$00 ja Sermwis
Sotsiaalpoliitiline kuukiri

Eestimaa Haigekassade Liidu ja Sotsiaalse Arengu Eesti Uhingu héélekandja

Nr. 3 Mirts 1929, a. V. aastakdik
Tellimise hind postiga: Ilmub kord kuus. Kunlutuste hinnad:
aastas . . . 120 senti | Talitus ja toim.: Tallinn, Nunne 11—6. 1lhk.., . . . kr.20.—
6 kuu peale. 60 ,, Tellimisi vdtavad vastu koik haige- Yoy v o o & 5 10—
1, . . 10 kassad ja postiasutused. 1/4—6.— ja!/slhk., 3.—
Vélismaale aastas 150 s. Uksiknumber 10 senti. Teksti ees — 500/ kallim

SISU: Onnetusjuhtumiste ja kutsehaiguste vastu kindlustamise seaduse eelndu — J. S.

2) Naishaigustest — Dr, B. Voogas. 3) Sotsiaalkindlustus Tshehhoslovakkias — A. Sché~

feri jdrgi. 4) Karl Lukk 10 aastat haigekassa teenistuses. 5) Haigekassade tegevusest.
8) Mitmesugused teated.

Onnetusjuhtumiste ja kutsehaiguste vastu kind~

lustamise seaduse eelndu.
J. s.

Téo6-hoolekandeministeeriumis on Seni onnetusjuhtumiste wvastu kind-
tootatud vilja uus seaduseelndu, mis lustamine oli meil maksev ainult to6s~
kisitab Onnetusjuhtumiste ja kutsehai- tuses. Kutsehaiguste vastu olid kindlus~
guste vastu kindlustamist. Ei ole selle~ tatud ainult mdne iiksiku riigiettevdtte
pdrast huvita ldhemalt tutvuneda selle t66lised. (Tookaitse seaduste 8. ja 11.
seaduse pohimotetega. peatiikk).

Josef Kubicek'i skulptuttr : EER Té6le minek
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Praeguses scaduses tahab onnetus-
jubtumiste ja kutsehaiguste puhuks
kindlustada koiki palgatootegijaid ja
peale selle veel eriti hddaohtlikke toid
tegevaid isescisvaid ettevotjaid — meri-
ja Peipsi kalamehi ja laecvaomanikke,
kes ise laeval mingisugust ametit pea-
vad. Peale selle voivad ennast vaba-
tahtlikult kindlustada koik isikud, kes
seda soovivad. Palgaliste eest maksab
kinnitusmaksud toodandja, kalameceste
eest maksavad nemad ise poole ja riik
poole kinnitusmaksudest, laevaomani-
kud ja vabatahtlikult kinnitatud maksa-
vad maksud ise.

Seadus on oma ulatuse poolest koos-
kolla viidud 1925. aastal rahvusvaheli-
sel todkonverentsil vastuvdetud kolme
konventsiooni ja rekomendatsiooniga,
sellest on tingitud peale seaduse ulatu-
se ka moned teised lahkuminekud seni-
sest seadusest. Nii, niiteks, on iihtlus-
tatud vilismaalased oma kodanikku-
dega.

Onnetusjuhtumiseks ja ka kutsehai-
guseks eelndou mottes loetakse nii on-
netusjuhtumised kui ka haigused, mis
on tekkinud to66 juures voi on toost tin-
gitud. Merimeeste suhtes on seaduse
eeskirjad maksvad ka siis, kui onnetus-
juhtumine on siindinud v0i kutsehaigus
alguse saanud laevade sditmise voi lae-
valt kodumaale sditmise ajal, iikskoik
kas laeval vbi maal, omal maal voi vi-
lismaal.

Kalameeste suhtes on seaduse ees-
kirjad maksvad, kui onnetus voi haiges-
tumine on juhtunud ettevalmistusel ka-
lapiitigile, kalapiiiigil, kala iimbertéota-
misel v0i miiiigile saatmisel.

Kutsehaigusteks loetakse haigused,
mis sellisteks tunnistatud Eesti poolt
ratifitseeritud tookonventsioonidega,
Sagnasteks on siiaajani tunnistatud
elavhobeda ja tina miirgitused ja sibe-
rikatk. Merimeeste suhtes loetakse
peale nende veel kutsehaigusteks ali-
-maatilised haigused voi epideemiad,
nende seas ka skorbut ja beriberi. Kuna
see nimekiri oige lithikene, kutsehaigusi
aga palju rohkem, jatab seadus vdima-
luse kinnitusndukogule kutsehaiguste
nimekirju tdiendada.,

Suur vahe praeguse seaduse ja uue
eelndu vahel on ajas, mil kindlustus tea-
tud isiku suhtes maksma hakkab. Kuna
praegune seadus loeb isiku kindlusta-
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tuks momendist, mil ettevdija oma s00-
vist toolist kindlustada kianitusiihisu-
sele teatas, loctakse uue eelnodu jircle
sundusliku kindlustuse alla  kuuluvad
isikud kindlustatuteks momendist, mil-
lal nad téotama hakkavad tookohal, kus
kindlustuse sundusliscks teeb. Sce muu-
datus on ettendhtud viljaminnes prak-
tilistest kogemustest. On ettetulnud ja
isegi viga tihti, et tdoandja ei ole kind-
lustanud oma toolisi, kus kuritahtlikult,
et mitte makse maksta, hooletuse tottu
voi lihtsalt teadmatusest, et nad kind-
lustusele kuuluvad. Toolised, kellega
on jubtunud oOnnetus, on jadnud viga
halba seisukorda, kuna neil kindlustus-
iihisuselt oigust ei ole abiraha nouda.
Uue celnou seadusena  maksmahalkka-
mise puhul ei saa seda enam ctte tulla.
Kuigi téoandja ei ole oma tooliste iile
kinnitusiihisusele mingisuguseid teateid
saatnud ega ka makse maksnud, jidb
toolisel onnetuse voi kutsehaiguse pu-
hul ikkagi Oigus arstiabi ja pensioni
nouda kinnitusiihisuselt. Viimasel on,
muidugi, oigus nouda maksud tagant
jarele.

Kinnitusiihisuste kohustused 0Onne-
tuste voi kutsehaiguste ldbi kannatanute
vastu on kinnitusiihingutel eelndu jirele
suuremad kui praegu maksva seaduse
jarele. Praegu maksavad kinnitusiihi-
sused abiraha *s palgast ja osalise t60-
voimetuse puhul toojou kaotusele vas-
tava protsendi kahest kolmandikust pal-
gast. Eelndu nideb etic abiraha 80%
suuruses ja ka pensioni 80% suuruses,
kui toojou kaotuse protsent on 75 kuni
100-ni. Kui t66jou kaotus on alla 75%,
siis vastav protsent palga kaheksast-
kiimnest protsendist. Et vahet ei tehta,
nende vahel, kes 100% voi 756% toojoust
on kaotanud, on tdiesti 0iglane, sest
inimene, kes 75% omast toojoust on
kaotanud, on sama viletsas seisukorras,
kui 100% kaotaja, sest 75%-lise t66jou
kaotusega on igasuguse to6 leidmine
tdiesti voimatu. Pensionide ja abira-
hade tOstmine on ette voetud arvele
vottes meie madalaid palke. - Kuna juba
tdie palgaga raske on elada, mis siis
teha veel *s palgaga. Oli hidatarvilik
korgendada norme. Arstiabi andmine
siinnib samadel m44radel, kui praeguse
seaduse jirele, kuid peale selle on ko-
hustatud kinnitusiihisused andma vigas-
tatutele veel proteesid.



Proteeside noudmise digus on viga
tahtis rahvamajanduse seisukohast. FEi
ole lubatav, et kodanikud midagi ei pro-
dutseeri, kui see neil vihegi voimalik
on. Kie v0i jala kaotanud inimene ei
saa midagi luua, on tal aga kunstlik
jalg voi kési, sundab tema teha mon-
dagi t66d. Proteeside ldbi suurendame
meie to0voimet ja ka iihtlasi vigasta-
tute elur6omu, missugune inimesel ha-
rilikult seda rohkem langeb, mida roh-
kem ta oma kehaliste vigastuste tottu
abitu on.

Loova t66jou suurendamise otstarbest
viljaminnes on kindlustusiithisuste peale
pandud Oppetodokodade sisseseadmise
kohustus vigastatute tarvis. Nende
otstarve on Opetada vigastatuid, kes
oma kutsealal enam edasi tootada ei
saa, tegema tood, mis nende jou koha-
sed. Nendesse Oppetookodadesse on
kindlustusiihisus kohustatud vastu vot-
ma koiki, kes vihemalt 40% omast to6-
joust on kaotanud. Kui aga ruumi jat-
kub, voib kindlustusiihisus vastu votta
ka vigastatuid vidhema toojou kaotu-
sega. v

Vahe maksva seaduse ja uue eelndu
vahel on ka arstiabi andmise korras.
Praegu annavad haigusravitsust haige-
kassad, kuna celndu jirele seda peavad
tegema kinnitusiihisused ise. See muu-
datus on arusaadav, kui meie vaatleme
haiguskinnituse seaduse arenemist.
Vene 1912. a. haiguskindlustuse seaduse
pohjal pidi haigusravitsust v6ima1d.2£ma
tooandja. Kindlustusiihisusele maksis
makse ka toovandja. Ei olnud suurt va-
het, kas ta andis ise arstiabi ja maksis
kindlustusiihisusele vihem voi oleks
annud arstiabi kindlustusiithisus ja t66-
andja oleks pidanud maksma rohkem.
Kerenski ajal tehti aga haiguskindlus-
tusesse muudatus, mis 6iguse andis hai-
gekassadele arstiabi andmist enese kit~
te votta ja selle eest rohkem maksu
nouda tooandjalt. Seda Gigust on suur
osa meie haigekassadest kasutanud.
Kuna haigekassa maksud koosnevad
mitte iiksi todandjate maksudest, vaid
ka tooliste omist, ei oleks digus nduda
haigekassadelt, et nemad ka Onnetus-
juhtumiste puhul omal kulul ravima pea-
vad, sest neil pubkudel peab arstiabi
kulud tdielikult kandma to6andja, nagu
~ see Oigeks on tunnistatud terves ilmas.
Sellest seisukohast viljaminnes on

uues eelnous ettenihtud, et arstiabi and-
mine onnetusjuhtumiste ja kutsehaiguste
puhuks ldheb kindlustusiihisuste kitte.
Et see neil aga kergem oleks ldbi viia,
annab kdesolev seadus kindlustusiihi-
sustele diguse arstiabi andmist tasu eest
panna haigekassade peale kohtades,
kus ithisusel enesel voimalik ei ole
arstiabi korraldada.

Uuena on eelndus veel § 11, mis ette
ndeb, et kannatanu, kes enne onnetus-
juhtumist voi kutsehaigeks jadmist sai
tooandjalt korteri voi toidu voi mole-
mad, voib neid edasi saada kuni lepingu
Ioppemise pdevani, kuid vihemalt kahe
kuu jooksul.

Kindlustuse kandjateks eelndu jirele
on kindlustusiihisused. Praegu on meil
olemas kaks kindlustusiihisust — iiks
omavalitsuste ja iihistegeliste ettevotete
ja iilejadinud ettevotete tarvis. Sarna-
sel liigitamisel omanikkude jdrele ei ole
mingit motet. Eelndus on ka kiill kaks
ithisust ette nihtud, kuid liigitamise
aluseks on voetud tédalad. On ette-
nidhtud - pollutdodstuse tarvis ilks kind-
lustusiihisus ja teine. iilejadnud todstus~
alade tarvis. Pollutéostuse kindlustus-
iithingu alla kiiks ka temaga seotud t60-
alad, nagu kalapiiiik ja meiereides, koo-
rejaamades tootajad. Esimese pilguga
niib, et kalapiiiigil mingit iihist ei ole
pollutooga, kuid lihemalt asjasse siive-
nedes selgub, et see nii ei ole. Meil on
vihe sarnaseid kalamehi, kes ainult ka-
lapiiiigist elavad. Suur osa neist teeb
ka polluttod ja selletdottu on nemad pol-
lumajandusega palju tihedamini seotud,
kui todstuse ja kaubandusega.

Kindlustusiihisuste  juhtimine  on
maksva .seaduse jirele tdielikult t60-
andjate kides. Eelndu nieb ette, et nii
peakoosoleku kui ka juhatuse liigetest
pooled oleks tovandjate, pooled toodliste
poolt valitud. See pGhimdte on ka
tdiesti oiglane, sest mdlemad on iihe-
vordselt huvitatud, kuidas tootab kind-
lustusiihisus. Praeguse haiguskindlus-
tuse seaduse jirele kuulub haiguskind-
lustuse juhtimine kiill ainult téoliste
kitte, mis ehk ka kuulu jirele eksliku
arvamise on tekitanud mones ringkon-
nas, nagu peaks ka onnetuskindlustus
ainult tooliste kides olema. Siin on aga
tegemist kohe sootu isesugu kiisimu-
sega. Kuna haiguskindlustuse vidhem
ehk robkem otstarbekohane libiviimine
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vaevalt tooandjaid palju huvitab, peaks
kindlustusiihisuse tegevus tdoandjaid
tugevasti huvitama, sest onnetusjubtu-
miste, kui ka kutsehaiguste rohkus on
tihedas kooskdlas ettevotte sissesea-
dega. Mida paremini ettevote sisse seas
tud, seda vidhem oOnnetusi ja kutsehai-
gusi ja sellega ithenduses ka vihem
kindlustusmakse. Kindlustusiihisuse
iiheks suuremaks iilesandeks on just
kutsehaiguste ja onnetusjuhtumiste vas-
tu voitlemine ja selletdttu on temal
moju avaldamise voimalus ettevotte
sisseseadete tidiendamise ja paranda-
mise peale.

Kuna tegevuse juhtimisest osa vota-
vad toolised ja todandjad iihesugusel
arvul, vdivad vahel otsustamisel hiddled
pooleks minna. FEt seda ei siinniks, on
ettendhtud direktori koht, missugusele
kohale kandidaadi méddrab t66-hoole-
kandeminister. Kuna direktor rippuv
. ei ole peakoosolekust, voib tema toimi-
da erapooletult ia oma hiile anda sellele
poolele, kel Gigus voi esitada kompro-
miss ettepaneku.

Kuna eelndu jirele viga palju uusi
kindlustatuid juurde tuleb, palju sarna-
seid, kes enese kohta ise peavad teateid

andma ja veel rohkem sarnaseid, kelle
tooandjad viiksed ettevotjad ja tihtigi
vihe kirjaoskajad (talupidajad), tuleks
koiki teadaandeid kindlustusiihisusele
darmiselt lihtsustada ja igasuguste sele-
tuste saamine ja asjade ajamine koda-
nikkudele ldhedale viia. Selleks ots-
tarbeks nieb eelndou ectte volinikkude
instituudi. Kindlustusiihisused igas val-
las, alevis ja linnas omale volinikud
muretsema, kes seletust annavad tarvi-
duse korral, teateid ja makse vastu vo-
tavad, pensione maksavad ja kontrolli
peaks andmete toele vastamise kohta
ine. Voib kiisimus kerkida, kas kindlus-
tusiihisustele sarnase arvu volinikkude
‘pidamine liialt kalliks ei Idhe. Tuleb
aga silmas pidada, et volinikkudel, eriti
valdades, viga viilie tood on, mispirast
volinikuks voib kindlustusiihisus pal-
gata vallasekretiri, Opetajat, arsti voi
monda muud usaldusvidarilist isikut, kes
selle 106 viikese tasu eest korvaltoona
dra teeb.

Eelndus on ka moned muud lahkumi-
nekud maksvast seadusest, kuid need
on oma iseloomu poolut viiksema ti-
hendusega.

Naishaigustest.

(Punase Risti hoolekande ddedele peetud loengute jdrele).
Dr. B. Voogas,

Rahva joud oleneb sellest kuivord
oskab tema hinnata tervist.

Téahtsama tegurina rahva tervishoius
esineb tugev ja terve naine, eriti aga
terve ema, sest tema on ju rahvatou
alalhoidja. Sellepdrast véddrib naise ter-
vis ja arenemine tosist tihelpanu, meie
ajal voib olla rohkem kui kunagi ennem,
sest eriti ilmasdjast peale naise seisu-
koht on palju muutunud, perekonnas
kui ka avalikus elus. See, mis ennem
kolas mittenaiselikuna, on omandanud
meie ajal olemasolu o&iguse, olgu see
naise isiku voi tema t66 suhtes. Ilma-
soda, rasked sotsiaalsed tingimused,
rahva majandus ja arenenud tddstus on
sundinud naist astuma iseseisvalt vdit-
lema. Perekonna kitsast ringist naine
on astunud avalikku ellu, et asendada
s@jas olevat meest, v3i sammuda tema
korval eluraskuste voitmiseks.  Saksa-
maal oli néiteks 1907 a. haigekassa alla
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kuuluvaid naisliikmeid 21,6%, %kuna
1918 a. neid oli 51%. Sotsiaalne olu-
kord ja arenenud suurtddstus rakenda-
vad ikka rohkem ja rohkem iiksikuid
perekonna litkmeid riiklisele ja kogu-
konna tbole. Patrfarhaalne perekond,
kus teeniti filalpidamist k#sit6oga, kaob
jarkjargult. Koik need raskused 16hu-
vad endise patriarhaalse perekondliku
sideme, luues uut generatsiooni, kus
naine vabaneb alluvast seisukohast ja
muutub iseseisvaks. Kirjanduses ja
kunstis iilistatud naeselikkus kbigi tema
norkustega on peaaegu kaotanud oma
illusiooni. Naine on niidanud, et tema

_vdimed on suuremad kul ennem seda

arvati. Emantszipatsiooni tagajirjel el
ole mojuta jiinud naise iseloom ja isegi
tema vilimus, Kuid koigi selle juures
on ema instinkt siilinud ja jidb ka
edaspidi domineerivamaks jooneks
naise iseloomus.



Sarnane kahekordne joupingutus on
aga avaldanud rasket moju naise tervi-
sele. Statistilised andmed mees- ja nais-
tooliste kohta néitavad, et just naised
koige paremas Oitse-eas rohkem kui
mehed alatoitluse, joulanguse ja #dra-
kurnamise all kannatavad, mille taga-
jarjeks igasugused haigused on., All-
jirgnev diagramm naitab seda vahe-
korda, :

9. |90-29a.|30-39a |ko-49a | 50-5%. bp cile

S A B L x Yy &N wD

e 118 iSCC
.............. mehed

Haigustused visimuse, kurnatus¢ ja nodrkuse tagajérjel
(1000 kassaosalise kohta Lelpzigi haigekassas).

Peale selle ka igasugused funktsio-
naalsed haigused, nagu neurasthenia,
hiisteria jne. on raskemaks ja sageda-
maks nihtuseks muutunud naiste hul-
gas (kantseleieametnikud, toolised ine.).
Huvitavad on vene teaduslised uurimu-
sed enne ilmasdda ja ilmasdja algul,
sodurite ja sandarmite kohta eriti
intelligentsemate ja korgema hari-
dusega isikute hulgas, kus 50—70%
peurastheniat: oli. Need uurimused
niitavad. et siin siiiidi oli peaas-
jalikult teenistus, nagu karm ja toores
iimberkiimine jne. Naistel, kelle hul=
gas tuli ennemgi ette neurasthéniat ja

hi:lsteri'.at rohkem kui meeste juures,
mis omakord on pdhjendatud arvata-
vasti osalt sellega, et naine mingis

perekonnas alati alluvat osa, mis
moraalselt ei voinud jidda mojuta
temale, on- selle haiguse protsent

weelgi suurenenud vaatamata sellele,
et naine on muutunud iseseisvaks.
Arvatavasti on meil siin tegemist tiht-
sal madral teenistuse olukorraga.
Edasi on abortide tegemine kohutavalt
kasvanud terves maailmas, mis ei jii
mdjuta naise tervisele. Siingi on poh-

juseks sagedasti rasked sotsiaalsed
elutingimused ja kergemeelne ilma-
vaade. Uldiselt peab veel tihendama,

et naise kehaehitus ndrgem on kui
mehe oma ja eriti suguelundid on
viahem kaitstud haiguste ja hddaohu
vastu kui mehel. Vottes koike eeltoo-
dud arvesse, tihendan veel kord, et
naise iildisele tervisele ja arenemisele
tuleb podrata praegusel ajal - palju
tdhelpanu.

Mis on siis giinekoloogia? Giineko-
loogia on greekakeelne sOna, mis
tahendab, opetus naisest. Sellega mahu-
tab ta eneses Opetuse naise anatoo-
miast, fiisioloogiast, psiihholoogiast,
hiigienist -ja 16puks suguelundite pata-
loogiast ja therapiest, Giinekoloogia
jaguneb kahte ossa: puerperaalne (koik
mis seotud naise raskejalgsusega) ja
mitte puerperaalne protsess naise
organismis. Ka vastsiindinud laste eest
hoolitsemine kuulub veel giinekoloogia
alla. Meie ajal moistetakse harilikult
aga giinekoloogia. all kitsamas mottes
naise suguelundite haigusi. Sellega ei
saa histi leppida, sest sugulised prot-
sessid méngivad naise elus palju suu-
remat osa kui meestel ja sellepdrast
peab giinekoloogik pohjalikult tutvuma
mitte ainult naise suguelundite funkt-
siooniga, vaid ka terve organismi
funktsioonidega ja hingeeluga. Vanad
autorid iitlesid: ,,Mulier tota in utero®,
mis- tihendab: Naine ripub téielikult
emakast. IPohimote on jddnud meiegi
piaivil samaks selle vahega, et naise
elus ei mingi mitte emakas tdhtsamat
osa, vaid munasarjad. Naissuguelun-
dite fiisioloogilised (ovulatio, menstrua-
toi, gravidias jne.) ja pataloogilised
muudatused ei ldhe jaljetult mooda, vaid
avaldavad oma moju naise kehalisele
ja ‘psiihilisele -arenemisele. - :
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Anatoomia:

Vaatame koige pealt, milles seisab
vahe naise ja mehe kehaehituses.

1. Kehakuju on naisel saledam, iima-
rikum (rohkem arenenud nahaalune
rasvakude) ja mehel teravjoonelisem
kuju (rohkem arenenud lihastik —
muskulatuur).

2. Pikkus, raskus, mehel on keskmi-
selt suurem kui naisel.

3. Juuksed: naisel — iildiselt peh-
med ja rohkem arenenud pea juuksed
kui mehel, mehel — rohkem arenenud
kehal ja niol.

. 4. Kael: naisel peenem ja saledam,
mehel korisolm rohkem arenenud.

5. Hiil: naisel kdlavam ja kOrgem.

6. Rind: naisel rinnakorv vidhem
kumer ja liihem kui mehel.

7. Rinnad: (rinnanidirmed)
arenenud, mehel mitte.

8. Olad: naisel madalamad ja moo-
dustavad kaelaga harilikult niiri nurga.

9. Puusad: naisel tugevamini are-
nenud,

10. Koht: naisel pikem ja kumeram.

11. Hingamine: mehel harilikult kohu-
kujuline hingamine, naisel rinnakuju-
line, mis tingitud rasedusest, riie-
test jne.

12. Luud — naisel:

a) luud on dhemad (ka terve luustik
on ohem ja peenem);

b) puusaluude seis naisel rohkem
horisontaalne, kuna mehel vertikaalne;

¢) vaagna iilemine avaus poigiti
ovaalne voi limargune;

d) promontoorium ei tungi nii siiga-
valt vaagnasse kui mehel;

e) Symphise korgus on lithem kui
mehel;

f) habeduslunde nurk ei ole nii terav
kui mehel, naisel on arcus bubis, mehel
angulus bubis;

g) vaagna alumine osa on laiem;

h) foramen oburatum on naisel kol-
menurgeline, mehel ovaalne; iildiselt
on naise vaagen lithem ja laiem, kuna
mehe oma korgem ja kiilgedelt kokku
pressitud.

naisel

Naise suguelundite anatoo-
m i' au
Vilised suguelundid (vulva),

"Veenuse kdorgustik (Mons ve-
neris).See oleks kehaosa siimphise kohal,
missugune on arenenud tugevasti naha-

aluse rasvakoe tottu ja paistab korge-
mana iimbruse pinnast. Sel kohal
kiipsuse (Pubertas) ajajargu algusega
tekkivad juuksed. Juuste kasvamise
kuju on harilikult kolmenurgeline, kus
juures iilemine piir on horisontaalne,
all juuksed lihevad suurte hdbedus-
mokkadele iile. Nahaaluse rasvakoe
nork arenemine tuleb ette harilikult
norkadel ja alatoitluse all kannatatuil
isikutel. Juuste arenematus eriti 16—20
a. vahel niitab harilikult ka sisemiste
suguelundite arenematuse peale. Kuna
juuste kasvamise kuju korvalekaldumi-
sed — monede sisesekretsiooni ndir-
mete haiguste peale, nagu akromega-
lia jne.

Suured hibedusmokad (Labia
majora) on enamasti rikkalikult varus-
tatud rasva ja koidkudega ja vere-
soontega, eritl suurte tombsoontega.
Vilised pinnad on kaetud juustega ja
varustatud higinddrmetega. Kuna sise-
misel pinnal leiame rohkesti rasva- .
nidrmeid. Neitsitel puuduvad mokad
iiksteisega kokku. Eest ja tagant mokad
iihinevad (commissura labiorum ante-
rior et postorior). Avades suured
mokad, nieme tagant wveel iiht
nahavolti — frenulum, missugune
peale siinnitusi sagedasti rebenenud.

Vaikesed hidabedusmokad
(Labia minora ehk numphae). Need
on neitsitel tidiesti kaetud suurte hib.-
mokkadega, varustatud rasvaniddrme-
tega.

Eestpool mokad harunevad ja haara-
vad nondanimetatud kodistaja (clitor),
taga kaovad nemad suurte hédbed.
mokkadesse umbes viimaste ¥ piiril.

Eeskoda (Vestibulum). Selle moo-
dustavad jirgmised elundid:

a) kodistaja (clitor) seisab koos
samadest elementidest (kaverndoskude)
kui mehe viline suguorgaan ainult ilma
kusetoruta. Kodistaja pea, umbes
pipra- ehk ernetera suurune, asub vii-
keste hidbudusmokkade -eespoolsete
harude vahel. Kodistaja keha kaob
kudede siigavusse, kuna jalad kinnitu-
vad hédbedusluu kiilge.

b) Kiimaluskehad (bulbi vestibuli),
missugused peaasjalikult veresoontest
ja erkudest koosseisavad., asuvad all-
pool -kddistajat'ja suurtes hibedus~
mokkades. : ’ :



¢) Bartholini ndidrmed (Glundala

vestibularis major s. Bartholini), Vii-
maste kanaalide avaused asuvad
umbes neil kohtadel, kus viiksed

hibedusmokad kaovad suurtesse.

d) Kusekanaali ava ° (orificiumm
urethrae externum) asub vihe allpool
kodistajat.

e) Neitsi ilanahk (Hymen), mis katab
tuppe avaust, oma kuju ja vastupida-
vuse suhtes voib olla mitmesugune.
Hymen lobatus, fimbriatus annularis,

septus ehk supseptus, cribriformis,
lml)crforatus. Peale defloratsiooni ja
siinitust  jidvad jdrele caruncula

myrthiformes.
Tamm (perineum).

Tammeks nimetakse keha osa umbes
3—5 cm. lai, mis asub suurte hibedus-
mokkade tagumise liite ja pirasoole
avause vahel.

Tupp (Vagina).

Tupp kujutab enesest sisemise sugu-
elundite viljaviivat kanaali. Ta on
7—8 cm. pikk, kuid nii pikkus kui
ka laius varjeeruvad neitsitel ja
mitu korda siinnitajatel. Tupe viline
avaus on ovaalset-iimmargune, kuna
siigavamal esi- ja tagasein puuduvad
rahulikus olekus iiksteisega kokkun.
Tuppe seinad on umbes 3 m/m paksud
ja seisavad koos 3 kihist: 1) limanahk,
2) lihastkiht, 3) koéidkude.

Oreda koéidkoe abil on tupp liidetud
tagantpoolt pidrasoolega ja eestpoolt
poiega. Koidkude, mille abil on tupp
liidetud pdie kiilge, on tihedam ja tuge-
vam ja umbes 5—7 cm paks. Selle
tagajirjel emaka ja tuppe viljalange-
mise juures kistakse kaasa sagedasti ka
pois, kuna pidrasoolega seda ei juhtu,
sest siduv kude on hoéredam ja liitu-
mine nodorgem. Limanabk moodustab
tupe esi- ja tagaseinal po6ikvoldid
(kolumna rugarum ant. et posterior).
Neil voltidel on eriline tdhtsus siinni-
tamise juures, et tupp voiks viljave-
nida. Peale siinnitamist jidvad tupe
seinad harilikult lamedaks. Tupp haa-
rab iimber emaka kaela, nii et osa
emaka kaelast asub tupe oo6ne koopas.
Selle tagajirjel tekivad emaka kaela
ees- ja tagapool siigavad koopad (fornix
vaginae ant. et post.); tagumine koo-
bas on 1 cm. vorra pikem. Limanahk
niirmeid ei sisalda. Voolused, mida
meie  tupes leiame, tekivad emaka

kaela ja kehandirmetest. Normaalselt
on voolused valged ja limased. Mik-
roskoobiliselt voib leida tupe limanaha
rakkusi, iiksikuid leukocite, lima ja
pisilasi, Pisilastest prevaleerub n. n.
Doderleini  kepike, viimasel juhtumi-
sel nimetakse tupe sisemust puhtaks.
Vooluste reaktsioon on normaalselt
hapu, mis tingitud piimahappest (0,5%).

Emakas (Uterus). Emakas ku-
jutab  enesest pirnitaolist elundit,
umbes 7—8%% cm pikk. Emakas seisab
koos kehast % suurnst ja kaelast %
suurusest. Emakakcha (corpus uteri) on
pohjas vdhe kumer, mida nimetakse
emaka pohjaks (fundus uter). Kaela
poole ldheb tema kitsamaks. FEmaka
kael (cervix uteri) on koonuse ehk tsi-
lindri taoline, mille ots asub vabalt
punnitaoliselt tupe 00nsuses. Nor-
maalne emaka seis on kergelt ettelan-
gev ja kergelt koveras ettepoole (ante-
versio-flexio). Koverus tekib emaka
keha ja kaela vahel. Péirasoole iile-
liigse tditmise juures nihutatakse ema-
kas ettepoole, poie iileliigse tditmise
juures nihkub emakas tahapoole. Poie
ja pdrasoole iiheaegse tditmise juures
touseb emakas vihe iilespoole. Peale
pdie ja pirasoole tiihjendamist tuleb
emakas normaalseisu tagasi, ka kerged
korvalkaldumised paremale ehk pahe-
male poole vdivad normaalselt ette-
tulla. Fmaka keha 00nsus (cavum
uteri) on normaalselt kitsas pilu, sest
emaka esi- ja tagasein puutuvad pea-
aegu kokku. Emaka 00nsus on kae-
tud ilanahaga 1—2 m/m paks, siin

Jeiame rohkesti veresooni ja torutaolisi

nidirmeid. FEmaka kaela osas on ila-
nahk tihedam ja moodustab voltisi, mis
puutaoliselt laiali lihevad (Arbor vitae)
ning - ka siin leiame torutaolisi nddr-
meid. Emaka kaela 00nsus kujutab
enesest torutaolist pilu, missugune on
keskelt laiem; viline Kkitsam avaus
nimetakse viliseks emaka avauseks
(orificium uteri externum), kuna sisem.
kitsas avaus, mis iihendab emaka keha

ja kaela, nimetakse emaka sisem.
avauseks (orificium uteri internum).
Jargmine Kkiht oleks siledate lihaste
kiht. Lihaste kiud poimivad iiksteisest
libi kindla siisteemi jdrele. Lihaste kiht
on viga paks ja hasti viljaarenenud.
Pealtpoolt katab emaka pohja kohu-
kelme, mis temaga ka kinnikasvanud.
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Kohukelme katab emakat kuni iilekii-
guni kaela osasse. Eest- ja tagant-
poolt on kohukelme emakaga Kkinni
kasvanud, kuna kiilgede peal ldheb
kohukelme vaagna seinte kiilge. Selle
tagajirjel tekivad koopad: 1) emaka
ja poie vahel (excavatio vesiconte-
rina), 2) emaka ja pérasoole vahel
(excavatio rectouterina ehk excavatio
Douglasii). Emaka toe aparaadiks on
vaagna lihaksed (diafragma pelvis) ja
emaka paelad (ligamenta). Emaka paelu
on 3 paari: 1) Lai pael (ligamentum
latum), nagn dilal oli nimetud, liheb
kohukelme (peretoneum) emaka kiilge-
dest vaagna seinte kiilge, s. 0. parem
ja vasem emaka lai pael. Kuna kohu-
kelme on emakaga kokkuliidetud nii
eest- kui tagantpoolt, siis lilieb emaka
kitllgedel kohukelme  katusetaoliselt
vaagna seinte kiilge ja selle kohu-
kelme katuse all on vaba ruum, mille
libistavad veresooned, ergud ja kus
asuvad munasarjad ja munajubed. 2)
Umargune emaka kael (ligamentum
rotundum ehk ligamentum teres uteri).
Need paelad algavad cmaka kehas,
kiilgedel, kohe allapoole seda kohta,
kust algavad munajuhed ja kinnituvad
osalt Mons Veneri ja suurte hiibedus-
huulte koitkoe sees, osalt aga hibediis-
Tuude kiilge. Umargused paelad seisa-
vad koos siledatest lihastest ja koitkoe
sacro-utera), mneced paclad algavad
emaka tagaseinal orificium uteri
interni kohal ja liHevad siis tahapoole
haarates kummagilt poolt pirasoole ia
kinnituvad ristlun  kiilge. Kaks vii-
mast paari paelasi lihevad kohukelme
all 1abi. Teine emaka tugiaparaat oleks:
Diafragma pelvis, Siin leiame kaks
kihti mitmesuguseid lihakseid, mis sule-
vad viikse vaagna avause, jittes vaba
labipddsu ainult pirasoolele, tupele,
poiekaaanlile, veresoontele ja erkudele.
kiudest. 3) Ristluu emaka paclad (ligam.

Munajuhed (Tubae Falloppii).
Munajuhed  kujutavad enesest toru-
kesi umbes 12 cm pikad, missugused
algavad emaka ' keha ' kiilgedes fun-
duse kohal. Munajuht jaguneb kolme
ossa: 1) Pars interstitiallis, missugune
osa on koige kitsam (l’xbirmoﬂt umbes
1 m/m) ja asub emaka seina sees.
2) Pars istmica, umbes 2 cm pikk, 14-
heb horizontaal. 3) Pars ampullaris,
kdige laiem, see osa avaneb'ldbi kohu-
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kelme kohukoopasse (ainsamad avau-
sed kohukelmes — munajuhede jaoks).
Pars ampullaris 16peb paljude narmas-
tega, missugused haaravad munasarja.

Munajulie seinad seisavad koos: ila-
nahast ja siledatest lihastest.
Munasari (Ovarium) on ovaalue

kehakene 2% kuni 5 cm pikk ja 5—8
er raske. Ta on kinnitatud emaka laia
pacla kiilge. Teiselt poolt on muna-
sari kinnitatud emaka kiilee munajuhe
korval koidiku abil (Lig. avarii pro-
prium), mis 3—4 cm pikk. Nystoloogi-
liselt on munasari jirgmiselt ehitatud:
munasarja katab ohukene iihekihiline
generatsiooni  epiteelkude. Tema all
asub tihe koidkoeline kiht (tunica albu-
guinea). Keskosa on  parenhimatos-
kiht, mis oma korda kahcks jaguneb:
villine on koorekiht, kus asuvad Graafi
poickesed ja siida-aju kiht ehk Zona
vascularis, kus pcaasjalikult verc-
sooned.

Loode ajajirgus generatsiooni epi-
teel rakud paljunevad, suurencvad ja
kogunevad gruppidesse, viimased tun-
eivad munasarja sitgcavusse.  Koidkoe-
lise kihi kiud timbritsevad neid gruppe
(Valdeyeri konglomeradid) ja jirkjir-
eukt killustavad viimaseid viiiksema-
teks. Seni kui jidvad iiksikud suured
rakud (munad) iimbritsetud mone epi-
teelrakukestega ja koidkoega. Need
ongi primordiaal follik-led, ml.ssu;:uscd
jidvad parenhimatoos koore kiliti; siin-
dinud lastel on neid follikleid igas mu-
nasarjas 50.000 (Valdeyeri ]‘m,ln.)

Sarnasesse arcnemisjirku jiaidb  asi
seisma umbes kuni 13—14 a, wanadu—
seni, mis ajast algab uus cdespidine
folliklite arenemine n. n. ovulatio, mis
tihendab folliklite kiipsemist ja munade
(ovula) craldumist. Koikidest primor=
diaal folliklitest arencb tiiesti vilja

viike osa umbes 500 (alates 13—14
aastaselt ja umbes 30 a. viiltel).
Nagu oeldud, sisaldab primordiadl

follikel iihe suure rakkmuna (ovula), mis
iimbritsetud iihekihilisc kestana gene-
ratsionaal-epiteel viiikeste rakukestega
ja koid-koega. Ovulatsiooni-ajajirgus
areneb follikel cdasi, Epiteel-rakud pal-
junevad seni kui tekib rieid mitu kihti
muna iimber. Siis tekib kusagil rak-
kude vahel pilu, mis tditub vedelikuga.
Epiteel-rakud tootavad seda vedeliku
viilja. Vedelikku kogub rohkem ja roh-



kem. Pilu liheb suuremaks, Epiteel-
rakud litsutakse seinte kiilge. On tek-
kinud poieke tdis vedelikku, kus sces
asub muna. Sec ongi Grafi-pdiekene.

Grafi-poiekene liigub niiiid munasar-
ja pinnale. Muna valmineb sel ajal ka
tiielikult. Grafi-pdickese seinad on
viimase voimaluseni pingul juurekogu-
vast vedelikust. Viimaks 16hkeb poie-
ke, munasarja kest ja suure hooga voo-
lab vedelik ithes munaga munasarjast
viillja.  Munajuhe narmad haaravad
muna kinni ja muna satub munajubte.
Grafi-pdicke vajub kokku ja tiditub

verega, selle jirele algab defekti para-
nemine. Paljunevad viikesed rakuke-
sed, millede protoplasmasse kogub ise-
sugune virvaine (lypochrom), tekki-
vad uued veresoonckesed ja orn koid-
kude. See arenemine kestab kolm ni-
dalat (raskejalgsetel 12 nidalat). Selle
jarele ldheb protsess tagasi, kasvab
rohkesti juurde koidkude, mis kokku
surub veresooned ja jidb jarele valk-
jas koht. Tagasiminek votab samuti
kolm nddalat aega (raskejalgsetel kuni
raseduse 10puni). Need ongi n. n. kolt-
kehad (corpus luteum).

Sotsiaalkindlustus Tshehhoslovakkias.
Anton Shiiferl jirgi.

Tshehhoslovakkias  sotsiaalkindlus-
tuse kiisimuse iimber aasta aega kest-
nud voitlus on esialgu lopule joudnud.
Voitlus algas kodanlaste dgedd peale-
tungiga 1924 aastal rahvusliku valitsuse
poolt vastuvoetud sotsiaalkindlustuse
seaduse vastu ja 10ppes niilid sellega,
et kodanlised erakonnad on sunnitud
loobuma omast esialgsest kavatsusest

sotsiaalkindlustust tdolisklassile teha
hoopis kolbmatuks.
Kuidas sclles  sotsiaalkindlustuse

iimber kiiivas voitluses end tshehhi ja
saksa kodanlised parteid iilalpidasid —
on koike muud, ainult mitte aus. Juba
kaua aega enne seda kui uus sotsiaal-
kindlustusseadus jousse astus, tihendab
kaua enne 1. juulit 1926, a. algas kodan-
laste idge kallaletung. Nad viitsid
koval sonal, et tshehhoslovakkia rah-
vamajandus ei suutvat kanda sotsiaal-
kindlustust, tooOsturitele tegevat uus
seadus tédiesti voimatuks Opilaste pida-
mise ja pollupidajad kinnitasid, et pollu-
majandus  uue seaduse maksmahakka-
misel. tdiesti kokku wvarisevat. Nad
koik noudsid tagasihoidlikumat ja oda-
vamad sotsaalkindlustust, sest 1924. a.
olevat sotsialistlikkude parteide survel
selles asjas liig kaugele mindud. Tege-
likult oskasid tshehhi kodanlised par-
teid rahwuslikus koalitsioonivalitsuses
viga histi sotsiaalkindlustuse kiisimus-
tes ldbisuruda oma tahtmise. Siinkohal
olgu meele tuletatud, kuidas nad lédbi
surusid haigekassade omavalitsuse pii-
ramise, haiguskinnituse toetussumme

kirpisid ja sisseseadsid 3-me pidevase
ootcaja toetuse saamise puhul.

1925. a. parlamendivalimised andsid
kodanlisele klassile suure voidu ja
taheti siis, seda kasutades, l&pulikult
kaotada koik ebameeldivad punktid
sotsiaalkindlustuses. Uuesti moodus-
tatud saksa-tshehhi valitsusblokis asus
hoolekandeministeeriumi juhatama iiks
tshehhi kiriklane, endise sotsiaaldemo-
kraadi asemel. Niiiid oli kodanlastel
kerge oma enamusega mojutada selle
ministeeriumi tegevust. , .

Ilma et oleks 1926. a. juulis asuta-
tud tshehhi sotsiaalkindlustuse-keskasu-
tist tutvustatud ehk temalt néi kiisitud,
esitas uus kodanline valitsus rahvasaa~-
dikutele uue sotsiaalkindlustuse seadus-
eelnou, mis esile manas t6oliskonna
meeleheitekisa. Invaliidsuse- ja vana-
duse kinnitusest pidid vilja jidma koik
noored imimesed alla 16 aastat, koik
kodu- ja hooajatddlised, ithtekokku kau-
gelt iile 600.000 seni kinnitatutest. Uus
eelndu ei tunnistanud ka haigekassade
liigete omavalitsust, ndudes, et juhatus
ja revisjonikomisjoni koosseis oleks
pariteetne. Uues seaduseelndus oli
muudetud ka vanaduse- ja invaliidsuse
kinnitusklasside jaotus, millest loodeti
sotsiaalkindlustust odavamaks teha 670
miljoni krooni pealt — 521 ‘miljoni
kroonini. Seda eelnou taheti kiires kor-
ras' libimasindada ja veel enne aasta
Ioppu vastu votta. Kuid kavatsus jéi
teostamata. Sest niipea, kui laiemates
toolisringkondades sai kuuldavaks uue
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valitsuseelnou tagasikiskuvad punktid,
algas dge vastutdotamine, mis kasvas
kuust kuusse. Prahas korraldati isegi
tdnavademonstratsioone ja viljaspoolt
pommitati pealinna nii saksa kui tshehhi
maakondadest hulgaliste protestireso-
lutsioonidega.

Ka tshehhi sotsiaalkindlustuse kesk-
asutis, haigekassade iildliit, ei maganud.
Ta wvalis eriteadlaste komisjoni, kes
kiisimuse pidi igakiilgselt libivaa-
tama ja esinema parandusettepaneku-

sest vilja jitta — sellest pidid kodan- -
lased loobuma . Viidi ldbi tiieline toe-
tus leskedele, kes 65 aastat vana ja
kahe lapse ema. Toovoimetud vanad
ja lesed ja kahekordselt vaeslapsed alla
14 aasat saavad abiraha 50% harilikust
toetusnormist.  Téiesti uus on korral-
dus, mille jirele naiskinnitatutele
antakse viimevaka-raha 400—0600 tsh.
krooni. Vanaduse-invaliidsusce kinni-
tusest, kui ka leskede-~ ja vacslaste toe-
tusest osasaamise ooteacga vihendati

Josef Kubicek'i skulptuur

tega, millest kodanlised erakonnad ei
voinud lihtsalt mooda hiilida. Téie-
liku vastutustundega ja erakordse sit-
kusega noudsid ka sotsialistlikud par-
teid sotsiaalkomisjonis seaduseelndu
iga jao pohjalikku arutamist ja kaalu-
mist. Kodanlised parteid olid sunnitud
jdrele andma .

Kuid 1-aastase vditluse tulemused
pole kuigi rahuldavad, ehkki seadus,
mis niiiid tshehhoslovakkia parlamendi
mdlemi koja poolt [3pulikult vastu voe-
tud, oluliselt teisiti vilja nieb, kui esi-
algne valitsuse eelndu. Viidi siiski ldbi
nii monedki toolisklassile kasulikud
tihtsad muudatused. Kahjuks ei saanud
kuidagi dra hoida, et edaspidi vanaduse-
ja invaliidsuse kinnitusest vilja jaivad
noored toolised alla 16 aastat. Ainult
need, kes kinnitatud enne uue seaduse
maksma - ‘hakkamist, saavad toetust
edasi. Kodu- ja' hooajat6olisi kinnitu-

58

Mdetdslised 1661

kahe aasta voOrra, aga ainult neile, kes
peale 1. jaanuari 1929. a. asuvad monda
kinnitusele alluvasse tdoettevottesse.
Vana seaduse jiarele pidi kinnitatu enne
150 n#dalat kinnitatud olema, enne kui
ta toetust hakkas saama. Invaliidsuse
kinnitus muudeti endise 4-klassilise ase-
mel 5-e klassiliseks. Nidaline toetus~
summa nendes 5-es klassis on tshehhi
kroonides 2.60, 3.60, 5.10, 6.60 ja 8.40.
Haiguskinnituses oli kodanlastel niipalju
voitu, et praegused iihistegeliste asu-
tiste haigekassad maksma jidvad. Ette-
votete erihaigekassasid edaspidi asu-
tada ei lubata, pollutoliste haigekassad
olid juba varemalt iihediguslised ring-
konnahaigekassadega. Haigekassade lii-
gete omavalitsust tidielikult piirata ei
ldinud kodanlastel ka korda. Senini oli
haigekassade juhatuses 106liste esita-
jaid 8 ja ettevotjate omi 2 ja revisjoni~
komisjonis esitajate vahekord iimber-



poordult. Uue seaduse jirele on nii
juhatuses kui revisjonikomisjonis kum-
magis 12 liiget, kusjuures juhatuses on
toolise poolt 9 ja ettevotiate poolt 3 ja
revisjonikomisjonis iimberp6ordult :
ettevotjaid 9 ja toolisi 3. Haigekassade
omavalitsust piirab ka see asjaolu, et
uue seaduse jidrele teatud tdhtsamaid
kiisimusi lahendavad molemad valitse-
mise orgaanid iiheskoos. Siin siinnib
seisukoha votmine pariteetselt. Kinni-
tatutele abiraha midramises on endi-

Josef Kubicek’i skulptuur

sega vorreldes paremusi suudetud ldbi
viia. Kuna endise seaduse jiarele nida-
line toetussumma arvestati 6  pideva
eest, annab uus seadus abi 7 pdeva eest.
Toetussumma suurus arvestatakse sar-
naselt, et voetakse niddaline teenistus-
tasu (kuigi t66d polnud terveks ndda-
laks), jagatakse see 6-ele ja kasvata-
takse see summa siis 7-le.

Sotsiaalkindlustuse-keskasutise poolt
on ettekirjutatud, et haigekassad ei tohi
maksu votta iile 4,3 protsendi todlise
piaevapalgast. Uksikutel rasketel juh-
tudel voib seda summat tosta 4,8 prot-
sendini. Ule selle mdira vdib makse
tosta ainult ajutiselt.

Nii madalad haiguskindlustusemak-
sud ei suuda muidugi parandada ega
kergendada praegusel raskel ajal vae-
seks jadnud haigekassasid.  Pealegi on
sarnase kapitaliga (4,8 protsenti pieva-
palgast) voimatu seaduses ettendhtud

minimaalkohustusigi tdita, konelemata
kaugemale ulatuvatest sammudest.

Kahtlemata selgub peagi, et see ei
edenda ega arenda haiguskinnitust, kui
kassade sissetulekuid sellaselt piira-
takse.

3-me pievane ooteaeg haigustoetuse
saamisel, mille vastu tooliskond vahet-
pidamata voidelnud, on niiiid asetatud
2-pidevase ooteajaga. Kuna senini ai-
nult 14 pdeva kestnud haiguse korral
kolmandast paevast alates haigustoetust

i Téovahetus kaevanduses

anti ja ainult sellel juhul ka piithapiev
kaasa arvati, maksetakse uue seaduse
jarele igal juhul abiraha otsekohe 3-dast
pdevast peale, pithapdevad kaasa arva-
tud. Haiguseraha on neljas esimeses
palgaklassis 62% protsenti keskmisest
tootasust ja 5-das klassis 65 protsenti,
kuna senini ldbisegi see summa oli 66/
protsenti keskmisest to6palgast.

Sotsiaalkomisjon oli iihel hailel selle
poolt, et haiguskinnituses asutatakse 11.
palgaklass korgema-palgalistele todlis-
tele. Ettevotjad tostsid aga hidakisa
ja kinnitasid, et selle punkti ldbiviimisel
touseksid ettevotete kulud 10—12 mil-
joni krooni vorra ja tshehhi toostused ei -
suudaks voistelda vilismaaga. Saksa .
ja tshehhi kodanlised erakonnad ei jul-
genud ettevotjate tahte vastu toimida
ja nii hidletatigi see punkt maha.

Sotsiaalkindlustuskiisimust see uus
seadus kuidagi rahuldavalt ei lahenda,
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kuigi korda liks kodanlise valitsuse
plaanitsetud kdoigi jdrsumaid tagasikis-
kumisi selles suhtes tagasi litila. Haige-
kassade liigete omavalitsust on veelgi
enam piiratud ja abi ei suudeta kaugelt-
ki anda sel miiral, nagu seda toolis-

kond noudnud. Sotsiaalkindlustuse iim-
ber kiivas voitluses on niiiid Tshehho-
slovakkias iiks jirk lopule joudnud, kuid
voitlus ise jatkub edasi parema, téolis-
klassi tiielikult rahuldava, sotsiaal-
kindlustuse kasuks.

Karl Lukk 10 aastat haigekassa teenistuses.

Meie tuntuimal tegelasel haiguskindlustuse
alal, Karl Lukkil. moddus k. a. 10. mértsil kiim-
me aastat teenistusse astumisest Tartu Uld-
haigekassa asjaajaja kohale. 10 aastal jérje-
kindlat ja vaevarikast t60d haigekassa teenis-

Karl Lukk

tuses ja tooliskonna keskel viidrib Oigusega
tdhelpanu iihiskonna poolt, kelle kasuks K.
Lukk nende aastate kestel tegutsenud. Sel
puhul ei ole iilearune peatuda mone reaga
tema elukiigu ja ihiskondliku tegevuse juures.

Karl Lukk on siindinud 6. detsembril
1887. a. Tartu ldhedal, Tihtvere mdisas, puu-
sepa pojana. Olude tottu oli rohkearvulise
perekonna pea sunnitud elama asuma Tartu,
tootades seal pdevatoslisena, kui Karl oli @
aastane. Arvurikka perekonna iilespidamisel
ei jatkunud isa teenistusest laste koolitamiseks;
mille tottu K. L, ajalehtede miiiimisega ja hil-
jem kojukandmisega tuli enesele kooliraha tee-
nida. Raske majanduslik seisukord vodimaldas
kooliskdia vaid 3% ' aastat,. omades sellega
vaevalise. alghariduse. Juba 1901. aastal, vae-
valt' '13-aastase poisikesena astus Tonishoff ja
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Kukke triikikotta kirjaladuja &pilaseks. Oppi-
mist lopetades 1905, a. Schnakenburgi triiki-
kojas, tootas lithemat aega ,JPostimehe® ja
Laakmanni triikikojas, sclle jirele pikemat
aega Mattieseni tritkikojas, Tartus. 1912. a.
asus Kuresaarde ,,Saarlase triikikotta triiki-
koja juhataja kohale. Hiljem todtas Tallinnas
ja Saksamaal mitmes linnas. Ilmasodja lahti-
puhkemisel oli sunnitud kodumaale tagasi pdo-
rama, todtades lithemat aega Oudovas ja selle
jdrele Tartus Mattieseni tritkikojas faktori
abilisena. Saksa okupatsiooni lopupoole val-
landati teenistusest, kui suur Eesti iscselsvuse
pooldaja, mis karistusena selle eest pidi olema.
Tootas selle jirele lilhemat aega veel J. Millo
triikikojas, Tartus.

Haigekassa  tegevusega  kokkupuutumine
algas 1915, a., mil K. L. haigekontrolliks valiti
cttevotte poolt. 1917, a. valiti Tartu haige-
kassa osaliste {ildkoosolekn poolt haigekassa
esindajoks Tooliste ja Soldatite Saadikute Nou-
kogusse.  Tartu  Uldhaigekassa  asjaajajaks
valiti 4, mértsil 1919, a,, sellelt kohalt lahkuva
L. Johansoni asemele, ja asus haigekassa tee-
nistusse 10. mértsil 1919, a. asjaajajana-raama-
tupidajana. Igap#evase t06 korval on K. Lukk
piiiidnud oma haridust tidiendada isedppimisega,
nurides vastavat kirjandust, tundide votmisega
ja tootades ohtukoolides ja mitmesugustel kur-
sustel Tallinnas ja Tartus.

Ametiiihingulisest lilkumisest
votnud, alates  1905. a., olles
ithingu asjaajajaks, esimeheks ja
saadikuks.

Eesti wabariigi algul wvaliti
liilkmeks Eesti Sotsiaaldemokraatliku Todliste
Partei nimekirja jérele. Tartu linnavolinik
olnud 1919. aastal lilhemat aega ja 1925, aas-
tast kuni kiesoleva ajani. Praegu Tartu linna
tervishoiu-, kaubandus-todstuskomisjoni, linna-
{)z_mga diskonto-komitece ja tulumaksu komitee
fige.

Eestimaa Haigekassade Liidu tegevusest on
K. Lukk elavalt osa votnud selle asutamisest
alates, olles Liidu asutamise motte algataja ja
energilisem tootaja ellukutsumisel, haigekas-~
sade Kkongresside saadik, Liidu Noukogu ja
revisjonikomisjoni liige. Referendina esinenud
koigil haigckassade kongressidel haigekassa-
desse puutuvais kiisimusis. Liidu poolt korral-
datud haigekassa tegelaste kursustel esinenud
loengutega, Liidu hidédlekandjas ,, T68 ja Ter-
vises* ja ,Haigekassas* avaldanud hulga pike-
maid ja lithemaid kirjutusi. Ka ajakirja . 168
ja Terwis" levitamises on K. Lukkil suured
teened, olles cnergilisemaks ,7T. ja T.* (telli~
miste hankijaks ja iiksikute numbrite levitajaks.

18-aastasena seltside tegevusest osa v{tma,
hakates, olles aktilvne sportlane raske- ja

elavalt  osa
tritkitosliste
kongressi

Asutava Kogu



kergejoustiku alal, laulu- ja muusikamees ine.,
on K, Lukk koige tbo ja tegevuse peale vaata-
mata praegu oma parema tédjou ja tervise
juures. Ainult tublisti hobedat on aeg K. L.
juustesse poetanud, mille tottu kassaliikmed,
kes teda ei tunne, teistest teenijatest eralda-
des teda ,hallpeaks* nimetavad.

Olles oma iscloomult tagasihoidlik, ei ole
K. L. silmapaistvaid kohti haigekassade iilis-
kondlistes  organisatsioonides omanud, sest
millalgi el ole ta end kuhugi etteotsa upitada
pitiidnud, vaid leppinud sellega, mis tema peale
pandud, piilides seda kdige jou ja temale omase
korralikkusega tidide viia. See aastaid kestnud
tosine t60 on loov too olnud, mida ainult vihe-
sed hinnata moistavad -— laialistele hulkadele
aga vacvalt silma paistab. See loov t66 viiirib
aga tidhelpanu. Ei peeta asjata Tartu Uldhai-
gekassat iiheks eeskujulisemaks terves Eestis.
Kui haigekassa asjaajat vorreldakse transmis-
sionvolliga, kelle iimber kogu haigekassa tege-
vus keerleb, siis kidib see kdige enam kiill
Karl Lukki kohta, kes oma kohustusi suure-
mal mdiidral on t#ditnud, kui seda ehk nduda
tohiks. See on ka tdiesti loomulik. Sest Karl

Lukki ilmavaade ja sisemine arusaamine iihis-
kondlisest korrast vastab koige suuremal maé-
ral tema {ilesannetele. Kes voikski paremini
sotsiaalkindlustust teostada, kui mitte veendu-
nud sotsialist. Andkem ainult voimalusi sel-
leks. Iseloomult vastutulelik ja lahke, on ta
ka seltskonnas armastatud seltsiline, sest ikka
jatkub tal humoori. Lopuks ei tahaks wveel
mainimata jitta iiht K. L. omapérast iseloomu
omadust: ta on ,Xkrooniliselt haige* wvanade
rahade kogumises, mille kohta ta ise lausub —
smuud pattu ei ole tennu, kui vanu rahasi
korjanud*.

Ole tervitatud, lugupeetud todliskonna ja
haiguskindlustuse kaufhaegne tegelane, oma
10-aastase tegevuse puhul haigekassa teenis-
tuses, koigi haiguskindlustustegelaste pere
poolt. Soojemaid tervitusi sel puhul jubilaa-
rile saadab Eestimaa Haigekassade Liit ia
ajakiri ,,T60 ja Tervis®, kelle kaastéotajana
meie veel kaua sind soovime nédha. Jatkugu
sul endist joudu ja raugemata tdotahet wveel
paljuiks aastaiks meie iihise ecsmérgi — sot-
siaalse olukorra parandamise — poole piiiid-
miseks ja kitte voitmiseks!

Haigekassade tegevusest.

Tallinna Uhisest Haigekassast,

Tallinna Uhise Haigekassa ja organiseeritud
arstkonna vaheline koostdd on sedapuhku jélle
1. veebr. peale katkenud. Ajutine vaherahu
voi kokkulepe kestis ainult 3 kuud, s. o. 1.
nov. kuni 31. jaan. ja 1opetati sellekohase iiles-
iitlemisega astkonna poolt. Monesugustel poh-
justel ei soovinud viimased haigekassaga koos
tostada, olgugi, et nende poolt haigekassale
esitatud arved tidielikult, riigiteenijate arstiabi-
takside suuruses haigekassast vilja makseti
1. veebruarist alates, maksis haigekassa kassa-
osaliste ravimiskulud tagasi arstide arvete
jirele riigiteenijate sellekohaste takside suu-
ruses.

Vahepeal Tallinnas taudina maad votnud
gripihaigus noudis haigekassalt erakorralisi
suuri viljaminekuid. Tuli iihe kuu jooksul iile
normaalkulude gripi arvel maksta iile 30.000
krooni. Haigustumiste normaalne arv, mis
pdevas keskmiselt 20, tousis 150 peale, samuti

oma apteegi retseptide arv péevas tousis
keskm. 350 pealt — ligi 1000.
Sellest erakorralisest kulust peab haige-

To6-hoolekande-
30.000-kroonilise

kassa omal j6ul iile saama.
ministeerium, kelle poole
laenu saamise palvega haigekassa juhatuse
poolt poorati, teatas, et vastavate summade
puudusel seda palvet ei saa rahuldada.

16. mirtsist k. a. pandi maksma korraldus,
et arsti visiit haige juures kodus tasutakse
»Riigi Teatajas* nr. 66 — 1928, a. avaldatud
haigekassa takside piirides, s, o. arsti visiit
haige juures kodus pdeval — 2 krooni ja Gdsel
ja piihapdevil — 4 krooni. Arstide juures
kodus kiimisel on endiselt riigiteenijate taksid
maksvad. ‘

Ko6ik haigekassa ambulatooriumide arstid
votavad haigeid oma kodus vastu ja ldhevad

kutse korral haigete juure koju, vdttes hono-
raaritasuks arstitseki.

Arstide streigiga solidaarsed olles, tdstsid
koik Tallinna arstide polikliinikud oma tasu,
vattes haigekassa haigetelt kliinilkus kédimise
puhul sama maksu, mis arsti juures koduski,
s. 0. esimene visiit 125 ja jirgmised 100 senti.
Ilus kliiniku taks! Eesti Punase Risti poliklii-
nik, kus senini arsti tsekkidega endistel alus-
tel kassaosalisi vastu voeti, arvas heaks 15.
mirtsist k. a. alates ka tdsta haigetele, kelle
arved tasutakse riigi- ja omavalitsuse voi
selleks ellukutsutud organisatsioonide poolt
(ka haigekassad) ja haigetelt, kes ravitasu
arvet soovivad, voetakse tasu praegu maksva
riigiteenijate arstiabi andmise tasumédidrade
alusel.

Eesti Punane Rist, kes toetust saab riigilt
ja seltskonnalt, niitab selle sammuga, et te-
malegi arstkonna huvid lihemad kui ligimese
armastus ja heategevus. E. Punane Rist oma
»Samariitlist tegevust“ ses suunas jatkates,
nditab oma tdsist ndgu, millega iihiskonnal
teataval mi#dral arvestada tuleb. H. S.

Balti Puuvillavabriku haigekassa voli-
nikkude erakorraline peakoosolek
17. martsil s. a. kell 11 e. 1. Tallinnas, Sitsi
tin. 6. Osa vottis peakoosolekust 35 volinikku
(iildarv 80). Koosoleku juhatajaks wvaliti F.

Vinter, protokollikirjutajaks — F. Kaur.

. Enne p#evakorra vastuvotmist esitab voli-
nik E. Breivel kirjalikult erakorralise teada-
ande peakoosolekule, milles tdhelpanu juhitakse
jirgmisele asjaolule;

,»Balti puuvillavabriku haigekassa juhatus
saatis vabriku wvalitsusele kirja 25. jaan. s. a.,
millega vabriku valitsusele iiles oeldi tdoliste
ja ametnikkude arstimine, tdhtpdevaga kolm
kuud hiljem. Arstimise ilevGtmist pohjenda-
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Hilda Vaino.

19. weebr. 1929. a. mooddus kiimme aastat,
Hilda Vaino Tartu Uldhaigekassa teenistusse
astumisest. )

Hilda Vaino (siind. Kaiv), on siindinud
Tartus 29. nov. 1899. a. Haubneri masinavab-
riku mudelitisleri tiitrena. Peale Raudsepp’a
eraalgkooli lopetamist tdiendas end Tartu
Opetajate seltsi iiheaastastel raamatupidamis-
kursustel. Tootas 1915. aastast notaarius V.
Schmidt’i kontoris kolm aastat, kuni Saksa
okupatsioonivoimud 1918. a. V. Schmidt'i kon-
tori sulgesid.

Tartu Uldhaigekassa teenistusse astus H.
Vaino 19. veebr. 1919. a., tootades vahetpida-
mata tédnapidevani. Tema kohuseks on prae-
gusel ajal haigekassas rahalisi asju oiendada
ja arstimistdhti vélja anda, s. o. rahvaga ala-
liselt kokku puutuda.

Haigekassa nirveeriva oOhkkonna peale
vaatamata on H. V. kiimne aasta kestel oma
rahulikkuse ja tasakaalu alal hoidnud ja kassa-
liikkmed ning tema kaasteenijad peavad temast
kui kohusetruust, vaikse ja tasase loomuga
inimesest lugu.

Soovime jubilaarile joudu ja edu ka tule-
vikus veel kaua tootada tooliskonna kasuks.

takse sellekohase Kinnitusnoukogu miirusega
4. maist 1925, a. (,Riigi Teataja nr. 87/88 —
1925. a.). Ulalnimetatud Kinnitusndukogu més-
ruse 1. punkt iitleb vdga selgesti, et arstimise
iilevotmist voib haigekassa teostada ainult
peakoosoleku otsusel. Senini on Balti puuvil-
lavabr, haigekassa peakoosolekutel kiill aru-
tatud mitmekordselt iihinemise kiisimust Tal-
linna Uh, haigekassaga, kuna aga kassaosaliste
arstimise iilevotmise kiisimust iialgi ei ole
veel arutatud. Need kaks kiisimust on aga
molemad tdiesti erilised ja tulevad kumbki
kiisimus ka eriti arutada ja otsustada. Samase
Kinnitusndukogu midruse 2. p. jdrele voib
haigekassa arstimist enese kitte votta alles
kolm kuud peale selle kui see kiisimus pea-
koosolekul on otsustatud. Sarnast otsust ei
ole aga Balti puuvillavabr. haigekassa veel
mitte teinud. Sarnase otsuse palias oletamine,
lihinemise otsusest, on ‘enam kui ebaseaduslik,
Tallinna Uhise haigekassa nimel aga ille votta
arstimist Balti puuvillavabrikus on voimalik
ainult Talliuna iihisel haigekassal,. peale selle
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kui Balti puuvillavabriku haigekassa on tege-
likult liitunud Tall. dih. haigekassaga, ja ka siis
Kinnitusnéukogu médrusel 4. maist 1925. a., s.
o. kolm kuud scllest ette teatades.

Ulalnimetatud asjaolusid arvesse vottes, on
Balti puuvillavabriku haigekassa juhatuse ot-
sus ja kiri vabriku valitsuscle arstimise ille-
votmise suhtes, mis tingitud ainult juhatuse
tahtest, vastu tdoliste enamuse tahet, iga-
suguste abindudega iihinemist kiiremini libi
viia, tiiesti seaduse vastane ja omavoli, mis-
sugune otsus aga voib esile tuua haigekassale
iilepiiiisemata raskusi, kuna vabriku valitsus
on, pohjendades iilal nimetatud kirjale, asunud
vabriku ambulantsi likvideerimiscle ja arstlise
personaali likvideerimiscle. Nouame koige
kiiremalt abindude kiisilevotmist, mis korval-
daks raskusi ja hiddaohu, mis tingitud haige-
kassa ebascaduslikust otsusest, sest et vabrik
voib lopetada arstiabi andmist, pdhjenedes
juhatuse vastavale kirjale 25. apr. s. a., haige-
kassa voib arstimist enese peale votta ainult
kolm kuud peale peakoosoleku otsuse ja nii
voivad haigekassa osanikud ja nende perckon-
nalilkkmed vahe peal tdiesti arstiabita jidda.

Peakoosolek peab kiiresti otsustama, et
koik abindud saaksid tarvitusele voetud seisu-
korra pddstmiseks ja kui vaja, siis tagandada
ametist juhatust, kes scadusevastaseid otsusi
teeb, iihtlasi pannes koik vastutuse tehtud
otsuse praeguse juhatuse peale*.

Peakoosolek, erakorralist teadaannet #ra
kuulates, otsustab pievakorra punktide aru-
tusele asuda.

Perekonnaliikmetele antava arstiabi  {in-
berkorraldamine. Perekonnaliikmete arstimine
nouab haigekassalt jérjest suuremaid kulusid,
selle peale vaatamata, et juba varem monin-
gaid kitsendusi tehtud. On selgunud, et pere-
konnaliikmed  aja jooksul tdiesti on loobunud
ambulatoorsest arstimisest. Veel enam — selle
asemel, et arsti poole pdo6rata, perekonnaliik-
med kutsuvad arste koju koige tithisemate ja
kergemate haiguste puhul. Rohtude viljavot-
mine apteegist haigekassa arvel suureneb iga
kuuga. FEt perekonnaliikmete arstimist teos-
tada seaduses etten#htud piirides, on haige-
kassa sunnitud sisse seadma ambulatoorset
ravimist.

Juhatuse ettepanekul otsustatakse:

1) Vihendada ajutiselt kuni kassa seisu-
korra paranemiseni perekonnaliikmetele arsti-
miseks antavate visiitide arvu 12 pealt 8 peale.
Lisavisiite mitte lubada.

2) 8 visiidi #drakasutamiseks jitta
arsti valik lepingus oleva ambulantsi arsti
ettekirjutusel, missugune visiit harilik arsti
juure a 1 kr., korduv visiit 3 75 senti, Arsti
kodu kutsumisel tasub haige perekonnaliige
enese poolt * visiidi hinnast. Haigekassa
tasub %.

3) Miirata kindlaks 10% rohu hinnast, mis
iga perekonnalilkmel tuleb tasuda apteegile
rohu kéttesaamisel, kuna haigekassa kanda
jaib 90% rohu hinnast.

4) Perekonnalilkkme mitte lepingus oleva
haigemajja ravimisele saatmise korral tasub
haigekassa kahe kuuni ainult keskhaigemaja
3. klassi taksi jirele, ka sel juhul kui keskhai-
gemajas ruumipuudus valitsemas.

, Tallinna hise - Haigekassaga iihinemise
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tahtpieva kindlaks miéiramine otsustatakse ju-
hatuse hooleks jitta, kusjuures  iihinemise vii-
mascks tihtpdevaks oleks 1. mai 1929. a., jit-
tes iihtlasi iihinemise ldbiviimise juhatuse
hooleks.

Tekkinud kiisimuste all otsustatakse veel:
Juhatuse liikmetele tasu midrata erakorralis-
tel jubtudel haigekassa tegevuses olles. Tasu

makstakse igal erakorralisel juhul, kui juha-
tusliige haigekassa tegevuses olles oma aega
raisanud, 25 senti tunni eest, kui aga téopidev
kaotsi liheb, siis 8 tunni eest & 25 senti tund.
Avaldatakse soovi, et jdrgmise peakoosoleku

Mitmesugused teated.

Sotsiaalse Arengu Eesti Uhingu
peakoosolek

4. miirtsil s. a. kell 6 ohtul té6-hoolekande-
ministeeriumi ruumes. Koosolekust votsid osa
13 liiget. Koosolekut juhatas M. Martna, pro-
tokolli kirjutas Dr. Lind.

Tegevuse iilevaatega méddunud
esines iihingu esimees J. Sonin. Tegevus pole
olnud just iilekeev, kuid tood on tehtud.
Uhingu sihte on levitatud ajakiria ,, 166 ja
Tervise' kaudu, mis on iihingu {ihine héiile-
kandja E. Haigekassade Liiduga. Ajakirja
nivoo on selle tottu tousnud sisu  sultes.
Konckoosolekuid korraldati aasta jooksul kolm,
millest eriti onnestus koosolek, kus koneles
prof. Boissard. On kirjavahetuses oldud wvélis-
maade samasihilise ,,Sotsiaalse Reformi iihin-
gutega, Praegu on iihingul tdhtsamaks kiisi-
museks sundusliku kooliaja pikendamise kiisi-

aastast

mus. Kiesoleval aastal tuleks samas sihis
edasi tegutseda, selgitades rahvusvahelise
ithingu sihte ja iilesandeid, samuti toetada

kaastoodega ,,T60 ja Tervist*
konekoosolekuid. ‘

Koosolejate poolt avaldatakse soovi, et
konelejateks kutsutaks Soome tegelasi. Liik-
metele pannakse siidame peale, et need ,,To6
ja Tervisele* tellijaid aitaks leida ja igaiiks ise
ajakirjale kaastddd teeks.

. Uhingu kassahoidja kannab ette kassa aru-
ande 1928. a. kohta, mis revisjonikomisjoni
poolt libivaadatud. Aruanne vdetakse vastu
iihel h#ilel. Ka eelarve, mis tasakaalustatud
810 krooni suuruses, voetakse iihel hidlel
vastu,

Juhatusse valitakse:
son, Sonin, Madisson, Tooms (kéik endised).
Juhatuse kandidaatideks wvalitakse: Kiivet,
Ode ja Dr. Lind. Revisjonikomisjoni valitakse:
Dr. Toomingas, G. Rebane ja Astréom, kandi-
daatideks Pollupiiii ja Martna.

J. Kiivet esineb referaadiga Rahvusvahe-
lise Sotsiaalse Arengu Uhingu kiisimuslehele
vastates sundusliku kooliaja  pikendamise
asjus. Referaadile jargnenud wvaieluste ja 1dbi-
ridkimiste jdrele jdetakse 16pulik wvastuste
redigeerimine referendi ja juhatuse hooleks,
arvesse vottes avaldatud motteavaldu51 vasta-
vates punktides.

Koosolek 1oppes kell 8.30 ohtu]

Ametnikkude ,,erihaigekassa“
asutamine.

Piihapédeval, 10. mértsil k. a. peeti Tallinna
Uhise Haigekassa alla kuuluvate td8stuste

ja korraldada

Grohmann, Gustav-

pdevakorda voetakse kassaosaliste abiraha
normi suurendamise kiisimus.
Koosolek loppes %3 p. 1
ametnikkude ja teenijate jdrjekorralist ,.eri-
haigekassa® asutamise koosolekut.
Korraldava komisjoni esindajana esines

aruandega Fr. Krulli tehase prokurist L. Uhl-
berg, teatades, et kahe aasta jooksul, mil peeti
viimane f{ildkoosolek, on peaasjalikult pommi-
tatud mirgukirjadega to6-hoolekandeministee-
riumit, Vabariigi Valitsust ja riigivanemat, kuid
nagu aruandest sclgus, ei leidnud neist iikski
armu valitsuses, viljaarvatud endise too-hoo-
lekandeminister Tiefi korraldus erihaigekassa-
de asutamise paragrahvide seaduse eelndusse
votmiseks.

Eriti pahane oldi praeguse too-hoolekande-
ministri peale, kes selge sonaga ametnikkude
esindajale hra Krossile Oelnud, et see kava on
valitsuse ja ministri kava ja muuta pole sun
midagi.

Peale aruande &drakuulamist ja sellekohase

resolutsiooni vastuvotmist hakati koosolejate
keskelt siilidistatama Tall. Uhise Haigekassa
juhatust ja teenijaid, et toimida ametnikkude

suhtes erapoolikult, tehes nende kohta iga-
suguseid kitsendusi, takistades abirahade saa-
mist jne,

Kui nende ridade kirjutaja, kes viibis koos-
olekul, mitte haigekassa esindajana, vaid hai-
gekasca alla kuuluva teenijana  siiiidistuste
tagasitorjumiseks sona-‘palus, ei antud talle
seda, vaid koosolejate keskel tdusis miira ja
kisa, karjuti ldbisegi: ,viige ta vilja“, ,,mine
oma punaste Gunte juure ja m. sarnast. Hia-
letamisel otsustatf siiski sona lubada viimase
pdevakorra punkti, s. o. ,mitmesugustc kiisi-
muste'* all,

Peab konstateerima, et seal ainult need
vabalt rddkida wvoisid, kes ,,omad mehed* olid,
vasturdikijale oeldi otsekohe, et tuleb vaikida,
Nii ei lastud koosoleku juhataja poolt edasi
radkida isikut, kes iitles et kolmede ja neljade
prillide néudmist haigekassalt ei saa Oigusta-
tuks pidada ja see oleks viimase kurnamine.

Sona saades niitas nende ridade kirjutaja,
et ettetoodud sitiidistused Tall. Uh. Haigekassa
vastu on aluseta, sest haigekassa juhatus ja
teenijad’ ei saa teha vahet kassaliikmete vahel,
ja ei ole seda piilitudki millalgi teha. Kuid
sellepeale t6i hra Kross ette oma iganenud
,skalakondi loo%“, mis isegi kinnitusndukogus
otsaga kidinud ja haigekassa kasuks otsustafi.
Ega siis ometi kinnitusnoukogu meistri ja t86-
lise vahel vahet ei teinud!

Teatati, et koosolek ei ole mitte kildkonna,
vaid massikoosolek, sest sellest votnud osa
iile 360 ametniku ja teenija, missugused kuu-
luvad Tallinna Uhise Haigekassa alla. Kuid
teatavasti ei olnud koosolekust osavotiad mitte
koik T. U. Haigek. alla kuuluvad ametnikud,
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vaid seal viibis ka neid, kelledel T. U. Haige-
kassaga mingisugust iihist ei ole, kuwd siiski
haigekassa tegevust energiliselt arvustasid.
Uks niisugustest, hra Pélling, kes hoopis Tall
Uh. Haigek. alla ei kuulu, oli koonsoleku ju-
hataja.

Eriti imestama paneb asjaolu, et n. n. intel-
ligentinimesed, nagu nad endid nimetada ar-
mastavad, agaramalt sonadigust vigistada ja
larmi liilia oskasid, kui seda senini todrahva
poolt ette on tulnud, mida nad alati réhutada
on piiiidnud. H. Soilts.,

II Liti arstide kongress ja haigus-
kindlustus.

Liti arstide kongress peeti dra 7.—9. sept.
1928. a. Riias, millest osavotjate arv 650 ula-
tas. Kiilalistena viibisid kongressil ka Eesti,
Leedu ja Liti arstid. Demonstratiivselt cemale
jadnud oli— motiveerides seda isegi avalikult
koigis ajalehtedes — umbes 150-liikmeline
Lati haigekassa-arstide iihing, kes iihtlasi
siilidistas sallimatuses kongressi korraldavat
komiteed ja enesele mittesiduvaks seletas
kongressil tehtavaid otsuseid. Kongressi juha-
tus oma vastuseletuses deklareeris, et ei ole
saanud kutsuda osa vOtma kongressist haige-
kassaarstide ithingut, kuna see taotleb puht-
professionaalseid sihte, kongress aga on tea-
duslik koondis; kiill aga olla haigekassaarstide
iihingule ettepanek tehtud osa votta kongressi
professionaalse sektsiooni toddest, millest
ithing aga keeldunud. Ereda ebakdlana tundis
igatahes arstkonna iihe osa eraldamine —
lilategi erakondliste (sotsialistide) loosungite
all — ja halvavana terviku tegevusvoimet.
Peaks tekkima tosisem konflikt haigekassade
ja ldti arstkonna mooduandva enamiku vahel,
nii kui see koondunud on professionaalsesse
iihingusse, siis on esimesel kohal valmis 150
nStreigimurdjat®, seega voitlus niikui  seda
praegu peab Tallinna organiseeritud arstkond
haigekassaga, ei oleks Litis iildse mitte moel-
day, sellega aga osutub iihes olulisemas punk-
tis peaaegu loogivéimetuks 14ti arstide profes-
sionaalne fihing.

Peale teadusliste referaatide mitmekesistes
sektsionides, koondusid kongressi iildhuvid
eestkétt aktnaalsete professionaalsete kiisi-
muste iimber: 1) arstidekoja seaduse eelkava;
zghaigekassade fimberkorraldamise  kiisimus;
3) eriteadlaste seaduse eelkava.  ja 4) arstide
illiproduktsiooni  kiisimus Litis. Kiisimused
sOeluti pohjalikult 1abi esmalt professionaalses
sektsioonis ja tulid siis arutusele kongressi
iildkoosolekul, kus vastu voeti jirgmised pohi-
mottelised otsused: d

1. Arstidekoja seaduse eelndu, mille pohi-
motteks on iga Litis tegutseva arsti sunduslik
kuulumine ja allumine kollegiaalsele arstide-
kojale, esitatakse peale redaktsioonilist l4bi-
tootamist riigivalitsusele ja seimile.

2. Haigekassade reorganisatsiooni kohta
dr. Neimansi poolt viljatodtatull teesid:
1) Arstide ja hambaarstide kongress, tunnus-
tades tarvilikuks kehvema klassi kindlusta-
mist haiguste vastu, konstateerib, et hiésti
organiseerityd haigekassa-instituut voib eten-
dada tédhtsat osa rahva -tervishoius. 2) Liti

vabariigi haigekassade pracgune kord niitab,
et kassad ei joua tiita koiki nende peale pan-
dud kohustusi, ja et nende tegutsemistulemu-
sed ei vasta mitte suurtele dratarvitatud sume-
madele, mis on maksnud haigekassa liikmed,
tovandjad ja riik. 3) Haigekassadele seadus-
likult midratud summade otstarbekohasest
kasutamisest on huvitatud koik maksualused;
sellepidrast haigekassade juhatusorganid pea-
vad koosnema haigekassa liikmete, tooandjate
ja riigi esindajaist, nii nagu sce on ettenithtud
rahvusvahelise todkonverentsi poolt iiksmeel-
selt vastuvoetud konventsioonis. Sellel kon-
verentsil ka Liti vabariiki esindasid niihisti
todandiate kui ka tdovotiate esindajad. 4) Hai-
gekassade liigete huvid ja tarbekehasus noua-
vad, et haigekassades on hidatarvilik organi-
seeritud arstide vaba valiku pohimdte. 5) Koi-
kide arstiliste kiisimuste otsustamisel haige-
kassade juhatuses on tarvis juure kutsuda ka
arstide organisatsioonide esindajad, kes to0-
tavad haigekassades. 6) Haigekassade {iles-
anne on peamiselt liigete tervise tasapinna
tostmine. Liiga kOrged abiraha normid vihen-
davad td6tahet ja soodustavad simulatsiooni,
— sellepdrast abiraha norme on vaja vidhen-
dada. 7) On tarvis sisse viia kassaliigete
juurdemaksud arstivisiidi kui ka arstimite eest.
8) Haigekassad ei tohi kindlustada neid Isi-
kuid, kelle sissetulekud on niivort suured, et
nad ise voivad seda teha; vastava seadusega
on tarvis kindlaks méidrata sissetuleku iilem-
miira, mis Oigustab vastuvotmist kindlustu-
sele. 9) Haigekassadele miiratud sissemaksu
%% toopalgast on voimalik  viithendada.
10) Riigi sotsiaalseadusandluses, kui ka valit-
suse keskasutisis iileskerkinud arstiliste kiisi~
muste otsustamiseks on tarvis juurde kutsuda
nouandva hddlega arstide keskorganisatsiooni
esindajad, »Eesti Arst®.

Kutsehaiguste vastu kindlustuse rah-
vusvahelise kokkuleppe ulatus.

Rahvusvahelise toobiiroo andmetel on rah-
vusvaheline kokkulepe kutsehaiguste vastu
kindlustuse kohta senini 14 riigi poolt ratifit-
seeritud ja nimelt: Saksa, Austria, Belgia,
Scome, Inglise, India, lirl, Jaapani, Jugoslaa-
via, Kuuba, Luksemburi, Schveitsi, Ungari ja
Hollandi poolt.

Valgustusest haigetoas,

Valgustusel haigetoas on viga suur tihtsus
haige paranemise peale. Ebasoodne valgus
voib haiguse peale vdga halba moju avaldada.
Lambivalgus ei ole kolbulik haige jaoks, kuna
petrooleumil see halb omadus on, et suitsema
kipub ja sellega Ohku rikub. Gaasivalgustuse
vastu ei saaks midagi iitelda, aga gaas voib
viiga kergesti juhetorudest ldbi tungida ja selle
tottu hddaohtlikuks saada. Kdige soovitava-
maks valguseks tuleb kiilinlavalgust pidada.

Kohuvalu vastu,

mis iildise seedimisrikete tagajdrjel tekkinud,
on viga soovitav igapdev  sisse votta moned
kggali(atmarﬂ’ad, isedranis hommikuti, enne
sdomist.

Vastutav toimetaja: Juhan Ode.

Vﬁliaandia: Eestimaa Halgekassade LIiit.

Kirjastuse o.-l. ,,Tédht" triikk, Tallinnas, V. Pirnu mnt. nr, 31.



