hakkas saama ravimaksu,
sest aprillikuu maksud laekusid alles mais, s. o.
ravimine siinnib 1 kuu ette. Pealeselle seisis
kiitis suvel 134 kuud, mille t5ttu jdi laeku-
mata iile 7000 krooni.

1939. a. eelarve on tasakaalus ilma puudu-
jadgita ja normaalse olukorra juures peaks tu-
levane aasta andma isegi iilejadke.

Ka liikmeskonna arstimise seisukohalt peab
nentima, et see on endisega vorreldes para-
nenud.

Eeskiitt aitas sellele palju kaasa asjaolu, et
haigekassal liks korda saada oma teenistusse
liikmeskonnale vastuvéetav arstkond, mistottu
haigeil on usaldus raviva arsti vastu.

Et peakoosolek oma suures enamuses on
senise jubatuse tegevusega rahul, nditab asja-
olu, et koik endised juhatuse liikmed raken-
dati tulevaks aastaks juhatuse t66le, samuti
valiti ka revisjonikomisjoni endised liikmed,
peale iihe, kes kassa liikmeskonnast on lah-
kunud.

Koosolek oli tosine ja asjalik tookoosolek
— pikk pdevakord vdeti 1dbi 214 tunniga.
poolt algatatud kompressideks tarvitatava
vati kiisimus. Nimelt tarvitatakse ambulatoo-
riumis kompressideks halli vatti, mis kolme
arsti poolt koostatud aktiga on tunnistatud
selleks otstarbeks tiiesti kolvuliseks, kuid siiski
leidus volinike seas neid, kes tahtsid tdestada,
et see nii ei ole ja et niiiid, kus ravimine on
haigekassa enda kies, peaks ka kompressideks
tarvitatama valget steriilset vatti. — Koosoleku
suur enamus jai siiski halli vati juure.

Koosolijad pildistati.

Tootingimused triikitoostuses on paranemas
V. Kruustee

Triikitostuses on ldbirddkimised poolte va-
hel ménel pool juba joudnud teatavate tule-
musteni. Kuigi ei saa iitelda, et vastastikune
iiksteise moistmine oleks olnud kdikjal iihe-
sugune, voib siiski oelda, et ka kiesoleval
juhul on kokkuleppe v&imalusi, sest iiks suu-
rimaid selle ala toostusi, T. E. K.-U., ndustus
juba pidrast moningaid vastastikuseid ndupi-
damisi osaliselt tooliste poolt esitatud noud-
mistega.

Téhtsaim saavutusist on see, et liks kor-
da 86t60 vila 8 tunmilt 7 tunnile, kusjuures
00t66 kestvuse ajal, kella 22—6, #rijuhatus
noustus maksma 25% lisatasu. Ka Ghtuste va-
hetuste juures, kus osa tunde langeb ©6t66
normile, saavutati kokkulepe, mille tulemu-
sena todajaks jadb 71 tundi. Koigi nende
soodustuste kaasas maksetakse nii 60- kui ka
Ohtuse t60 juures 8-tunnise toopdeva alusel.
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00t66 néddalavahetusele jirgneb hommikune
vahetus.

Kuigi ei suudetud tdiel midral ldbi viia
6-tunnilist 66t66d ja 7-tunnilist Shtust to66d,
véddrib siiski mainimist olemasolev saavutus,
mis viagagi tugevasti mdjutab triikitooliste ter-
vislikku olukorda. Olgugi et suuremates trii-
kikodades on aeg-ajalt parandatud tervishoiu-
lisi tingimusi, on siiski veel praegugi meie
suuremadki triikikojad, rddkimata viikestest,
tervishoidlikust kiiljest kaunis algelisel astmel
Ja siin v6ib paremusi oodata alles siis, kui
to6lisndukogud ja todlisvanemad triikikoda-
des on saanud tdiesti tegevusse astuda, et
siis kokkuleppe teel ettevotte juhatusega as-
tuda samme ka tervisliku seisukorra paranda-
miseks. O6t66 korral on tervislikud olud
veelgi raskemad, mispdrast tuleb. loota, et
TEKU-le peatselt tdiel miéral jirgnevad ka



teised ajalehtede triikikojad. See, mis on v&i-
malik iihel, peaks olema vGimalik ka teisel.
. Jdrgmise tdhtsama saavutusena véib mir-
kida. et ka piihapdevase t66 kohta on saavu-
tatud juba paaris triikikojas kokkulepe, mille
alusel piithapdevase 166 tasu on 75% korgem
tavalisest. Piihapdevane t66 triikikojas on
seni toimunud lisaté6na hariliku 6-pdevase
toonddala jatkuna.

20% palgakorgenduse ndudmine, mida t66-
lised pohjendasid elukalliduse tdusuga, kuju-
nes iiheks kovaks pahkliks, kusjuures ette-
votjad kuidagi ei tahtnud ndustuda iildise
palgatdstmisega. Siiski saavutati ka selles kii-
simuses TEKU drijuhatusega kokkulepe, mille
alusel palgad tousid 5—15%. Sealjuures oleks
suuremapalgalistel tGolistel viiksem palga-
tous, kuna suurema protsendi osaliseks saak-
sid vidhemapalgalised, kuid siingi vastavalt
toolise vilumusele ja todtatud ajale. Uued
palganormid pandi maksma alates 1. jaanua-
rist 1939, kusjuures #rijuhatus noustus 1938. a.
eest maksma aasta jooksul mo&ningaid lisata-
susid, mis on ka tditmist leidnud.

Triikitocliste néddalapalga vahe vanemate
ja nooremate t60liste vahel on seni olnud
végagi suur ja iihtlase protsendi lisamise kau-
du voinuks vidiksemapalgaliste juures tekkida
nurin. Selle poolest on protsentide mitmeke-
sisus tervitatav, ja loota on, et saavutatud
normide maksmahakkamisel on saavutatud ka
viike palgavahede vidhenemine, kuigi mdle-
mad pooled on palka juure saanud. Ndib aga,
et tulevikus, kui k#esoleva palkade reguleeri-
misega on saavutatud peaaegu 1933. a,, s. o.
ennekriisiaegne, palgatase, tuleksid  siiski
uuesti maksma panna kategooriad, mis iihelt
poolt miiraksid kindlaks to6tasud, teisest
kiiljest aga ergutaksid nooremaid t60lisi nen-
de saavutamisele.

Kuulutuste ladujate alatine &htune 160
asendatakse vahetustooga, paarinddalase vahe-
miku jarele.

Triikitooliste algatus on leidnud teatavat
vastukdla ettevitjate poolt, mis on tunduvalt

Palgalitkumised

Viljandi iihishaigekassa oma maja Viljandis,
Eha tin. 4.

kergendanud ldbirddkimisi ja on annud md-
nel pool vastuvoetavaid tulemusi.

Pikkade libirddkimiste jdrele suudeti 1dbi
viia palkade alammiérad iileriiklikus ulatuses,
mille tagajdrjel paranesid peamiselt viiketrii-
kikodade tootingimused. Niiiid on osalt saa-
vutatud ja saavutamisel ka suuremate triiki-
kodade tooliste palkade reguleerimine, sest
ajalehtede triikikojad moodustavad osa meie
suurtriikikodadest, Kuid me tahame loota, et
ka neis triikikodades, mis pole seoses lehe-
tooga, ja mis seni pole oma tddliste palku
tostnud, see kiisimus vdetakse drijuhatuse
poolt ilma surveta kaalumisele.

Senised tulemused on saavutatud
peale iithe erandi ko6ik tootiilide sund-
vahenduseta ja erilise surveta. See
ndib kujunevat meie triikit6ostuse eesdGigu-
seks. Seni oleme kuulnud ainult Skandinaa-
via, iildiselt ©elduna P6hjamaade, kohta, et
seal ei saagi tulla streike, kuna kokkulepped
saavutatakse ldbirdikimiste teel, kus vordne
radgib vordsega. Sama arusaamine on iiha
suurenemas ka triikitoOsturite ja -todliste va-
helisil l@birddkimisil. Ja kas see polegi koige
oigem lahendusviis?

Rootsis 1937. a.

Rootsi kutseithingute méiiratu edu

Rootsi kutseiihingute keskliidu poolt val-
mis just hiljuti statistiline kokkuvote mdo-
dunud aasta palgaliikumiste ja kutseiithingute
tegevuse kohta.

Aruandest selgub, et kutseithingud on kor-
raldanud 8.905 aktsiooni t66liste majandusliku
olukorra parandamiseks. Suurem osa neist
konfliktidest on lahendatud ldbirddkimiste
teel todandjate vastavate organisatsioonidega,
ilma et tootilid oleksid arenenud otseselt
streikideks voi lokautideks. Tooliste arv, kel-
lede palga- ja to6olud tulid nende aktsioo-
nide tottu korraldamisele, oli 519.088, kelle-
dest 460.807 kuulus kutseiithingute keskliiduga
liitunud organisatsioonidesse.

Mo66dunud aasta jooksul tuli siiski ette
242 streiki ja 369 lokauti. Lokautide suur arv

olenes ehitustoostuse tootiilist, mis omas lok-
audi iseloomu. Sel alal teatati 356 eri paigast
lokautidest.

Streikidest vottis osa koigest 4543 toolist,
kuna lokaudid holmasid 32.503 to606list.

Molemate poolte juures oli siiski méirga-
tav soov tootillide rahulikuks lahendamiseks.
Libirdikimise teel lahendati 91,7% kogu t66-
tilide arvust ja see kehtis 91,2% tootiilist
puudutatud kutseithingute litkmete kohta,
Selle vastu kodigest 83% aktsioonidest, haa-
rates 8,8% litkmeid, arenes streigiks, lokau-
tideks voi stimpaatiaaktsioonideks. 1% akt-
sioonidest oli pdhjustatud tédandja surve-
avaldustest, kuid nende juhtumite arv haaras
koigest 0,04% liikumistest puudutatud to6-
votjatest.
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Tootiilide tottu liks kaotsi 898.413 tGopie-
va, millest 518.949 pieva liks kaotsi lokautide
ja 367.655 pideva streikide tottu. Kui kaotsi-
liinud toopdevade arvu vorrelda kutseiihin-
gute keskliidu liikmete arvuga, siis selgub
tulemusena, et iga liige kaotas iihe tGopieva.
Suurim arv kaotsildinud té6pidevi oli ehitus-
tGostuses, missugune konflikt kestis 12. juu-
nini 1937. a.

Streikivate ja lokautide all kannatavate
tooliste toetamiseks makseti kokku 2.458.740
krooni. Lokaudi toetus moodustas kogu toe-
tuse summast 58,7% voi 1.443.599 krooni,

Tulemuste poolest vdib jagada aktsioonid
jirgmiselt: 143 toolisel alanes palk 10 akt-
sioonis. 351.543 organiseeritud toolisel tousis
aga palk, kuna 3.235 aktsiooni t&ttu tousid
251.621 toolise tiikitootasud. 84.509 toolist sa1
pikema suvepuhkuse ja 207.739 toolist sai
1. mai tdiesti vabaks pdevaks. Teatavasti
pole 1. mai Rootsis seaduslikult tunnistatud
puhkepievaks.

Aasta jooksul solmiti 6.469 kollektiivlepin-
gut 360.323 organiseeritud ja 51.166 organi-
seerimata tGolise kohta.

Kutseiihinguliste liitude sissetulek oli aas-
tas 31.476.000 krooni.

Viljaminekud olid samal ajal kokku
18.362.000  krooni. * Tagavarafondides oli
96.442.858 krooni. Uldse oli Rootsi kutseiihin-
gutel iile 120 miljoni krooni.

Uksikliitudest oli suurim metallitooliste
liit, mil oli aasta 15pul 26.856.000 krooni
kassas, omades sellega suurima varanduse.

Triikitooliste liit oli rikkaimaid, kui jaga-
da liidu varandus liikmete arvule. Seal tuli
iga liikme kohta 542 kr., tubakatooliste liidul
oli 284 kr, litograafide liidul 229 kr. ja
raudteelaste liidul 221 kr, iga liikkme kohta.

Haig¢ekassade iegevusesi

Haapsalu iihise haigekassa peakoosolek.

_Pithapéeval, 27. nov., peeti Haapsalu iihise
haigekassa teine korraline peakiosolek, mil-
lest vottis osa 80-st wolinikust 28,

Koosoleku avas kassa juhatuse esimees
Jaani,
Koposoleku juhatajaks valiti wol. Vei-

lents ja protokollijaks asjaajaja Teras.
_ Kassa 1988. a. 10 kuu tegevuse ja raha-
liste ldbikdikude aruande kandis ette asjaaja-
Ja, millest ndhtub, et kiesoleva aasta tulud
on tunduvalt suurenenud eelmise aastaga vor-
reldes, kuid sellest hoolimata kulud piiiiavad
t'llih.lSI'd iiletada. Kassalitkmete haigusjuhtu-
meid on eelmisest aastast rohkem ja ka hai-
guse viltus on suurem. Aasta 16puks on siis-
ki lootusi aruamme tasakaalustada ilma et
oleks wajaline kusagilt kirpima hakata.

Kassa 1988, a. lisaeelarve vdeti kiosolijate
poolt vastu esitatud kujul, Juhatuse ettepa-
nekul wolilkogu otsustas kassa ametnikele
joulupiihiks Iubada lisatasu poole kuupalga
suuruses.

Kassa 11939. a, litkmemaks otsustati jitta
endiseks, 2% palgast.

Kassa 1939. a. eelarve woeti juhatuse poolt
esitatud kujul vastu.
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Lahkunud revisjonikomisjoni litkme S6r-
muse asemele waliti uus, Reimal Haapsalust.

Ainukeseky paevakorrapumnktiks, mis teki-
tas elavaid sonavotte, oli dihe kassaliitkme pe-
rekonnalitkme ravikulude tasumine Tallinma
Keskhaiglale. Tegemist oli siin kassaliikme
ja mone voliniku arusaamatusega. 3. apr.
peakoosioleku otsuse puhul, millega j&i endiselt
kehtima, et kassale jaab 2 usaldusarsti, iks
Turbasse ning teine Haapsallu, ja teised ars-
tid jadvad endiselt lepinguarstideks, Samu-
ti ka arstide soiduraha asjus, kassa tasub
arsti séidurahast haige juure 75%, aga mitte
vastupidiselt — haige sGidurahast arsti juu-
re, kidesoleval juhul saatis lepinguarst kassa-
litkme perekonnalilkme ravimisele Tallinna
Keskhaigla 2. klassi, kuna ta oleks voinud ta
saata Ladnemaa haiglasse, kus vastav osa-
kond om olemas ja millega kassal on solmitud
vastav arstimisleping. Neil motiividel koos-
olek otsustas kassalilkme perekonnaliikme
ravikuludest takuda Tallinna Keskhaigla 3.
klassi ravinormide alusel 75%), mis jon La#ne-
maa haigla ravinormidest kallim Kr. 8.—,
kuna haige s6idurahast haiglasse ilma jatta.

Koosolek kestis % tundi ja oli enamikus
otsustes tdiesti iiksmeelne.

Rakvere iihishaigekassa 1939. a. eelarve
voeti peakoosoleku poolt vastu 86.750 kr.
suuruses. Kassaliikmete arv piisib endisel ta-
semel, tulud nditavad viikest tousu, kuna
ravi- ja abirahade kulud on  tunduvalt
suurenenud. — Abirahanormid jiddvad en-
diseks. Haigekassa hambaravikabinett on
leidnud rohket kasutamist. Hambaravikabineti
1939. a. eelarve on 5000 kr. suurune.

Haigekassa voimaldab oma liikmeile sea-
duses ettendhtud piirides tdielist arstiabi ja
maksimaalseid abirahasid.

Tallinna iihishaigekassal on iile 34.000 liik-
me. — Haigekassa uus hoone on juba katuse
all, liheb maksma 650.000 kr. Laenu maja
ehitamiseks on lubatud teha Pikalaenu Pangast
6 protsendiga, millest arvatavasti 3 prots. voe-
takse Sotsiaalministeeriumi 1939/40. aasta eel-
arvesse.

Pirnu iihishaigekassas on liinud poole aas-
ta jooksul avastatud timarguselt 12.000-kroo-
nine summa, mis Pirnu kiitised on jdtnud
haigekassale maksmata. Kiitistel tuli see sum-
ma tagantjirele maksa. Uhel suuremal kiiti-
sel tuli tasuda 5000 krooni, mille vorra ta oli
haigekassale maksud jitnud tasumata.

Tallinna linna ettevotete haigekassa 1939. a.
eelarve voeti peakoosoleku poolt vastu 127.000
krooni suuruses. Kassa varanduslik seis on
53.000 krooni, sellest 44.000 krooni sularaha.
Kassal on liikmeid iile 1800, neil abidiguslikke
perekonnaliikmeid 1600. Kassal on 31 lepingu-
arsti, oma ambulatoorium ja hambaravikabi-
net. Arsti valik on vaba. Kassalilkmed saa-
vad ka tarbe korral sanatoorset ravi, samuti
ka perekonnaliikmed. Nébrgaterviselised lap-
ied paigutatakse 2 kuuks tasuta lastekoloonia-
tesse. :

Haigekassa saab mirtsikuus 25-aastaseks.

Tartu iildhaigekassa 25 aasta juubelit iti-
histati 11. dets. 1938. a. aktusega ,,Vanemui-
ses“. Aktuse avagy juhatuse esimees A. As-



sor konega, millele jirgnes
Lakk’i poolt ajalooline tlevaade. Aktuse
kone pidas L. Johanson. Tervitusi iitlesid:
Sotsiaalministeeriumi poolt dir. J. Sonin,
tooliskoja poolt J. Kurvits, Toslisiihingute
Keskliidu poolt A. Hirsch, tdosturite poolt
Kustloo, arstide poolt dr. Kienast, Pdlt-
samaa ithishaigekassa poolt Piitsepp, Rak-
vere iihishaigekassa poolt V. Luksepp, Vil-
jandi iihishaigekassa poolt P. Paal, Kohtla-
Jdrve haigekassa poolt F. Kauks, Pirnu iihis-
haigekassa poolt A. Elend, Balti Puuvilla-
vabriku haigekassa poolt V. A do, haigekas-
sade liidu poolt L. Johanson j. t. Rohkesti
oli tulnud telegraafi teel tervitusi ja 6nnesoove,
mis ette kandis juhatuse liige O. Koplus.
Aktusel mingis ratsavide puhkpillide orkester.

Ohtul oli ligi paarisajale inimesele koosvii-
bimine kohalikus kutseesinduste kodus (,,Sini-
mandrias®), Osa votsid Sotsiaalministeeriumist
dir. J. Sonin, abidir. P. Margna, kohalik to6-
inspektor abiga, organisatsioonide ja haige-
kassade esindajad, haigekassa endisi ja prae-
gusi tegelasi, volinikke j. t.

asjaajaja K.

Soisiaalkindlusius

Vanu toolisi tekstiiltoostuses ootab vallan-
damine. Uleriikliku tekstiiltoosturite ihingu
aastaraamatu andmeil oli 1938. a. tekstiilvab-
rikuis norgajoulisi mees- ja naistoolisi arvult
umbes 600 isikut ehk 5,5% tooliskonnast.

Kogu todstuses on iile 60 a. vanu mehi
5,1%, tekstiiltéostuses 9,3% ; naisi 2,8%, teks-

tiilltoostuses 31,5%. 50—60 a. vanade tooliste
protsentarv on tekstiiltdostuses 10—12, seega
ligilahedane iildisele t6ostustooliste selle va-
nusepiiri keskmisele protsendile, mis on mees-
tele 9,7% ja naistele 9%. :
1936. a. oli tekstiiltodstuse pensioniride arv

835 isikut, kellele vabrikute poolt makseti
aasta kestes 57.569 kr. 88 senti.
Ule 60-aastasist toolisist on 80% tegevu-

ses Narva ja Sindi tekstiiltoostuskeskusis, mis
on pohjendatud, nagu aastaraamatus iiteldakse,
sellega, et muude toostuste puudumise tottu
on neis keskusis tekkinud suletud rin-
gid, kus toolistel liiklemisvoimalused on
viiksemad. ,, Tekstiiltd6stus on kogu maa-
ilmas esmajoones noorte tooala, kust tdiskas-
vanute ikka joudnuna (eriti naistodlised) val-
gutakse laiali. Sama on mirgatav ka meie
teistes tekstiillinnades, nagu Tallinnas ja Tar-
tus, kus vanade toéliste protsent on mini-
maalne, kahtlemata ka osalt sellest tingitult,
et siin ettevotted on nooremad ning aastais
tooliste juurevotmine on piiratud.”

Viga tdhtis on toolistel tihele panna aas-
taraamatust ka jargmist, mida tuleb votta
kui programmi:

»Viimasel ajal, kus tekstiiltoostuste aren-
gu ndudeist tingituna on tekstiiltGdsturite
eneste algatusel pievakorral ratsionaliseeri-
mine, eeldab see nii teoreetiliselt kui ka prak-
tiliselt parimate oskustooliste tegevusse jit-
mist, kes suudavad enam kohaneda tehniliselt
suuremate noudmistega. Loomulikult noo-
rem tooliskond on siin aktiivsem. Tooliste
arvu vihendamisel tulevad seega vallandami-
sele toojoudluse seisukohast norgemad, s. o.

tunduv protsent ka vanu toolisi. Tekstiil-
toosturkond on kisimust kodigekiilgselt kaalu-
nud isegi vanade toorithmade moodustamise
moéttes ja on joudnud seisukohale, et parim
viis tooturul seda ummikut lahendada on iile-
ritkliku vanaduse kindlustuse seaduse kaudu...“

Nagu nieme sellestki viiljavottest tekstiil-
toosturite iileriikliku ihingu aastaraamatust,
on vanade t6oliste kiisimus muutunud tera-
vaks. Tegelikult ongi juba asutud vanade
tooliste vallandamisele, nende toole piisemine
on takistatud ka siis, kui nad veel suudavad
tood teha. On tungiv tarvidus vanaduse ja
toovoimetuse vastu kindlustamise seaduse
jirele. Kuid see seadus ei otsusta nende
vanade t66liste kiisimust, kes juba korgesse
ikka on joudnud ja kelle suhtes ei saa raken-
dada oletatavaid pensionifondi maksmise tiht-
aegu ja sammete ooteaega. Tdhendab, juba
vanade tooliste kiisimus tuleb otsustada eri-
seadusega v0Oi iildise seaduse eripeatiikiga,
mille alused voivad lahku minna iildisest kind-
lustusest. Vististi oleks 6ige, kui juba vallan-
datud ja enne iildise kindlustusseaduse tege-
likult kehtimahakkamist veelgi vallandatavate
vanade ja tdOvoimetute t6oliste ning nende
jarelejidnute kindlustamise kiisimus otsusta-
taks juba lihemal ajal, veel ennem kui tldise
seaduseni joutakse.

Kulude katmisest sotsiaalkindlustuses kir-
jutab P. Margna pikemalt ,Kaubandus-
Toostuskoja Teatajas® nr. 23, mis ilmus 1.
detsembril 1938. a. Kirjutuses toodud ‘andmeil
maksid toéoandjad 1937. a. kindlustusmaksu:
a) onnetuskindlustuse alal Onnetuskindlus-
tuse ithinguile kr. 1.203.802—, b) haiguskind-
lustuse alal haigekassadele kr. 1.825.307.—, c)
tooliste ravimise kulusid oli kiitistes, kus hai-
gekassa ravimise ei ole enda kitte votnud,
kr. 150.000.—. Kokku kr. 3.179.109.—. 1936. a.
oli see kulu kr. 2.545.000. —. Kulude suure-
nemine kr. 635.000.— on tingitud toéliste arvu
ja palkade suurenemisest. Kavatsetav haigus-
kindlustuse laiendamine t&6stusi tunduvalt ei
puudutaks, kiill aga teisi majandusalasid, kus
kasutatakse palgalist t06jdoudu. Van.-inv.-pe-
rek. kindlustamine tooks kulusid juure too-
andjaile 3%, kuna niisama palju maksaks t6o-
votja. Ei ole pohjust oletada, et see maks
jadks ettevotja kanda, vaid voib kill iitelda,
et see veereb edasi tarbijaile. Autor vaatleb
sotsiaalkindlustuses kulude katmise kolme po-
hisiisteemi — repartsiooni, kapitalikatte ja
preemiasiisteemi tiksikasjaliselt.

Fondide kohta kirjutab P. M.:

»Kindlustuse eduka funktsioneerimise sei-
sukohast on vajaline, et fondid oleksid paigu-
tatud kindlalt, tulutoovalt ja likviidselt. Rah-
vamajanduslikust seisukohast on selge, et fon-
dide kapitalid tuleb tagasi juhtida majandus-
likku ringkidiku. Seejuures peab investeeri-
mine olema mitmekesine, et moni majandus-
haru ei kannataks teiste eelistuse labi. Mit-
mekesisust nduab ka juba kapitalide paiguta-
mise kindlustuse pdhimdte.”

Sotsiaalkindlustuse tegelastele
kirjutusega tutvuda.

Uue haiguskindlustuse seaduse esitamist
Riigikogule on oodata tidnavu aasta esimesel
poolel.

soovitame
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Pollumeeste pensionikassa asutada soovi-
tati Vonnu konvendi koosolekul. Pgllumehed
maksaks igal aastal kindlat maksu pensioni-
kassase. Teatud vanuse kittejoudmisel liheks
taluperemees pensionile ja annaks talu juhti-
mise nooremale jdreltulijale. Vanaperemees
ise aga asuks oma vanaduspidevi veetma pen-
sionikassast saadavast pensionimaksust. —
Praegu on sagedad juhud, kus vanaperemees
annab talu pirijale, kuid see ei taha enam
endise peremehe eest hoolitseda. Seda kartes
ei julge paljud vanadest peremeestest enne
surma talu lastele edasi anda.

T6opuuduse vastu kindlustamist Inglismaal
laiendatakse ehitustodlistele, kuna Norras
on elluviimisel juunikuul 1938. a. iildine kind-
lustusseadus, samuti ka Pohja-Ameerika
Uhendriikides.

Tuberkuloosi vastu kindlustamist Itaalias
on laiendatud ka koolidpetajaile. — Eestis on
kooliopetajad kindlustatud vanaduse ja to0-
voimetuse vastu pensioniseaduse alusel. T066-
vdimetuse pension on aga vidga vidike, haiged,
kes peaksid t6dst loobuma, kardavad pensio-
nile ‘minekut ja ptiiavad tootada viimse voi-
maluseni. Rahva tervicshoiu seisukohalt ei
voiks aga oOpetajad, kes pdevad tuberkuloosi,
oma tood jatkata.

Tookaiise

Toostusliku ja majandusliku kutseoskuse
seadused on Riigikogus ldbivaatamisel. Maole-
maid seadusi v6ib oodata kiesoleva aasta esi-
mesel poolel.

Pollutooliste seadus, mis on juba pikemat
aega Riigivolikogus arutusel, anti 2. lugemisel
tagasi komisjoni, et veel kaaluda mdningaid
kiisimusi. Karjalaste vanaduse alammiiraks
voeti 12 a. asemel 10 aastat. Eriti karme para-
graafe on oodata todlepingute murdmise #ra-
hoidmiseks.

To6tada pithadel ja piihapidevadel on kuni
nelja tunni jooksul pdevas lubatud triikitods-
tuses toodel, mis on seotud iga piev ilmuvate
ajalehtedega, samuti ka riiklikes huvides tar-
viliste seaduste, midruste, teadaannete, iiles-
kutsete ja valimismaterjalide triikkimisega.

Tdopolgurite toolaagrite seadus on  veel
riigivolikogus ldbivaatamisel.

Arides ja kontorites peetava iiletundide ja
iiletunnitasude arve vormi kehtimapanemise
médrus on avaldatud RT nr. 95 — 1938. a.
K&ik drid ja kontorid, kelle kohta kehtivad
dride ja kontorite tookorralduse seaduse ees-
kirjad, on kohustatud t66votjate kohta pi-
dama iiletundide ja iiletunnitasude tidpset ar-
vet vastava vormi jirgi.

Tervishoid

Nakkushaigusi 1937. a. Eestis oli (klambrites
1936. a. andmed): kdhusoetdbi ja paratiiiifus
— 783 (440), malaaria — 4 (1), rduged —
4 (1), leetrid — 28 (51). sarlakid — 2038 (2076),
difteeria — 1184 (543), pidalitébi — 6 (4),
epideemiline meningiit — 30 (25), trahhoom
— 152 (167) ja tiisikus — 1556 (1712) juhtu-
mit. Pealeselle muud nakkushaigused.
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1937. a. on tuberkuloosi vastu voitlemise
nouandlates registreeritud 1855 uut tiisikus-
haiget. Aasta jooksul suri 839, paranes 330 ja
mitmesugustel pshjustel lahkus nduandla hool-
duselt 358 tiisikushaiget.

Rahvastiku juurekasvust ja parandusdigu-
sest kirjutab ,,Uus Eesti“, et oleks vaja ha-
kata senisest suuremal madral hoolitsema,
et talud jddksid perekonda, pidaja otseste
jareltulijate kidtte. Kuid — ,laste arv on
viimasel ajal ka maal niivord kahanenud,
et siin peaks olema O&igustatud igasugu abi-
noud juurekasvu tostmiseks. Naditena toome
tthe kiila Mulgimaalt, kus on 46 talu. Selles
kiilas on 17 talu hoopis ilma thegi lapseta ia
ainult 1 talu, kus on iile 2 lapse. Teine niide,
samuti Mulgimaalt: seal on iiks koolipiirkond,
kuhu kuulub 150 talu. Koolis aga kdib ainult
10 last ning kool tuleb laste vahesuse péarast
sulgemisele; varem on olnud koolis 100 lapse
timber.”

Balti Puuvillavabriku tervishoiuolude uuri-
miseks on, vastavalt EHaigekassade Liidu ja
Téolickoja mairgukirjale, Sotsiaalministeeriumi

tervishoiu- ja hoolekandetalituse direktori
poolt maaratud arstlik komisjon koosseisus:
juhataja linna tervishoiu osakonna direktor

dr. N. Sarv, litkmed dr. E. Kirschen-
berg ja dr. J. Roostalu. Komisjon on
kdinud vabriku tervishoiuoludega tutvumas.
Komisjonil on iilesandeks uurida ka 4-1 ja 6-1
teljel tootamise moju toolise tervisele. Mis-
suguseid tulemusi komisjoni t60 annab, niitab
tulevik.

Steriliseerimise luba on antud moodunud
aastal 21 isiku suhtes. Seadus pandi maksma
1936. a.

Arstlikult vaadatakse 14bi naised ja lapsed
[taalias koigil tihtsamail tooaladel. Arstlikku
labivaatust teostatakse perioodiliselt.

Arstiabi liiklemisteedel anti 1937. a. aru-
ande jirgi 748 juhul.

Noorte tervise paranemist nihakse selles,
et 1936. a. vabastati sdjavieteenistusest ter-

vislikel pdhjusil 116 noormeest tuhande
kohta, kuid 1937. a. 81,90.
Arstlik personaal 1937. a.: arste oli 955.

hambaarste 205, ddesid 579 ja dmmaemandaid
391. Riigihaiglaid oli 19. neis voodeid 2116,
omavalitsuste haiglaid 21 — 1590 ja vaba-
haiglaid 25 — 927 voodiga.

Tartu koolilaste keskel rohkesti nakkus-
haigusi oli ldinud aasta 16pul. Nakkushai-
gustest mollasid peamiselt mumps, likakéha
ja angiina. Epideemiliseks muutus mumps,
millesse haigestusid mdnes koolis terved klas-

sid. Mumpsi haigestus ka tiiskasvanuid.
Samuti on esinenud ka iiksikuid difteeria-
juhtumeid.

\

Toéotasu

Palkade kohta Eesti tekstiilto6stuses toob
ilevaate ja toosturite seisukohad Uleriikliku
Tekstiilt6osturite Uhingu aastaraamat, kus ro-
hutatakse, et ,tuleks teiste maade eeskujul
palgapoliitika tdisrdhk asetada iilemaalisele
palkade thtlustamisele. Oiglased palgad pea-
vad piisima keskmiste lihedal. Selleks peab
tostma palku altpoolt iilespoole ja pidurdama




liig teravate tippude tekkimist. Uheks hinna-
tavaimaks vahendiks sellase reguleerimise ldbi-
viimisel oleks tdostusharude viisi kokkuleppe
menetluse kaudu vastavate komisjonide abil
minimaalpalkade sisseseadmine.

Leitakse ka, et ,tekstiiltoostuse palkade ta-
seme tOstmine peab edaspidi siindima t66prot-
sessi ratsionaliseerimise ja todliste toopinge
tostmise teel.”

»Vorreldes teiste fiiiisiliselt tootavate kih-
tidega (nagu pdllu-, kodutsolised, maja- ja

driteenijad), on [Eesti toostustooline, inkl.
tekstiiltooline, tunduvalt paremini tasuvais
tingimusis.“

Ratsionaliseerimisele pooratakse ka erilist
tdhelepanu ja tehakse reklaami Bedaux-siis-
teemile.

Nagu aastaraamatus toodud mdtteavaldu-
sist ja seisukohtadest ndhtub, tahetakse palga-
olude parandamise asemel neid ihtlustada.
On ju tekstiiltéostuses palgad madalamaid,
vorreldes teiste todaladega. Selle asemel, et
siin palkasid tésta, soovitatakse teistel aladel
neid vidhendada. Minimaalpalkade kindlaks-
midramine voimude poolt on mujal riikides
siindinud vaid selle otstarbega, et palgaolusid
parandada neil tooaladel, kus tooliste ise-
tegevus sel alal vdga piiratud ja mannetu on,
nditeks kodukisitoo alal. Koigil tooaladel
palgamiinimumi maksmapanekut mujal ei ole
taotletud. Meie oludes vdib palgamiinimumi
thtlustamine ja maksmapanek vaid t&oliste
elutaset veelgi langetada.

Tekstiiltooliste palgatase on praegu nii ma-
dal, et seda siiski tuleks eraldi tosta. Rat-
sionaliseerimine, mida praegu teostatakse, ei
ole selleks tostmise vahendiks.

Too6puudus

Tootajate arv toostuses oli 1. nov. 1938. a.
suurtdostuses 48.773, kesktoostuses 9.584, kok-
ku 58.357. Vorreldes 1. okt. 1938. a. on too-
tajate arv suur- ja kesktoostuses viahenenud
616 vorra ja vorreldes 1. novembriga 1937. a.
vihenenud 1.691 vorra, — To6oliste tootun-
dide iildarv suur- ja kesktOostuses oli okt.
1937. a. 10.364.000 ja okt. 1938. a. 9.791. TG606-
liste keskmine t&6pideva pikkus oli 1938. a.
okt. suurt6ostuses meestoolisil 8,23 ja naistdo-
lisil — 7,88 tundi ning kesktédstuses meestel
8,08 ja naistel — 7,95 tundi.

1938. a. oktoobrikuu palga tldsumma lan-
ges vorreldes eelmise kuuga iimmarguselt
250.000 krooni.

1938. a. oktoobris oli todstustooliste kesk-
mine tunniteenistus suuntdostuses meestel
428 s. ja naistel 26,7 s. ning kesktoostuses
meestoolisil 37,0 s. ja naistoolisil 22,1 s., mis
on madalam eelmise kuu tunniteenistusest
suurtoostuses meestel 0,5% ja kesktoostuses
0.8%.

Tooonnetusi oli 1938. a. oktoobrikuus 925,
sellest suurtGGstuses 858 ja kesktoostuses 71.
Uhe miljoni téotunni kohta tuleb suurtéostu-
ses 104,8 ja kesktOostuses — 44,3,

Sindi vabrikust vallandatud toddlistest on
kaugelt suurem osa praegugi toota.

Toopuuduse vastu voitlemiseks Sveitsis on
koostatud suured avalike toode kavad, mille

teostamine annab paljudele t6od. Loviosa sel-
leks mdidratud krediitidest liheb relvastumi-
sele, edasi toetatakse pollumajandust, kan-
toneid, ehitatakse mdeteid, tehakse maaparan-
dustoid, arendatakse toostust, kisitood ja tu-
rismi.

Toéopuudus Soomes kestab. Toopuuduse
vastu voitlemiseks on midratud valitsuse poolt
vastavad summad.

Korierikiisimus

Korgetest iiliridest ja palgateenijate ela-
tustasemest kirjutab ,,Postisarv‘ nr. 11 —
1938. a.:

»Peab imestama, kuidas palgateenija, riigi-
teenija, kelle kuupalk piirdub 60—90 krooniga
ja kellel on sealjuures kolmeliikmeline pere-
kond, suudab maksa iiiiri 30—45 krooni kuus!..
Neid, kes saavad palka kuni 90 kr. kuus, on
umbes 70% kogu riigiteenijaist... Kuna aga
30—45 kroonist, mis on miiratud toiduks, ihu-
katteks neljale inimesele ja laste koolitami-
seks, enam midagi kédrpida ei saa, siis jddb
jarele ainult iiks voimalus, ja nimelt — asuda
voimalikult viikesse ja viletsasse korterisse,
mille {ilir osutub kandejou kohaseks. Seesu-
gused korterid on tavaliselt remonteerimata,
ebapuhtad, kitsad, kus 6hk halb ja valgust
vihe, kuhu piikese kosutavad kiired ei ulata
jne. Ei v0i siis imestada, kui lapsed tervisli-
kult kiduraks jadvad, Oppetdds edasi ei joua
ja suuremaks saades varakult elutiidimuse iile
kurtma hakkavad.

Nii mdjub palgateenija biidZeti kirpimine
elukorteri arvel kasvava noorsoo edaspidisele
elule, muutes selle haiglaseks ja vidrituks. Kui
hoolitseda aga elamiskdlvulise ja tervishoiuli-
selt seisukohalt vaidrtusliku korteri eest, siis
peab riigiteenija muid elutarvidusi piirama,
nagu toit, ihukate ja laste haridus, vaimne
ja kehaline arenemine, mis kahtlemata toob
veel halvemaid tagajirgi...

Praegused korteriolud kdorgete iiliride tottu
votavad palgateenijalt, kelle tasu on viike,
voimaluse anda oma lastele seda, mida laps
kobige enam vajab, s. o. ruumi, ohku, piikest,
toitu jne. Selles kiisimuses on lahendus leitud
osale riigiteenijaist, kes saavad riigi poolt kas
prii korteri voi korteriraha, mis on eriti niiiid
iitiride korge konjunktuuri ajal suureks soo-
dustuseks. Umbkaudse arvestuse jirgi on kor-
terikiisimus lahendatud ligidalt poolele osale
koigist riigiteenijaist, kes saavad kas prii kor-
teri voi korteriraha.

Teises kirjutuses joutakse otsusele: Riigi-
teenijatele kidivad praegused korterite tiirid
ile nende kandejou. Nad vajavad odava-
maid kortereid, et oma elujirge oma

sissetulekutele vastavalt sisse seada.

Kuna tooliste keskmine t6otasu on mada-
lam riigiteenijate palkadest, siis — korteri-
kitsikus annab t0o0liste juures ennast veel te-
ravamalt tunda.

Korterioludest Kohtla-Jarvel loeme ,,Viru-
maa Teatajast”, et.ka uutes majades on kor-
terid iihetoalised: ,Kujutage, et perekond,
olgugi lasteta, elab iihes toas, kus nurgas ka
pliit... Tuleb mees t66lt, kus vahetab ta
rilded? Kuhu riputab mustad téoriided? Ikka
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samasse tuppa, mis on saaliks, koogiks, s60gi-

toaks, magamistoaks ja koigeks muuks. Kas
on see tervislik? Kas tekib toolistes koduf
tunne? Kas neid saab tekkida ka siis, kui

poissmeeste barakkides pannakse iihte tuppa
elama neli-viis voi koguni kuus to6list?*

Miimesugusi

Eraettevotete Ametnikkude Koja maksuks
on tinavu majandusministri poolt kinnitatud
0,15 protsenti koja valija aastapalgast, kusjuu-
res aastapalgaks loetakse kindlapalgalistel
1939. a. jaanuarikuu palk korrutatud kaheteist-
kiimnele ja teistel — 1938. a. tootasude kogu-
summa. Maksu tasumise tihtajaks on 1. veeb-
ruar 1939. a.

Vangimajades oli 1937. a. 3496 vahialust,
Harku alaealiste parandusasutuses 132. Van-
gid said ambulatoorset abi 93.008 korda. Eral-
datud kambrites viibis 733  vahialust 9932
pdeva. Vangidel oli haigusi: suguhaigusi 329,
tuberkuloosi 148, grippi 88 juhul. Aasta jook-
sul suri 34 vahialust, neist 15 tuberkuloosi,
6 siidamehaigusse, 2 kopsupdletikku, 3 vihja-
toppe, 2 ajukelme poletikku, 2 hukati kohtu
otsusel.

Tooandjate toobiirood. Kisitoostuskoda on
otsustanud asutada toobiirood Narva, Vil-
jandi, Tartu, Pirnu ja Rakvere esinduste juu-
res. — Téoandjate toobiirood on ka varem
mujal tegutsenud, kuid usaldust ei ole kuskil
tooliste poolt leidnud. To6vahetalituse eest
peaksid muretsema kohalikud omavalitsused.
Selleks on tarvilised omavalitsuste to6biirood.

Alkoholi méjul 1. septembrist kuni 1. ok-

toobrini 1938. a. oli ,,Eesti Naise“ nr. 9 and-
meil Eestis: 17 surmajuhtu, 9 tapmiskatset,
14 vigastust ja 204 muud kuritood.

,Daamide Kabinetist kirjutab ,Llesti Nai-
ne* nr. 9 — 1938. a. muuseas: ,,Ajaloolisel
neljapdeval, kui Chamberlain astus Berchtes-
gadenis iile Hitleri villa live, algas Londonis
kell 17 vilisministeeriumi valges salongis oma-
pirase ,kabineti“ istung. Salongi perenaiseks
oli proua Chamberlain. Kogu London teab, et
proua Chamberlaini vastuvotud on neljapie-
viti. Inglased teavad, et need neljapievased
koosviibingud, kus tulevad kokku ainult jar-
jekordse kabineti ministrite naised, omavad
suure poliitilise tihtsuse. Sokolaaditassi juu-
res siinnivad motted, mida pédrast usaldatakse
meestele — ministritele. Sellega mdjustavad

naised vdga tunduvalt Briti impeeriumi saa-
tust.”
Tihtsamad daamid, kes sinna kabinetti

kuuluvad, on peale pr. Chamberlaini veel lady
Maud Hoar, pr. Runciman ja lady Simon.

»ISehhoslovakkia siindmuse puhul avaldas
see Inglise ministrite ,naiskabinet” erakord-
selt elavat tegevust...” ,olid erakordsed
koosolekud, kus arutati kiisimusi teadete pGh-
jal, mis saabusid lady Runciman’ilt, kes viibis
Prahas oma mehega...” ,Neville Chamber-
laini poliitika toeks on vilismaal lady Austen
Chamberlain, Inglise peaministri nadu, sir
Austeni lesk. Ta pooldab sobralikke suhteid
Saksamaa ja Itaaliaga...” ,Lady Chamberlain
on juba kaks aastat Roomas. Tema sdprus
Mussoliniga ulatub 1925. aastasse.”

Tookohuslasi Bulgaarias oli 1933.—1936. a.
89.923 isikut.
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Iga haigekassa ja kutseiihingu

lilge lugegu ,,T66d ja Tervist‘.

Koik haigekassade tegelased levitagu ,,Totd ja Tervist‘.

W 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 . . . . 75
3 kuu peale . . . . 40
Vilismaale aastas. . 200

Uksiknumber 15 senti.

Kuulutuste hind:

1 lhk. . . Kr. 50.—
L s
Ya 0 « v ¢« o« =« . » 1250
/8 7.25

’i‘ekéii.ee.s 5000 l:rallnim.

Tellimisi votavad vastu koik postiasutused ilma saatemaksuta.

Toimetus ja talitus:

Tallinn, Péirnu mnt. 41, krt. 3, Il korral. Telefon 448-35.
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SISU: 1) Sotsiaalsed olud ja rahva tervis — J. Sonin.

2) Phimdtteid sotsiaalpoliitikast — I. Rebane.

3) Haiguskind-

lugtuse ﬁmberkorralda:nise eel — L. Johanson. 4) Missuguses suunas tuleks arendada haigekassades arvepida-
mist — V. Luksepp. 5) Ravikorraldus haigekassades — J. Réndvee. 6) Viljandi iihishaigekassa 25-aastane —
P. Paal. 7) Viljandi _Uthishaigekassa ambulatooriumid — P. Paal. 8) Balti Puuvillavabriku haigekassa 25-aastane —
A. Kleius. 9) Ttstingimused triikitd0stuses on paranemas — V. Kruustee. 10') Palgaliikumised Rootsis 1937, a.
11) Haigekassade tegevusest. 12) Sotsiaalkindlustus. 13) Tookaitse. 14) Tervishoid. 15) Téotasu. 16) Toopuudus.

17) Korterikiisimus. 18) Mitmesugust.

Vastutav toimetaja Kar! Lukk. Tegev toimetaja L. Johanson. Viljaandja Eesti Haigekassade Liif.
IImumise aeg¢ 3. jaanuaril 1939.

Tallinna Eesti

Kirjastus-Uhisuse triikikoda,

Pikk 2. 1939.



