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Viljavotted organismi riketest ehk haigustest.
Neeruastja poletik.

Dr. Aug.

Inimese organismi kdige peenem ja
tipsem veevirk ehk filter on neerud,
sest neerude kaudu eemalduvad orga-
nismist kdik need ollused, mis ei ole
enam tarvilikud ja kélbulikud, kuna aga
need produktid, mis kuluvad veel orga-
nismi iilesehitamiseks ja majapidami-
seks, el paidse neerudest ldbi. Nii on siis
neerud organismi piirikontrolliks, et ei
paiseks midagi iile piiri, kui puudub
selleks organismi luba.

Neerud; kui kaks viravavahti, asu-
vad kéhukoopas, kahelpool selgroogu, ja
on oma kuju poolest sarnased oale —
umbes 10 sm pikad. Parema neeru ees.
asub maks ja pahema ees porn. Neeru
kumer pool on viljapoole péérdud, kuna
lohkkiilg on sissepoole. Seda kiilge, mis
sissepoole kumer, kutsutakse neeru-
varavaks. Neeruvarava kaudu viivad
neeru sisse neeru tuiksoon ja ergud,
kuna témbsoon ja kusejuht sealt vilja
tulevad. Viljastpoolt on neerud kaetud
kestaga — neerukapsliga, mis asuvad
rasvarikkas koes. Kui neer 13bi 10igata,
siis ndeme palja silmaga, et ta seisab
koos kahest kihist: vilisest koorekihist

. ja seesmisest ajukihist. Viimane on chi-
tatud viikestest kolmenurgelistest ku-
hikutest — piiramiididest. Iga sarnane
pliramiid seisab koos peenikestest toru-
kestest, kusekanaalidest, mis avanevad
kuhiku ehk piiramiidi tipul lehtritao-
lisse kotikesse ja saadavad oma sisu
karikasarnaselt laialivenitatud kusejuhi
iilemisse otsa, mis moodustab eneses
neerus — neeruastja.

Neeruastjast _aga juhitakse kusi
kusejuhi kaudu pdiesse.

Niiiid kus meil olemas viike skeem
neerude ja neeruastja ehk vaagna ehi-
tusest ja asukohast, mida meie silmaga
ndha voime, asume neeruastja-vaagna
poletiku lithikese kirjelduse juure.

Neeruastja poletik on dige sagedane
nihtus igas vanaduses, olgu see rinna-
laps, tdiskasvanu ehk virisev hallpea
rauk. See haigus algab dkki, kérge pa-
lavikuga ja isegi oksega.

Kborge palaviku juures on rinnalastel
sagedasti kohukorratused ja krambid.
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Veltmann.

Nii niiteks on lapsed seejuures viga
pahurad, visklevad voodis ja nutavad.
Soogiisu on neil kadunud. Ainult vett
votavad suure vaevaga, kunid ka selle
oksendavad vilja. Mis piev edasi, seda
raskemaks muutub haiguse pilt. Vane-’
mad on suures ahastuses ja ei tea, mis
lapsel dieti viga on. Arst seisab  tihti
kiisimuse ees, missuguse haigusega on
siin tegemist. Arvatakse niiteks, et laps
on ennast dra kilmetanud voi on jille
tegemist mone nakkushaigusega, mis
alles peitastmes. Kuid sarnastel kaht-
lastel juhustel, kus lapsel ehk tdiskas-
vanul on palavik kérge ehk jille kdikuv,
hommikul madalam, Shtul jille korgele
téuseb, tuleb alati haige kust — uriini
jireluurida, kas ei leidu haiguse pdhjus
mitte neerudes ehk neeruvaagnades.

Kuna haigetel neeruvaagna pdleti-
kuga on sagedane kusetung, siis tuleb
alati sarnastel kordadel, kus haige tihti
urineerib, mdelda, et kas ei peitu haigus
mitte neeruastjates voi pdies ja selle
kindlaksmédramiseks peab siis tingi-
mata ka kuse analiilis tehtama.

Samuti tunnevad sarnased haiged
enesel suuri valugid seljas neerude piir-
konnas. Kuid ka teinekord ilmuvad va-
lud paremale poole kohtu, just sinna
kohta, kus asub pimesoolikas ja mis on
olnud pbdhjuseks, et vanemad, kartes
pimesoole poletikku, on toonud lapse
haigemajasse l6ikusele. XKa arstil on
monikord sarnasel korral raske pime-
soole poletikku eitada, enne kui ta ei
ole teinud uriini — kuse analiitisi, mil-
lest siis selgub, et on tegemist neeru-
astja poletikuga voa jille neerukivi-
dega, neeru- vdi pdiepdletikuga. Kuid
juba ‘raskeks osutub dige diagnoosi pa-
nemine rinnalaste juures neeruastja
poletiku korral.

Esiteks jookseb neil kéik uriin spon-
taanselt mihkmetesse ja peale selle tee-
vad nad ennast sagedasti mirjaks.

Nii ei saa siin arvesse vodtta, nagu
téiskasvanute ehk suuremate laste juu-
res, sagedat kusetungi (urineerimist),
mis viga tihtis tundem#irk neeruastja- -,
ehk péiepdletiku korral. Jadb ainult




ainukeseks iildtundemirgiks, mis kdigi
palavikuhaiguste juures ette tuleb, see
on — korge palavik. Sarnased maimu-
kesed on viga pahurad, nutavad ja piri-
sevad pidevad ja 66d. Vaene emake on
piris meelt heitmas, sest ta ei tea, mis
on lapsel Gietl viga. Hommikutel .langeb
palavik tihti oma hariliku normini ja
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emad roomustavad, et niitid hakkab
laps paranema. Kuid selle vastu touseb
palavik ghtul jille hirmudratavalt viga
korgele, isegi kunni 40° C. Lapsed hak-
kavad sonima, Korge palaviku ja iild-
miirgituse t6ttu, mis verre satub hai-
gete neeruastjate kaudu — tulevad lap-
sele tihti peale krambid. Haige seisu~
kord muutub péev-paevalt raskemaks.
Korge palaviku téttu saab ka siidame
tegevus halvatud — norgestatud, puls

muutub niiditaoliseks,;lapse jalad’ léhe-
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vad kiilmaks, huuled ja nigu muutuvad

siniseks. Kuid haiguse pohjust siiski
veel kindlaks tehtud ei ole. Sagedasti
arvatakse siis, et on tegemist peapdle-
tikuga ja vanemad kaotavad viimase
lootuse lapse ellujadmisesse. Ka haige
juurde kutsutud arst sarnasel korral
seisab raske kiisimuse ees, kui ta ei

Leib vdheneb ja
vdheneb ...

Madalad téopalgad, 166-
puudus ja elukallidus on too-
nud- FEesti t56lisperekonda-
desse suurl vaesust ja viletsust
ja ndljaloomulist alafoitlust.
Eesti to6lisklassi tervisvastasie
elutingimusie lagajérjeks on
sugr haiguste ja surevuse
arv.

Ndib, et olukord muutub
veelgi raskemaks: t06sooned
ummistuvad, 60palga osfu-
joud langeb,  {00lingimused
muutuvad halvemaks, tervis-- .
hoiunduelele pddratakse veel
vdhem ldhelepanu.,  Tgolis-
perekonna kannalus ja piin
suureneb. Selleks aitab kaasa
ka_kunstlik elukalliduse tost-
duse ldbi. Leivahind 16useb —
t5useb tldine elukallidus. Veel
vdhem saavad Ioélislapsed
siitia. Nélginud lapsed ei saa
loitu: nad peavad kidunema
ja varakult surema. Leib
véheneb ja vdheneb...

katsu lapse uriini kiitte saada ja seda
jirele uurida, sest ilma wuriini mikro-
skoobi abil jireluurimata ei saa kunagi
rinnalaste kui ka tidiskasvanute juures
neeruastja pdletikku kindlaks méairata.
Kuid ilma mikroskoobilise jareluurimi-
seta voib arst ainult kaudselt siis seda
arvata, kui uriin on sogane ja temas

- peitub médataolist sadet — ollust.

Nii siis, igal sarnasel juhul, k1_1s
haiguse ‘diagnoos mitte kindel ei ole ja

kus pikemat aega kdrge palavik piisib
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voi jdlle palavik muutlik, kord korge,
kord jille madal, — tuleb ilmviibimata
uriini analiiiis alati teha, sest mida va-
remini tehakse haigus kindlaks, seda
kergem on teda siis ka vilja arstida.

Samuti tuleb uriini analiiiis ka siis
teha, kui haigus kindel on, sest kes véib
selle eest vastutada, et palavikuga seo-
tud igasuguse haiguse korral ei saa ka
neeruteed vdi neeruastja {ihes pdiega
puudutatud ehk infitseeritud.

Kui niiiid vaadelda sarnase neeru-
astja poletikuga haige uriini, siis on
see sogane, kuna terve inimese juures
uriin selge on. Raskematel juhtumistel
on uriin isegi midane ja isegi monikord
verega segatud. Seistes muutub sar-
nane uriin veel sogasemaks. .

Kui niitid asetada tilk sarnast tsent-
rifugeeritud uriini katseklaasile ja siis
mikroskoobi alla panna, siis néeme alles
tegelikult, missuguse pdletikuga meil

_kéesoleval juhul tegemist. Nii vOime
seal tdhele panna tiiiibilisi neeruastja
poletikn midarakukesi, samuti neeru-
astja seina rakukesi, mis viga morfo-
loogilised oma kuju poolest. Nii on ma-
ned rakud pikad sabadega, vdi jille
lamedad. Samuti peale midarakkude
leiame siin monikord isegi suurel hulgal
punaseid verelibleid, mis on sattunud
siia poletikust vigastatud mneeruastja
veresoonte seina kaudu. Kuna neeru-
astja poletiku korral kiige rohkem ette
tulevad médarakud, millest dgeda podle-
tiku korral peaasjalikult mikroskoobi
alla asetatud wuriini tilgake koosneb ja
millest oleneb ka uriini sogasus, ei ole
midagi muud, kui walged verelibled,
mida organismi enesekaitse saatis siia
voitlema batsillide vastu, mis tekitavad
neeruvaagna ehk -astja pdletiku ja mis
giin hukkugid voitluses batsillidega.

Niiiid tekib kiisimus, kuidas sattusid
neeruastjasse haiguse tekitajad pisikud.

Uhed autorid arvavad, et haiguseteki-,

tajad kantakse vilisilmast kusetoru
kaudu pdide ja sealt siis kusejuhtide
kaudu neerudesse. Sarnast haiguse
 edasikandmise vahendit on just tihele
pandud naiste juures, kelledel kusetoru
on viga liihike ja mistdttu siis ka pisi-
kud pdidsevad kergesti poide ja sealt
edasi neeruvaagnasse, tekitades seejuu-
res neeruastja pdletiku.
Peale selle ollakse arvamisel, et
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haigust tekitavad batsillid péisevad
soolte traktist, isediranis jidmesoolest
neeruastjasse, sest et parema neeru ja
jamesoole vahel on mahlateede kaudu
ithendus. Nii on joutud otsusele, et mo-
nikord pirast soolte poletikku on tek-
kinud neeruastja poletik ja jareluurita-
vas uriinis leiduvad samad batsillid,
mis olid sooltes. Pisikud vdivad ka
vereteede kaudu mdonikord likskdik mis-
sugusest organismi osast neerudesse
voi tema astjatesse pidseda ja tekitada
poletikkn. Haiguse Lkestvus on neeru-
astja pdletiku korral sagedasti 2—3
nadalat ja isegi veel rohkem. Litera-
tauris  leidub juhtumisi, kus isegi
3 aasta tagant on leitud uriinis mida-
rakukesi. Neeruastja péletik teinekord
voib lapse organismi viga ndrgaks
muuta. Ka tuleb ette isegi surmajuhtu-
misi, kui haigust digel ajal dra ei tunta
ja vastavalt arstima ei hakatd. Surma
pohjuseks voivad olla siin mitmed tegu-
rid, mille iiksikute punktide juures ei
peatu.

Niiiid tekib kiisimus, kuidas arstida
sarnast haiget ja kuidas puhastada
neeruvaagen ehk -astja pisikutest. Kuid
siin tuleb, nagu igal haiguse puhul,
kdige enne toimida iildmi#iruste ja
reeglite jirele. Haige, kellel palavik,
tuleb asetada kohe voodi. Toas, kus vii-
bib haige, peab olema virske ohk, mil-
leks tuleb tuba alati tuulutada, sest
midagi pole halvemat, kui haige peab
lamama sarnases toas, kus raske 6hk.
Sarnases sumbunud ja halvas hus jis-
vad isegi terved haigeks. Kui ruumid
lubavad, siis haige eraldada omaette
tuppa, kus tal rahulik lamada. Haigega
mitte palju rddkida, sest iga haige vajab
rahu ja puhkust. Rahu, vaikus ja puhas
ohk mojuvad teinekord haige parane-
mise peale palju paremini kui igasugu-
sed rohud, mida armastatakse haigele
anda ehk vigisi toppida.

Kui haigel pea valutab voi haige sonib,
siis panna haigele pahe jaakott, voi kui
seda ei ole, siis kiilm mirg kompress
imber pea., Kui aga haigel siidame-
tegevuse norkuse téttu jalad-kded kiil-
maks lihevad, siis asetada haigele iim-
ber soojad pudelid ja anda juua musta
kohvi ja balderjani, Kui haigel seljas
suured valud, siis kuumad pudelid véi
soe kott selja alla.
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Peale selle mitte haige juure lasta liig
palju vaatajaid, sest on harjumuseks
saanud, et kui keegi kusagil haigestub,
siis k6ik sugulased, tuttavad ja sdbrad
hakkavad haigele oma kaastundmust
avaldama. Sarnased kaastundmused ja
jutuajamised ainult vésitavad ja ndr-
gestavad haiget. Samuti méjuvad sar-
nased visiidid psiiiihiliselt viga halvasti
haige peale, sest meil on harjutud hai-
gele tema raske haiguse puhul kaas-
tundmust avaldama, kus siis niost
paista lastakse, et haigus on viga
raske ja lootusetu. Isedranis saavad

hakkama oma kaastundmusega koige:

rohkem naised — tidid, kes siis pisar-
silmis voodi juures haigel igasuguse
ellujiimise lootuse Ara votavad ja siis
teises toas sosistavad nii, et haige dra
kuuleb, et ega ta ikka ellu ei jad. Nii
kidigu haiget vaatamas ainult tema pGe-
taja, kes selleks médratud, ja lihemad
omaksed: ema, isa, vennad ja ded. Ka
need mitte alati, vaid monikord pée-
vas, kui selleks viga suur igatsus. Toi-
duks antagu haigele, kellel kérge pala-
vik, ainult vedelat toitu, mis koosneb
jahu- ja piimasuppidest, tummist ja
kissellist. Liha, muna ja soola mitte
anda, sest need on palavikuhaiguste
korral kaheteraga moogad, mis haigust
veel halvemaks vdivad muuta. Soola
lisada ainult {ilalmainitud toitudele
vihe maitseks juure, kuna dgeda neeru-
poletiku korral iildse keedusoolast tuleb
loobuda. Joogiks tarvitatagu keedetud
kaevuvett ehk jille teed. Et vett véi
teed maitsevamaks teha, selleks voib
sinna juure lisada keedist — jéhvika-
voi pohlamarjade ekstrakti, mida oma
hapu maitse poolest haiged vaga ar-
mastavad juua. Kuna korge palaviku
korral organism palju vett #ra tarvi-
tab, siis tuleb haigele selle asetamiseks
rohkesti juua anda.

Suurel midral vedeliku sisseviimine
on just tarvilik neeruastja ja podiepdle-
tiku korral, et sellega siis haigeid ast-
jaid vb6i pdit midast loputada — pu-
hastada. Neeruastja ja pdiepdletiku
juures tarvitatakse kodupraksises, ise-

dranis maal, laialt leesiklehe- ja parna-

Oieteed.

Leesikud on pohladele oma vilise
kuju ja lehtede poolest viga sarnased
ja maarahvale koigile.tuntud, Leesikud

t

- kindlaksmégdramine,

kasvavad harilikult metsas kuival liiva-
sel miekiinkal. Nende marjad on jahu-
sed, aga mitte sahvtised nagu pohladel,
mispoolest nad tunduvalt lahku lihevad
pohladest. Ka lehtede kuju poolest véib
neid pohladest eraldada. Et nendest lee-
siklehtedest teed wvalmistada, selleks
voetakse umbes kolm supilusika tiit
lehti nelja klaasi vee peale, pannakse
keema kinnise kaane alla. Nad lastakse
katlas niikaua keeda, et neljast klaasist
veest on kolm klaasi jirele jainud. Siis
kurnatakse kéik see segu libi sdela, nii
et lehed peale jaivad ja saadud tee an-
takse suhkruga magusaks tehtult hai-
gele juua. Leesiklehtede teel arvatakse
olevat teatav desinfitseeriv mdju hai-
gete neeruastjate kui ka poie peale.
Kuna ta kergesti kittesaadav ja kah-
jutu on, siis voib teda igaiiks sarnastel
juhtudel tarvitada. Samal otstarbel ja
sarnaselt valmistatud v6ib haigetele
anda ka parnadieteed, mis oma maitse
poolest haigetele rohkem meeldib juua
kui leesiklehtedest valmistatud. Mis
puutub aga arstirohtudesse, siis on
neid miiiigil apteekides wiga palju.
Isedranis praegu, kus vilismaalt sisse
veetakse igasuguseid patenteerituid va-
hendisi. Iga vabrik ja firma kiidab
oma kaupa ja ujutab ile arstid ja
apteegid kdlavate reklaamidega. Kuid
kbikide nende’ rohtude pohimdte seisab
selles ja on sama, et panna seisma
hatsillide kasva — siginemist neeru-
astjas voi poies. Ja selleks tarvitatakse
sarnaseid keemilisi vahendisi, mis lihe-
vad maost — sooltest muutmata ja
kahjuta libi ja lagunevad alles neeru-
des batsillide peale mdéjuvateks aine-
teks. ‘

Kuna nende keemiliste vahendite ehk
rohtude lagunemiseks oma all gruppi-
desse on ka tarvis uriini reaktsioon,
kas on see hapu ehk leheline, siis on
mdnedel, patenteeritud rohtudel see
hea omadus, et nad hapus, kui ka

- alkaal-lehelises uriinis lahustuvad.

- Nii siis on ka rohu sisseandmise
korral viga tdhtis uriini reaktsiooni
Selleks tarvita-
takse lakmuse paberit, mis on kahte
viarvi: sinine ja punane. Kui ldheb
sinine lakmuse paber uriini sisse kastes
punaseks, siis on uriin hapu. Kui v6-
tame analoogﬂqplt ‘punase-lakmuse pa-
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beri ja kastame samuti wuriini, siis
Jdheb ta ainult siis siniseks, kui uriin
on leheline, ' :

Harilikult on uriini reaktsioon &ra-
rippuv tfoitudest. Nii on uriin hapu
reaktsiooniga, kui inimene tarvitab
liha, samuti kui ta tugevasti fiiiisilist
t66d teeb. Kuna taimetoitlaste uriin
rohkem alkaaliline on. Nii ndeme, kui
tahtis on arstile teada igasuguse or-
gaani funktsiooni ja isegi neid aineid,
mida organism enesest vilja heidab, et
haigust kindlaks teha ja haiguse arsti-
miseks rohtusid kirjutada.

Kdikide nende rohtude juures, mida
tarvitatakse neeruastja péletiku korral,
nagu seda on urotropinid, salolid, hel-
‘mitoolid, neokeksalid, kesksalid ja tsiilo-
tropinid, ei peatu, sest et nende miira-
mine jadgu ainult arsti otsustada. Mi-
dagi pole nii kardetavad, kui haiged
ise hakkavad omale rohtusid miirama
ja nendega ennast arstima, sest iga
haigus néuab ka spetsiifilist ravi ja on
iga haige kohta individuaalne. Kuna
inimese organism viga peenikene ma-
sin on, siis jidetagu ja ustagu temd
kordaseadmine ka sarnase inimese
kitte, kes selle mehanismi peenemaid
jagusid on oppinud tundma ja siis ka
neid rikke korral parandada oskab.

Lopetades oma liihikese {ilevaate
neeruastja poletiku kohta, kriipsutan
veel kord alla, et iga palavikuhaiguse
korral, mis pikale venib ja ei parane —
tuleb tingimata lasta teha uriini ana-
liitis. Seega vOime haiguse algpdhjust
tihti varakult iiles leida ja ka siis kohe
vastavalt ravima hakata. Kuid meil on
harjutud palavikku maha suruma iga-
suguste apteegirohtudega: aspiriin,
chiniin jne. ilma, et haiguseallikas
teada oleks. Sarnaste pulbrite abil, mis
haiget tugevasti higistama panevad ja

moneks tunniks palaviku alla suruvad
— norgestatakse ainult haige orga-
nismi ja siidant, kuna haigus ise edasi
areneb. Sarnasel kdrge palaviku korral
mojuvad haigele viga histi mérjad toa-
leige veega tehtud kompressid {imber
rinna ja selja. Sarnaseid kompresse
vdib teha iga 3—4 tunni tagant — tun-
niajalise vaheajaga, et véimaldada na-
hale puhata ja kuivada, sest vastasel
korral vdib ta matseeritud saada.

Iga haigust, mis jadb kauaks tead-
mata, on 16puks viga raske vilja ars-
tida, sest haiguse batsillid ei maga,

*vaid on alalises tegevuses, et sigineda

ja rohkem ja rohkem haiget organismi
oma alla vitta ja oma salapiraste miir-
kidega teda hivitada. Sarnaseid kurbe
fakte juhtub alati selles suures haige-
majas, mida kujutavad enesest ette lin-
nad ja maakonnad iihes oma losside,
talude ja saunaurtsikutega, kus lama-
vad tuhanded haiged, kelledel ei ole
igapidev visiteerivaid arste ja odesid,
sest kuigi palju el mahu meil haigeid
haigemajadesse. Paljudel ei luba aine-
line seisukord isegi arsti kutsuda,
vihemalt siis veel haigemajasse ravi-
misele minna. Ja sarnastes iiksikutes
haigete kodudes leiab surm k&ige roh-
kem enesele 16ikust. Ta surub omad
kondilised kiilmad kied ikka siigava-
male ja sligavamale inimese sooja ke-
hasse —- lihemale siidamele, et seda ka
kiilmaks ja tardunuks muuta, nagu ta
enese kded. Ja kui kutsutakse siis vii-
maks arst kui elupiistja, siis ei suuda
ta enam lahti kiskuda surma kondiseid
kisi haige organismist, ega soojendada
ja tuksuma panna seda siidant, mida
surm on kiilmaks teinud. Ja arst peab
lahkuma haige juurest selle veendumu-~
sega, et surma vastu ei ole rohtu enam
giig, kui see hiljaks jasb.

Sotsiaalkindlustuse uusi sihtjooni Venemaal.
L. Johanson.

Venemaa on neid riike, kus sotsiaal-
kindlustus on igakiilgselt ja terve to6-
lisklassi kohta teostatud. Siin on maks-
mas seadused onnetusjuhtude, haiguse
ja emakssaamise, invaliidsuse, vana-
duse, lesepblve ja toéépuuduse puhul
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ning vaestelaste sunduslikuks kindlusta-
miseks. Nagu aruandest nidha, ulatab
siin sotsiaalkindlustuse eelarve 1700
miljoni rublani.

Viimasel ajal on siin sotsiaalkind-
lustuse alal tehtud terve rida uusi kor-




raldusi, et ilmsikstulnud puudusi ja
raskusi korvaldada. Otsitakse uusi teid
ja vahendeid, kuidas sotsiaalkindlustust
teostada viiksema joukulutusega.

Nii tahetakse eelistada toépuuduse
korral abiandmist tooga, 166 muretse-
misega ja 1606 voimaldamisega. Neile,
kelle kutsealal vihe t66d, tahetakse dpe-
tada sarnast kutset, kus toolisi enam
tarvis.

Tervet toopalka haiguse esimesest
paevast alates tahetakse maksta ainult
toostustoolistele.

Abiandmist v6imalikult natvuras
peetakse otstarbekohasemaks.

Suuri puudusi on leitud pdllutésliste
* kindlustuskorralduses. Isedranis puudu-
lik on arstiabi, mis tingitud arstide
puudusest kaugetes kiilades. Isedranis
sellele kiisimusele soovitavad Vene sot-
siaalkindlustuse juhid haigekassade te-
gelastel rohkem tihelepanu péorata.

Profilaktikat tuleb, Vene sotsiaal-
kindlustuse juhtivate tegelaste arvates,
enam arendada,
kindlustatuid asetades sanatooriumi-
desse ja puhkekodudesse, seega vihen-
dades arstiabi- ja rohukulu.

Soovitatakse laiendada just koha-
pealseid sanatooriume, kuna I13una
kuurortidesse tooliste saatmine liig ku-
lukaks liheb.

Aastate viisi on koneldud invali-
dide toetamisest selle 1dbi, et neile
nende vdimetele vastavat t66d voimal-
datakse. Selle teostamine on raske, kuid
siiski voimalik ja otstarbekohane, kui
aga tood. leidub. T66 labi tostaksid in-
valiidid oma elutasapinda, vastav t00
annaks nende kurvale elule sisu; ini-
mege t66joud, mis vadrtusi voéib luua,
ei lahe kaotsi ja inimene oma t66ga ta-
sub osagi oma iilalpidamise kuludest.
Kes aga t66d ei saa teha, see peab pen-
siooni saama.

Bga see, mis Eestis praegu siinnib,
pole muud kui iilekohtune laintamine ja
riigi raha ebakohaselt kulutamine: iiks
osa sbdjahirrasid saab pensioni isegi
30.000 kuni 50.000 senti kuus, on selle
juures joukad ja toovdimelised, kuna

toolistest invaliidid ja raugad leivapa- .

lukest suhu peavad — kerjama.,
Invaliidide kodud erinevad vihe

seekidest, kus surmav’ m, kius, jonn ja

igavus. S w

voimalikult rohkem

Nad on paratamatud vaid neile, kel-
lel mujal ulualust pole. Kui nad asuta-
takse, siis kiill nii, et vihem raukasid
tuleb asetada iihte tuppa. Ka Venemaal
ei peeta nende asutamist ideaaliks.

Soovitatakse sotsiaalkindlustuse asu-
tustel réhku panna ka korterikiisimu-
sele, Just vastav elukorterite ehituspo-
liitika aitab luua tervemat, sotsialistli-
kumat olukorda toolistele. Selleks on
Vene sotsiaalkindlustusasutused veel
vihe kulutanud.

Just korterikriis imeb to6liselt palju
j6udu, tuues suurt kaotust valmistusele,
viletsad tervishoiuvastased korteriolud
suurendavad haigestumist ja surevust.
Need summad, mis korterite ehitamise
peale andmata jaetakse, lahevad hiljem
viletsates korterites haigestunud ini-
meste arstimiseks ja surnute matmi-
seks.

Juba Vene tsaariaegsel seaduseand-
jal oli sellest koigest tume aimdus, kui
ta toostusliku 100 seadusesse vbottis
§ 458, punkt 2, mille jirgi todliste kind-
lustusiihisus, kes teostab t6dliste dnne-
tuste vastu kindlustamist, vdib kind-
lustusiihisuse osanikkudele vilja anda
kindla vastutuse peale laenusid eluhoo-
nete, koolide, haigemajade ja muude
t6oliste tarvituseks mi#ratud asutuste
ehitamiseks., Muidugi ei ole Eesti t66-
liste kindlustusiihisus seda paragrahvi
oma suurte . kapitalide paigutamiseks
kasutanud.

Haigekassad peavad huvi tundma
ka tooliste toitlusolude vastu. Vene hai-
gekassadele soovitatakse — iihiskond-
likkude toitluskorralduste loomist, et
tooliste toitmist parandada, seega vi-
hendades eestkdtt kohuhaiguste, aga
ka teiste haiguste ravimiskulusid.

Uhiskdogid, s6ogimajad, toitmise
organiseerimine, toidu omadus, toidu
hind jne. — selle kdige vastu peab sot-
siaalkindlustuse asutus tundma vairi-
list huvi.

Et iilesannete
sotsiaalkindlustust,

kohaselt teostada
selleks tuleb luua

‘sotsiaalkindlustuse ja selle asutuste

vastu tpoliskonnas huvi. Vihe on ta

-hrusaavast ja_ heatahtlikust » suhtumi-

sest, toollsklass peab sotsiaalkindlustuse

‘ arengu Jja karralduse teostajaks, teadli-
. kuks Ja vee di

teostaJ aks saama.
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Moénda haigekassade iilesannetest profilaktika alal.

A, Linnomdgyi.

Haigekassade tegelaste peres, kellel
tuleb igapiev kokku puutuda kiisimus-
tega nii haiguse kui ka tervishoiu alalt,
samuti haigekassade rohkearvuliste
liikmete ja nende perekondade seas, on
ammugi veendumusele tuldud, et kassa-
osalisi ja nende omakseid ei tule mitte
toita ainult ,,Ladina koogiga®, vaid veel
tdhtsam osa on elus profilaktikal ehk
haiguste Arahoidmise suunas tegutse-
migel.

Profilaktilise arstimisviisi {ilesan-
deks on, et tuleb inimese organism
teha tugevaks ja vbitlusvéimeliseks
enne kui haigus seda on tabanud.

Muidugi el saa haigekassade tegela-
sed otsekohe sundida ettevotjaid oma
toolistele Shurikkaid ja tervishoiule
vastavaid téoruume ning todkorraldust
sisse seadma, kuid kaudselt kas vo6i pdo-
rates tooinspektsiooni wv6i wvastavate
tervishoiuasutiste tdhelepanu puuduste
peale voib mojutada puuduste kaota-
mise suunas.

Selgitustood tervishoiu alal on haige-
kassad teinud ja tuleb veelgi teha lidu
viljaannete kaudu, kui ka kdnekoosole-
kutel, kus selgitatakse nii tootervis-
hoidu, kui ka tervishoidu koduses elus.

Teine peatingimine profilaktika alal
on korrapdrane ja kiillaldane toitmine,
kuid kahjuks on see Zrarippuv meie
viletsatest palgaoludest, mille paranda-
mine ei kii haigekassade vdimupiiri,
vaid tuleks energiliselt tegutseda kutse-
iihingutel, kelle litkkmeks peaks kuuluma
ka koik haigekassade lilkmed.

Profilaktika alal on hea eduga tésta-

nud rida haigekassasid oma suvekolo-
niide kaudu.«

Praeguses majanduslises olukorras
saavad suvepuhkust ja seega kosumnist
ettevotete arvel ainult moned vihesed
kassaliikmed, kuna réhuval enamusel
tuleb 'rithkida aasta 1abi kurnavat tood,
kui teda aga vahepeal ndérkus voi haigus
maha ei murra.

Majandusliste vBimalustega arvesta-
des on suutnud rida halgekassamd nagu
Tartu, Narva Linaketruse ja Narva
Kalevivabrikute haigekassad, asutada -
suvekoloniisid, kus seni majanduslisest
olukorrast tingitult ainult enam kosu-
mist tarvitajaid kassaosalisi, ja Narvas
ka nende lapsi, on v8idud suve jooksul
heade tagajiargedega korraliku toidu ja
puhta Shu mdjul- tervisliselt tugeva-
maks teha. Haigekassad, kellel kolonii-
sid ei ole, on jille saatnud oma lilkmeid
teiste juba olemasolevatesse kolonii-
desse, nii Tallinna iihine, Rakvere ja
teised haigekassad.

Haigekassade tegelased lootsid, et
kui saavad haigekassad oma sanatoo-
riumi, kuhu saaks kopsuhaigeid paigu-
tada, siis oleks olnud suurem voimalus
laste paigutamiseks suwekoloniidesse
kosutusotstarbel. Niiiid on hidasunnil
tulnnd ka kergemal kujul kopsuhaigeid
suvekoloniis (Tartu) pidada, ehk kiill
neid teistest eraldatakse. Ei ole kassa-
litkmete laste saatmine sarnasesse asu-
tusse piris otstarbekohane.

Loodame, et kord jouame olukorda,
kus neid kiisimusi kergemalt voime
lahendada.

Selleks aga piisivat t66d!

Tod6inspektor ja arstiabi korraldus haigekassas.
L. Johanson.

Hiljuti lugesime mitmest ajalehest,
et iihes vabriku haigekassas ei rahulda
toolisi haigekassa liigete ja nende pere-
kondade arstimine. Volinikkude lkoos-
olekul kohustatud juhatust iihes t66lis-
tevanemate noukoguga todinspektori
Juure minema, Tobinspektor vastanud,
et asi temale ei allu. >
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Toostuslise 166 seaduse § 264 jirgi
antakse haigekassa liigetele arstiabi
ettevotte valdaja arvel.

Missugusel kujul ja kui kaua arsti-
abi antakse, on m#iratud §§ 300, 301 =
ja 802, L

Neis ettevotetes, kus omad vabriku
haigekassad, on kassaliigete ravimine
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harilikult primitiivne: tegutseb vaid
iiks arst kui ,tidruk koige tarvis®,
voi hisl juhusel — mitu. Muidugi ei
v8i see arstiabi korraldus kassaosalisi
rahuldada. Kahtlemata on arstiabi iild-
haigekassades, kus see haigekassade
Kies, paremini ja otstarbekohasemalt
korraldatud: siin on arstide valik suu-
rem, ambulantside sisseseaded téieliku-
mad, haigete ravimine hoolsam.

Aga ka vabriku haigekassas voib
haigekassa kassaliigete ravimise oma
kitte votta. Toéostuslise t66 seaduse
§ 804 jargi on igal haigekassal, olgu see
siis iild- voi vabrikuhaigekassa, Oigus
kassalitkmetele arstiabi andmist (koik
voi moned iiksikud liigid) ettevotete
valdajate arvel oma kitte votta kinni-
tusndukogu poolt selleks kindlaksmii-
ratud korras ja iildistel alustel. Neil
juhtudel maksab ettevotja arstiabi-
maksu kuni 2% kassaliigete palgast.

On ravimise korraldus haigekassa
kies, siis annab selle kohta miirused ja
eeskirjad, maksva seaduse alusel ja
seaduse nduetega koosk6las, volinik-
kude iildkoosolek.

Ettevotetes, kus tooliste palgad liig
madalad ning t66lised 4—5 pieva nada-
las to6tavad, tootingimused ja tervis-

hoiuolud tervisttapvad, nagu néiteks .

Narva Kreenholmi vabrikus, ei saa hai-
gekassa 2%-lise arstiabimaksu juures
kunagi mitte arstiabikorralduses sedagi
miinimumi-néudmist rahuldada, mida
seadus tingimate tarvilikuks peab. Ta-
kistuseks on viike sissetulek ja rohke
haigustuste arv. Parandust vo6ib siin
tuua — tooliste iildise olukorra paran-
damine, mis vihendaks haigete arvu ja,
teiselt poolt, arstiabi peale enam kulu-
tamine, milleks seadust tuleks muuta.

Arstiabi ja toetuse miadramine kas-
saosaliste perekonnaliigetele (naisele,
lastele jne.), on seaduse § 299 jirgi
jdetud tiiesti haigekassa iildkoosoleku
kitte. Abi ja toetuse suurus miiratakse
kindlaks kassa pdhikirjas ettenihtud
piirides, kusjuures nende kulude kat-
teks haigekassa rohkem ei v6i miadrata
kui iiks kolmandik aasta jaaksul sisse-
tulnud liikme- ja Jjuuremaksude iild-
summast.

Siin on uldkoosolekul selle summa
piirides vbimalik talitada oma parema
arusaamise jargi. Kas ta siis oma otsu-
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sed teeb avarama voi kitsama korral-
duse kasuks, v0i iildse need toetusliigid
dra jitab, selle muutmiseks pole vGima-
lusi kellegil muul peale iildkoosoleku
enese, Ta on kassaliigete poolt valitud
ning tegutseb nende usaldusega.

Kui arstiabi korralduses kassaliige-
tele tuleb puudus1 ja viidrnahteid esile,
kas peab see siis todinspektorit huv1—
tama v6i mitte?

Voi voib ta selle kiisimuse kohta
alati iitelda: Ei allu minule!

Téost. t66 seadusetiitmise, ka 3-nda
peatilki jarelvalve kuulub hariduse- ja
sotsiaalministeeriumile ja tema juures
tegutsevale kinnitusndukogule. Koha-
pealseteks (ringkonna) asutisteks on
kinnitusametid ja t6oinspektorid.

Todinspektori iilesannetest tihendu-
ses haiguskindlustusega konelevad t6os-
tuslize t66 seaduse 8. peatiikis rida pa-
ragrahve. Nii § 268 midrab, et too-
inspektorite iilesandeid tididavad méie-
tovstuses ja laevasbidu ettevotetes nen-
de jarelvalve ametnikud, § 269 — kae-
bused todinspektori v6i jidrelvalve

- ametnikkude korralduste peale esita-

takse kinnitusametile kahe kuu jooksul,
arvates kaebuse all oleva korralduse
kuulutamise pievast; § 285 — haige-
kassa asutamisest tuleb tédinspektorile
teatada, juure lisades pohikirja eelnéu;
§ 287 — tosinspektori koraldusel asuta-
takse haigekassa normaalpdhikirja alu-
sel, kui ettevdtte toolised midratud
tihtajaks teadaannet ei esita; § 307 —
kulud, mis ettevotte valdajail tekivad
arstiabi andmisel neile haigekassa-
liigetele, kes ettevottes tootavad t66-
votja palgalistena, maksab to6votja
ettevotte valdajale tagasi: esimese
arstiabi ja ambulatoorse ravitsemise
kulud hindade jirele, mis ettevdtte val-
daja m#dranud ja tédinspektor toesta-
nud on; § 324 — lilkkmemaksud, mis
iihe nddala jooksul, mahaarvamise pie-
vast arvates, dra tasutud ei ole, néu-
takse ettevitete valdaJatelt t66inspek-
tori korraldusel sisse vastuvaidlemata
korras iihes viivitusrahaga 1 protsent
kuus; § 854 — tovinspektoril on Gigus
o,jutiselt ametist tagandada neid haige-
kassa Juhatuse litkmeid, keda eeluuri-
mise voi kohtu alla antud § 859 tdhen-
datud siiiitegudes, voi siiiitegudes, mil-
lel jirelduseks ametist = tagandamine; -




§ 362 — haigekassa varanduslise seisu-
korra, kui ka kassa juhatuse asjaaja-
mise, arvepidamise ja aruandmise revi-
deerim¥st voivad toimetada t66inspek-
torid kas kinnitusameti otsusel, véi oma
arandgemise jarele. Kinnitusametil, kui
ka t06inspektoril on Gigus kassa juha-
tuselt nouda kinnitusameti poolt kind-
laksmidratud tihtaegadel ja vormi ja-
rele rahalise aruande esitamist, samuti
ka teateid kassaliigete, haigustuste ja
surevuse, maksude, arstiabi ja abira-
hade kohta, ja § 363 — to6inspektori
revideerimisaruanne esitatakse kinni-
tusametile libivaatamiseks.

Seaduses on loetletud ka Kkinnitus-
ameti ja -néukogu iilesanded ja digused.

Kinnitusndukogul on iilesandeks
Eesti vabariigis maksvate sotsiaalkin-
nituse seaduste tiitmise korgem jarel-
valve ja nende seaduste tditmiseks tar-
vilikkude juhtnotride ja seletuste.and-
mine (R. T. nr. 77/78 — 1920).

Arstiabi alal -on kinnitusndukogul
iilesandeks miiruste viljaandmine hai-
gekassa liigete jaoks olevate arstimise-
asutuste sisseseade ja {lilespidamise
ning arstiabi normide kohta (Kinnitus-
ndukogu seadus § 13 p. 5), haiguste
vastu kinnitamise seaduse pohjal arsti-
misasutustega tehtavate lepingute iil-
diste aluste midramine (p. 6),
nende arstimisasutuste kohta, kus kin-
nitatuid ravitakse, arstliku aruandmise
kava viljatoétamine (p. 7).

Ringkonna kinnitusameti iilesan-
deks on: 1) sotsiaalkinnitusseaduste ja
kinnitusnéukogu poolt nende seaduste
tiienduseks viljaantud miidruste, ette-
kirjutuste ja otsuste elluviimine, 2) t66-
kaitsekomissari korralduse vastu toste-
tud kaebuste libivaatamine.

Haigekassades arstiabi korralduse
:alal on kinnitusametil tilesandeks:

haigemajades haigete iilevalpida-
mise ja arstimise eest tasu kindlaks-
méiramine vastava arstimiseasutusega
kokku leppides (kinnitusameti seadus,
R. T, or. 77/78 — 1920, § 13 p. 7).

Nagu sellest loetlusest voib jarel-
dada, pole arstiabi korralduses ei hai- .
gekassade ega etteyotete valdajad oma-
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pead jéaetud. Nad ei vdi teha, mida ta-
havad, vaid peavad toimima seaduse ja
kinnitusndukogu otsuste kohaselt. Et
nad seda teeksid, selleks on ringkonnas
silm valvamas ja see on — todinspek-
tor, kes on ka kinnitusametis aru-
andjaks ning kellel vdimalik omas aru-
andes iilemusele niidata puudustele ja
vigadele, mida hariduse- ja sotsiaalmi-
nisteerium omal algatusel véib korval-
dada kas seaduste muutmise eelndu esi-
tamise teel v8i kinnitusnéukogu kaudu,
sellejidrele, kuidas maksev seadus vdi-
maluse annab.

Ei saa siis ka t66inspektor, kuigi ta
erilised idilesanded on paragrahvides
loetletud, iitelda arstiabi korralduse
kohta: ei allu minule! Ei, ta peab vaa-
tama, kas arstiabi korraldus vastab
seaduse ja madruste nouetele voi mitte
ja kui eksimisi ette tuleb, sellele vasta-
vas korras. tdhelepanu péérama, et puu-
dused ja seaduserikkumised kérval-
dataks.

Ei saa, muidugi mdista, inspektor
arstiabi korraldust, millel seaduslik
alus, parandada.

Tosi ju on, et todinspektsiooni t66-
joud on piiratud ning ménelt poolt hii-~
meelel ei nihta iildse ta olemasolu ja
teotsemist, piilitakse ta mdjuvoimu
veelgi vihendada ja vdimupiire kar-
pida. Sellest hoolimata tuleb té6inspekt-
sioonil piiiida tegutseda siiski selles
suunas, et tookaitse ja sotsiaalkindlus-
tus Eestiski areneks, téoliste tervishoid-
lised olud paraneksid ja wvoitlus hai- .
guste vastu leiaks otstarbekohasema
kisituse.

Téoinspektorist on piilitud teha to6-
kaitse ja sotsiaalkindlustuse arengus
elava ja edasiviiva teguri asemel —
surnud kantseleiametnikku, kes vajalik
ainult vormitaitmiseks. See' piitie pole
riiklikult seisukohalt Oigustatud, ega
tohi sellel ka tagajirgi olla. T66inspekt~
siooni ajakohane iimberkorraldamine,
ta iilesannete aJakohastamme, ta auto-
riteedi tostmine, ja ta t66jou suurenda-
mine — need on iilesanded, millele t66- -

o lisklass peab asuma, mlda ‘varem, seda

parem.., .. .. TR
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Kehalisvdime arstlisest normeerimisest.

D». H. Jiirgenson, Tartu.

Kehalise vdime ja tildse sportimise arstli-
sed mairamiseviisid on meil vihemalt senini
olnud tiiesti puudulikud, Tegelikult kobatakse
veel viga palju ainult pimeduses, sportlased
pooravad harva selles asjas ehk peaaegu su-
gugi ei pddra arstide poole, tehakse omale
spordiga mdnikord kahjugi seal, kus ju keha-
lise kasvatusega peab kosuma. Osalt on mui-
dugi kdiges selles viiga palju ise siitidi keha-
harrastajad, kes ainult oma kogemustele toe-
tudes ainult empiiiiriliselt mételda ja&' talitada
oskavad, osalt aga ka see, et meil vastavad
sportarstide kabinet-laboratooriumid puudu-
vad, arstiteadlased ise ka sageli vastava kir-
jandusega tuttavad pole jne. Pole vilja toota-
tud head sportarstlisteks uurimusteks tarvis-
minevat skeemi, sportlased on hoolimatud
mitmelgi korral oma tervise vastu, ei taha
selle kgige tihtsama peale kulutada jne.

Sporttitiibi Aramiiramisviisidest koneldes
jaib mnimetada Xretschmeri, Signaud, Lie,
Baueri ning puhtantropomeetriliste aritmeeti-
liste andmete najal, ka kéik erifiisioloogilised
uurimused vere koosseisu muutmises raske-
mate kehaliste pingutuste jirele (verepilt,
vere venivus jne.), ergo ning encrgograafili-
sed kurved jne., mille iiksikvidrtuste kohta
iilihuvitavat pakub Durig omas suuremas
1927. a. ilmunud tods ,,Vasimuse probleem”,
kuivord peatuda oleks soovitud Austria soja-
vies praegu tarvitusel olevate slidame vastu-
pidavuse juures, kiiruse ning vastupidavuse
harjutuste juures. Austrias olles vdisin tut-
vuneda ka séjavie staabiarsti prof. Guttmanni
poolt sdjavdes tarvitatavate toitmise, jou jne.
indeksidega, kuid ka mitte nende juures pea-
tudes, asuksin kohe siidame resktsiooni #ra-
madramise juurde, mis iildist kehalist véimet
kehaharjutuste jacks pidavat osaltki niitama,
eriti seal, kus iga iiksiku isiku juures peatada
detailides oleks” peaaegu voimata aja nappuse
tottu, nagu kaitsevies ja ka suuremates
sportlistes organisatsioonides. Tahaksin veel-
kord meelde tuletada, et allpool mimetatud ei
voi iganes rahuldada kdigis detailides ning
muidu ka paljus méttes Spetlast, kuid ta pa-
kub midagi vihemalt sellele tiihjale kohale, kus
arstid mitmeti voivad lubada sportida, on iile-
minekuks empiilirikast teadusele. Teadusliselt
Bigeks el saa allseisvat mitte juba seetdttu
nimetada, et puudub norm (antropomeetriline
number, t66d Hramiddrav kilogrammomeeter
jne.), et ta aga vilismaal (ma arvan siin
Viini) tarvitusel on ning mitmed sdjavie-
arstid ka meil temast huvitatud olid, siis toon
ta allpool.

Katsed Kiirusharjutustel.
Seis: Kied rahuliselt lasta -alla rippuda.

&
15 sekundi (voib ka minuti) jooksul harilikult
lastakse teha pdlvepainutusi, kus juures mui-
dugi iga iiksiku pdlvepainutuse jirele jirg-
neb jille keha (jalad ja kied) tiielik vilja-
sirutamine.

Pélve painutamise ajal tehakse poord kil-
jele (viljahingamine), iilestousmisel tulevad
kied iilesse tdsta (sisschingamine). Harju-
tuste tegemise ajal lugeda paar kahesilbilist
nummert.

Siidame t66 hindamine: 1) Tuleb #ra lu-
geda puls enne harjutuste algust, siis 2) iihe
minuti jirele ning 3) viimaks kahe minuti
jdrele.

Viga heaks loetakse siidant, kelle puls nii-
teks rahulikus seisakus 70, ithe minuti jirele
pirast harjutusi mitte iile 80 ei tBuse, kuna
2 minuti jirele 166kide arv normaalpiirvides on.

Histi rahuldavaks — puls rahulikus seisus
70 l66ki minutis, 1 minuti jirele lockide arv
mitte iile 110 ei tduse, 2 minuti jirele kdige
rohkem 80 logki minutis niitab,

Rahuldavaks —— puls rahulikus seisus 85,
1 minuti jarele kuni 140 tduseb, 2 minuti ji-

simustundem#rgid peavad aga taielikult
puuduma.
Teistel kordadel peetakse siidant mitte

kalbulikuks sdjalistele kiirusharjutustele.

Niiid laheksime
juurde.

30 kg sdjavarustusega lastakse kidia sodu-
rit 10 kilomeetrit, missugust tal katta tuleb
1 tunni 56 minutiga.

Selle vastupidavusharjutuse juures pee-
takse vdge heaks siidant, missugune enne
katset 70 156ki niditas, tee drakdigu (10 km)
jarele alla 100 on ning 10 minuti jirele nor-
mini tagasi liheb.

vastupidavusharjutuste

Rahuldavaks. Pulsi lidikde arv enne rin-
nakut 85 {imber, 10 km kdimise jirele kuni
150 ulatub, 10 minuti jarele alla 100 on.

Teistel kordadel loetakse sdduri  siidant
kolbmatuks vastupidavusharjutustele. See lii-
hidalt kaik.

Meie praktiliste arstide seisukohalt oleks
iildse ainult iihte vaja ja see on: meie rahva
tervist kbige kdrgemaks pidades, tdhelepanu
sellele p6orata, et nii séjavdes kui ka spordi-
organisatsioonides vastavaid uurimusi véima-
likult kohe ette hakataks votma, Uurimis-
meetodidega vSime omavahel ise juba kokku-
leppeid leida, ainult seltskonna téhelepanu tu-
leb seepeale v&imalikult kiiremini pdorata.

“

Igaiiks, kes tahab sotsiaalseaduste maksmapanekuks kaasa aidata, levitab
sotsiaalkiisimuste kohta teadmisi, tuues ,,T66 ja Tervisele“ uusi tellijaid.
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Sotsiaalkindlustusest valismail.

Haiguskindlustus Saksamaal
reaktsiooni keerises,

Saksamaal oli kindlustatute keskel haigus-
jubtumisi: 1924. a. — 8.065.000, 1925. a. —
9.978.000, 1926. a. — 8.831.000, 1927. a. —
10.938.000, 1928. a. — 11.577.000. Kulud kas-
vasid jarjest. Millega seda seletada?

1924. a. algas Saksamaal kiire t66 ratsio-
naliseerimine vabrikutes, transpordis, driette-
votetes ja kantseleides. Enain kui soetati uusi,
tdielikumaid masinaid, muudeti t66 intensiiv-
semaks teil, mis méjus laastavalt tervisele.
Just selles ,ratsionaliseerimises® pesitsebki
haigete arvu kasv. Ka olid viimased aastad
toopuuduse tdusu tdhe all. Alatoitlus, puudulik
riietus ja jalanbud, kiitmata, rdske korter,
rohutud meeleolu — need kdik norgestavad
tosliste tervist ja vihendavad vastupanu hai-
gustele,

Toosturid, ajades oma tumedaid, inimsu-
seta, tooreid ja rumalomakasupiiidlikke sihte,
piiiavad haigete arvu tdéusu seletada piibu-
juttudega, mida oleme kuulnud Eestiski kiil-
laldaselt: abiraha saamiseks teevad tGdlised
endid meelega haigeks — simuleerivad, isedra-
nis piihade eel,

Sénad samad, mis Eestigi toosturite
askliajajatel: ,toblised jalutavad rédmsalt ti-
navail, haiguslehed taskus®.

Toosturite vasturohuks haiguste arvu tou-
sule on ndudmised: haiguspievaraha maksetagu
viiendast haiguspdevast alates; péevapalga
iillemmiir toetusraha arvestamisel 9 marka;
toetusraha perekonnainimestele poole palga
suuruses, teistele viahem; piihapadevade eest
toetusraha ei makseta; 259% arstirohtude
kuludest ja arstitasust kannab abitarvitaja;
haiguslehe saamise korral tasub haige eri-
maksu 1 marga suuruses. See kdik kokku and-
vat 500 miljoni kulude vihenemist. Uldse ei
v6ivat haiguskindlustuse kulud tBusta iile 5%
toopalgast. .

Téosturid on ka toolistele ambulatooriu-
mide, ravilate, puhkekodude asutamise vastu.

Nemad tahavad vaid: tooline tehku t6od
— ja giig, kui enam ei joua, kannatagu hida
ja viletsust, kui aga t66stur kosub.

Saksa toolisklassil on haiguskindlustuse
kaitseks suur ja raske heitlus ees.

Hollandi haiguskindlustuse seadus.

Hollandis vdeti 1913. a. parlamendi poolt
vastu haiguskindlustuse seadus. Valitsus, kes
selle seaduse esitas, lahkus, ja seadus jai
elluviimata — 16 auastaks. Alles 24. juunil
1929, a. vOeti vastu uuns seadus, mis maksma
hakkas 1. martsil 1930. a.

Uue seaduse jargi kuuluvad sunduslikule
kindlustamisele kdik, kes palgalepingun alusel
t66tavad, kui nende palk ei ulata iile 3000 flo-
rini aastas. Vilja on jaetud majattoslised, ju-
huslikud t66lised ja moOned teised liigid,

Haiguse korral antakse ainult rahalist toe-
tust. Arstiabi pole seaduses ette ndhtud. .

Tulevikus tahetakse organiseerida arsti-
abi korraldamiseks erikassad ja toetust mak-
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setakse haigetele vaid siis, kui nad on arsti-
abikassa lilkmed vbi jdlle suudavad tdendada,
et nad ise arstiabi omal kulul saavad.

Toetusraha suurus 80% tdébpalgast, mis-
juures palgaosa, mis iile 8 florini pHevas, ei
voeta toetusraha miiramisel arvesse. Toetust
antakse kuni 6 kuud. Esimese 3 haiguspieva
ja plhap#evade eest toetust ei anta.

Rasedad ja siinnitajad saavad toetust ter-
ve palga suuruses 6 enne ja 6 nidalat peale
siinnitamist.

Kassamaksu tasuvad ettevétja ja todline
ithevérdselt.

Kindlustamist teostatakse kutseiihingute,
professionaal-assotsioonide kaudu, Territo-
riaalkassad luuakse neile, kes kutseiihingu-
tesse ei kuulu,

Hollandis on ,kutseithingud® ka ettevotja-
tel. Selle tulemusena professionaal-assotsiat-
sioonides kui kindlustusasutustes saavad t66s-
turid ja toolised iithevérdselt kohti. Samuti
gn molemad pooled esitatud territoriaalkassa-

es.

Hollandis on maksev sunduslik kindlustus
onnetuste vastu 190L. a., sunduslik invaliid-
suse vastu 1919. a., sunduslik vanade, vaeste-
laste ja leskede kindlustamise seadus 1919. a.
ja vabatahtlik tédpuunduse vastu kindlusta-
mine 1917. a. alates. Hollandi on ka sotsiaal-
kindlustuse poolest Eestist ees.

Onnetusjuhte Litis 1929, a.

oli 1929, a. kindlustusithisuse aruande jirgi
21.150, mis teeb 30 prots, tibliste arvust, vilja
arvatud pollutoslised. Koige enam oli nnetus-
juhte puutttstuses — 5901, siis transpordis
— 8592, metalltoostuses 2351, ehitustésdel
1589, toiduainete tdostuses 1063, tekstiilttos-
tuses 958, Ariettevbtetes 953, graniiditéostuses
876, keemiatdostuses 787.

Vigastatute hulgas oli 4102 naist, see on
— 20 prots.

Raskuste tOstmisel
neist 340 naist.

Masinate kaitse puudumise tagajirjel kan-
natasid 3039 inimest, neist 791 naist.

Onnetuste 18bi surid 73, neist 6 naist.

Pension miAzrati ainult 256 vigastatule,
ajutist pensioni said 309.

Fks seegi miita, mis siinnib siis kindlus-
tusiihisuses, kui selle valitsemine tiiesti toos-
turite k#es: rikutud té6jouga inimesed ei saa
suurelt jaolt neidki pensione, mida seadus
neile ' lubab. ’ :

Tuhandeid vigastatuid peavad omaksed
aitama, ehk nad peavad haletsemisvairilises
seisukorras virelema kuni tuleb piistja surm.
Toosturile on totline annud, mis suutis: kui
temalt enam vdtta pole, siis heidetakse ta
korvale.

Saksa 34. haigekassade piev.

Saksa haigekassade iildliidu kaesoleva
aasta korraline iildkoosolek peetakse #ra 17.
18. augustil Dresdenis,-

Pievakorras on: 1) Tegevuse aruanne —
H.,Lehmann. 2) Tegeyuse iildkokkuvdtte koh-~
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tadelt — Fr. Bohlmann. 3) Seaduste ja mii-
ruste muutused — H. Lehmann. 4) Sotsiaal-
tervishoid ja haiguskindlustus —— prof. dr.
Fetscher. 5) Uuemaid ravimisviise ja me-
toote — prof. dr. Sauerbruch, prof. dr. P.
Martini, prof. dr. Fr. Munk, dr. ‘A, Stiegle ja
prof. J. H. Schultz.

Kursusi kindlustuskassade tege-
lastele,

Venemaal korraldatakse alatasa haige-
kassa osalistele kursusi, kus GOpetatakse sot-
siaalkindlustuse alal tegutsemiseks hidapérast
tarvilikke teadmisi. Neist kursustest osavitt
on rohke. On tihelepandud, et nendel kursus-
tel on hiid tagajirjed.

Eestis maksva seaduse alusel antud haige-
kassade normaalpchikirjas on -ette ndhtud
haigekassade iilesannete hulgas loengute kor-
raldamine.

Seda {ilesannet pole haigekassad kuigi

laialdaselt tditnud. E. Haigekassade Liit on
plitidnud omalt poolt loengute kaudu tarvilikke
teadmisi haigekassade osaliste keskel levi-
tada.

Arstid siilidistavad iiksteist.

Prantsusmaal sotsiaalkindlustuse seaduse
maksmahakkamise eel tekkis arstide vahel dge
vaielus. Nii ,,Présse Medicale“ tsiteeris Saksa

"arste, kes siiiidistavad haigekassade arste sel-

les, et nad rahahimus ei vaata haigeid kiillalt
histi 14bi, digel ajal ei mirka kardetavaid
haigusi ravima hakata, teevad tarbetuid ope-
ratsioone, aga ka suuri kulusid haigekassa-
dele.

Need siiiidistused vdivad Giged olla, kuid
ainult osa arstide suhtes. Kuid see, kuidas arst
kohtleb oma abitarvitajaid, ei olene sellest,
kas ta on haigekassa vo6i eraarst, vaid —
arsti iseloomust, oskusest, kohusctundest —
ta isiklistest omadustest.

Tartu UldhaigekassajUderna suvekoloniis viibijad (ithes juhatuse liigetega ja asjaajajaga).

Toopalk.

Tooliste olukorra halvenemine
Saksamaal.

Saksamaal on praegu, tagurlis-kodanlise
valitsuse toetusel, todsturid riindamas t66lis-
klassi nii sotsiaalkindlustust, kui ka td6palka
kiarpides. ]

26. mail otsustasid Rheini-Westfaleni t66s-
turid 240 tuhandel toélisel tédpdeva vihen-
dada keskmiselt 10 protsendi vorra, 27. mail
esitati riigipdevale to6puuduse toetusraha vi-
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hendamise eelndu, 1. juunil lasti Mansfeldi
tehastesse tGole vaid neid toolisi, kes ndus
olid 10-protsendilise palgavihendusega. Sot-

siaalkindlustusseadustele on alatud iildist kal- -

laletungi.

Stekuningas Silverberg on fitelnud: ,,Sak-
8a rahvas peab Oppima enam tittama ja vi~
hem sG6ma.“

Seda piiiitakse niiid teostada, kasutades
reaktsiooni. i




&

Ajalehtedes, niditeks , Fronkfurter Zeilun-
gis®, niidatakse toolispalkasid vihemalt viis
protsenti korgemalt kui need tdepoolest on,
nagu KEestiski, kust viljamaale saadetakse
andmeid, kus tdoliste ja iildse sotsiaalset olu-
korda palju paremaks kujutatakse, kui see
tegelikult on.

On leitud majandusteadlane, Stolper, kel-
lel iilesandeks tdendada, et tocliste téopalga
peale kulutatakse iilearu. Stolper on demo-
kraat.

Vabameelne ajakirjanik Gerlach, kelle ar-
tikleid ka Eesti lehed avaldavad, soovitab t56-
listele, et nad vabatahtlikult loobuksid suwe-
pubkusest, milleks neil kollektiivlepingu jargi
digus on. i

»Demokriitlikud® majandusteadlased Max
Gotheim ja Adolf Weber piitiavad, toosturite
haskskiitmisel tdendada, et vidljaminekud t66-
jou peale liig suurelt tostavad Saksa eksport-
kauba hinda.

pikendada.
Seda pealetungi on piitidnod toslisklass

tagasi liitia oma ihisjou ldbi. Kuidas see tal
korda ldheb, nieme peagi.

Peale kriisiaastaid, 1925—1926, Saksa t66-
liste tooviljakus tdusis 1928. aastaks keskmi-
selt 28 protsenti, kuna totpalk tdusis ainult
16 protsenti. 1929. aastal t6opalk ei téusnud
tildse. Tdsteti tolle ja makse, Briiningi valit-
suse poolt viljatolle, mis vahendas t6oliste
palka ligildhedale 14 protsendi vorra.

Samasugune palga vihendamine on kiimas
ka Eestis: iiks toll on jArgnenud teisele, pea-
touke elukalliduse tdusuks ja palga ostujou

vihendamiseks annab leivahinna kunstlik
tostmine.
Kollektiivlepingute alal on  Saksamaal

praegu todsturite ja tooliste vahel vditlus kii-
mas: téosturid tahavad neid halvendada, t66-
lised kaitsevad. Agedamat voitlust on oodata
Ruhri toostuspiirkonnas septembrikuus, kui
senise lepingu tdhtaeg moddub.

See voitlus, mis praegu kidimas Saksa
toosturite ja tooliste vahel, el jata méjutamata
ka teisi riike: toosturidki on iilemaailma tuge-
valt organiseeritud vGitluses proletariaadi
vastu., Liiatigi halb eeskuju leiab alati kerge-
mini jareltegemist kui hea eeskuju.

Toopuudus.

Toéopuudus kasvab.

Ilmamajanduse kriis siiveneb. Valmistus
ja kaubavaltetus viheneb. Niiteks maailma
kivistetoodang oli jaanuaris 116 miljoni tonsi,
veebruaris 97. Malmitoodang maailmas 1di-
nud aastal oli keskmiselt kuus 7,8 miljoni
tonsi, tinavu: jaanuaris 7,07 milj., veebrua-
ris — 6,7 milj. ja mértgis — 7,4 milj. tonsi.

Valmistuse vihenemise kaasas kidib t65-
puuduse suurenemine. Saksamaal oli juuni
algul 2 miljoni téotut. Seni on iihes vabrikute
sulgemisega see arv téusnud. Kutselihingute
liigetest olid téota 21%, kuna 14% todtasid
poolikud n#dalad. Inglismaal oli mirtsikuus
toopuuduse vastu kindlustamist 149% toota.
Pohja-Ameerika Uhisriikides ulatab tootatoo-

Tervishoid.

Omnibusid nakkushaiguste
levitajana.

Soomes ja Rootsis lastehalvatuse taudi
levitajaks peetakse ka omnibuse, mis haigus-
piirkonnast 1ibi sdidavad.

Ka teiste nakkushaiguste levinemises on
omnibustel viga tdhtis osa. 'Toome niite:
Tallinnas peab omnibus ithendust kahe linna-
serva vahel: Magasini tinavalt nakkushai-
guste haigemajast kuni Pelgulinna koolima-
jani. Nakkushaiguste haigemaja teenijad,
kiilastajad ja haiged sdidavad omnibusega.
Et haigemaja teenijad oma riietega jne. nak-
kushaigusi levitavad, selles pole kahtlust.
Omnibus liigub pievast pieva, inimesed, t#is-
kagvanud, vanad, nooredy lapsed, sdidavad —
ja wiivad kaasa pisily i@idés--soodsa

AR

liste arv 5 miljonini. Ka vihemates riikides,
eriti Poolas, muutub téspuudus jarjest tera-
wamaks.

Eestis pole toétpuuduse kohta ligilihedatki
statistikat. Registreerivad kohaotsijaid t66-
tuid t66bdrsid linnades. Xuna aga tooborside
kaudu kohasaamine raske, siis suur hulk
téotuid endid registreerima ei 13he. Samuti
ei registreerita to6tuid maakondades, alevites
ja kiilades toostusettevotete juures.

Umbkaudsete kokkuvdtete jirgi voib Ees-
tis tdotute arvu arvata iile 24.000. Sellele tu-
levad lisaks need, kes osaliselt t68tavad, nii-
teks Kreenholmi todlised 4—b5 pHeva nidalas,
paljudes teistes t60stusettevitetes samuti poo-
likud n#dalad, vdi jille nidalate viisi toota
olles. -

~

pinna, purustavad inimese tervise ja viivad ta
surma.

Meil peaks liikumisvahendite, raudtee,
omnibuside ja autode tervishoiule enam ti-
helepanu pédratama.

Nende desinfitseerimise ja puhastamise
kohta tulevad maksma panna kindlad néudmi-
sed. .

Pracgu on omnibuside, raudteevagunite ja
autode -pubastamine enam kui puudulik.

a 4

Tiisikuse vastu voitlemine Saksamaal.

Saksamaal on 187 ravilat tdisealistele
tiisikushaigetels, 92 ravilat tlisikushaigetele
lastele, 811 kodu skrofulosi ja tiisikushaigete
laste tarvis. Neis asutustes on 40.000 voodit.
Peale .selle on 150 metsapubkekodu 10.000 ko-
haga ja 41 metsakoolizsr. o
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Kiisimused ja vastused.

Kes peab arstiabi korraldeme ja kui swe-
rel midral istkule, kes leenib ettevottes, mis

haigekassa alle kuulud ja samal ajol on asu- -

tuses teeniv, mis haigekassae alle mitte el
kuuln, kuid kus arstiabi teenijatele on ILind-
lustatud?

Selgitus kiisimuse kohta:

Valga linnavalitsuses teenih keegi ametnik,
kes pool omast tboajast tSotab linna elektri-
jaama tobdel ja filejidnud pool aega puht
linnavalitsuse toodel, saades tasu elektrijaa-
malt 85 kr. ja linnavalitsuselt 35 kr. Nime-
tatud ametnik on elektrijaama poolt haige-
kassa alla arvatud ja elektrijaama poolt on
tema palk #ra niidatud 35 kr. kuus, missu-
guse palga pealt ka haigekassa maksusi saab.
Linnavalitsuse teenijad aga haigekassa alla
ei kuulu ja mendele on linnavalitsuse poolt
arstiabi kindlustatud.

Nimetatud ametnik vdib arstiabi tarvitada
oma Aranigemise jarele kas linna ehk haige-
kassa arvel.

Vastus: Seniste seletuste jérgi on see nii,
et vbib tarvitada arstiabi oma &Aranigemise
jirele. Sisult pole aga see dige. Kiisimust
peaks kaaluma kinnitusnéukogu.

Kas on haigekuassa kohustatud seesugust
isikut omu likmeks vastuvdtma jo arstiabi
korraldama, kes suurema ose omast -teenistu-
sest saab sealt tidst, mis haigekassa alla el
kuulu, kune age haigekasse alle on arvatud
toostuses, kus tema vitksema osa oma kogu-
teenistusest sanb.

Selgitus:

Maakonnas asuvad paljud koorejaamad,
kus koorejaama meistriteks on kas talupere-
mehed ehk mujal teenistuses seisvad isikud.
Koorejaamas tehakse t66d néddalas ainult mo-
ned pievad ja mitte kogu pdev, vaid ainult
méned iiksikud tunnid. Nii on piima vastu-
votmine monedes kootejaamades kolm korda
nidalas hommiku kella § kuni kella 8-ni. T46-
inspektori korraldusel on haigekassa alla ar-
vatud koik piimaiihingu juure kuuluvad koore-
jaamad, seega kuuluvad ka koorejaama meie-
rid haigekassa alla ja nende tasu (10—20 kr.
kuus) on sedavdrd viike, et ei vasta elatis-
miinimumile.

Vastus: Koorejaamad iildse ei kuulu t6ost.
tooseaduse § 257 loetletud toostusettevdtete
hulka ja haiguse vastu kindlustamise alla,
liiategi veel need, kus niddalas méned tunnid
t66d tehakse — koort vastu vdetakse.

§ 257 jirgi kuuluvad haiguskindlustussea-
duse alla vabrikud, tehased, kisitéskojad, mie-
toostused, mietoostuslised ettevotted, raudtee-
ja laevasfidu ettevitted sisemistel veeteedel
(jogedel, kaanalitel, sisemeredel ja jirvedel),
tramvai ja ehitusettevitted, kus alaliselt t661
loetletud ettevotetest kiillalt veel kindlustus-
seaduse alla arvamata, piiiida seadust ilma
ta wulatuse seadusandlisel teel laiendamata
koorejaamade kohta maksma panna, kasuta-

des § 270, on iilearune ja péhjendamatu. See,
et koorejaam on sama piimaiihingu oma, kel-
lel meierei, ei pohjusta veel seaduse laienda-
mist koorejaama kohta. Kui moni paberi
voi tekstiili aktsiaselts avab kuskil viirtspoe
voi manufaktuurkaupluse, ega seda siis veel
el saa arvata toostulise 166 seaduse alla.

Viiksema kui b totlisega ettevitete haige-
kassa alla arvamise oOigus ei ole mitte téo-
inspektoril, kuid § 270 punkt 2 jirgi kindlus-
tusametil, kelle koosseisus on ka tioliste esi-
tajad, kes ometi peaksid ka kiisimusi kaaluma
otstarbekohasuse seisukohalt siis, kui sellelt
seisukohalt otsustada tuleb.

Ei saa iitelda, et praeguses olukorras
piimameiereide jne,, kus vaevalt 1—2 inimest
ametis, robinal haigekassade alla arvamine
oleks otstarbekohane. Suurclt jaolt tédétavad
meiereides isikud, kes ei vaja cga taha sot-
siaalkindlustust, kui see aga ncile peale suru-
takse, kasutavad haigekassat suurcnal mii-
ral kui nende maksud seda véimaldavad. Seni
kuni pole haiguskindlustuse scadust maksma
pandud pdllutsdliste kohta, on haigekassadele
liig kurnav arstiabi korraldamine iiksikutele
piimameieritele ja koorejaamades nidalas
méni tund téstavatele peretiitardele ja -poe-
gadele. Ei saa sarnast toolist, kes tootab
moni tund niddalas, lugeda sellascks, kelle
kohta oleks praegu maksva seaduse motte
jérele haiguskindlustus tarvilikuks loetud.

Haiguskindlustuse wulatuse laiendamise
kaasas peab kidima ka haigekassade iilesan-
nete tditmise voimaluste laiendamine. Kui
aga ainult ulatust laiendatakse, ilma et haige-
kassadele iillesannete tditmiseks tarvilikke va-
hendeid antaks, siis el ole sec dige ega ots-
tarbekohane talitusviis, ja viiks sotsiaalkind-
lustuse Eestis ummikusse. Seda viotku ar-
vesse kindlustusameti litkmed, otsustades neid
kiisimusi, mis § 270 p. 2 alusel kindlustus-
ametile antud. Sotsiaalkindlustus oma ula-
tuse poolest pga.b olema tervik, ulatug vastav
lustuse ulatuse laiendamise eest, kuid ulatuse
laiendamine on tegelikult ainult siis teostatav,
kui vastavad abingud seadusega antud. Sis-
teemi ning ulatuse ja abindude loomuliku
vahekorra rikkumine siinnib sotsiaalkindlus-
tuse kahjuks. Praegu maksva haiguskindlus-
tuse seaduse raamidesse ei
laialipillatud koorejasmad, kus ajutist ja ju-
huslist to6d tehakse vaid monel pdeval nida-
las ja neilgi phevadel mdni tund. L.J

~ Toolised opivad.

14. Jjuulil séitsid Saksamaale &ppereisile
20 Lati kutseilhinglast, et tutvuneda sealsete
ametiithingute, kooperatiivettevitete, t86lis-
kultuuriliste, sotsiaalkindlustuse asutiste ja
ildse tooliste eluga.

Sarnased ekskurgjoonid on toglistele viga
soovitavad: silmaring laieneb ning saadakse
dratust ja Ghutust tegutsemiseks,
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