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Alatoitlus

J. Reimaste

Alatoitlus voib olla kahesugune.
Teame, et kui inimene on raskesti hai-
ge, siis on ta soogiisu halb ja tekib
kéhnumine. Kehas leiduvad haiguse-
tekitajad miirgid voivad (tbk) esile
kutsuda n.-n. seespidise nalgumuse,
sama teevad mitmesugused haigused,
kus toitainete otstarbekohane kasuta-
mine on hiiritud (suhkurhaigus j. t.).
Kuid alatoitlus vo6ib esineda ka siis,
kui puuduvad igasugused haiguslikud
nahtused. Sel korral on tdhtsad vilised
pohjused, mis ei voimalda inimesel
hankida vajalisel hulgal toitaineid. Vii-
masel juhul on tulemuseks rasked
muutused ja haiguslikud ndhtused or-
ganismis.

1. Hingelised muutused.

Alatoitluse korral tekib raske visi-
muse-tunne, sellele lisandub iildine
uimasus ja.l6tvus. Toovoime viaheneb,
puudub nagu tahe tootamiseks, raske-
mal juhul tekivad pingutusel minestus-
hood. Inimene ei suuda enam tiita
temalt oodatavaid iilesandeid, tekivad
mitmesugused wvastolud, voib-olla kogu-
ni toolt vallandamine jne. Seoses eel-
misega kaob l6butunne elust, inimene
muutub kurvameelseks, kaob nagu elu-
mote. Elu 1obutunde kadumisega teki-
vad enesetapmise mdotted. Nendel ini-

mestel on uni korraparatu ja pinnaline,
piinavad rahutud unendod veel suuren-
davad vidsimust. Rinnus nad tunnevad
erilist &Angistust, miski nagu suruks.
Sageli on koht korratu, iste vedel jne.,
tingituna korratustest nérvisiisteemis.

2. Kehalised muutuseci.

Esmajoones muidugi viheneb keha
kaal, samuti pohiainevahetus. T h a nn-
hauseri tidhelepanekute jirgi on
valise alatoitluse tulemuseks kerge
hammaste murduvus. Samuti on muu-
tused karvakasvus (suguosade mpiir-
kond!). Naistel on raskusi perioodide-
ga (mensis) ja orgasm, libido (su-
gutung) on vihenenud. Viimasel juh-
tumil ndhtavasti viline alatoitlus kut-

sub esile sisesekretoorsete nddrmete
alatalituse. Imelikul kombel, eriti las-
tel, voib esineda n.-n. nilgrasvtobi!

Edasi voib otse eluohtlikuks kujuneda
verevaesus. Uldiselt organismi vastu-
panu norgeneb, haigusetekitajad (eriti
tuberkuloosi batsillid!) saavad vo6idu
inimese kehas ja héavitavad ta.

Nagu selgub eespoolsest lithikesest
iilevaatest, on tarvis osutada tosist t&-
helepanu alatoitluse korvaldamisele,
kus seda on karta.

Lahtudes ténapieva moodsast toit-
lusdpetusest ei saa alati korvaldada
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alatoitumist ainult toidu hulga suu-
rendamisega. Tahtis on see, missugust
toitu me soome ja kuidas. Vitamiinide
opetusest teame, et meie toidus leidu-
vad peale valkude, slisivesikute, rasva-
de, mitmesuguste soolade erilised or-
gaanilised osised — vitamiinid. Avita-
" minoos (vitamiinipuudus) voib pohjus-
tada omakorda viga mitmesuguseid ras-
keid haigusnihtusi organismis. Kui
varematel aegadel ei osatud kuidagi
selgitada ega ravida teatud haigusi
(inglise haigus, skorbuut, beri-beri
jne.), siis tehakse seda niilid vitamiini-
derikka toiduga.

Vitamiinide alatoitlus — hiipovits-

minoos — voib esineda sageli inime-
sele markamatult, kuna vastavad héi-
red pole eriti tugevad. Igailihe kohus
oma tervise heaolu suhtes oleks see,
et ta tutvuks vitamiinidega, neid sisal-
davate toiduainetega ja hoolitseks nen-
de kiillaldase leiduvuse eest igapieva-
ses toidus.

Suhteline alatoitlus esineb ka neil
vanemail inimesil (ka mnoortel!), kelle
hambad on viletsad voi need hoopis
puuduvad.

Alatoitluse voimalust peab arvesta-
ma teadlikult, ja seda eriti to6line,
kelle toit oma koostiselt on sageli puu-
dulik.

Toolistervishoiu ja sotsiaalkindlustuse kiisimusi

Haigekassade 16. kongressi toost °

L. Johanson

Haigekassadel on vajadus oma kong-
resside ja paevade jarele: seda toendab
juba jarjest kasvav osavott. Viima-
sest kongressist oli osavotjaid kdigist
liitu  kuuluvaist haigekassadest — ja
seda esmakordselt. Kongressid ja pie-
vad on muutumas iiha sisurikkamaks.
Kongress asendab iihtlasi aastapea-
koosolekut, kuid alati on siin plilideks
olnud kuiva osa voimalikult kokku su-
ruda, et seda enam aega jddks vaim-
sele osale — referaatidele ja ldbiradski-
mistele. Isegi aruanded kohtadelt esi-
tatakse niilid kirjalikult, sonaliselt ette
tuues vaid seda, mida soovitakse ja
tarvilikuks peetakse kongressil kaaluda
ja arutada.

Kongress kiitis iiksmeelselt heaks
1938. a. tookava, mis juhatuse poolt on
koostatud ja mis sisaldab liidu akt-
sioonprogrammi, milles mérkimist cn
leidnud koik need kiisimused ja iiles-
anded, mis igapidevasest toost ja tegeli-
" kust elust on esile kerkinud. XKoige-
pealt rohutas ka XVI kongress seniseid
seisukohti

haiguskindlustuse suhtes.

Uus haiguskindlustusseaduse eelnou on
valminud. Siin on pohikiisimustes rist-
- lemas mitmesugused ja lahkuminevad
seisukohad. Xutsekodadest on osa
kaitsmas &#raiganenud reaktsioomilisi
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néudmisi, ettevotjad ei taha taganeda
oma soovidest, mis kiill ei voiks mah-
tuda enam kiesoleva aja raamidesse.

Erakapital nieb ka haigekassades

endale sissetuleku eset,
piitides kindlustada enesele eesdigusi
haiglate ja apteekide kui ariettevotete
asutamiseks. On joutud isegi niikau-
gele, et mitte ainult suurema haige-
kassa haigla laiendamine ei ole tegeli-
kult surnud punktil, vaid ka — teised
haigekassad ei saa kasutada oma sea-
duslikke 0Gigusi haigekassa @apteekide
avamiseks. Moningail kodadel niib ole-
vat seaduste kehtivust pidurdav moju.
Vihimalt —

Pirnu iihishaigekassale apteegi
avamise loa mitteandmine ei ole poh-
jendatud ega seadusepirane.
Kongress kordas veel kord oma sei-

sukohti, mille jéargi

tuleb sidilitada haigekassade

omavalitsus,

haigekassadele anda vajaliste raviasu-
tuste ja apteekide avamise Oigus, hai-
gekassad vabastada dilesandeist, mis
kuuluvad sisult omnetuste wvastu kind-
lustamise {ihinguile.

onnetuste vastu kindlustamise

ithingud

teevad haigekassadele viga palju mu-



ret. Et oma oigusi kaitsta, selleks tu-
leb haigekassal sageli podrduda kohtu
pooie. Kongressil jutustati veel enam:
tooonnetuste 1dabi vigastatuil ei ole ker-
gem kaitsta oma pensionidigust — ka
neil tuleb sageli, enne kui oma viikese
pensioni kitte saavad, kéia tiili- ja ku-
lurikast kohtuteed. Seejuures: toolis-
te kindlustusiihing samal ajal, kui hai-
gekassad voitlevad raskustega, jatavad
ilusaid iilejadke, millest osa liheb juha-
tusele ja teenijaile lisatasuks. Tooliste
kindlustusiihingu tulud edaspidi suure-
nevad viga tunduvalt, kui mitte kind-
lustuspreemiaid ei vdahendata, sest
uued tooonnetuste pensionid
vihenevad,

kuna juhised toovoimekaotuse médra-
miseks tervisrikete puhul on viga pal-
jude vigastuste puhul vdhendanud t6o-
joukaotuse hindamise aluseid. |

Kunas uus haiguskindlustusseadus
tuleb, ei ole ette néha. See vo6ib siindi-
da lahemas, aga ka kaugemas tulevi-
kus, selle jargi, kui kiireks haiguskind-
lustuse seaduse uuendamist peetakse.

Kongress on podhjendatult seisuko-
hal, et seni, kuni uus seadus hakkab
kehtima,

laiendataks haiguskindlustuse
ulatust,

jarjest uute kiitiste haigekassade alla
arvamisega. Seda on seni pidevalt
tehtud kindlustusametite kaudu, kuid
seda on voimalik teha ka lithemate no-
vellidega, mida kiiremas korras vdiks
Riigikogus vastu votta, jattes seaduse
endiseks, kuid laiendades vaid ulatuse-
paragraafi.

Uheks suureks diilesandeks on liidul
ja haigekassadel

sotsiaalkindlustuse populariseerimine.

Viaga palju vadrarvamisi ja eitavaid
seisukohti tuleb kuuldavale ka haige-
kassade ja haiguskindlustuse kohta.
Neid tuleb tdhele panna ja Oiendada.

Sotsiaalkindlustuse alade laiendamist
on taotlenud haigekassade kongressid
algusest peale, esirinda nihutades

vanaduse ja toovoimetuse vastu

kindlustamist.
See to6 ei ole annud seni kiill reaalseid
tagajargi, kuid siiski — kilisimus on

tosiselt paevakorral, eelndud ja kalku-
fatsioonid koostatud. Ja selgi on suu:

tihtsus — teisedki toolisorganisatsion-
nid on selle noudmise omaks votnud ja
seda korduvalt rShutanud. See on
pandiks, et vanade, toovoimetute, les-
kede ja vaeslaste kindlustamine ei ole
enam maigede taga, vaid jarjest ldhe-
male tuleb see aeg, kus seegi kindlus-
tusseadus pannakse kehtima.

Kutsehaiguste vastu kindlustamise

seadust
nidag kongress viga tarviliseks, Kutse-
haiged praegu kasutavad haigekassa-
sid, kuid neid tuleks kohelda iihevord-
selt tooonnetuste 1dbi vigastatutega ja
tooonnetuste vastu kindlustamise alus-
tel neile abistamist ja pensione anda,

Suuri tilekulutusi tekitab haigekassa-
dele liikmete ravimine. Ravikapital ei
kata ravikulusid. Monelt poolt arvatak-
se, et see tuleb kirjutada haigekassa
sammete kurjastitarvitamise, simulee-
rimise ja arusaamatuse arvele. Soovi-
tatakse isegi vastuabinouks ravikulu-
dest osa haige enese kanda jatmist, et
pidurdada arsti poole péordumist ja
dra hoida arstiabiga liialdamist. Ei saa
uskuda haigete kassaliikmete maksus-
tamise noiarohu mojusse.

Et ravikapital ei kata ravikulusid,
selle pohjused on kahesugused: 1) ra-
vikapital on viike, 2) haigestumiste ary
on suur.

Ravikapital on vaike koigepealt see-
parast, et — tooliste palgad on liig ma-
dalad. Mida madaiam palk, seda vidiksem
on ka ravikapitalimaks. Teiselt poolt —
mida madalam on palk, seda vaesemalt
elab tooline ja seda enam on ka haigu-
si, Tuleb siis kiisimus oieti piistitada,
jiattes korvale pisiasjad, mille hulka
kahtlemata kuulub iiksikute liikmete
poolt arstiabi liigne tarvitamine, ja tu-
leb ndha pahe peapdhjusi. Seda tegi ka
kongress viga Oieti, kui ta vastu vottis
seisukohad

tookaitse ja tervishoiu alal,
milles mirgitakse tootervishoiu, kor-
teri- ja toitlusolude, té6tingimuste pa-
randamise noudmised iiksikasjaliselt.
Ka madalatele palkadele ju-
hiti tdhelepanu. Nende néudmiste tiit-
mine liksikult, aga veel enam kogusum-
mas, tingimata vihendab haigestumis-
te arvu ja haigekassade ravikulusid.
Sellega, kui haigete maksustamisega
pidurdame haigete arsti poole poéordu-
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mist, ei vdhendata veel haigestumiste
arvu, kiill aga voib haigusi siivendada
ja suurendada. Kui aga tahetakse voi-

delda haigestumiste vihendamiseks,
siis tuleb selleks kisile votta sotsiaal-
poliitilised vahendid — tooliste majan-

duslike ja sotsiaalsete olude, tootervis-
hoiu, aga ka koduse ja isikliku tervis-
hoiu tingimuste p'u‘andami'se'ks

Kuidagi ei taha uskuda, et leldusks
kuigi palju neid toolisi, kes hakkaksid
ise endale meelega vigastusi tegema

selleks, et — saada abiraha. Uksikuid
ndhtusi ei tohi kunagi iildistada ja sel-
lega piarispohjustelt tdhelepanu idra
poorda. Seniste statistiliste andmete
jargi tooonnetusigi pohjustavad t66- ja
elutingimused — alatoitlus, pikk too-
piev, visimus, oskuse puudus ja tei-
sed pohjused, mis vidhendavad ette-
vaatust ja otsustamisvéimet, aga ka
onnetuste valtimise abinoude puudulik-
kus. Seepdrast ongi tarvilised kiitiste
tooomnetuste valtimise ja tootervis-
hoiu midrused.

Tooonnetuse 1dbi kannatab todline:
ta voib kaotada oma toovoime kas osa-
liselt voi tédieliselt, voib ka saada sur-
ma. Abiraha ja pension ei olegi nii
suur, et see mormaalset inimest meeli-
taks tervise rikkumisele, pealegi kui
ta ei tea, millega see voib 16ppeda.

Téostur el kannata tooonnetuse
puhul mitte sugugi: todlised ja sisse-
seaded on kindlustatud, tédstur min-
git kahju ei saa. On siis ka arusaadav,
miks sageli tooonnetuse véltimise wva-
hendid on puudulikud ega hoolita nen-
de tdiendamisest. Piiiitakse ka siin voi-
malikult vihem kulutada — hoolima-
ta elavast inimesest. .

Haigekassade ravikulusid suurendab

arstirohtude korge hind.
Oma -apteegid viahendaksid kulusid
tunduvalt.

tldse aga kulusid suurendab ka liik-
mete suur ldbivool tochooajal.

Kongressil ei voinud tahele panemata
jadda ka

liiklusonnetused,
mis ka haigekassadelt néuavad kulu-
sid: tuleb ju haigekassal ravida neidki
oma litkmeid ja abidiguslikke perekon-
naliikmeid, kes liiklusonnetusel on vi-
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gastatud. Ka liiklusonnetuste poolest on
Eesti esirinnas, vorreldes teiste riiki-
dega. 1000 registreeritud auto kohta
tuli mootorsdidudnnetusi: Soomes —
144, Eestis — 98, Rootsis — 72, Itaa-
lias — 68, Pohja-Ameerika Uhendrii-
kides — 31, Kanadass — 29. Arvud
on Eesti kohta 1937. ja teiste riikide
kohta 1936. a. Samal ajal langes 1000
autole mootorsdidudonnetustel surma-
saanuid: Kanadas — 9,4, Soomes —
5,8, Itaalias — 5,6, Eestis — 4.4, Root-
sis — 2,3 ja P.-Ameerika Uhendriiki-
des — 1,3.

,Eesti Statistika®“ andmeil registree-
riti 1937. a. Eestis 514 tidnavliikluson-
netust, 1986. a. oli see arv 583.

1987. a. kannatas liklusonnetuste
1dbi 300 inimest, neist raskesti vigasta-
tuina 97 ja kergesti vigastatuina 172,
surma sal 31. Kannatanute hulgas esi-
nevad arvukaimalt jalgajad — 37,0%,
siis reisijad — 22,09, jalgratturid —
13,49, hobusbdidukite juhid — 13,0%,
jouvankrite juhid — vahe. Surmasaa-
nuist on jalgajaid — 45,2%, hobusoi-
dukijuhte — 22,6%, reisijaid —
19,4%, mootorsoidukijuhte — 1 moo-
torrattur.

Nagu neist arvudest ndeme, tabab
litklusonnetus koige enam jalgajaid ——
inimesi, kes jala oma teed Kkaivad.
Kongressi arvates tuleb meil pamna
maksma,
liiklemisonnetuste vastu kindlustamise

seadus,
mille alusel saaksid abistamist need
kodanikud, keda liiklusonnetus tabab,
aga ka selle libi toovoime kaotanud
inimesed voiksid saada pensioni. Kind-
lustuskulud tuleks katta autodelt Jne
voetavaist malksudest

See on kiill uus kiisimus, kuid ei ole
raske otsustada.

Haigekassa on muutunud ka sport-
laste kindlustuskassaks. Tanapdev liial-
datakse spordiga. Sport peab tervist
karastama, mitte aga I1ohkuma. Ku:
aga gporditakse ilma arstliku kontrolli-
ta ja seejuures veel liialdatakse, siis
— gport 16hub tervist. Haigekassa
peab ravima haigeid, vaatamata sellele,
et need spordi ldbi om vigastatud ja -
haigestunud..

Sportlaste kmdlustuskorraldus

tuleks teostada  selleks méadratud “eri-
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liste tuludega. Spordiorganisatsioonide
keskusel peaks selleks summasid lei-
duma.

Kongressil kisitleti ka arstide

kiisimust,

monelt poolt mirkides, et haigekassa-
de arstid peaksid enam tundma sea-
dust ja médrusi. Praegu annab iga
haigekassa eraldi oma eesgkirjad: iild-
juhendite véiljatootamine ja kisitusele
votmine on tarvilik,

Arstimite kirjutamisel tuleks olla

kokkuhoidlikum,

lemate referaatide sisu toome eriartik-
leis, kui need autoreilt saame.

Haiguskindlustuse alustest ja
praktikast
koneles nende ridade kirjutaja, marki-
des, et haigekassa iilesandeks on abis-
tamine ja arstiabi korraldamine o&igu-
se, mitte almuse pohimotte alusel.
Haigekassade omavalitsus on parim
valitsemise vorm, mille juures suude-
takse dilesandeid tohusaimini taita.
Haigekassadele toob raskusi mitte ta

FEesti Haigekassade Liidu XVI1 kongressist osavotjaid.
Pahemalt paremale istuvad: V. Niit (Pdrnu), Magda Kongas (Pdltsamaa), Th. Jiirgenson (Vil-

jandi), Ellen Viirelaid (Sindi), A. Kandima (Sindi).

Seisavad: A. Elend (Pdrnu), L. Tammaru

(Viljandi), H. Raide (Pdrnu), P. Paal (Viljandi), J. Ridndvee (Pirnu), J. Saidla (Pédrnu), H. Karu
(Pirnu), E. Kasvand (Péltsamaa) ja A. Puusepp (Pélisamaa).

sageli kirjutatakse liig suured amnu-
sed, mdnele haigele kogub rohkesti tar-
vitamata jaetud arstimeid, mille eest
haigekassa raha on maksnud. Arste
tuleks haigekassatoole ette valmistada.

Kongressil esinesid sisukate referaa-
tidega sotsiaalkindlustuse juhataja P.
Margna, andes iilevaate sotsiaal-
kindlustusest vilismail, eriti Saksa-
maal, Poolas, Ungaris, TSehhoslovak-
kias ja Létis, kuna EHLiidu esimees
K. Lukk toi pogusa iilevaate sot-
siaalkindlustuse péevakiisimustest. Mo-

litkmete

kuritarvitamine sammetega,
vaid E

sess

mis pohjustab rohkesti haigusi. Selle
vaesuse toenduseks on statistika and-
med. Haigekassade tulud on piiratud —
2%-iga, kokku 6%-iga. Need

- maksud voiksid anda kiillaldast tulu,

kui — palgad, mille alusel neid arves-
tatakse, oleksid suuremad.

Voib méirgata monel pool piitiet —
haiguskindlustust tsentraliseerida. See
ei ole aga veel kaalutud ega pohjen-
datud.
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Praegune haigekassade valitsemiskor-
raldus on proovitud ja seni ofstarbe-
kohaseks osutunud,
ei ole pohjust seda muuta ja asendada
uuega, mille hiid kiilgi meie ei itea.
Eesti haigekassad on praegu kindlal
alusel,
kuid mad on ldbi elanud ka viga ras-

keid s6ja- ja kriisiaegu.

Haigekassadel on tendentsiks: abis-
tada vaid neid, kes seda vajavad, ja
teha seda voimalikult suuremal, mak-
simaalsel méidral. Leiamegi, et suu-
rem jagu abinormidest on maksimaal-
sed, ka perekonnaabi piiiitakse teosta-
da — seaduses lubatud piirini.

Arstiabi piilitakse anda voéimalikult
paremini:

hinnata, kéittesaadavat ja asjatund-
likku. Ei saa eelistada iiht ega teist
ravikorraldust, el wvaba arstivalikut
ega ambulantse, vaid tarbekohaselt tu-
leb kasutada tiht kui teist viisi. Seda
on ka tehtud. Ravikorraldus on mones
toostuskeskuses puudulik, aga just sel-
leparast, et seal on vihe arste, haiglad
aga puuduvad. Neis toostuskiitistes,
kus ravikorraldus on ettevotja kies, on
harilikult iiks voi moni arst haigekassa
liikmete ravimiseks.

Ravikapital ei kata ravikulusid, kuid

tildiselt on vaid moni iiksik haigekassa
oma tegevusaasta puudujiigiga lope-
tanud.

Nii on raskusi Loksa tehaste haigekas-
sal, kus seda pohjustab peamiselt hoo-
ajatoo ja kiitise seisak. Ka Sindl
uh1sha1gekassal on amehsi
h‘awe!kassadel rpeale vaheste Ha1ge~
kassad maksavad kindla protsendi ta-
gavarakapitali, Sellest peaks piisama.
Ei ole tarvis piilida haigekassadel ta-
gavarakapitali suurendada aastaiilejaa-
kidega. Tooliste tervis ja toojoud on
suurim kapital, kuhu haigekassadel tu-
leks investeerida voimalikult koik oma
tulud, maha arvatud tagavarakapitali-
maks Ja valitsemiskulud. 'I‘]agava.rtaJka—
pital ei .ole mingi piihadus, millesse ei
tohi puutuda, waid ainult selleks, et
siit puuduse korral votta.
Haigekassadel ei ole pohjust kurt-
miseks — puudusi ja raskusi on, kuid
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raslkusi _

otsesed iilesanded on tédidetud, ka too-
liste madala elutaseme ja korge hai-
gestumisprotsendi juures. Monel haige-
kassal ldheneb tagavarakapital piirini,
kus seaduse jirele enam tarvis ei olegi
sellele iga aasta lisa maksa. Haigekas-
sa ei ole hoiukassa, vaid kindlustuskas-
sa, mille

tilesandeks on elava inimese aitamine ja

ravimine haiguse ajal.

Haigekassade asjaajamist tuleb liht-
sustada: haigekassa olgu liilkmetele
kittesaadav, teenijad — igal juhul
teenistusvalmis ja vastutulelikud. Hai-
cekassateenijal nagu eeskujuliku asu-
tuse teenijal ei saa oiia meeleoiu, tuju
ja pahameelt, mida vo6iks ilmutada —
neile, kes haigekassa poole pocrduvad.
Eraelus tehku nad, mis soovivad.

Haigekassade peakoosolekute otsused
peavad vastama seadusele ja olema
oiglased.

Kahjuks on seadust viga mitmeti
seletatud: kindlustusnoukogu on sagei:
oma otsuseid ja seletusi muutnud, ka
Riigikohtu tsiviil- ja administratiivosa-
konnas leiame mitmesuguseid seletusi.
Haiguskindlustusseadust on vastava-
te asutuste poolt aja jooksul kitsenda-
valt tolgitsetud, Ommetuskindlustuse

alal — haigekassade kahjuks.

Kindlustusameti seisukohad peaksid
ka iihtuma, muidu on raske tegelikus
elug orienteeruda seletuste riagastikus.

Haigekassade tulusid vihendab ka —

liikmete ja palkade varjamine,
iiletundide méirkimata jitmine. See
on haiglane n#éhtus, mille tookaitse
jarelevalve oma vahenditega peaks
kaotama v6i - minimaalsuseni vihen-
dama. v

Juhatuse otsuste 7peale kaebusi
peaks arutama peakoosolek, niiiid teeb
seda osalt kindlustusamet. Ka siin on
segadus ja puudub iihtlus.

Haigekassadel tuleb hoiduda ka ot-
sustest, mis pbhjustavad kaebusi. Nai-
teks §-i, mis koneleb kassaliikmete
digustest iihe kuu jooksul parast toslt
lahkumist, samuti peakoosoleku méa-
ruste andmise 6igust (§ 319), ei voiks
enam mitmeti tolgitseda: need Kkiisi-
mused on kindlustusnoukogu seletuse-
ga juba kiillalt selged.



Haigekassadel tuleb edaspidi enam
tihelepanu poorda haiguste Arahoid-
misele, profilaktikale.

Mones riigis ei ole haigekassade iiles-
annete hulgas mitte ainult raviasu-
tuste asutamine, vaid ka — tooliskor-

terite ehitamine.

Meil aga ei olda ménel pool rahul
haiguskindlustuse praeguse korraldu-
sega. Seda seisukohta aga el voi jaga-
da haigekassade tegelased ega tooli-
sed.

Meie ei leia oma haigekassades neid
puudusi, kitsendusi, mis vilismail.
Ei saa meie ka toendada, et vilismail,
nditeks Saksamaal, Leedus, Litis, Poo-
las jne., kust eeskujusid kiputakse
votma, haiguskindlustus paremini oleks

korraldatud kui Eestis.

Haiguskindlustus, kui korvale jita-
me ulatuse vordluse, ei ole Eestis
halvem kui valismaal.

Arge siis himustage voorast,
millest veel ei teata, et see on parem
cmast ja senisest.

Ei tule luua ka illusioone,
et uus seadus haiguskindlustuse alal
toob paremusi: mida uus seadus toob,
seda meie ei tea veel.

Praegu kehtiv seadus on asjatundli-
kult koostatud, on iiks parimaid ja on

piisinud 1abi s6ja ja kriisi 25 aastat.
Uutest seadustest ei tea aga sedagi,
kas see iildse saab elujouline..

“Niiteks: niitid kaevatakse, et tuleb
protsessida tooliste onnetuste vastu
kindlustamise iihingutega. Kasaga uue
seaduse alusel senised puudused kao-
vad, ei tea, samuti ei ole kindel, kas
siis veel saab protsessida, kui ka hai-
gekassades on samad toéosturite esin-
dajad, kes juhivad praegu kindlustus-
tihinguid.

Ettevaatamatu oleks ka noudmise
plistitamine, et kindlustusiihingud ja
haigekassad iihendatagu. Need

on siiski erinevate iilesannetega ja
erineva iseloomuga kindlustusasutused.

Et liitmise korral jiidks piisima seni-
ne valitsemisviis, seda ei voi vististi
ometi arvata. Meie ei tunne ka veel
tsentraliseerimise haid omadusi,
kas neid tildse on?!

Tuleb taotella  haiguskindlustuse,
iildse sotsiaalkindlustuse ulatuse laien-
damist, tooliste iildise elutaseme tost-
mist, tervishoiuolude parandamist, mis
voimaldab haigekassadel edaspidi t66-
tada veel tohusamini kui ‘seni, kuigi
ka senine tegevus on annud kiillalt ta-
gajirgi, iilesandeid aga haigekassad on
tditnud koigi voimaluste piirides.

Kinnitusiihisus ja onnetusjuhtumite vastu
kindlustamine
J. Mihkelson

Tooonnetuste puhul saavad toolised abi-
raha ja ravimise kulusid ning pensioni pea-
miselt Eesti Tooliste Kinnitusiihisusest. Kin-
nitusithisuse poolt on kaevatud selle iile, et
toolised ei olevat kiillalt ettevaatlikud toodel,
mis pohjustavat liigselt suure arvu tooomne-
tusi. Kinnitusiithisus on ldinud veel kauge-
male ja on esitanud otseselt siiiidistusi, et ndi-
teks sadamatoilised tegevat endale meelega ke-
halisi vigastusi, et siis hiljem abi saada. Sel-
lekohased Kkirjalikud teated on isegi saade-
tud Tallinna sadamatooliste kutseiihingule.
Kutseithingust aga kuuldub, et sdidrased et-
teheited ei pea paika. Kui sadamas voib-
olla tuleb ette rohkem onnetusi kui teistes
kiitistes, siis peamiselt sellepdrast, et sada-
matoo on iildse oma iseloomult viga raske
ja hiadaohtlik.

Samas kirjas, kus tehakse tooliste ette-
vaatamatusele etteheiteid, mainitakse ka, et

sadamas olla
siilidi puudulikud toovahendid ja kaitseabi-
noud. Viimane asjaolu leiab kutseiihingu
ringkondades kinnitust. Meil on sadamatiéode
kohta alles erilised kaitseméddrused maksma pa-
nemata. Toostustooliste kohta hakkavad kies-
oleval aastal 1. juunil maksma uued tookaitse
ja tervishoiu madrused, kuid sadamatooclised
cn selles suhtes jaanud vaeselapse ossa.

Sadamatodliste kohta on kiill rahvusvahe-
lisel tookonverentsil valja tootatud ja terves
reas riikides juba 'maksma pandud sadama-
nievad ette iiksikasjalised nouded, milledele
peavad vastama koik toovahendid, vintsid,
vajerid, trepid, ' talasid jne. Riigikogu ajal
oli sadamatooliste tookaitse konventsioon
kiill arutusel, kuid see i leidnud kinnita-
mist, vaid voeti ainult teadmiseks, s. 0. maeti
kalevi alla. Ainukese miirusena on maksmas
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rahvusvahelise konventsiconi pohjal antud
raskemate kolide kaalu mirkimise maidrus.
Sellele lisaks aga oleks hadava]alme maksma
panna ka iildine tookaitse
seadus, mida uus parlament oma seaduseand-
likus tegevuses peaks silmas pidama. Kon-
ventsioonis ettenihtud néuete teostamine ei
tohiks meie laevaomanikele valmistada iile-
tamatuid raskusi. Moningad viikesed tidiendu-
sed meie vanemate laevade juures ei kaalu
iilles inimelude vdirtust ja enneaegseid ter-
v1serrkke1d
teostatud, siis langeks ka kmdlastl tooonne-
tuste arv sadamatooliste hulgas. Eesti T6o-
liste Kinnitusiihisus peaks olema just ees-
katt huv1tatud tiiiionnetuste va]:tmmﬂsevst Kui
vastu vmtlemlses, siis nieme, et seﬂleks
kulutatud rahasummad kinni-
tusiihisuse enese rahalise aru-
ande jirgion 'ziiirmiselt vidikesed.
vatesse toertustesse, siis on kmmtusuhlsus
selles suhtes viaga kitsi kidega. Haigekassa
tegelased teavad koigil haigekassade iilemaa-
lisil kokkutulekuil riddkida ja ette tuua viga
- palju niiteid, kuidas tavalised ja vaesed t60-
lised on sunnitud protsessima kinnitusiihi-
suse juristidega kuni riigikohtuni isegi vii-
kese lahkarvamise pirast abistamise normi-
des ja diguses toetust saada. Sageli pole aga
toolisel majanduslikult voimalik pikaajali-

Eesti Haigekassade

Eesti Haigekassade Liidu kongress lau-
pideval, 9. ja pithapideval, 10. april-
1i1 1938. a. Tallinnas, Toompuiestee 17-a.

Kongressist votsid osa: hiddlediguse-
ga: 1) Paul Paal, 2) Leonid Tammaru ja 3)
Theodor Jiirgenson — Viljandi Ghise
Haigekassa poolt; 4) Jaan Piiber, 5) Otto
Seppel — Paide Uhishaigekassa poolt;
6) Madis Kommus — Hiiu-Kdrdla kale-
vivabriku haigekassa poolt; 7) Kon-
rad Madisson — Valga Uldhaigekas-
s a poolt; 8) Arnold Elend, 9) Harald Raide,
10) Johan Saidla, 11) Vassili Niit, 12) Ilmar
Rindvee — Parnu Uthishaigekassa
poolt; 13) August Tromm ja Erich Teras —
Haapsalu tthise Haigekassa poolt;
15) Mihkel Toom, 16) Himdrik Vadsrand, 17)
Osvald Hirsch, 18) Oskar Koplus, 19) Arnold
Laane, 20) Samuel Lepson, 21) Karl Lukk, 22)
Eduard Paide, 23) Evald Roorand — Tartu
Uldhaigekassa poolt; 24) K. Plutus —
Afs, KiitteJou“ polevkivikaevanduse hai-
gekassa poolt; 256) H. Jakobson ja 26) A.
Miiiirsepp — Narva linaketramise
manufaktuuri juures asuva hai-
gekassa poolt; 27) August Petrov, 28) Jaan
Pink ja 29) Aleksander Aderman — Tallin-
na linnaettevotete haigekassa poolt;
30) August Kandima ja 31) Ellen. Viirelaid —
Sindi iithishaigekassa poolt; 32) Vol-
. demar Ado ja 33) Helmut Volter — Balti
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selt ja kaua protsessida ja kanda kulusid.
Oigus jadb sel juhul jille kinnitusiihisusele.

Asja peeti kinnitusiihisuse korraline aas-
tapeakoosiclek ja seal esitatud rahalisest
aruandest selgub, et Eesti Tooliste Kinnitus-
iihisus on iildse iiks raharikkaimaid orgamni-
satsioone. Koosolekul otsustati kindlustus-
makse veelgi tosta teatud lLitki k&Hitisilt.
Moodunud aasta rahaline aruanne kinnitati
1.338.528,64 kr. suuruses, kusjuures oli iile-
jadk 17.590 kr. Ulejadk jagati gratifikat-
sioonideks juhatusele, revisjecnikomisjonile ja
ametnikele ning osa sellest m#irati taga-
varakapitaliks.

Uhisuse varanduslik seis oli aastavahetu-
sel 3.609.929,76 krooni ja sularahas oli
150.000 kr., vidrtpabereis 2.513.483,74 kr.,
mis annavad iihisusele suuremat protsenti kui
tavaline panga hoiuprotsent. Nii nieme, et
ithisuse tegevuse kestes on aast-aastalt kocn-
dunud suuremad Kkapitalid iihtekokku, mis
paigutatakse vidrtpabereisse. Kapitali paigu-
tamise mottes ja tulukuse seisukohast lihtu-
des voib see ju olla 6ige, kuid kapitalide
koondamine asjatult seisvateks varandusteks
pole kindlustuse pohimote. Kindlustuse
pohimote seisab selles, et koon-
duvad kapitalid lahevad toetus-
teks ja pensionideks, osalt tuleb
kapitale aktiivselt rakendada
uuesti rahva tervishoidliku ta-
sapinna tdéstmiseks ja tooliste
tervise sdilitamiseks.

Liidu XVI kongress

Puuv1llavabr1ku haigekassa poolt;
34) Evald Keskpaik, 85) Voldemar Kopli, 36)
Johannes Karrus ja 37) Karl Magi — Nar-
vaiildhaigekassa poolt; 38) Aleksander
Puusepp — Poltsamaa fihishaige-
k assa poolt; 39) Ivan Gorjunov ja 40) Karl
Lepp — Narva Kalevivabriku hai-
gekassa poolt; 41) Mihkel Peterson, 42)
Johannes Aboh ja 43) Voldemar Luksepp —
Rakvere fihishaigekassa poolt; 44)
E. Andra, 45) M. Poljakov, 46) K. Jogiste ja
47) A. Serman — Kreenholmi haige-
kassa poolt; 48) Viktor Neumann, 49) Hans
Molder, 50) Karl Sermat ja 51) August Exmel
— VoruPetseri iildhaigekassa
poolt; 52) F. Kauks, 53) E. Detlov ja 54) Ed.
Kidstik — Kohtla-Jarve halgekassa
poolt.

Sonadigusega votsid kong’ressmt osa:
1) Ferdinand Lehter — Voru-Petseri
tildhaigekassast; 2) A. Polts, 3) A.
Anijago ja 4) J. Matso — Kreenholmi
haigekassast; 5) R. Nugis — Paide
tihishaigekassast; 6) J. Issi — Nar-
va Ilmavabrlkuhalgenkassast 7) N.
Ande, 8) Arnold Teras ja 9) Georg Lillestern
— Narva Xalevivabriku haigekas-
sast; 10) Herbert Kuld —" Tartu iild-
haigekassast; 11) Herbert Karu —
Pidrnu tdhishaigekassast; 12) H.
Soilts ja 18) Ed. Loot — Tallinnaiihis--



haigekassast; 14) Magda Kongas ja
15) E. Kaserand — Poltsamaa iihis-
haigekassast; 16) Fr. Pea — Kures-
saare ihishaigekassast; 17) Paul
Korkus — Kohtla-Jdrve haigekas-
sast; 18) K. Liigand — Tallinna lin-
naettevotete haigekassast; 19) K.
Oebius — Paideiihishaigekassast.

Pealeselle votsid kongressist sonadigusega
osa: sotsiaalkindlustuse juhataja P. Margna ja
EHL sekretdr L. Johanson.

Kongressi esimene piev, laupideval, 9. aprillil
1938. a.

Kongressi avas kell 1411 h. EHL esimees
Karl Lukk avakdnega.

Eesti Haigekassade Liidu aruanded ja eelarved
kinnitati ithel h#ilel juhatuse poolt esitatud
kujul.
Voeti ithel hidlel vastu jirgmised
otsused:

i
1) Eesti Haigekassade Liidu 1938. a. liik-
memaks jatta endiseks, s. o. — midrata 15 %
(pool protsenti) liitunud haigekassade osaliste
ja juuremaksude sissetulekuist.
2) Liikmemaks tasuda: I pool — 1. maiks
1938. a., II pool — 1. augustiks 1938. a.

IL.

Vastavalt liidu pohikirja § 34-le maarab

Eesti Haigekassade Liidu XVI kongressist osavdtjaid.

Pahemalt paremale (istuvad):

E. Detlov (Kohtla-Jirve), V. Kopli (Narva-Kivioli), F. Kauks

(Kohtla-Jédrve), J. Aboh (Rakvere), V. Luksepp (Rakvere). Seisavad: E. Kistik (Kohtla-Jérve),
P. Korkus (Kohtla- Jérve), K. Plutus (Kiitte-Jou), M. Peterson (Rakvere), O. Seppel (Paide-Tiiri),
K. Mégi (Narva-Kivioli), J. Piiber (Paide-Tiiri).

Kongressi juhatus.

Uhel haalel wvaliti kongressi juhatajaks M.
Toom ja abijuhatajaks V. Luksepp.

Sekretirideks wvaliti dithel h#ilel E.
paik, P. Paal ja J. Riamdvee.

Mandaatkomls_]om valiti: XK. Magi, A. Laa-
ne, M. Peterson ja A. Elend.

Otsustati tootada kella 14-ni.

Juhatasid M. Toom ja V. Luksepp vaheldu-
misi.

Haigekassade aruanded kohtadelt
kuulati #ra ja peeti ldbirddkimisi, Otsuseid
ei tehtud. Aruanded esitati ka kirjalikult
E. H. Liidule.

Mandaadid kinnitati, Mandaatko-
misjoni aruandja M. Petersoni ettepanekul
kinnitati mandaadid. Osavdtjate mimestik on
avaldatud iilal.

Kesk-

kongress juhatuse liikmeile ning wvastavalt
§ 43-le revisjonikomisjoni liikmeile.

Pievaraha Kr. 4.— (koosoleku pealt).

Araviidetud todaja tasu Kr. 3.— (koosoleku
tasu).

Soéiduraha tasutakse EHLiidu poolt 3. klassi
tariifi jargi raudteel, laeval 2. kl. tariifi
jargi.

Oistel soitudel, mis iile 5 tunni kestavad,
tasutakse EHLiidu poolt peale 3. kl. pileti hin-
na ka magamiskoha hind ja seal, kus 3. klassi
magamisvagunit ei ole, 2. klassi magamis-
koha thind.

Samad tasunormid on mgksvad igasuguste
komandeerimiste puhul.

III.
Loengute tasunormid jitta endiseks, see

on:
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Loengute kuludest tasuvad haigekassad:
a) ruumide kulud, b) kuulutuste (reklaami)
kulud, ¢) muretsevad loa, d) tasuvad kulud,
mis iiletavad liidu kanda véetud normid.

EHLiit tasub:

a) loengu honorari — 3 kr. tund, b) enda
poolt saadetud lektori sdidukulud raudteel 3.
klassi tariifi ja laeval 2. klassi tariifi jargi,
¢) enda poolt saadetud lektori pdevaraha 4
krooni.

G siiada) wmis-dle 9 tunnt festavad,
tasutakse EHLiidu poolt peale 8. kl. pileti hin-
na ka magamiskoha hind ja seal, kus 3. klassi
magamisvagunit ei ole, 2. klassi magamis-
koha hind.

Samad tasunormid on maksvad igasuguste
komandeerimiste puhul.

1V.

Kuukirja ,T66 ja_ Tervis’e“ rvé.ljaand.mist
jatkata ka siis, kui moni voi koik toetused &ra
jadavad. Kulud katta siis k6ik EHLiidu sum-
madest.

Haigekassadel ja mnende tegelastel tuleb
koigiti kaasa aidata kuukirja levitamiseks.

V.
Kui tegevuskapital ei kata
siis kaetakse meed tagavarakapitali
kantud tuludest.

valjaminekuid,
arvele

- VL

Kui tulusid enam laekub kui on eelarves
ette nihtud, siis v6ib juhatus wvastavalt ka
viljaminekuid suurendada. See on maksev ka
,»,T60 ja Tervis’e® eelarve suhtes.

Samuti volitatakse juhatust suurenenud tu-
lude arvel abijou palkamiseks.

: VII.

Kuni uue eelarve vastuvotmiseni on uuel
eelarveaastal EHLiidu juhatusel &Gigus teha
valjaminekuid eelmise aasta eelarve piirides,
iga kuu %/;» eelarvest.

Uhel hiilel voeti vastu:

Eesti Haigekassade Liidu tege-
vuskava 1938. a.

Peale jooksva too, tavaliste ja seni mair-
gitud iilesannete tditmise nihutab EHL kong-
ress esirinda ]argvmlsed iilesanded, neid eriti
rohutades:

I Sotsiaalkindlustuse alal:

A) Haiguskindlustus: Tegutsemine
suunas, et uues haiguskindlustuse seaduses
leiaksid teostamist pohimdtted, alused ja ette-
panekud, mis on oOigeks tunnistatud ja vastu
voetud EHL kongresside poolt, eriti aga, et

1) piisima jidks haigekassades kassaliik-
mete omavalitsus
muutmata ja -0igusi kltsendamata,
viasutuste, avamise ja pidamise Gigus,

3) haigekassadele antaks, nagu see varem
oli, vabamuugapgeeklde asutamise ja pidamise
oigus,

4) kaoksid juhtumid, kus haigekassadele
tehakse takistusi kehtivas seaduses ettenih-
tud Giguste kasutamises,

5) haigekassad vabastataks iilesannetest,
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ilma. ta seniseid aluseid '

mis kuuluvad sisult tooliste Onnetuste vastu
kindlustamise iihingutele,

6) niikaua kui uus halguskmdlustussea-
dus kehtima hakkab, laiendataks jirjest senise
seaduse ulatust uute kiitiste haigekassade alla
arvamisega,

7) haigekassade tegelikus elus tekkinud
puudused selgitataks ja need korvaldataks.

8) tuleb jialgida koigi ringkondade suhtu-
mist haigekassadele ja haiguskindlustusele, et
tarbe korral esineda seletustega vidir- ja eita-
vate arvamiste drahoidmiseks. Eriti tuleb ka
kodade seisukohti jilgida ja teha mis voima-
lik, et need seisukohad vastaksid ka haigus-
kindlustuse huvidele ega pohjustaks tagasikis-
kumist,

9) haigekassade iiritusi tuleb toetada ja
kaitsta.

B. Vanaduse ja toovoimetuse
vastu kindlustamine. Teistest kind-
lustusliikidest tuleb piiiida kiirustada vanaduse
ja toovoimetuse vastu, leskede ja vaeslaste

‘kindlustamist ja joudu pingutada, et sed sea-

dus siddrase sisu saaks, mis annaks ka toesti
vajalisi digusi elule invaliididele ja vanadele,
leskedele ja -vaeslastele.

C. Kutsehaiguste vastu kindlus-
tamisega

vastu kindlustamise seaduse

tdiendamise kiirustamiseks tuleb tegutseda.

II. Tookaitse

1) valvel olla, et toostuslike kiitiste t60-
onnetuste valtlsze Ja tooterv:shom miirus

ja tervishoiu alal:

2) tegutseda halguste ja onnetuste arvu
viahendamise suunas, sellele vastavate asutuste
tahelepanu juhtides ja puudustele ndidates,

- 3) rahva tervishoiu huwdes, et onnetusmh-
tumite, haigestumiste ja suremuse vastu vai-
delda, jatkata noudmiste rShutamist, et:

a) tooliste ja teenijate toitlusolusid ja elu-
tingimusi parandataks,

b) tootasu tostetaks,

¢) elumaksumuse tousu pidurdataks,

d) elukorterlolus1d para.ndataks, teostades
kortereld

e) tooaja seadus ellu viidaks, piirataks iile-
tunde, millega ménes ettevottes on juba sisse
seatud pidevalt 10—12-tunniline toopidev, ning
et iiletundide eest tasutaks seaduses ettendh-
tud alustel

puhkust, puhkea]a eest tasudes,» aastapuhkust

_pikendades minimaalselt 2 nidalani,

g) arstide-vorku korraldataks ka maal nii,
et arstiabi oleks koigile, ka toolistele, Kkéatte-
saadav,

h) ehitataks va]alme arv halglald, sanatoo-
riume, puhkekodusid ja avataks seal, kus see
tarviline on, ambulantse,

i) rahva tervishoiule poordaks enam ja tar-
vilist tahelepanu,

i) kogukonnad tididaksid:- oma iilesandeid
rahvatervishoiu alal paremini,



k) onnetuste drahoidmiseks voetaks kisitu-
sele vastavad korraldused ka viljaspool tood,

1) tdidetaks tookaitse seadusi ja eeskirju,

m) ei pidurdataks tooliste tegevust eluta-
seme tostmises ja tootingimuste paranda-
mises,

n) tooliste esindus, kelle iilesandeks on
muuseas ka jirelevalve kiitises tookaitse ja
sotsiaalkindlustuse seaduse ja midruste tiit-
mise iile, valitaks koigis kiitistes, kus see keh-
seadusega on ette niahtud, seda seadust ennast
laiendades ka nende kiditiste kohta, kus toolisi
on alla 25,

o) erilist tdhelepanu pdordaks laste-, noor-
te- ja emadekaitsele,

IV. ,T6o6 ja Tervis“

5 T00 ja Tervis’e* viljaandmist jatkatakse
senises suunas, piiiides sisu teha huvitava-
maks ja mitmekesisemaks, pannes rohku sel-
lele, et Lkoik iilesanded ja pievakiisimused
leiaksid kisitlemist ja tihelepanu, tuues voi-
malikult rohket informatsiooni, kasutades sel-
leks kohapealsete haigekassade tegelaste abi.

V. Koostoo teiste organisat-
sioonidega.

EHL votab osa onia esindajate kaudu teiste
organisatsioonide iiritustest, mis on iihtlased
EHL eesmirkidega, eriti aga toetades koiki
algatusi ja piiiideid, mille eesmirgiks on sot-

Tartu Uldhaigekassa esindajad EHL XVI kongressil.

S. Lepson, K. Lukk, M. Toom, A. Laane, E. Paide; teine rida
(seisavad): H. Kuld, O. Hirsch, H. Vdédrand, O. Koplus ja E. Roorand.

Pahemalt paremale, istuvad :

p) tditmist leiaksid ka isikliku tervishoiu
noudmised, :

r) vaimsel alal toitajate toolepingu seadus
kiiremini maksma pandaks.

III. Haridus-jaselgitustoo.

EHL korraldab pdevi ja loenguid, et selgi-
tada pdevakiisimusi, avaldada seisukohti, teha
ettepanekuid ja otsuseid:

1) peetakse 1938. a. haigekassade pieyv,
2) korraldatakse loenguid:

a) haigekassade algatusel,

b) teiste organisatsioonide kutsel, vdi-
malikult laiemas ulatuses, et rahva
keskele kanda teadmisi tookaitsest,
sotsiaalkindlustusest ja tervishoiust
ning dratada nende kiisimuste vastu
huvi ja poolehoidu.

siaalkindlustuse areng, tookaitse tdienemine,
tootajate ainelise ja tervishoiulise taseme
tous.

Valimised pohikirja jargi.

Kinnisel hiiletamisel valiti EHL 6-liikme-
line juhatus, koosseisus:

1) Karl Lukk — 47 hidslega, 2) Voldemar
Luksepp — 44 hiilega, 3) Felix Kauks — 40
hadlega, 4) Voldemar Ado — 34 hidlega,
5) Arnold Elend — 29 hiilega, 6) Karl Magi

~— 21 hiilega.

Peale nende said haili: K. Jogiste — 19 ja
J. Pink 18 h#ilt poolt. Ara anti 51 hailt.

Thel hiilel valiti juhatuse liikmete asemi-
keks, kusjuures juhatusse astumise jdrjekord
otsustati jargmiselt:

1) Johannes Karrus, 2) Theodor Jiirgenson,
3) August Petrov, 4) Jaan Pink, 5) Oskar
Koplus, 6) Mihkel Toom.
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EHL revisjonikomisjoni valimine.

Kinnisel hiiletamisel valiti revisjonikomis-
joni liikmeteks:

1) Paul Paal — 21 hidilega, 2) Ilmar
Rindvee — 21 hiilega, 3) Samuel Lepson —
21 hidlega.

Revisjonikomisjoni asemikeks valiti:

2) Otto
Seppel — 19 hiilega, 3) A. Miilirsepp — 13
h#dlega.

Kongressi esimene paev 1oppes kell 15.
Kongressi teine piev, piihapdeval, 10. aprillil,

~ 1938. a.

Juhatasid waheldumisi M. Toom ja V.
Luksepp. Algus kell 10 hommikul.

Kuulati &ra sotsiaalkindlustuse juhataja P.
Margna referaat: levaade sotsiaal-
kindlustusest.

Jargnesid = 1dbirddkimised. Otsuseid ei
tehtud.

Jargnes L. Johansoni referaat: Hai-
guskindlustuse alused ja prak-
tika,

Uhel hidlel voeti vastu jirgmised

otsused:
I
Kongress tunnistab sotsiaalkindlustusele

kahjulikuks Eraettevotete Ametnike Koja miir-
gukirjas Sotsiaalministeeriumile saadetud ette-
panekud, milles noutakse vaimsel alal tootajaile
vastava esinduse loomist kindlustuskassade
juhtivate orgaanide juure.

Haigekassade juhtivate orgaanide valimisel
ja moodustamisel peavad olema koigil haige-
kassade liikmeil iihesugused digused, ilma et
itht voi teist tooala eelistataks ja eesdigus-
tataks.

‘Seni on haigekassades valitud iildiste] alus-
tel kindlustuskassade juhtivatesse orgaanidesse
ka vaimsel alal tootajaid.

Kindlustuskassade juhtivate orgaanide juu-
re mingisuguse eridigusliku, eeséigustatud ja
soomustatud esinduse loomine ei vasta ei 6i-
guse nouetele ega otstarbekohasusele.

II.

Kongress iiksmeelselt soovib, et Tallinna
Uhisel Haigekassal korda liheks juba ldhe-

haigla laiendamiseks uue hoone viljaehitami-
sele asumist.
II1.

Kongress leiab, et praegu kehtiva seaduse
jirgi on Pirnu Uhishaigekassal tdieline digus
haigekassa apteegi asutamiseks, ja selle teos-
tamise takistamine ei ole kooskélas ei kehtiva
seadusega ega ka haiguskindlustuse ja rahva-
tervishoiu huvides.

Iv.

Kongress leiab, et tooliste dnnetuste vastu
kindlustamist peaksid tdiel miiral teostama
tooliste kindlustusiithingud, koéiki oma seadus-
likke kohustusi tdites. Ommetuskindlustuse ku-
ludest iithe osa veeretamine haigekassadele ei
ole digustatud.

V.

Kongress rohutab, et kiitises tookaitse ja
sotsiaalkindlustuse seaduste ja miaAruste iile
jdrelevalve teostamiseks on tingimata tarvili-
ne, et koigis kiitistes valitaks toolisvanemad
ja et nende Gigusi ei piirataks ega neid takis-
tataks seaduses ettendhtud iiles»nnete teosta-
misel. Eriti moistab kongress hukka toolis-
vanemate valimise takistamise ja toolisvane-
mate, kes on ausalt ja kohusetruult oma iiles-
andeid tditnud, vallandamise ja selleks haigus-
aja kasutamise, nagu see on aset leidnud a/s.
M. Lutheri ja mitmes teises kiitises.

VI.

Kongress leiab, et tuleb maksma panna
liiklemisonnetuste vastu kindlustamise seadus.

VII.

Kongress leiab, et tuleb maksma panna
sportlaste kindlustamise korraldus, haigekassa-
sid spordi 1dbi tekitatud vigastuste ja hai-
guste ravimisest vabastades, v6i jidlle tuleb
haigekassale selleks iilesandeks eri sissetuleku-
allikaid anda. )

Haiguskindlustuse pédevakiisi-
mustest pidas referaadi Karl Lukk. )

Jéargnesid 1dbirddkimised. Otsuseid ei

~ tehtud.

Kongress loppes kell %15 p. 1.
Juhataja M. Toom iitles 16ppsona, milles

mal ajal vdita need raskused, mis takistavad tinas iiksmeelselt ja rahulikult tp,htud t60 cest.

Tallinna Linna Ettevotete Haigekassa tegevuse
' ’ ulevaade

Jaan Pink,

Tallinna  Linna Ettevotete Haigekassa
oma iseloomult kuulub tithishaigekassade hul-
ka. Kassas on kindlustatud Tallinna linna et-
tevotteis tootavad toolised [ja teenijad. Kas-
sa asutati 8. mértsil 1914, a., seega on ta
iiks esimesi dihishaigekassasid Eestis. Kassa
asus tol ajal Linnha Gaasivabriku juures (a
kassas olid kindlustatud kolme linna ette-
votte — Gaasi- ja Veevirgi, Blektrijaama ja
Belgia Aktsiaselts ,Tallinna Hoburaudtee®
— toolised ja teenijad. 1. juulil 1926. a. hai-
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juhatuse liige _

gekassaga liideti likvideeruv ‘A.-S. Vene-Balti
Laevatehase Haigekassa. 1931. 'a. 1. mo-
vembrist haigekassa alla arvati haiguskind-
lustusele kuuluvad linna ehitusosakonna kéi-
tised ja  ettevotted. Moodunud tegevusaastal
ja praegu haigekassa alla koulub:. Linna
Elektrijaam, Gaasi- ‘ja Veevirk, Tramm, Tur-
batpostus, Mustuse voor, Aurupesumaja ja
Tallinna Linna Ehituse osakonna :kiitised:
teede ja kamalisatsiooni -ehitus; uued ehitused
ja hoonete parandus iihes kiitiste haruette-



votetega, nagu ettevotjate kaudu toovottele-
pinguga ja hidaabi- ning avalike toode &or-
ras teostatavate toodega.

Keskmine kassaliikmete arv ja liikumine
oli alljargnev:

- . ' I

= = =B cSH
& M Rk M st
11937 1787 2007 2058 1437
1936 1762 2886 2693 1369
11935 1490 1908 2036 1498
1934 1935 2343 2786 2493
11933 2191 2021 2712 2857
11932 1886 41124 3044 2221

Nagu nahtub esiletoodud andmeist, on kassas
kindlustatute arv aast-aastalt peaaegu iiht-
lane, ka ei ole eriti mérkimisvaart kassa alla
kuuluv kditiste ja ettevotete arv (1937. a.
10 kiitist ja ettevotet), kuid liikmete Ildbi-
kiik seevastu on igal aastal kohutav. See on
tildine pahe iihishaigekassades, sest sellega
haigekassade kohustused suurenevad tundu-
valt. Iga kassaliige, kes oli t60l iile kahe ni-
dala, on oigustatud saama koiki sammeid
ithe kuu viltel pérast lahkumist, ning selle
aja jooksul haigestumise korral kassa on ko-
hustatud lahkunud liiget ravima ja abistama
veel 26 niddala jooksul. Suur litkmete 1abikiik
on Tallinna Linna Ettevotete Haigekassas
tingitud peamiselt iga-aastasist avalikest,
h#@daabi- ja toovottelepingutega teostatud
toodest. Neil toodel tootavad toolised vallan-
datakse korraga hulgaliselt ja tootud, kel el
onnestu leida uut tookohta, piiliavad tiithise-
magi haigusega haigekassa toetusel kuidaga
ara elada. Moodunud tegevusaastal haigekas-
sa voib mérkida iiht juhtumit, kus ettevotja
toodel tootavast 11 toolisest toode loppedes
haigestus kaheksa. Ka paigutah linn igal
aastal talvistele hiddaabitoodele oma hoole-
aluseid, isikuid, kes on tidielised tooinvaliidid.
Arusaadav, et toode loppemisel iga sellane
vallandatu v6ib pretendeerida 26-nddalasele
haigekassa toetusele. Nende invaliididest
kassaliikmete arv ulatub igal aastal 7—10%
kassalitkmete iildarvust.

Hoolimata neist mojutusist Tallinna Linna
Ettevotete Haigekassa suutis 1937. a. oma
liifkmeid igati rahuldada ja viia ravikorral-
duse ning liikmete abistamise korgele tase-
mele. )

11933. ja '19134. aastal kassa elas iile raske
kriisiajastu. Puudus raha kéikide jooksvate
kohustuste tditmiseks, mis iahendati edasi-
liilkkamisega parematele pidevadele. Sdiraseid
kriisiaegu on elanud dile peaaegu koik Eestis
tootavad iihishaigekassad, kes on votnud en-
da Kkitte kassalilkmete ravimise, Kriis oli
tingitud suurelt osalt ettendgelikkuse puudu-
sest agjaajamises, mis tahab olla paratamatu,
kui ei omata vastavaid kogemusi. Kuid paan
aastaga kaotati kriisi jiljed ja 1. jaanuaril
1987. .a. kassa volgadeta wvaranduseline seis
oli kr, 45.089,93, millest sularahas woli
38.6411,36. Kassa tulud 1937. a. olid alljarg-
nevad: i

litkmemaksud, 29 toopalkadest kr. 33.364,19
ettevotete juuremaks » 33.864,19
ravikapitalimaks ettevotjatelt 5 33.364,10

Kokku 6% kr. 100.092,57

Seega laekus kindlustusmakse iihe kassa-
liikme kohta keskmiselt kr. 56.01. Muid tulu-
sid oli kassal:
hoiusummadelt protsentidena
Tallinna  linnavalitsuse toetus

ravikorraldamiseks ,» 1.258,15
viivitusrahad ja trahvid . 72,14

kr. 1.296,26

Kokku kr. 2.626,55

voi 2,6%¢ kindlustusmaksudena saadud tulu-
dest., 1936. tegevusaastal dihe kagssalitkme
kohta laekus kindlustusmakse kr. 51,93, 1937.
tegevusaastal aga kr. 56,00, seega kassa tu-
lud tousid aasta jooksul 7,289¢ vOrra, mida
soodustas peamiselt asjaolu, et linna hooaja-
toodel kasutati vihem odavapalgalist t66jou-
du, ja osalt aitas selleks kaasa vidike palkade
tous tegevusaasta 1opul.

Kindlustusmaksude varjamist ja mittedi-
gel ajal tasumist tuli ette ainult toovotte-
lepingutega teostatud linna toodel. Aastate
jooksul haigekassa juhatus on esinenud suu-
remasummaliste sundnéudmistega linnavalit-
suse kiitiste vastu, kelle juhatajad kehtiva
seaduse jdrgi on vastutavad haigekassa ees,
kuid millegipdrast asjad venivad aastast-aas-
tasse ja sundkorras noutavad maksud laeku-
vad kaunis visalt. Kohtuprotsessid ootavad
lahendust 16ppastmes riigikohtus ja mitte
seeparast, et pole voimalik makse kelleltk:
sisse nouda, vaid hoopis seepdrast, et ei suu-
deta korvaldada lahkarvamist, kes on haige-
kassa ees vastutav, kas linnavalitsuse mpoolt
médratud kiaitise juhataja voi toohankija.
Haigekassa juhatus on podrdunud kiisimuse
lahendamiseks isegi sotsiaalosakonna direk-
tori poole, kuid lahendust sealt ei tule. I jsk.
kindlustusamet 10. novembril 1987. a. sele-
tas oma otsusega, et teateid allettevotjate
to6de kohta peab andma linna kiitise vastu-
tav juhataja, kuid need teated ei tule ja hai-
gekassa juhatus ei leia voimu, kes seda sun-
niks tegema, vaatamata, et selle all kanna-
tab kindlustatute abistamine.

Mé6odunud tegevusaastal makseti kassa-
liikmetele rahalist toetust kolmandast haigus-
paevast, kodusel ravil 2/; ja haiglas % kesk-
misest pdevapalgast. Siinnitajaile koduste
siinnituspdevade viltel tdispalk ja haiglas ol-
dud pievadel 1% palka. Surma puhul makseti
toetusraha 25 keskmise péevapalga suuruses.
Kiesoleval aastal makstakse abirahasid sa-
mas suuruses, kuid alates teisest, ja haigus-
tel, mis kestavad dile 12 toopdeva, esimesest
haiguspdevast. Siinnitajaile ~ antakse toetus-
raha haiglas oldud pdevade eest %/3 keskmi-
sest pievapalgast. 1937. a. vdljamaksetud abi-
rahade summa oli kr. 22.294.65 voi 66,82%
laekunud kassalilkmete litkmemaksudest. Pe-
rekonnalitkmete abirahadeks kulutati k.
1.080.— ja ravikuludeks kr. 15.152,42, kokku
kr. 16.282,42 voi 24,33% laekunud litkme- ja
ettevotete juuremaksudest. Perekonnaliikmete
abirahadeks makseti koduse siinnituse korral
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kr. 20.— ja surma puhul kr. 40.— (k#esole-
val - aastal maksetakse siinnituse korral kr.
80.— ja surma puhul kr. 40.—).

Kassa juhtimiseks ja walitsemiseks kulu-
tati: teenijate palkadeks kr. 3.802,60, pensio-
nikapitali- ja haiguskindlustusmaks kr. 748,80,
juhatuse ja revisjonikomisjomi tasu kr. 605,51,
uiir, kiite [ja valgustus kr. 440,45 ja muudeks
kuludeks kr. 265,35, kokku kr. 6.466/50, mis
teeb vaIJa ca 6,12l9% haigekassa (uldtuludgst
giga, kui mitte anvata. vallasvara kapltaJhks
reservi kantud kr. 5.100.—, kuna haigekassal
oli kavatsus muretseda endale elektriravika-
binet. Tegevusaasta viltel tagavarakapitali
ei tarvitatud.

Kagsalitkmete ravimine on haigekassa
korraldada 1. XII 1925. aastast. Moéodunud
tegevusaastal kulutati kassaliikmete ravimi-
seks kr, 54.276,65 bruto, s. 0. hinnaalandus-
teta ja juuremaksudeta, voi neto, s. o. puhas-
kulutus kr. 50.117,23. Tulusid ravikapitali ar-
vel oli kr. 34.622,34, seega puudujiik kr.
1/5.494,89, iimardatult kr. 15.500.— voi 30,92%
koigist ravikapitali tuludest. 'Puudujdé;k iga
kagsalitkme kohta teeb vidlja kr. 8,67, mis
nditab siiski vaikest langust, sest 1936. a.
oli ramkapltali """ iga kassalitkme
kohta kr. 8,80. Nii suurt puudujazki tekita-
vad nk01k1des tthisabikassades peaaegu samad
pohjused. Tallinna Linna Ettevotete Haige-
kassas pohjustab iilekulutust peamiselt liigme
rohtude tarvitamine, mis 1987. a. oli iga kas-
salitkme kohta meto kr. 10.39 (maha arva-
tud hinmaalandused), kuid seegi on ndidanud
viikest langust vorreldes eelmiste aastatega.
1936. a. rohtude tarvitus iga kassalitkme
kohta kr. 11.10; 1935. a. rohtude tarvitus iga
kassaliikme kohta kr. 10.96; ja 1934. a. roh-
tude tarvitus iga kassaliikme kohta kr. 17.96.
Teistes haigekassades keskmine rohutarvitus
iga kassalilkme kohta kGigub aga kr. 3—7
vahel, arvestades mneto.

K‘a.elsolewal ajal on raviandmine korralda-
tud haigekassas alljirgnevalt:

Haigekassal on oma ambulatoorium ja
hambaravikabinet. ~Ambulatooriumis todtan
kaks ja hambaravikabinetis iiks kindlapalga-
line arst. Ambulatooriumi ja hambaravikabi-
netti voivad kassaliikmed kui ka nende pere-
konmalitkmed kasutada vajaduse jirgi piira-
mata arvul haigekassas registreerimise paevast
alates, kusjuures hambaravikabinetis on ham-
maste ja suuhaiguste ravi ning hammaste
plombeerimine kéigile tasuta. (Kaasa arvatud
hobeplommid ja valuta viljatombamine.)

Pealeselle haigekassal on lepinguvahe-
kord 29 arstiga (solmitud iga iiksiku arstiga
eraldi) ja ‘ithe masseerijaga. Lepinguarstide
poole. kassaliikmed voivad poorduda nende
kodustel vastuvotutundidel vaba waliku jargi
piiramata kordadel tasuta voi kutsuda nela
haiguse korral enda. juure koju, samuti ta-
suta ja piiramata. kordadel, alates kassa-
litkme ‘haigekassas registreerimise pdevast.
Perekonnalitkmed voivad samade arstide poo-
le péorduda kolme kuu moddumisel, arvates
kassalitkme registreerimise paevast, kusjuu-
res perekondadele on lubatud kasutada abis-
tamise tSekke tegevusaasta wiltel -jargmisel
madral:
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1 perekonnaliikmega perekond — 6 arstiabi-
tSekki aastas,

2 perekonnaliikmega perekond — 10 arstiabi-
tSekki aastas,

3 perekonnaliitkmega perekond — 14 arstiabi-
tSekki aastas,

4 perekonnaliikmega perekond — 17 arstiabi-
tSekki aastas,

5 voi rohkem perekonnaliikmega perekond —
20 arstiabitsekki aastas.

Silmaarsti perekonnaliige wo6ib kasutada
tthe tSekiga kuni 5 korda.

Kassa- kui ka perekonnalitkmed omavad
litkmeraamatud, mis tasuta abisaamiseks va-
rustatakse  tembeldatud  tSekkidega ette.
Onnetusjuhtumil ja #kilise raske haiguse kor-
ral voi kassaosalise viibimisel viljaspool Tal-
linna ja Nomme linna piire kassaliige voib
poorduda abisaamiseks lahima ja kdttesaada-
vaima arsti vOi arstimisasutuse poole. Kon-
sulteerimiste eest professorite ja eriteadlaste
juures, kellega haigekassal ei ole lepinguvahe--
korda, haigekassa tasub kuni kwr. 5.— korra
pealt. Perekonnaliikmetele haigekassa tasub
peale visiidihinna ravitoimingute eest amsti
juures kodus kr. 1.— ja ambulatoorsete ope-
ratsioonide eest raviasutustes kuni kr. 5.—,
missuguste juhtumite arv ei ole piiratud. Sugu-
haigusi haigekassa ravib kindlapalgalise arsti
kaudu, kes votab haigeid vastu igal toopaeval
enda juures kodus.

Vilja arvatud Tallinna Uhise Haigekassa
haigla, haigekassa véimaldab kassaliikmetele
tasuta haiglaravi koigis Tallinna haiglais kol-
manda klassi takside jargi, kusjuures haiglate-
ga on kokkulepe pdevase tasunormi jargi, iihes
koigi kaasaskidivate ravitoimingutega ja ront-
geni- ja raadiumiravi vdimaldamisega. Tar-
viduse koorral haigekassa saadab kassalitkmeid
ravimisele ka Tartu haiglatesse, kas arstide
noudel voi kassalitkme soowil. Igale pere-
konnalitkmele voimaldatakse haiglaravi 30
pieva tegevusaastas ja nakkushaiguste puhul
arsti poolt ettekirjutatud sundravi korral kuni
60 pideva tegevusaasta kestes, kusjuures tasu-
takse iga ravipdeva eest kuni kr. 3.—. Haigla
valik on vaba ka perekonmaliikmeile. Tasuta
sanatoorset ravi haigekassa voimaldab kassa-
liikmetele, kes on olnud kassaliikmed vahimalt
aasta, kuni kolm kuud haigusaastas, ja neile,
kes on olnud kassaliikmed iile kolme aasta,
kuni kuus kuud. Perekonnalitkmele haigekassa

- wvdimaldah sanatoorset ravi tengefvusaastas 30

paeva.

Hammaste ravi, plombimist ja kunstham-
baid viljaspool haigekassa thambaravikabi-
netti haigekassa voimaldab alljdrgmeval m#i-
ral:

Kassaliikmetele, kes om olnud kindlustatud
haigekassas vdhimalt kaks aastat, tasutakse
hammaste ravi ja plombimiste arveist 75%,
kui ravi on teostatud haigekassaga . lepingu-
vahekorras seisva-hambaarsti juures. Lepingu-
hambaarste, iiksikult solmitud lepinguga, on
arvult 4. Kassaliitkmetele, kes on olnud kind-
lustatud haigekassas vdhimalt kolm aastat,
tasutakse kunsthammaste arveist 50%, alu-
seks vottes. haigekassa juhatuse poolt kind-
laky masdratud taksid. Kui aga kassaliige on
olnud haigekassas kindlustatud juba kuus aas-



‘tat, haigekassa tasub kindlaksm#iratud tak-
side jdrgi kunsthammaste arveist 809.

Kassalilkmetele antakse arstimeid tasuta
5 lepinguapteegi kaudu. Patentravimid, mille
hind ei tileta kaht krooni, ja 90 kallimahinna-
list patenteeritud arstimit, mis on tunnista-
tud asendamatuks lepinguarstide koosolekul,
antakse kassalitkmetele samuti tasuta, muud
patentikad 50%-lise juuremaksuga. Pere-
konnalitkmeile antakse koéik kassalitkmeile
lubatud rohud ja arstimid 209 -lise juuremak-
suga. Ravimisel haigekassa ambulatooriumis
on ambulatooriumist viljaantavad rohud-ars-
timid tasuta mithisti kassa- kui ka perekonna-
litkmeile. Hédalistel juhtumitel mittelepingu-
apteekidest ostetud amstirohtude eest haige-
kassa tasub iilaltoodud normide jirgi.

Hinnaalandusi haigekassa saab wviielt lepin-
guapteegilt 20% lihtrohtude arveist.

. Masseerimised, .analiiiisid, rektoskoopia,
tstustoskoopia ja kupud ning siistimised on
kassaliikmeile tasuta. Perekonnaliikmeile voi-
maldatakse analiilise 25%-lise juuremaksuga.

Koik teised eriravid, mida on vb6imalik
saada Tallinna ja Tartu haiglais ja mujal eri-
ravilais, nagu: vesiravi, mudavannid, raadiu-
mi- ja rontgeniravi, diatermia, lithilaine jne.,
on wvoimaldatud kassaosalisile 10—209-lise
juuremaksuga. Perekonnalitkmeile véimalda-
takse rontgeni iilesvotteid ja ldbivalgustusi
ning elektriravi 50%-lise juuremaksuga. Kai-
kide eriravide andmisel haigekassa saab ravi-
asutustelt hinnaalandust 10—30%, vastavalt
kokkuleppele. Kassa- ja perekonnaliikmete
poolt tasutav juuremaks arvestatakse arvete
vihendatud summast.

Haigekassa juhatus on seadnud endale ees-
mirgiks vdimaldada kassaosalisile laiaulatu-
selist ravi, ja voiks iitelda, et seistakse oma
eesmirgile juba vordlemisi ldhedal. Soovida
jatavad praegu veel perekonnaliikmete ravi-
voimalused, sest koiki eriravi litke, nagu
mudavanne, vesiravi jne., haigekassa omal ar-
vel neile wveel ei voimalda, kiill aga tahetakse
tuleviku dilejafigid suunata just perekonna-
liifkmeile. Kassaliikmete viaikesed juuremak-
sud eriravidele ei oma olulist vddrtust. Hoo-
pis tdhtsam on voimaldada koiki eriravi liike
vihese juuremaksuga kui diksikuid tdiesti ta-
suta. Niiteks 10987. a. keskmine 109 -line
juuremaks iga rontgeni ldbivalgustuse voi
iilesvotte pealt ei kiilinigi 50 sendini — summa,
mida hi#stikorraldatud haigusabirahade maks-
misel suudab kanda ka viikesepalgaline kas-
saliige.

Negatiivne on haigekassade tegevuses ka
nghtus, kui ravimist teostatakse ainult ambu-
lantside kaudu. Tahes-tahtmata muutub am-
bulatoorne ravi aja jooksul, juba suure koor-
matuse tottu, pealiskaudseks ja iihekiilgseks,
kuid kassaliikmele peab jadma voimalus lasta
oma haigust uurida mitmekiilgselt, erialade ars-
tide ja raviasutuste poolt. On aga wvaevalt
usutav, et haigekassad suudaksid eeskujuli-

kult sisse seada koiki ajakohaseid uurimise
asutusi (naiteks: allergiline instituut, mida
praegu terves Eestis ei ole) ja moodsaid eri-
ravikabinette, kus tootaksid normaalse koor-

matusega suurte kogemustega eriteadlased.
Sasraseid asutusi suudame omada an}ult
riiklikult iile maa {iihe +v6i kaks, mitte

aga iga tulevase Ringkonna Kassa juures. En-
dastméistetavalt on ambulatoorne ravi haige-
kassades wvajaline, sest ta on koige odavam
ja voimaldab massilist kasutamist, kuid am-
bulatoorium peab jidima ikkagi abiraviasutu-
seks, mitte aga domineerivaks, sest komplit-
seeritud haigusjuhtumeid ei saa ambulatoo-
riumis kunagi vastavalt kasitada.

Niitid, kus seisame uue haiguskindlustuse
seaduse ootel, on olnud palju konelwsi uute
ringkonnakassade iimber. Seaduse projektis
ja selle arutlusis leiavad peamist késitlust
kassa holmamise piirid, kuid puudutamata on
kiisimus, millise ravi andmise siisteemi peaks
omama tulevikukassa. Arvan, et raviandmise
siisteemist s6ltub siin moénigi oluline moment,
peamiselt aga ringkonnakassade piiride més-
ramine. Siisteem, mis on hea suures linmas,
voib osutuda viga puudulikuks maal, ja tekib
paratamatult olukord, et maal kaugemal ela-
vad kassalitkmed maksavad kiill makse, saa-
vad aga waevalise vdi puuduliku ravi osali-
seks. Kuid ometi on iga kindlustatu oigusta-
tud saama kassast ajakohast ravi, et haigus-
kindlustus ei muutuks ainult kindlustusmak-
sude maksmiseks. )

Lopuks tahaksin puudutada haigekassade
elus tdnapdeval viga valusat kiisimust, ja ni-
melt kinnisvara.

Et haigekassad on hakanud endile soetama
kinnisvarasid, on muidugi tingitud polevast
vajaduszst omada afjakohaseid ruume, =sest
haigekassale kui meditsiinilisele asutusele
seatakse selles suhtes iiles kaunis korgeid
noudeid. Kurbloolus seisab aga selles, et hai-
gekassad selle kiisimuse lahendamisel on jie-
tud tidiesti iiksinda. Eriti kui silmas pidada,
et haigekassad taotlevad otseselt riikliku
tihtsusega iilesandeid, sest rahva tenvishoid
ja rahva juurekasv ming iildine sotsiaalne hea-
olu tohiks huvitada: mitte ainult haigekassat,
vaid kaugelt laiemaid hulki, Esmajocnes aga
ootame, et haigekassad leiaksid riiklikku toe-
tust voi vihemalt soodustustega laenugi, kui
asutakse haigekassa elus nii tahtsa kiisimuse
juure nagu on maja ehitamine.

Tuleks nouda riikliku fondi asutamist,
kust haigekassad saaksid toetust voi vihe-
malt odava 9% laenu kinnisvarade soetami-
seks. Suuremajoonelisi raviasutusi, nagu sana-
tooriume, ajakohaseid puhkekodusid jne.,
saaksid aga haigekassad soetada haigekassade
liidu kaudu, missuguseid algatusi minevikus
on olnud ja mida ei voiks jitta unustuse
holma.

L.

Johanson

SOTSIAALKINDILUSTUS
Hind 10 senti i '
Eesti Haigekassade Liit, Tallinn, Toompuiestee 17-a.
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-Haigekassade tegevusest

Balti Puuvillavabriku haigekassa
tegevus 1937. aastal
A. Kleius.
Liikmete keskmine arv 1491, Kiitise to6-
liste arva suurendati moddunud aastaga vor-

reldes fimarguselt 200 téolisega.
Tulud laekusid korralikult.

Tulud: Liitkme- ja juuremaksudest
Kr. 4523534, protsendid hoiusummadelt
Kr. 702.76, kokku Kr. 45.938.10.

Kulud: Kassalilkmete abirahad = Kr.

28.370.45, perekonnalitkmete abistamine Xuz.
12.292.30, valitsemise kulud Kr. 5.660.70, val-
lasvara muretsemiseks Kr. 614.45, E. Haige-
kassade Liidu litkmemaks Kr. 200.88. Kokku
Kr. 47.188.78. Seega puudujaik Kr. 1400.68.

Kassaliikmeid seni el ravitud.

Brakorralise nahtusena voiks nimetada k.-
litkmete haigestumise ja seega ka haiguse abi-
rahade suurt tousu wvorreldes eelmise aastaga.

Eelmisel aastal, 1936. a., maksis haige-
kassa haiguse abiraha Kr. 19.828.—, seega
1937. a. Kr. 8542 ehk 43% rohkem, kuna aga
k.-litkmete keskmine arv tousis 200 ehk 15,3%
vorra. Mingisugust taudi aasta jooksul mér-
gata ei olnud, mida toendab asjaolu, et p.-liik-
mete haigestumine oli tédiesti stabiilne vorrel-
des eelmiste aastatega.

K.-litkmete haigestumise haripunkt oli juu-
" list oktoobrini, seega kdige tervemal aasta-
ajal, Iseloomustav ndhtus on see, et haiges-
tumise tousu peab panema tdieliselt naiskas-
salitkmete arvele.

Mehed haigestusid 1936. aastal 268 korda
3880 pieva ja 1937. aastal 267 korda 3367
pdeva, maised aga 1936. a. 646 korda 10582
pdeva ja 1937. a. 888 korda 15386 pieva.

Vahekorrad arstide, raviasutuste ja aptee-
kidega on olnud rahuldavad.

1987. a. 1opul algasid labirddkimised vab-
rilcu juhatusega k.-litkmete ravikorralduse iile-
votmise asjus haigekassa kitte, mis ka 1938.
a. algul andis tulemusi.

1. aprillist haigekassa vottis k.-liikmete ra-
vimise enda kidtte méningate soodustustega et-
tevotte juhatuse poolt. Nimelt saab haige-
kassa ettevOtte poolt toetust ravikapitalile
16 % palkadelt, pealeselle on ambulatooriumi-
ja apteegiruumid ithes inventariga haigekas-
sal tasuta kasutada.

Haapsalu iihise haigekassa tegevus
1937. a.

ERICH TERAS.

A, Kassa koosseis.

: Homerd | ke Keitist
Oli 1. jaan. 1937. a. 813 541 178
Tuli juure . 2369 1561 36
Liks dra . . . . . 2370 1480 13
Jdi 31. dets. 1937. a. . 812 622 201
Aasta keskmine . . 1069 756
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Suur kassalilkmete ja perekonnaliikmete
liikumine on tingitud hooajakiitistest, niiteks:
Ellamaa turbatoostus, ehitust6od, veeithingud,
millede toolisist moodustubki peamiselt Haap-
salu iihishaigekassa liikmeskond. ja mis on

ka pidurdavaks teguriks kassaliikmete ravi
haigekassa korraldusse votmises.
B. Tulud (neto). Kindlustusmaksud

kr, 26467.06, hoiuraha % % kr. 850.94, muud
tulud kr. 9.22. Kokku kr. 27327.22.

D. Kulud (neto). Kassalitkmete abi-
rahad kr. 13604.61 (49,8% iildtuludest), pere-
konnaliikmete toetusrahad ja arstiabi kr.
5624.29 (20,6% ildtuludest, 21,2% kindl.-mak-
sud.), valitsemise kulud kr. 3854.82 (14,1%
tildtuludest), muud kulud kr. 462.14 (1,7%
tildtuludest), tagavarakapitali juure 5% kind-
lustusmaksudest kr. 1323.35 (4,8% tiildtuludest).
Uldine kulu kr. 24869.21.(91,0% iildtuludest).
Teg.-kapitali iilejidk kr. 2458.01 (9,0% -iildtu-
ludest). Kokku kr. 27327.22 (100,0% diildtulu-
dest). '

Kr. 2458.01 on liigne iilejadk, mis oleks pi-
danud kassaliikmeile tagasi minema, kuid
see tlejdik hakkas ilmnema aasta viimsel vee-
randil ja seda ei jdutud enam tagasi anda,
kuigi perekonnalitkmete ravinorme parandati.

E. Mitmesugused andmed.

Mehed Naised Kokku
Haigusjuhtumeid (t66-

onnetusteta) 414 108 522
Haiguspdevi . . . 6600 1504 8104
Iga haigusjuhtum kes-

tis . . . . . Pw 15,9 14,4 15,6
Abiraha iga pieva

kohta . Kr. 176 1.14 1.65
To6o66nnetusi oli . 110 14 124

Abiraha makseti koigile, ravimisviisile

vaatamata, ?/3 keskmisest.pidevapalgast, alates
2. haiguspdevast (praegu 1. haiguspievast), vil-
ja arvatud piihad ja piihapievad.

Stinnitajaile makseti 2 nidalat enne ja 4
nidalat pirast siinnitust terve pievapalk.

Matuseabiraha makseti 30-ne keskmise pie-
vapalga suuruses,

Perekonnaliikmete ravimiseks on vaba
arsti valik. Aasta jooksul vdib iga perekond
tarvitada 25—40 korda arstiabi — perek. suu-
ruse jargi. ‘ :

Arstiabi on tasuta; rohtudelt ja haigemaja-
listg/lt ravilt on juuremaks 25%, eriravilt —
50%. ' ¢

Kohtla-Jarve haigekassa 1937. a.
_P. Korkus.

Liikmete keskmine arv on 2000. See arv
suureneb suvekuudel 800—400 isiku vorrs,
kuna talvekuude] viaheneb umbes vastavalt
suvekuude t6usule. Muudatused on tingitud
etteyotte kiitiste tooperioodidest. Nii on miai-

teks ehitus- ja majandusosakonnas suvekuudel

elav tegevus, talvekuudel aga minimaalne.
Kassaliikmed maksavad palgast 2% kind-

lustusmaksu, millele ettevote omalt poolt mak-

sab juure 2% - liikmemaksu, seega kokku 4%.



Kindlustusmaksude laekumine siinnib kor-
ralikult. Maksude iileandmisel viivitusi ette
ei ole tulnud, samuti pole ka teada varjamise
juhtumeid.

Liikme- ja juuremakse on 1937. a. jooksul
raekunud Kr. 60.159.04.

Laekunud maksudest ja muist kassa sisse-
tulekuist on kulutatud jargmiselt:

a) kassaliikmete abistamiseks Kr. 34.010.81
ehk 44,95%, b) perekonnaliikmete abistami-
seks Kr., 18.720.22 ehk 25,24%, c¢) valitsemis-
kuludeks Kr. 3750.70 ehk 4,96%.

Kuluprotsent on arvutatud kogu 1937. a.
tegevuskapitali summast Kr. 75.670.21.

Erakordseid kulusid néudvaid nzhtusi 1937.
a. ei esinenud. Kassa tdhtsaimad abiandmise
normid oleksid. lithidalt jargmised:

Kassaliikmeile. Abielulisile ja pe-

rekonnaliikmeid {iilalpidavaile kassaliikmeile
makseti haiguse abiraha 23 keskmisest paeva-
palgast ambulatoorsel kui ka kliinilisel ravi-
misel olles. Vallalisile kassafiikmeile makseti
abiraha 23 keskmisest pievapalgast ambula-
toorsel ravimisel ja %% keskmisest pidevapal-
gast kliinilisel ravimisel olles. Haiguse abi-
raha makseti to6lt vabastamise puhul 1-st
haigusepdevast alates, Piihade ja puhkepie-
vade eest abiraha ei maksetud. Vahet pida-
mata téotavaile toolisile jdi abiraha vilja
maksmata iga 7-da haigusepdeva eest. Kas-
salitkme surma korral makseti tema matuse
kuludeks 80-kordne keskmine pdevapalk.
" Perekonnaliikmeile. Kassaosaliste
perekonnaliitkmed said tasuta arstiabi Kohtla-
Jirve ja Kukruse haigekassa ambulantsidest
kassa arsti kaudu. Viljaspool kassa piirkon-
da elutsevaile perekonnaliikmeile tasuti roh-
tude ja arstivisiitide arveist 70%. Kliinikute
ja sanatooriumide arveist tasuti 70%.

Perekonnaliikme surma puhul makseti mat-
mise kuludeks 20—35 krooni.

Hambaravi oli perekonnaliikmeile tasuta
oma arsti juures. Viljaspool kassa piirkonda
elutsevaile perekonnaliikmeile makseti ravi-
kuludest 70%.

Kassalitkmete ravimine on tervenisti ette-
votte kies.

Haigekassa iilalpidamisel oli 1937. a. jook-
sul 2 ambulatooriumi -perekonnaliikmete ra-
viks ja -hambaraviks. Ambulatooriumide ko-
gukulu oli 1937. a. Kr. 5948.57.

- Oma apteeke ja kolooniaid kassal ei ole.
Perekonnaliikmete raviks oli kassal kokkulepe
1 arstiga, 1 hambaarstiga, 1 d@mmaemandaga,
1 velskriga, 2 haiglaga ja 1 apteegiga.

Ambulatooriumide tegevus 1937. a. oli in-
tensiivne ja arstiabi tarvitati jargmiselt:
Perekonnaliikmeile anti arstiabi a) arsti juu-
res kodus 10 korral, 'b) haige juures kodus
314 korral, c¢) ambulatooriumis 5870 korral,
d) retsepte oli 5141, e) viljatdmmatud ham-
maste arv 364, f) plommitud hammaste arv
1138. :

Haigekassal haiglat ei ole. Haiged viibi-
sid peaasjaliselt Tartu iilikooli kliinikuis ja
Tartu Erakliinikus ning Narva Kalevivabriku
haiglas. ‘

Kliinikuis ja haiglais viibinud perekonna-
litkmete- arv on: a) haiglais viibinud 132 isi-

kut 1301 pHeva, b) sanatooriumides viibinud
2 isikut 142 pieva, ¢) slnnitusasutusis ja
haiglais 56 isikut 362 pieva, kokku 190 isi-
kut 1805 pideva.

Vahekord arstidega, raviasutustega ja ap-
teegiga oli hea, vdlja arvatud kassalitkmeid
raviv kaevanduse véi ettevétte arst, kelle te-
guviisis kassalitkmete haigeks ja terveks tun-
nistamisel ilmnes hulgaliselt vaarnzhtusi, mil-
lede korvaldamiseks oldi sunnitud ettevotte
ees esinema kaebusega.

Erindhtusena voiks mirkida asjaolu, et lei-
dus kassaliikmeid, kes vilja teenides kaevan-
duses esineva maksimaalse pidevapalga hai-
gestusid pikemaks ajaks influentsasse,
nérvipoletikku, reumasse ja nirvivaludesse
juhul, kui neid teenistuse korra jargi iile viidi
teise tookohta, kus teenistuse tasu mniitas suu-
remat langust.

Selle pahe vastu véitlemine on seotud ras-

kustega ega anna igakord soovitud tulemusi.

- Puudusena voiks haigekassa tegevuses
mirkida jargmist:

Kassaliikmete ravimine on ettevotte kies,
aga abistamine haiguste puhul haigekassa
kdes. Et seega ravimine ja abistamine on
poolitatud, siis jatab sellane viis kassa seisa-
kohalt nii méneski asjas soovida.

Uldiselt on haigekassadelt dra wvoetud voi-
malus uute apteekide avamiseks. KEraaptee-
kide kaudu arstimite hankimisel ollakse sun-
nitud kulutama hulga suuremaid summasid
kui seda tuleks teha oma apteekide kaudu.
Haigekassa kui ka liikmeskonna huvides oleks
haigekassade endi apteekide ellukutsumine.

Kohtla-Jdrve haigekassa juhatuse Koosseis
1938. a. on jargmine: Felix Kauks, esimees,
Rudolf Ristas, abiesimees, Eduard Kistik,
Otto Milder ja August Talu juhatuse liikmed.

Kaarel Aru,

Revisjonikomisjoni koosseis:
Vilfried

esimees, Arnold Vein, abiesimees;

Ilves, kirjatoimetaja. _
Kantselei personaal: Paul Korkus, asja-

ajaja, Arthur Gross, kantseleiametnik.

Narva iildise haigekassa 1937. a.
' te‘gévuse aruanne.

E. KESKPAIK.

Kassa koosseisu kuulus: 1. jaanuaril 1937. a.
— 191 toostuslikku kiitist 2992 kassaosalisega
ja haigekassas registreeritud 1710 abigigusliku
perekonnaliikmega.

1. jaanuaril 1938. a. oli 228 kiitist 4232
kassaosalisega ja 2896 perekonnaliikmega.

1937. aastal arvati kassa koosseisu 84 uut
toostuslikku kiitist ja samal ajal arvati kassa
alt vilja 47 kiitist, seega kditiste arv suure-
nes -37 kiitise vorra.

Kassaliikmete arv on suurenenud murdude
ja kaevanduste arvel 1174 isiku vOrra ja teis-
te toostusharude arvel 66 isiku vorra.

Kassaliikmete 1937. aasta keskmine arv oli
3786 isikut. ) .
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Tegevuskapitaliarve.

Tulud: 2% liikmemaksu ja 2% kiitiste
. juuremaksu, kokku kr. 121.605.88. Muud tu-
lud (% hoiusummadelt, apteegi puhaskasu
jne.) kr. 1.208.64. Kr. 122.814.52.

Kulud: Toetusrahad kinnitatuile kr.
33.657.99, 274% sissetulekuist. Abiandmine
perekonnaliikmeile kr. 21.835.40, 17,8% sisse-
tulekuist, valitsemiskulud kr. 10.251.66, 83%
sissetulekuist (5,6 % —6% sissetulekuist).

Toetusraha kassaliikmeile haiguste ja too-
onnetuste puhul makseti: kodus ja ambula-
toorsel ravil olles — 23 keskmisest teenis-
tusest, statsionaarsel ravil viibides: iiksikuile

15 ja perekondadega liikmeile %2 teenistusest."

Kassaliikme surma puhul matuseabiraha —
30-kordne pievapalk. Stnnituse puhul — ter-
ve palk.

Kassaliikmete ravimiskapitali
arve.

Tulud: 2% arstiabimaksust kr. 60.800.61.

Kulud: Ravi korraldamine kr. 95.133.54.

Puudujiik 36% kr. 34.326.93.

Statsionaarne ravi 31% iildkulust ja ambu-
latooriumide ravi — 52%.

Haigekassa peab iilal: 4 ambulatooriumi, 1
esimese abi punkti ja 1 vabamiiiigiapteegi.

Neis asutusis to6tab 17 arsti, 4 hambaarsti,
5 rohuteadlast, 1 dAmmaemand, 4 dde-velskrit
ja 15 isikut muud personaali.

Haigekassa on (viljaspool ambulatooriumi
arste) lepinguvahekorras: 9 arstiga, neist 4
arsti saavad kindla kuutasu ja 5 arstile mak-
setakse honoraari visiiditasu alusel, ja 10 ap-
teegiga, millest ainult Sillamie apteek annab
haigekassale rohuarveilt hinnaalandust 20%
taksihinnast.

Haigekassa ambulatooriumide ravi korral-
duse alla kuulub 93% kassaliikmeist. Viljas-
pool ambulatooriumide ravi korraldust tarvita-
vad arstiabi: 6% kindla kuutasuga arstide juu-
res ja 1% visiiditasu "alusel.

Rohuabi: haiged saavad arstimeid Nar-
vas haigekassa oma vabamiiiigi-apteegist ja
O6valve-eraapteekidest, mujal haigekassa kin-
nistest ambulants-apteekidest ja lihematest
eraapteekidest. )

Haigekassa apteek varustab oma liikmeid
arstimitega 91% suuruses osas kogu rohu-
abist ja arvestab haigekassale retseptuuri pealt
30% hinnaalandust, kuna aga arstimid ambu-
latooriumidele arvatakse ostuhinnaga + 12%
drikuludeks. “

Statsionaarne ravi Haigemajalist
ravi vajavad haiged paigutatakse Narva linna
haigemajja, 1. diviisi laatsaretti Narvas ja
Tartu ilikooli koikidesse kliinikutesse, kiire
abi korral ka Rakvere linna haigemajja ja
Johvi haigemajja.

. Narva linnavalitsusega. erikokkuleppe alusel
saame O0-pieva-maksu hinnaalandust haava-
ja siinnitusosakondades 25 senti. =
) Vahekord kdaikide arstidega ja Narva Ars-
tide Uhinguga on viga hea, samuti ka ravi-
asutustega ja apteekidega.
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Pirnu iihishaigekassa tegevuse
ilevaade 1937. a.
J. Réndvee
1987, a. algul oli Parnu ihishaigekassal
2885 kassaliiget, aasta kestes tuli juure 7140,
lahkus 6492 ja aasta lopuks fai 3534 kassa-
lilget. Aasta keskmine lilkmete arv oli 3598,

“ulatudes suvekuudel kuni 4216. Perekonnaliik-

meid oli aasta algul 1558, tuli juure 2030,
lahkus 2088 +a jii aasta lopuks 1500. Aasta
keskmine arv oli 1764, koikudes aasta kestes
vastavalt kassalifkmete arvule. Sellame liik-
mete arvu koikumine on meil aastate kestes
tavaline mdhtus ja on seletatav suviste hoo-
ajatoodega. Uldiselt voib aga mirkida pide-
vat litkmete arvu tdusu, eriti 1937, a., mis on
tingitud uute toostuste haigekassa alla arva-
misest. Nii kuulus 1937. a. algul haigekassa
aflla; 888 toostust, aasta kestes amvati haige-
kassa alla 117 uut toostust, arvati valja 42
to0stust ja aasta 16puks jai 463 toostust. Ena-
mus kassa alla arvatud toostusist on pisit6os-
tused, kuuludes puu-, toiduainete-, kehakatte-
ja puhastustéostuste litki. Suuremad toostused
kassa alla arvatuist kuulusid peamiselt ehi-
tustdstuste litki ja méjusid eriti tunduwalt
kassa liikmete amvu suurenemisele,

Haigekassa maks — 6% teenistustasust
— kogusummas kr. 118.327,75 on laekunud
enam-vihem korralikult, kusjuures sundkor-
ras maksude sissendudmisele on tulnud asuda
85 korral. Haigekassale teadete mitteandmise
parast on esinetud 31 Korral ettevitete oma-
nike vastutusele votmiseks. Hoopis saamata
jadnud summasid ei olnud, killl aga avastati
moningad palgaandmete ja todliste warjami-
sed.

Tegevuskapitali tulud 1937. a. olid kr.
78.898,29. Tegevuskapitali kulud: a) litkmete
abistamine kr. 59.115,04; b) perekonmaliik-
mete abistamine kr. 15.868,02; ¢) valitsemise
kulud kr. 9.910,60,

"‘Abiraha on maksetud meljandast haiguse-
paevast alates kodus mavimisel olles */3 ja
haiglas % keskmisest pievapalgast 1194
haigusjuhtumil, ja esimesest pdevast alates
734 onnetusjuhtumil. Uldine haiguspievade
arv oli 29.8355, onnetusjuhtumeil 18.249 pieva,
kaasa arvatud kolm esimest pieva ja pitha-
pievad.

Perekonnalifkmeiks iloeti maine wdi to6-
voimetu mees, kui neil iseseisvat sissetulekut
ei olnud ja kui mende -ainus iilalpidaja oli
kassaliige; lapsed ja kasulapsed kumni 16 a.
vanuseni, isa 60. ja ema 55. eluaastast, aga ka
nooremalt, kui nad amsti téendusel olid t6o-
voimetud ega omanud iseseisvat sissetulekut.
Perckonnalilkmeile oli wdimaldatud arstiabi
tanvitamine alljargmevalt: 1 perekonnaliik-
mel kuni 10 korda aastas, kahel kuni 13
korda;, kolmel kuni 20 korda ja neljal wdi ena-
mal kuni 25 korda perekonna kohta. Perekon-
nalilkmete visiitide arv oli 1937. a. 4082,
neist oli’ 645 kodust wvisiiti. Kliinilist ravi oli
voimaldatud 96 perekonnaliikmele 1123 pieva
haiglas, kusjuures dihe perekommaliikme ravi-
mine haiglas wois plirduda ainult iihe kuuga.
Pikaliste (ja' raskete haiguste puhul om {juha-



tus teinud eramdeid eeltdhendatud ravinormi-
des, pikendades wajadust modda ravimist
haiglas ja andes lisatSekke ravimise Iopule-
viimiseks. Rohtude eest tasusid perekonnaliik-
med 10%. Uldse oli retseptide arv 4571. Siia
hulka ei ole arvatud retsepte, mille jargi ars-
tide poolt haigekassa tagavaradest arstimid
vilja anti. Eeltadhendatud arstiabi olid digus-
tatud saama perekonnalitkmed, kelle regist-
reerimisest haigekassas oli moéodunud iiks
kuu. Ainult hambaravi, mida said perekonna-
litkmed kiill ilma igasuguse juuremaksuta, oli
voimaldatud alles kolme kuu jarele parast haige-
kassas registreerimist. Uhekordset esimest abi
hambaravi alal oli aga woimaldatud perekon-
naliikmeile iildise ravikorraldusega iihisel alu-
sel. Peale eeltdhendatu oli perekonnaliikmeile
voimaldatud wveel masseerimisi, rontgen-ldabi-
valgustusi ja pildistusi, elekterravi ja muda-
ravi, viimast 50% juuremaksuga.

Ravikapitali tulud 1937. a. kr. 39.429,46;
ravikapitali kulud kr. 54.021,51.

Nagu siit nghtub, on ravikapitali iilekulu-
tus kr, 14.529,05 ehk 36%. Ulekulutus on se-
letatav haiguste ja onnetusjuhtumite rohku-
sega, samuti hooajatdolistega, kes, olles t66l
ainult lithikest aega, teevad kassale suuri ku-
Iupusi oma vanade kroomiliste haiguste rawvi-
misega.

Kassalilkmete visiitide arv oli 1987. a.
17.991, meist 557 kodust wisiiti. Haiglas ravi-
misel oli 261 isikut 4318 pdeva. Retseptide
arv oli 15.368. Pealeselle on saanud kassa-
lilkmed veel masseerimisi, rontgen- ja elekter-
ravi ilma igasuguse juuremaksuta ja muda-
ravi 256% juuremaksuga. Mudaravi on 1937.
a. raanud ildse 12 isikut 191 wanni (selles
arvus 1 perekonnaliige 12 vanmi) ja see on
lainud maksma kogusummas kr. 170.92. Selle
summea hulka ei ole arvatud mudaraviga seo-
ses olevaid masseerimisi, mille eest oleme ta-
sunud a kr. 0.75 — kr. 1.—.

Arstiabi oli meil korraldatud 11 kindla-
palgalise lepinguarsti kaudu, kes olid kohus-
tatud kassaosalisile arstlikku abi andma enda
juures kodus harilikel wastuvétutundidel ja
vajaduse korral ka haige juures kodus. Maal
asuvaile kassaosalisile oli voimaldatud arsti-
abi isaamine ka kohapealsete jaoskonnaarstide
Jjuures, kes said tasu wisiidilt. Sellane arsti-
abi andmise siisteem om maksev Parnu iihis-
haigekassas 1935. a., kuna wvarem oli maksev
kord, kus arst sai tasu wvisiidilt. Praeguse
siisteemi paremusena woiks mentida majam-
duslikku kokkuhoidu, samuti ka asjaolu, et
haigekassal on kindlapiirilisem filevaade ku-
lutuste osas ja ta om kindlustatud igasuguste
ootamatuste wastu arstitasudes. Puudusena
tuleks aga mirkida, et arstiabi andmine on
muutunud pealiskaudsemakis. Arst ei ‘suhtu
haigele enam sellase pdhjalikkuse ja tidhele-
panelikkusega kui varem tSekististeemi juu-
res. Samuti on kasvanud ka haiglasse paigu-
tatute arv, sest iga raskem ja tOsisem hai-
gusjuhtum on (detud haigla ravida.

1937, a. arvati Parmu ithishaigekassa alla
Tootsi raudteejaama liheduses asuv Tootsi
briketitoostus, kus t66l oli ligi paarsada tod-
list. XKuna arstiabi korraldamine kauguse

tottu oli koigiti raskendatud, tuli haigekassal
avada koha peal esmaabi andmise punkt, mil-
le juhatajaks oli koolivelsker R. Kuusk. Es-
maabi andmise punkt, mis avati 12, VIII
1937, a., on tootanud kdigiti rahuldavalt, an-
des wvajalist abi kergemate ja raskemate hai-
guste fja toovigastuste puhul 1094 korral.

Peale esmaabi andmisze punkti on Parnu
ithishaigekassal wveel oma hambaarstimise ka-
binet, mis téotas 1937. a. kolme hambaarstiga
kella 2—5 igal toopdeval. Ravi on saanud ka-
binetis iildse 1575 kassaliiget — 3828 wvisiiti,
ja 365 perekonnaliiget — 1222 visiiti, Raviga
on plombeeritud 542 kassaliikme ja 175 pere-
konnaliikme, ravita on plombeeritud 1003 kas-
salilkme ja 439 perekonnalitkme hambad. Ra-
vitud hambaid on 651 kassa- ja 221 perekon-
naliitkmel. Vilja on témmatud hambaid kas-
sal. 560, perekonnal. 166, kivist puhastatud
— kassal. 276, perekonnal. 107,

Hambaarstimise kabineti kulud olid 1937.
a. kr. 414291, tulud kr. 5796.—.

Vahekord arstidega, apteekidega ja teiste
raviasutustega oli koigiti normaalne.

Sindi uhishaigekassa tegevuse
tilevaade 1937. a.

E. VIIRELAID.

Sindi iihishaigekassal oli liitkmeid aasta
algul 1246, aasta keskel 1687 ja 16pul 1158.
Aasta keskmine liikmete arv 1369. Suvel mai-,
juuni-, juuli- ja augustikuus t6otab Sindi" .l_.lhis-
haigekassa all olev Lavassaare turbatoostus
tiie koormatusega, seega on lilkmete arv su-
vel nimetatud kuudel koige suurem. Siigisel
tuli Sindi Tekstiilvabrikute Uhisuses ajutine
tooseisak to0 vihesuse tottu. Jaoskonnad sei-
sid ithe kuu, moned poolteist kuud. Siis jii
rohkesti toolisi koju haiguse tdttu, kuna kas-
sa sissetulekud vihenesid. 10. okt. vdeti abi-
rahade maksmises ette muudatus — makseti
abiraha 4-dast haigusepdevast alates.

Tulud. Maksud laekusid kiitisilt korra-
likult, arusaamatusi ei olnud. Uhtekokku oli
haigekassal tulusid 1937. a. kr. 76482.14, sellest
summast on tegevuskapitali arvel kr. 45949.06
ja ravikapitali arvel kr. 30533.08.

Kulud. a) kassaliikmete abirahadeks
maksetud kr. 18329.76; b) perekonnaliikmete
raviks maksetud kr. 5709.62; c) valitsemis-
kuludeks maksetud kr. 3781.16. Tegevuskapi-
tali kulud kokku kr. 40103.39.

Ravikapitali arvele laekunud ettevotteilt kr.
19770.63, hinnaalandused rohtudelt kr. 1396.26,
muud sissetulekud kr. 107.30, kr. 21274.19.
Puudujidgi katteks vdetud tegevuskapitalist
kr. 9258.89. Kokku kr. 30533.08.

Ravikapitali kulud: iiksi arstide visiitideks
on kulutatud kr. 9885.71, arstirohtudeks on
kulutatud 9881.52. Kokku kr. 19767.23. Seé
summa on 93,1% kogu ravikapitali sissetule-
kuist.

Kuid peale selle tuli haigemajade kulusid
kr. 7493.60. Haiglaravi tarvitas 140 isikut ja
haiglapievi oli 2380. Haigemaja kulud olid
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33% ravikapitali sissetulekuist. Ravikapitali
ilekulu oli 43,5%.

Haigekassal raviasutusi. peale hambaarsti-
mise kabineti ei olnud, mille kulud olid kokku
kr. 218695, s. o. 10% ravikapitali sissetule-
kuist. Arstiabi korralduses tehti aasta 16pu
poole muudatusi, nimelt hakati maksma abi-
rahasid haiguse korral 4-dast haigusepdevast
alates. Haigete sGidukuludest vottis haige-
kassa enda kanda 50%, kuna varem tasus
haigekassa terve arve.

Aasta andis siiski
kr. 1100.95.

viikese iilejadgi —

Valga iildhaigekassa 1937. a. tegevuse
tilevaade.

K. Madisson.

Litkmete keskmine arv 1937. tegevusaastal
oli 883.

Aasta -algul kuulus haigekassa alla 190
kiitist, aasta jooksul arvati kassa alla 62 ja
langes vilja 21 kiitist. Moodunud tegevusaas-
tal on elujoulistes kiitistes tooliste arva suu-
rendatud.

Haiguskindlustusmaksu suurus oli 6% too-
votja teenistusest, s. o. 2% kassaliilkmelt ja
4% ettevotjalt. Maksud laekusid vordlemisi
korralikult. Maksude sundkorras sissendud-
mise ettepanekutega tuli esineda aasta jook-
sul 77 korral, mis on tingitud peaasjaliselt
kditiste omanike lohakusest ja sihilikust tah-
test jtta tasumata volguolevad haiguskindlus-
tusmaksud. Maksude varjamised, valeandme-
te esitamised ja seaduses ettenzhtud teada-
annete esitamata jitmised korduvad ikkagi,
olgugi vdhemal madral kui wvaremail aastail.
Séddraste eksimuste pirast on tulnud 21 juhul
esineda kéditiste omanike  vastutuselevot-
miseks.

Tegevuskapitali arvel oli brutotulu 1937. a.
Kr. 24.647,15 ja kulusid: a) toetusrahad kas-
salifkmeile Kr. 5409,35, b) toetusrahad pere-
konnaliikmeile siinnituse puhul Kr. 160.—,
perekonnalitkmete arstiabi peale brutokulud
Kr. 348642, c¢) walitsemiskulud Kr. 3262,91,
d) kassalitkmete ravikapitali puudujatgi kat-
teks iile kantud Kr. .2000.—.

Ravikapitali brutotulud Kr. 12.223,70, ra-
vikapitali' brutokulud Kr. 14.388,37,

Ravikapital tootas Xr. 2164,67 suuruse
puudujiigiga, mida pdéhjustas haiguste roh-
kus, raviasutustes ravikulude suurenemine,
arstimite hinna tfus, arstitasu takside tstmi-
ne ja to60nnetustega seoses olnud pikemaaja-
lised ambulatoorse ja haiglaravi kulud.

Taudijuhtumeid meie tegevuspiirkonnas ei
ilmnenud.

Valga iildhaigekassa pidas tilal ambulatoo-
riumi ihes selle juure kuuluva apteegiga.

Ambulatooriumis anti agsta jooksul arsti-
abi kassaliikmeile 2819 vis. jirgi, perekonmna-
litkmeile 1201 vis. jargi, Arstimeid antj kas-
salilkmeile b780 rp. jirgi, perekonnaliikmeile
2069 rp. jhrgi. ' )

Ambulatooriumi iilalpidamine néudis' kulu-
sid Kr. 4319,58, Pealeselle oli kassaliikmeil,
- samuti mende perekonnaliikmeil, , vaba - arsti
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valik. Lepingu wahekord oli 18 arstiga, 4
hambaarstiga, 11 apteegiga ja 1 masseerijaga.

Koostos arstide, raviasutuste ja apteeki-
dega oli koigiti rahulik.

t'ldhaigekassade alla kuulub vdga palju
hooaja-kiitisi, mis tootavad vaid lithikest aega
ning toovad litkmeskonda sageli kroonilisi
haigusi pddejaid, kes varem on tootanud mitte
haigekassa alla kuuluvates tookodades. S&a-
rane nihtus ei jita moéju avaldamata haige-
kassa viljaminekuile ja peaasjaliselt jadvad
siin kannatajaiks alatisis kiitisis aastaid t66-
tanud kassaliikmed, seepdarast mdeksid 1ild-
haigekassad meeleldi, et sotsiaalkindlustus haa-
raks koigil tovaladel tostavaid palgalisi ning
kindlustaks vanad ja t6ovdimetud, millega
kindlasti vaheneks ka haigete tung iildhaige-
kassadesse.

Valga iildhaigekassa juhatusse,

mis valiti 8. apr., kuuluvad: Eduard Kivi, Os-
kar Hinilane, Hans Saretok, Friedrich Rebane
ja Ants Pahla.

Revisjonikomisjoni wvaliti: Johammnes Kallit,
Karl Pents, Elmar Paats.

Viljandi, Voéru-Petseri ja teiste
haigekassade iilevaated,
mis meile saadetud, ilmuvad ,,T606 ja
Tervise” jargmises numbris.

~ Tallinna iihishaigekassa maja ehitus on
juhatuse poolt otsustatud anda a/s. ,,Beto-
nile“ 515.000 kr. eest.

Hoone sisemised t6od, vesivarustus jne.
tulevad eraldi vihempakkumisele.

Haigekassa hoone ehitus algab niipea,
kui saadakse 400.000 kr. odavaprotsendilist
krediiti, milleks on podratud Vabariigi Va-
litsusele. _

Voru-Petseri haigekassa juhatusse on
peakoosolekul valitud, magu ,Elu“ kirjutab,
kaks vorulast, kuna koik teised juhatuse ja
rev.-komisjoni litkmed wvaliti petserlastest ja
irbosklastest. Nagu ,,Elu“ kirjutab, oli haige-
kagsa * peakoosolekule kutsutud palju vene-
lasi, kiill naisi ja mehi, moori gja wvanu, et
eestlastelt-vorulastelt haigekassa iille wotta,
kuna eestlased ei suutvat nende koiki noudeid
abi- ja ravisaamise alal rahuldada. Xoosole-
kul koosoleku juhataja W. Neuman miarkis,
et kuigi kihutustés tagajarjel on ilmunud
rohkest? wolinikke, kes ei vaitse eesti keelt
ja seega tidiesti v66rad on haigekassa tege-
vuses, tuleb koosolek pidada eesti keeles, va-
limised aga toimetatagu leplikus vaimus, va-
lides mii juhatusse kui ka mevisjonikomisjoni
Petserimaalt kummassegi- iiks liige. Valimis-
te tulemused olid teised. Kuna juhatuse liik-
med elavad kaugel, siis' nduab mende lkohal-
k#imine aastas 1000—1500 kr. enam  kulu-
sid kui seni juhatuse (peale ldks. o
- Poltsamaa trhishaigekassa juhatuses on
A. Puusepp. E. Kannmus, E. Kasvand, E.
Pdhkel ja J. Lomp. Asjaajajaks on ‘Magda
Kongas. ‘

Rakvere Uhishaigekassa hambaravi-kabi-
neti kohta, mis tootab vaid lihemat aega,



kirjutab ,,Virumaa Teataja“, et see hamba-
ravidkabinett on wvoitnud lithikese aja jooksul
kassalilkmeskonnas tédielise poolehoiu. Tung
hambaravi-kabinetti on nii suur, et arst
peab 4 tunni asemel tootama 6 ja rohkem
tundi pdevas. Jérjekord on suur, plombeeri-
misega tuleb oodata. Haigekassa hambaravi-
kabinetis tehakse koike, mis kassaosaliste
hammaste korrashoiuks ja tervishoiuks on
vajaline. Amstiks on dr. Mursak.

Haigekassade Liidu viimase  kongressi
kohta t6id peagu koik Eesti lehed iilevaateid
ja kirjeldusi, moni ka tilesvotteid.

Soisiaalkindlusius

Haigekassade liikmete tervislikust sei-
sundist, eritj tekstiiltoostuses. Eesti Statisti-
ka andmeil oli haigekassa litkmete keskel
haigestumisi 100 liikme kohta: 1933. a. —-
36, 1934. a. — 89, 1935. a. —42, 1936. a.
— 49. Keskmine haiguse kestvus 19 pdeva.
Arstiabita jadnud haigusjuhud on amvesta-
mata. '

Koos Onnetustega oli 1935. ja 1936. a.
keskmiselt koigis haigekassades, kus oli
1936. a. 57.908 liiget, haigusjuhte 33.261 voi
1000 kassaliikme kohta 630.

Esikohal olid t66- ja teised Onnetused
210°/50, makkushaigused — 107", seedimis-
elundkonna haigusi 112°/p, hingamiselund-
konnahaigusi 43%0. Grippi oli 85w, selles
komplikatsioonidega 16,4°/mw, hingamisteede
tuberkuloosi 12%/¢, reumat 19°/40 kopsuhai-
gusi, bronhiiti 129, kopsupdletikku 7%
pleuriiti 7w, mao- Jja sooltehaigusi 25%a,
flegmooni 24°/ye.

Tekstiiltoostuses oli kassaliik-
meid 9675.
1985.—86. a. tuli tekstiiltoostuses 1000

kassalitkme kohta: nakkus- ja parasitaarseid
haigusi 1772 (grippi 158,5); vdhjatobe 7,9;
reumaatilisi haigusi 30,8; vere- ja vere-
loomeelundite haigusi 138,6; erkkonna- ja
meelteelundite — 44,8; vereringeelundite
26,2, sellest siiddamehaigusi 15,9; hingamis-
elundkonna haigusi 55,1; seedimiselundkonna
haigusi 148,3; kuse- ja suguelundkonna hai-
gusi 52,1; mnaha- ja rakuskoehaigusi 35,2,
flegmooni (soe midanik) 28,6; luu- ja 1ii-
kumiselunditz haigusi 13,3; vagivalda ja on-
netusjuhtumeid 99,9, sellest t66onnetusi 60,0.

Seedimiselundkonna haigustest oli mao-
ja - kaksteistsormiku ‘haavandeid 5,5, kohu-
lahtisust, soolepdletikku ja soolte haavandeid
43,9.

Seedimiselundite haiguste poolest on teks-
tiiltoostus esirinnas, mis niitab, et tegemist
on halbade toitlusoludega, mis on tingitud
viaga madalaist palkadest.

Seedimiselundkonna haigusi oli 1000 kas-
salitkme kohta: kaubanduses 197, kindlustu-
ses 170,2, keemiatoostuses 148,5, tekstiiltoos-
tuses 1438,3, elektrijaamades, gaasi-, vee-
virgi- ja veevarustuse kiditistes 187,9, keha-
katte- ja pudukaupadetoostuses 128,6, mur-
dudes ja kaevandustes 126,1, mineraalide
tootlemises 121,5, ehitustoostuses 112,3, pa-
beritoostuses 106,6, metallitéostuses 102,8,
puutoostuses 100,3, nahatoostuses 90,2, toidu-

ja . maitseainete-todstuses
toostuses 64,2,

Omaabi vanaduse ja onnetuste korral oma
kulul tahavad kaupmehed. Kindlustamiseks
loodagu erikassa, nagu soovitab T.K.S.K.
Teataja. Kui on olemas kindla seadusega
kaitstud asutus, kuhu inimene v&ib julgesti
viia oma raha vanaduspidevade kindlustami-
seks, siis leiduks vististi palju neid, kel on
kerge praegu kas terve summa voi selle osa
maksa kas iseenda, oma perekonnalitkme voi
sobra eest — titleb leht. Soovitatakse, et kaup-
meeste kindlustuse keskus wleks pealinnas ja
osakonnad iga omavalitsuse juures. Sisse-

74,8, poligraafia-

ka siis, kui liige vilja astub v6i vdlja lan-
geb. Maksu aluseks tuleks votta ithe kaitse-
vielase pdevanormi hind.  Alates 55. elu-
aastast maksaksid kaupmehed korraga 10
aasta maksu, iile 60 a. — 5 aasta maksu,

alla 55 a. voi rohkem. Kassa annaks toe-
tust vanaduse pievil.
Haiguskindlustuse seaduse muue eelnou

libivaatamine ei saaks Riigikogus stindida
enne siigist, sest istungjirk 16peb kuulda-
vasti maikuuga, eelnéu Riigikogusse aga veel
tulnud ei ole.

Eesti Tooliste Kinnitusiihisuse peakoosolekult

27. aprillil peeti Kaubandus-toostuskoja
saalis Eesti Tooliste Kinnitusithisuse litkmete
peakoosolek. Koosolekut juhatas iihizuse esi-
mees K. Mauritz, protokollis asjaajaja H.
Kolts. '

Uhisuse kassaaruanne tekitas vaidlusi,
eriti kinnisvarasse puutuvas osas. Teatavasti
ostis kinnitusithisus Narva mnt. piirkonnas
suure krundi ithes moningate hoonetega. Sel-
lele krundile kavatsetakse ehitada iihisuse
hoone. Kuigi kiisimus on ammu otsustatud,
on maja seni ehitamata. Seda pohjendab juha-
tus linnajplaanis ettendhtud punase joone sel-
gusetusega.

Juhatuse esimees K. Mauritz seletas, et
praggu pole kasulik maja ehitamine, kuna
ithisuse raha kannab paremaid protsente mu-
jale paigutatuna. Sellele vastati, et isee pole

kooskolas riigi majanduspoliitika elustami-
sega. Aruanne kinnitati héslteenamusega,

kusjuures iilejadk kr. 17.590,90 otsustati ja-
gada lisatasuks juhatusele, revisjonikomisjo-
nile ja ametnikele, samuti tagavarakapitali.
Bilansi iirgi on aktivas mpuhast raha kr.
150.716,31, vasrtpabereis kr. 2.518.484,74,
kinnisvaras kr. 491.005,21. Bilanss on tasa-
kaalus kr. 8.609.929,76.

Eelarve voeti vastu kr. 1.386.000.—, mil-

les (kindlustusmaksudena on ette mnahtud
1.000.000 krooni, % %-st kr. 200.000.—,
Otsustati muuta iihisuse pohikiri, wiies

labi iihisuse liikmete Giguste kitsendusi (digus
peakoosoleku kokkukutsumiseks jne.) kui ka
tehes digekeelsuslikke parandusi. Vastava ko-
misjoni valimist pohikirja muutmiseks ei toe-
tatud.

Kung 1936, a. loodi pensionikassa, mille
alla kuuluvad ka kinnitusiihisuse ametnikud,
siis oleks tarbetu erilise ametnike pensioni-
kassa pidamine. Seepirast otsustas peakoos-
olek likvideerida %kassa, milles on raha kr.
24.009,09, ja mifrata raha ametnikele abi
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andmiseks ja laenude
otsustamisel,

Taiendati ka Kkindlustusmaksu tariifi mé-
ningate wviikeste ettevotete kohta, midirates
alamméédraks kr. 3.—  Kindlustusnoukokku
valiti endised esindajad, samuti ka juhatusse
ja revigjonikomisjoni.

tegemiseks juhatuse

Tervishoid

Mao- ja kaksteistsormiksoole-haavand ja
konstitutsioon.

(G.Goralevski, A. Schreiber — Diisseldoxf.
Deutsche Med. Wochenschr. Nr, 4, 22, I 37.)
Autorid viidavad, et pirilikkus ja konsti-
tutsioon ming haavand‘haigus omavad teatud
soltuvuse, Umbes 25—30% on maohaavand
paritav, kuid seejuures pole piritav maochaa-
vand kui niisugune, vaid paritav on haavandi-
dispositsioon ehk -eelzoodumus. Dispositsioon
on aga ldhedases seoses konstitutsiooniga.
Rademacher oma t6ds miitab, et maohaa-
vandi toiteline-dieetiline ravi
liselt pohjendatud, kuna dieet-toit disposit-
sioonile ja seega konstitutsioomile peaks dige
olema. Eespoolsest ldhtudes mahtub, et haa-
vandiravi tuleb dndividualiseerida vastavalt
disponeerivaile faktoreile (ehk tegureile).

Lahedane weos pirilikkusega ja komnsti-
tutsiooniga on viinud paljusid autoreid arva-
misele, et haavandihaigus on seoses kind-
late kehatiitipidega. Nii amvab TSerning, et
haavandikandja tiiiip emamikus on asteeni-
line, atleetiliste ja (osalt pitkniliste elemen-
tidega. Stiller peab selleks asteenilist tiitipi
(identne ftiisilise tiitibiga). Bertha Asch-
neri tépsed uurimused aga miitavad, et pole
haavandikandjale karakteerset tiitipi.

V. Jaensch liigitab: B-tiiip (Basedov-
tlitip) ja T-tiilip (Tetania-tiiip). Autorid on
uurinud Ca (kaltsium) peeglit veres, samuti
pohiainevahetust (haavandihaigel, kuid saa-
dud keskmised andmed ei {iletanud normaal-
seid vddrtusi ja autorid ei pea ka sellast
jaotust voimalikuks.

Kuigi autorite arvates parilikkus ja kon-
stitutsioon thaavandihaiguse korral on mdjuv
tegur kliiniliste' tdhelepanekute pohjal, ometi
ei onnestu haavandikamdjaid klassifitseerida
vastavalt olevatele kehaehitustiiiipidele.

Kui kérgel on voimalik elamine? Loom-
katsetega on tehtud kindlaks (Brit. Med. J.
29. I 38), et kestev elu on woimatu, kui at-
mosfadris on 10% ja vdhem vaba hapnikku
(02). Sellane hapnikuvaesus on umbes 20.000
jala korgusel. Imetajail tekivad atroofilis-
degeneratiivsed muutused, mekroosid maksas,
ajus jme.

Kuid Louna-Ameerika Amndides asub
vadvlimietoostus 19.000 jala korgusel. Mie-
elanikud tootavad aeglase tempoga, elavad
ja magavad aga madalamal — umbes 17.000
jala korgusel. See on korgeim  koht maake-
ral, mis on asustatud pidevalt.

Arvatakse, et atmosféddr varematel maa
perioodidel pole sisaldanud vaba hapnikku,
vaid see tekkis alles taimede tegevusel, mis
voimaldas ka imetajate elu!
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Abielu pikendab eluiga. Odier on jilgi-
nud elukestvust 1761—1813. a. wvahemikul
ja leidis, et wvallaliste ja abielus maiste elu-
kestvuses oli vahe keskmiselt 5 aastat. Kui
tiitarlaps abiellub 20-aastaselt, siis lisandub
toendoliselt elukestvusele 9,56 aastat!

Samuti pikeneb ka meeste elukestvus
abiellumisega. See tosiasi selgub Casper
Departieux’ koostatud ja arvutatud tabeleist.
30—40 aasta vanuses, millal mehed harilikult
abielluvad (!), on abielus meeste surevus
palju vihem kui samaealisil vallalisil.

Nagu eespoolsest ndhtub, omab sellane
mugav kohustus peale abieluonne ja soo
edasikandmise veel tdhtsuse molema sugu-

poole — mehe ja naise — eluea pikenemisel.

Ameeriklased saavad vanemaks:. ,,Metro-
pol Life Insurance” andmeil on P.-Ameerika
Uhendriikides valge rassi surevus ldinud ta-
gasi. Nii oli 1935. a. 768.402 surmajuhtu vi-
hem kui eelneval viiel aastal, ja seda eriti
tuberkuloosi arvel. 1935. a. suri umbes
173.000 inimest vahem kui 1930. a.

Imikute suremus Eestis 1926. a. oli 18.222
elussiindinu kohta 1626, mis teeb 1000 sama
aasta elussiindinu kohta 89,23. Suri poeg-
lapsi 953 ja tutarlapsi 673.

1985. a. wsiindis elusalt 17.891, suri 1598,
mis teeb 1000 elussiindinu (kohta 89,32.

1984, a. siindis elusalt 17.305, suri 1576,
mis teeb 1000 elussiindinu kohta 91,07.

Rinnalaste suremusest teisel rahvusva-

helisel lastekaitsekongressil 1037. a. Roomas
koneldes maitas prof. Rott, et suremus
soolekatarride tagajarjel on eriti suur esi-
miesel elukuul, keskmiselt 6 korda suurem
kui teistel kuudel. Kunstlikult toidetud laste
suremus on fildse kolm korda suurem kui
rinnapiimaga toidetud imikute suremus. Iga
lkuuga, mis last rinnapiimaga enam toide-
takse, viheneb laste suremuse protsent. See-
pirast iga ema imetagu ise oma last, voi-
malikult 7 kuud.
" Eesti oludes takistab laste imetamist ju-
ba see asjaolu, et naistooline téotab nagu
meestoolinegi vahetpidamata 8 tundi; siia
juure anvates weel toole minek ja toolt tu-
lek, tuleb lapsel olla emata iga pHev Vi-
himalt 19—10 tundi. Et naistodlistest emadele
voimaldada oma lapse toitmist emarinnaga,
selleks on tarvis ema wvabastada toost pé-
rast siinnitamist viahimalt 8 m#dalaks, to0-
tavale emale tuleb anda tarvilisi tiib'vahg-
aegn lapse imetamiseks. Sellelss on tarvis
asutada kaitiste juure, kus emad todtavad,
lastesdimed. Kui palgatooga oma lapsest
eemaldatud emale ei looda vGimalusi woma
imiku toitmiseks ja tema eest hoolitsemiseks,
siis piisib mende laste keskel suremus endi-
selt korgel. Siin anmaks vastavaid voimalusi
emadekaitse  ja  sotsiaalkindlustuse wnoud-
misteé teostamine.

Tervishoiupersonaali kutsetegevuse sea-
dust muudeti 20. aprilli 1988. a. dekree-
diga, mis on._ avaldatud RT 42—1938. a.
§ 82 uue redaktsiomi jargi w~oib Vabariigi
Valitsus erandjuhtudel sotsiaalministri ette-
panekul anda lubasid = tegutsemiseks tervis-
hoiupersonaali kutsealal isikuile, kes el



vasta oma hariduslikult ja kutseliselt etteval-
mistuselt koigile §§ 4, 10, 13, 19, 24, 28
ja 131 mnoudeile, kuid kelle hariduslikku ette-
valmistust voib lugeda vordseks meile nou-
deile ja kes omavad kiillaldast praktilist et-
tevalmistust sel kutsealal. Enne ettepaneku
esitamist sotsiaalminister kuulab #Ara vasta-
vate kutsekodade arvamuse.

Neil erandjuhtudel, kus isik oma haridus-
likult ja ikutseliselt ettevalmistuselt vastab
neile noudeile, mones teises suhtes aga ei
vasta eelmises 16ikes loetletud paragraafide
noudeile, voib kutsetegevuse loa anda kutse-
alale wvastavalt Tervishoiu- ja hoolekande-
valitsuse direktor voy farmaatsiaosakonna
direktor.

Valismaa diplomiga arstidele kutsetege-
vuseks loa andmise kiisimused wvaatab labi
enne kiisimuse otsustamist riigi tervishoiu-
noukogu. '

Vilismaa diplomiga arstide osavotmine
konsultatsioonidest ja konsiiliumidest teostub

tervishoiu- ja hoolekandevalitsuse direktori
nousolekul.
ToOokaiise

Fr. Krulli vabrikust streigi puhul vallan-
datud toolistest on umbes 40 veel toota.

Kmigi mnad on wviga .vilunud oskustoolised,
neid siiski tagasi ei voeta. Ka mujal neile
tood ei anta. Mingit siitid neil ei ole. Fr.

Krulli vabrik on tooga tilekoormatud. Oskus-
toolistest on puudus. Tehakse iga piev tood
10 tundi. Uletundide tegemiseks on Jluba an-
tud. Fr. Krulli vabrikus oleks véimalik
enam-vahem normaalset todaega sisse seada,
kui wvallandatud t6o6lised wuesti todle las-
taks.

Aride ja kontorite tookorralduse seadus,
mille eelndu juba 1929. a. Sotsiaalministee-
riumis wvalja tootati, anti 20. aprillil 1938. a.
dekreedina ja on avaldatud ,R. T.“ 42 —
1938. a. Selle seaduse alla kuuluvad ka hai-
gekassade biirood. Haigekassadel tuleb oma
teenijate tootingimused kohandada uuele sea-
dusele, muidugi v6ivad mneed tingimused pa-
remad olla, mitte aga halvemad.

Seaduse jargi ei voi tousta toowotja nor-
maaltooaeg Arides linnas mitte tile 8 tunni
péevas ega 48 tunni nidalas, Z#rides maal
mitte iille 9 tunni pdevas ega 54 tunni ni-
dalas. Kontoreis, mille hulka kuuluvad
ka haigekassade biirood (kamtseleid), ei v6i
normaaltodoaeg tousta dile 7 tunni pievas
ega 41 tunni nddalas. Arides ei ole laupde-
vast tooaega lithendatud, kiill aga kontoreis
1 tunni vorra. Seadus sisaldab paragraafe,
mis pikendavad toopieva. Kontoritd6jou mnor-

maaltdbpieva  drides, kuivord ta tegevus
on seoses ostuﬂmiiﬁgioperatsiwoom(.ie_ga, ja
toostuslikus  kiitises mneil kontorijoududel,

kelle tegevus on otseselt seotud toostusliku
too kdiguga, voib pikendada iihe tunni vorra.
Téovotja toopdeva ei tohi pikendada t66
kaasaandmisega koju.
On lubatud iiletunnitéod, mille eest tuleb
tasuda vahimalt 50% korgemalt, misjuures

iiletunnitasu arvutamiseks jagatakse toovotja
kuuteenistus &ris linnas 200-ga ning maal
225-ga ja kontoris 175-ga. Seaduses on omapi-
rasuseks see, et iiletundide arvust voib maha
arvutada need tunnid, mis t6ovétja on puu-
dunud t661t kokkuleppel téoandjaga véi oma-
voliliselt ilma kaaluva poéhjuseta. Mida lu-
geda kaaluvaks pohjuseks, seda seadus ei kisi-
ta. Ainult puhkeaega eiarvata maha iiletundi-
dest. Nii on #ridel ja kontoritel véimalus lasta
toovotjail iihel pieval kauem, teisel lithemat
aega tootada, see on — 7—10-tunnilise nor-
maaltoopdeva asemel 10—13 tundi pievas —
ilma todinspektori loata. Haigekassades ei
Vol tooaeg tousta iile 7 tunni, sellele lisaks
3 iiletundi, kokku {ile 10 tunni. Uletundide
arv ei ole piiratud — todinspektor voib lu-
bada neid teha piiramata arvul. Oorahu peab
toovotja saama vahimalt 8 tundi, kui t6o-
piev kestab iile 8 tunni, siis ka tihetunnilise
vaheaja. Seega voib toopdev tousta 15 tun-
nini.

On loetelu, kunas iiletundide tegemine on
lubatud: see loetelu haarab kéiki voimalusi
— ,,t66 kuhjumisel erakordselt®.

Uletunnitasu maksmine v6ib toimuda t66-
andja ja toovotja kokkuleppel lithemate ja
pikemate ajavahemike jdrele voi kogu aasta
eest korraga gratifikatsiooni v0i preemia
ndol, kusjuures see ei tohi olla vihem arves-
tusperioodi kestes tehtud diletundide eest
saadaolevast kogutasust. Kahtlemata ha-
katakse seda voimalust enam-vihem {ildiselt
tarvitama ja iiletundide rahad jaivad pal-
gamaksmisel tasumata.

Igal nddalal peab toovotjale voimaldatama
vahimalt 24 tundi jarjest kestev puhkeaeg,
voimaluse korral pithapdeval.

Pithadel ja puhkepdevadel tehtud t66 loe-
takse iiletunnitocks.

Palgalist puhkust voimaldatakse &ri- ja
kontoriteenijaile parast iiheaastast teenis-
tust vdhimalt 2 niddalat, kontoriteenijaile pi-
rast 3-aastast teenistust vahimalt 3 n#ddalat
ja pédrast bH-aastast teenistust vdhimalt 4
nadalat. Puhkust antakse 1. jaan. ja 1. ok-
toobri vahel. Puhkeaja voib asendada lisa-
tasuga.

Téoaja ja tliletundide paragraafid ei ole
kehtivad nende toovotjate kohta, kel on iiles-
andeks to6ode juhtimine ja jirelevalve, nagu
direktorid, prokuristid, &rijuhid. Kahtlemata
kuuluvad ka siia hulka haigekassade asja-
ajajad kui toode juhatajad. Ka on seaduses
loetelu toovotjaist, kelle kohta todaja eeskir-
jad ei ole kehtivad.

Alla 18-aastasele toovotjale tuleb voimal-
dada kutsekoolis oppimist.

On. f(keelatud pidada maistoovotjaid rase-
duse ajal toodel, mis voivad nende tervisele
siirases seisundis olla kahjulikud. See §
voimaldab rasedate to6lt drajatmist, ilma et
nad palka edasi saaksid, aga ka vallanda-
mist. Ka on liig laialdane moiste ,téodel, mis
voivad mende tervisele siddrases seisundis
kahjulikud olla“. Kaitset annab see § vaid
neile naistéovotjaile, kes on teeninud vdhi-
malt 6 kuud enne siinnituspdeva: mad vabas-
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nidalat enne ja 4 nidalat
ja kui nad sunduslikult
saavad nad selle aja eest

tatakse toolt 2
parast siinnitamist
on kindlustamata,
terve palga edasi.

Ari- ja kontoriruumid, kus toctatakse,
peavad vastama tervishoiu néuetele.

Jérelevalvet teostab toGinspektsiooni amet-
kond.

Kriminaalseadustikku on tidiendatud vas-
tavate karistusparagraafidega. Seadusest kir-
jutame lahemalt edaspidi.

Tootiilide ja streikide kohta 1936. ja 1937.
a. toob ,Eesti Statistikas® nr. 197 (4) iile-
vaate R. S6rmus. Kuni 25. X 1935, a. oli
tooandjate ja nende kéitiste toGliste wahel
majanduslike huvide parast tekkinud kollek-
. tiivsete tootiilide lahendamiseks kehtimas
kokkuleppe mittesobivuse puhul tiielik strei-
givabadus. 25. X 1935. a. anti dekreedina
tootiilide lahendamise seadus, millega kollek-
tiivsete tootulide lahendamiseks seati sisse
vahekohtu siisteem. Komisjonis oli lahenda-
misel 1936. a. 24 ja 1937. a. 31 tootiili. Need
puudutasid 1936. a. dimmarguselt 14.000 ja
1937. a. 15.000 toolist. Nii tootiilide kui ka
tooliste arvult moodustasid 1936. a. kand-
vama osa méde- ja tekstiiltooliste tootiilid.
Neil kahel alal oli 1936. a. 12 tootili, mis
haarasid 9000 toolist ehk 65,6% mneist kollek-
tiivsetest  tootiilidest puudutatud tooliste
tildarvust, mis 1936. a. anti komisjoni lahen-
dada. 1937. a. olid esikohal samuti tekstiil-
tooliste tootilid — 8 tootili 6756 todlisega.
— Tooliste peamiseks mnoudmiseks oli mnii
1936. kui ka 1937. a. tootiilides todtasunor-
mide korgendamine, mida pohjendati pea-
miselt elatusmaksumuse tousuga. Kollektiiv-

. lepingute  so0lmimist néuti 9 juhul. 1937. a.
noudsid toolised mpalgakorgendust ca 10—
35%. Enamjaolt ulatus see 20—25%. XKo-

misjon tostis tootasunorme timmarguselt 6%.

Vorreldes 1936. a. on streikide arv lange-
nud 16-1t 5-le, samal ajal vdhenes streiki-
jate anv ca 75%.

1937. a. streigid olid vaga lihiajalised,
kahjud viikesed.
Toostuslike kditiste toodmnetuste vilti-

miste ja tootervishoiu midrus (R. T. 96 —
1937. a.) hakkab maksma 1. juumil 1938. a.
Selle mddruse maksmapanekut on Eesti Haige-
kassade Liidu komgressid aastate kestes kor-
duvalt noudnud, sest tootervishoid ja onnetus-
te valtimine kaitistes jatab viga palju soovida.
To6tervishoiu tingimuste parandamisega ja
onnetuste wiltimisvahendite . tanvituselevot-
misega viheneb haigestumiste ja dmnetusjuhtu-
mite arv.

Toolisvanemate iilesandeks on valvata ka
selle jarele, et need mé&Adrused toesti ka
tegelikus elus pandaks maksma.

Mitmesugust

Toojoudu suur- ja kesktoostusettevitetes
oli 1. jaan. 1938. a.: suurtoéostuses
(20 ja iile selle tootajaga ettevotted): 401 ette-
vottes toolisi 25.076 meest ja 14.470 naist,
tehnilist personaali 1725 meest ja 40 naist,
ametnikke 1538 m. ja 912 n., teenijaid 968
m. ja 968 n., kokku 29.307 m ja 15.660 n.
Kesktoostuses (5—19 todtajaga ette-
votted): 043 ettevottes toolisi 51656 m. ja
2085 n., tehmilist personaali 381 m, ja 14 n.,
ametnikke 283 m., ja 159 n., teenijaid 103
m. ja 29 mn. kokku 5922 meest ja 2287
naist.

Linnades elas Eestis 1. jaanuaril: 1934. a.
— 826.758, 1985, a. — 329.791, 1936. a. —
335.166, 1937. a. — 340.616, 1938. a. —
3145.408.

Onnetusi inimestega raudteel. oli peale
22 iilesdidukohtadel toimunud onnetusjuhtumi.
57 onnetust: 39 neist loppes surmaga, 1l
raske ja 7 kerge kehavigastusega. Iseloo-
mult osutusid 6nnetused: pealesdite inimes-
tele 38, rongilt kukkumisi 2, liikuvale mon-
gile peale- v6i mahahiippamisi 6, toukeid
rongilt 11.

Kohtlasse vilismaalt toolisi tuua soovita-
takse ,,Uus Eestis® nr. 125. Kohtlas vaja-
takse toolisi. Polevkivitoostusse valismailt
toolisi tuues laheksid Eesti toolised toole ta-
ludesse, kus olevat  todlistest ,JKisendav
puudus®. Samuti soovitatakse poolakate too-
mist Kehra ja teistesse toostustesse.

Meie ei leia vilistooliste sissetoomist
praegu ei polevkivitéostusesse ega ka pollu-
toole olevat pohjendatud. Eestis on kiillalt
tookasi. Aleveis ja alevikes on toolisi, kes
laheksid pollutosle, kui tingimused vihegi on
vastuvoetavad. Leidub kiillaldaselt inimesi,
kes tood wvajavad, leidub mneid wsisemaal, aga
veel enam Naroova taga Jja eriti [Petseri-
maal. Ka wvallandatakse mitmeski wvabrikus
jarjest toolisi. '

Taluomanikud, kes oma teenijaile annavad
vahegi korralikke téotingimusi, leiavad alati
sulaseid ja tiidrukmid.

Tulekahjusid 1937. a. pli maal 520, sellest
kahjuga 485, linnus ja aleveis 179, sellest
kahjuga 185. Kahjusumma: maal i1.410.000,
linnus ja aleveis '587.000 kr.

Toimeltusele saadeiud
‘raamaiud

Die Bemesserung der dauernden Erwerbs-
unfahigkeit in der Sozialversicherung. Stu-
dien und Berichte, Reithe M (Sozialversiche-
rung) Nr. 14, Genf, 1988. XV + 392 lhk.
Hind: 10 Sveitsi franki. Rahvusvahelise t66-
biiroo viljaanne.
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