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Sissejuhatus.

Nagu iga teadus, nii kannab ka statistika selle korra marki,
mis on kehtiv vastavas riigis, s. o. evib poliitilist iseloomu. See on
kehtiv eriti sanitaarstatistika kohta. On suur vahe kapitalistlike
maade ja sotsialistliku riigi sanitaarstatistika vahel. Kapitalistlikes
maades ei ole voimalik uurida rahvastiku haigestumist suurtes
mastaapides, sest seal on meditsiinilise abiga kindlustatud vaid
osa rahvastikust ja seejuures on meditsiiniline abiandmine eraisi-
kute kites. Kapitalistlikes maades ei ole voimalik suurte masside
ldbivaatus kehalise arengu suhtes, sest selline labivaatus on seo-
tud suurte kuludega ja on arenemise diinaamika mottes kapita-
listidele isegi kahjulik. Kapitalistlike maade sanitaarstatistika ei
saagi anda reaalset pilti rahvastiku sanitaarsest seisundist, sest
seal puuduvad profiilaktilised asutised ja epideemiavastaste ning
sanitaarasutiste vork on ddrmiselt viike.

Meil seevastu korraldab kogu meditsiinilist abi riik. Tanu koi-
gile kittesaadavale, tasuta ja kvalifitseeritud meditsiinilisele abile
on meil 100%-line iilevaade olukorrast ja me otsustame rahvas-
tiku sanitaarse seisundi iile mitte suremuse andmete pohjal (mille-
dest puuduliku haiguste registreerimise tulemusena sageli selgub,
et mingi haiguse tagajirjel surnuid on rohkem kui halgestunmd)
vaid haigete kiibe jargi, elavmaterjali pohjal.

Meie majandus on plaaniline, samuti ka meie tervishoiutoo.
Plaan aga koostatakse statistiliste andmete pohjal. See suurendab
veelgi sanitaarstatistika tdhtsust meie maal. Tinu statistikale
saame teada, kus sanitaarne seisund on parem, kus halvem, ja
selle pohjal muudame plaani, teeme vastavad korrektiivid. Meie
ei ava haiglaid ja ambulatooriume juhuslikult, vaid plaani jargi,
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seal, kus selleks on vajadus. Me votame arvesse rahvastiku poor-
dumise haiglate ja ambulatoorsete asutiste poole, peame silmas
asustuse tihedust ja rahvastiku iivet ning koostame plaani nende
statistiliste andmete pohjal. Me suuname meditsiinilise personaali
sinna, kus seda koige enam vajatakse; me valmistame kaadreid
sellisel hulgal, millist nouab tegelik tarvidus. Meil ei saa tekkida
tootajate dilikiillust mingil erialal, samuti kui ei saa olla to6ta-
olekut. :

Tanu statistikale ndeme, kuidas rakendatud abinoude taga-
jarjel aasta-aastalt touseb rahvastiku (noorsoo) kehaline areng,
kuidas langeb haigestumus, kahaneb suremus, eriti lastel, kuidas
kasvab meditsiiniliste asutiste vork, kuidas kasvavad kaadrid.

Kuivord hoogus on olnud tervishoiut6é arenemine noukogude
voimu ajal, ilmneb tabelist 1.

Tabel 1.
1913. a. 1939. a.
Voodite arv haiglates (psiihhiaatrilised

kgasa: arvatud) o i 175 500 732 400
Sunntasveddite ary. o1 0 e Tl 6 800 141 600
Nouandlate arv . . . i rse o e s 9 55332
Lasteambulatoonumlde ary: et — 625
Tuberkuloosidispanserite ja -punl\nde arv 43 1122

Veneeriliste halguste dlspanserlte ja punk-
fide arv.. 4. B LR O 12 1658
Tervnshompunktlde QN30 G T A — 8977
Kohtade arv lasteséimedes . . . . . . . 11 000 4 463 000
Arstide arv (ilma hambaarstideta) . . . . | 19785 117527
Keskmeditsiinpersonaali arv . . . . . . 36 300 390 000
Korgemate meditsiiniliste Gppeasutiste arv . 4 13 72
Uliopilaste arv neis . . . e 8 600 110 200
Meditsiiniliste keskkoolide arv . . . . . i 124 1290
DPITRNID apy WO LT L e e NN 241 900

Noukogude voimu ajal on laste suremus vihenenud 2- kuni
3-kordselt, siiiifilisse haigestumine 6-kordselt, gonorréasse haiges-
tumine 2-kordselt jne.
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Sanitaarstatistika aine

Sanitaarstatistika moodustab ({ildstatistika osa. Statistika on
matemaatiline teadus, ta uurib massilisi nahtusi, tegeleb suurte
arvudega. Uksiknihtused on tavaliselt juhuslikku laadi, naiteks
voib haige tervistuda voi surra ja on raske viita, kui palju tal on
Sansse iiheks voi teiseks voimaluseks. Kuid uurides suurt mater-
jali — tuhandeid, kiimneid tuhandeid taolisi juhtumeid, néiteks
kohutiiiifuse alal, voime materjali statistilise to6tluse pohjal juba
kaunis tipselt miiratleda suremuse protsendi, mis antud niite
puhul koigub 8—10 piirides.

Uksikisiku siind on juhuslik ndhtus, isik voib kas siindida voi
mitte. Ta voib siindida poeg- vai tiitarlapsena. Uhes perekonnas
voivad siindida ainult poeglapsed, teises ainult tiitarlapsed; iihes
perekonnas voib olla palju lapsi, teises iildse mitte. Sellele vaata-
mata saame kogu maal, arvestades siindide arvu 1000 inimese
kohta, aasta-aastalt kaunis piisiva siindide arvu. Samuti piisiv on
tiitar- ja poeglaste suhe — keskmiselt siinnib 100 tiitarlapse kohta
104—106 poeglast. See on suurte arvude seadus ja mida suurem
on vaatluste arv, seda tipsemad on jireldused. Seepirast kasu-
tame statistilist meetodit selliste seadusparasuste uurimiseks, mis
ei ilmne iiksikute, vaid hulgaliste vaatluste pohjal, statisti-
liste kollektiivide pohjal

Sanitaarstatistika meetodeid peab tundma iga arst, olgu ta
kliinikuarst voi tervishoiuala organiseerija. On raske kujutleda,
et kliinikuarsti t66 oleks edukas ja et selle tohususe iile saaks
kriitiliselt otsustada ilma statistilise materjalita. Ukski uus ravi-
meetod, uus operatsioon ei voi saada kodanikuoigust, kui selle
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tohusust ei ole hinnatud statistika seisukohalt. Eriti tahtis on statis-
tika tundmine tervishoiuala organiseerijail, kes kasutavad seda
meetodit, et otsustada kogu meditsiiniliste asutiste vorgu tege-
vuse tulemuste ja teenindatava territooriumi sanitaarse seisundi
paranemise voi halvenemise iile. See on eriti tahtis noukogude plaa-
nilise tervishoiu suhtes. Suurte materjalide pohjal tootatakse vilja
normatiivid ja viimaste alusel koostatakse plaan. Ainult statisti-
list materjali kasutades voime edukalt teostada voitlust epi-
deemiate vastu, otsustada teatavate epideemiavastaste abinoude,
kaitsepoogete jne. tohususe iile vms. Sellest ilmneb, et statistikat
rakendatakse arstiteaduses ja tervishoiut6os kliinilise materjali
tundmaoppimisel, peamiselt aga rahvastiku sanitaarse seisundi
uurimisel.

Pohiliselt rakendatakse statistikat:

1) rahvastiku kehalise arengu uurimisel;

2) haigestumuse ja suremuse uurimisel;

3) meditsiinilise vorgu tegevuse ja seisundi uurimisel;

4) meditsiiniliste kaadrite koosseisu ja liikumise uurimisel.

Sanitaarstatistikaga on lidhedalt seotud demograafiline statis-
tika, mis uurib rahvastiku koosseisu ja liikumist.



Statistiline uurimine.

Statistiline uurimine koosneb neljast etapist:

1) vaatlus ja materjalide kogumine;

2) materjali summeerimine — statistilise koondt66 staadium;
andmed kantakse tabelisse;

3) arvutava tootluse staadium — absoluutsed arvud muude-
takse suht- ja keskmisteks arvudeks;

4) analiiiisi staadium.

Peale selle esineb veel kirjanduslik vormistamine.

Vaatlus (loendus) ja materjali kogumine.

Oletame, et me uurime difteeria liikumist teatavas maakonnas.
Selleks tuleb koguda materjal, registreerida iga juhtum, uurida
iga haiget. Nii saame aasta l1opuks materjali, mis on kolvuline sta-
tistiliseks tootluseks. Iga iiksik registreeritud difteeriajuhtum moo-
dustab vaatlusiihiku, igaiihel neist on oma individuaalsed isepéra-
sused ja erinevused, kuid samal ajal on neil koigil palju tihist —
sama nakkus, sama haiguskulg, samad levimisviisid.

Koik aasta jooksul registreeritud juhud moodustavad st a-
tistilise kogumi. Vaatlus on jooksev voi iihe-
kordne. Jooksvat vaatlust nimetatakse ka diinaamili-
seks, iihekordset — staatiliseks.

Ulaltoodud niide on jooksva vaatluse niide. Koik juhud regist-
reeritakse aasta jooksul haigestumiste avastamise jirgi.

Uhekordse arvestuse (vaatluse) niiteks on rahvaloendus.
Plaanilise t66 jaoks on meil vajalik teada kogu vabariigi ja. {iksi-
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kute maakondade rahvastiku arv ja koosseis. Viimane aga muu-
tub kogu aeg: iihed siinnivad, teised surevad, iihed saabuvad, tei-
sed lahkuvad.

Loenduse ajal loendatakse teataval pédeval kogu rahvastik ja
me saame sel viisil teada selle tédpse arvu.

Vaatlus voib veel olla. lausavaatlus voi
valikuline. Meie ideaaliks on holmata uurimise kaudu kogu
kollektiiv. Kui aga viimane on liiga suur ja kogu materjali t66tle-
mine osutub tehniliselt mitteteostatavaks voi liiga raskeks, siis
kasutatakse valikulist uurimist. Uuritakse kollektiivi osa ja iildis-
tatakse uurimistulemused kogu kollektiivile.

Valik peab olem a representatiivne, s. o. ta
peab iseloomustama kogu kollektiivi.

Valik voibolla juhuslik voi, mehhaaniline.
Niditeid. Peame kindlaks méadrama siigeliste esinemise

protsendi elanikel. Kui {ihes asustatud punktis, kus on 200 maja,
uurida 20 maja juhuslikus korras, siis on see juhuslik valik.
Kui aga uurida jirjekorras iga kiimnendat maja, uuritakse samuti
20 maja. See on mehhaaniline valik. Nii iihel kui teisel
juhul on wuuritud majade arv ithesugune ja tulemused samavidar-
sed. On aga sootuks teine asi, kui uurida mitut asustatud punkti,
oletades, et iihes on 100 maja, teises 50, kolmandas 50. Tapsete
tulemuste saamiseks tuleb maju uurida proportsionaalselt, iitleme
esimeses asulas 10 maja, teises 5 ja kolmandas 5. Sellist valikut
nimetatakse tiitibiliseks. :

Tavaliselt kasutatakse alati valikulist statistilist uurimisviisi.
© Vahel on teine, lausavaatlus tiiesti voimatu. Me ei saa niiteks
konservide kvaliteedi uurimise otstarbel avada koiki karpe.

Esineb aga ka juhtumeid, kus osaline uurimine annab tipse-
maid tulemusi kui lausavaatlus.

Niiteks uurime kopsupoletiku tiisistustega grippi haigestumise
juhtude arvu teatavas maakonnas. Meid huvitab grippi haigestu-
miste arv 1000 elaniku kohta ja kopsupoletiku tiisistuste arv 100
gripihaige kohta. Linnas on meil histi korrastatud polikliinik, mis
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haarab rahvastikku 100%-liselt, maal aga hore meditsiiniline vork
mittekiillaldaselt kvalifitseeritud meditsiinilise abiga. Kas voime
oletada, et maal registreeritakse koik gripijuhud ja koik tiisistu-
sed? Muidugi mitte. Lausavaatlus annab ebaoige kujutluse toe-
likkusest, kuna aga osaline vaatlus (ainult linnas) annab palju
~ tipsemad andmed. Kiesoleval juhul nieme, et valikvaatlus evib
isegi eeliseid.

Statistiline Xokkuvotmist6o.

Iga iiksikjubtum kantakse kaardile voi Zurnaali. Iga kaart voi
sissekirjutus Zurnaali voib sisaldada palju kiisimusi. Uksikute
tunnuste jirgi jaotame materjali rithmadesse ja vordleme neid
omavahel. Kui uurime nakkushaigusi, huvitab meid mitte ainult
haigete iildarv, vaid ka haigete jaotus soo ja vanuse jirgi jne.
Uksikute rithmade vordlemiseks koostame statistilised tabelid.

Tabelid on jargmised:

1) lihttabelid iihe tunnusega;

2) rithmtabelid kahe tunnusega;

3) kombineeritud tabelid — kolme ja rohkema tunnusega.
Tabelite struktuur:

Lihttabelid.

Tabel 2.
Haiguse nimetus Juhtumite arv
1. Jaotus nakkuste jirgi. Leetrid . . . . 500
Difteerin /v ., 400
Saelalydt o s 60
Teised nakkused . 40
Kokku 1000
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Tabel 3.

|
Vanuseriihmad |  Haigete arv
|
2. Jaotus vanuse jérgi.
0—3 350
4—7 400
8—14 250
Kokku 1000
{ Tabel 4.
4 Kvartalid Haigete arv
|
3. Jaotus aasta kvarta- ' I 400
lite jargi. ' 11 200
111 150
Iv 250
Kokku 1000

Iga tabeli vasakpoolset vertikaalosa nimetatakse aluseks,
parempoolset, horisontaalosa — o6eldiseks.

Rihmtabelid.

1. Haigete jaotus nakkuste ja vanuse jérgi.

Tabel 5.
Vanuseriihmad -
Nakkused Haigete arv
0—3 ' 4—7 8—14
: ? | [

Eeatmie s vy 500 1 160 i 210 130
Difteeria . &) 0. >0 160, 180 90
Sarlakads . ool 60 I 20 1 720 20
Muud nakkused . ‘ 40 H 10 20 10
Kokku H 1000 | 350 [ 400 | 250
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Voib votta ka teise kombinatsiooni.
2. Jaotus nakkuste ja kvartalite jérgi.

Tabel 6.
Haigets Haigete arv kvartalite jargi
Nakkused iild 3

sy, I II 111 IV
Leetrid 500 220 [ 110 80 90
Difteeria ; 400 140 | 70 60 130
gvaslalkid ooy 60 20 10 10 20
Muud nakkused . 40 20 | 10 0 10
Kokku | 000 | 400 [ 200 | 150 | 250

Iga tabeli kokkuvotteid kontrollitakse ja lahtrid peavad iihtima
iilalt alla ja vasakult paremale.
Kui »me {thendame koik 3 tunnust iihes tabelis, saame kombi-
neeritud tabeli. See voib sisaldada ka rohkem kui 3 tunnust, kuid
siis muutub tabel liiga kohmakaks, komplitseerituks ja vihe-

naitlikuks.
Kombineeritud tabel
Ttz
Haigete arv ; R
adpba Haigete arv kvartalite jargi
uigien Pestrninan. - %700 GV R
| = = ' = = R
m]nzj’ﬂc\:_ﬁvf(\ijnnfjmh—j
o M= ST B R T D T R e M R R A
© || |o|x|wo | Moo\ |D|+loMio|w|c|M
1 2 3145 |6|7]|8]9]1fin)izf13]i4i5] 6/17]18 1920 21
i f=v)
Leetrid l60210|30’ 500] 65| 87| 68/22038/47/25/110[27(32|21| 80| 30| 44|16] 90
Difteeria 160,150 90| 400| 60| 45 35/140!25(30(15| 70|26/25| 9| 6u| 49| 5031|130
Sarlakid 20! 20| 20| 60| 8| 8 4| 20 3| 3| 4| 10| 7| 3|—| 10| 2| ¢€|12| 20
Muud
nakkused IOI 20| 10| 40| 7 IOi 3| 20|—| 4| 6] 10| - R 3161110
Kokku 3504002501000 [140]150/11¢/100/66 %4/50120060/6030/150| 84]106/60] 250
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Tavaliselt kasutatakse statistiliste tootluste puhul lihtsustatud
tabeleid (rithmtabeleid), mis on niitlikumad.

Kui toodud niite puhul meid huvitab nakkuste territoriaalne
jaotus, siis riihmitame kaardid aadresside jirgi. Kui meid huvitab
nakkuste jaotus lasteasutiste jérgi, siis rithmitame kaardid koolide,
lasteaedade, lastesoimede jne. jirgi. Tahendab, tabel saab iihe voi
teise kuju vastavalt kiisimuse uurimisel seatud eesmirgile.

Kui rithmitiste tunnused on valitud, tekib kiisimus, missugus-
teks intervallideks jaotada kvantitatiivsed tunnused.

Kvalitatiivsete tunnuste puhul seda tarvis ei ole, sest rithmiti-
sed on kindlad, nditeks jaotuses soo jirgi — mehed, naised, jao-
tuses haiguste jirgi — iiksikud haiguste nimetused jne.

Kvantitatiivsete tunnuste puhul aga on jaotus intervalli-
deks vajalik, sest vastasel korral muutuvad tabelid liiga
kohmakaks.

Riihmitused vanuse jargi voivad olla mitmesugused, soltuvalt
taotletavast eesmargist.

1. Mehhaaniline rithmitus:

0—9, 10—19, 20—29, 30—39, 40—49, 50—59, 60—69, 70 ja
vanemad (intervall 10 aastat);

0—4, 5—9, 10—14, 15—19, 20—24, 25—29, 30—34 jne.
(intervall 5 aastat).

2. Tavaliselt kasutatakse riihmitust:

0—1, 13, 4—7, 814, 15—19, 20—49, 50—59, 60 ja
vanemad. :

Kui meid huvitab laste haigestumus, siis jaotame laste vanuse
tapsemalt, néiteks:

0—1, 1-3, 4—7, 8—11, 12—14, 15—16, 17—20, 21 ja
vanemad. ;

Kui meid aga huvitab rahvastiku keskmiste riihmitiste haiges-

tumus, siis jaotame need rithmitised tipsemalt:
0—20, 21—25, 26—30, 31—35, 36—40, 41—IGpuni jne.
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Statistilise tootluse staadium ja analiiiis.

Statistilise analiiiisi pohimeetodiks on korvutamine, kollektiivi
iiksikute osade voi tervete kollektiivide vordlemine omavahel. Sel-
leks arvutatakse tuletatud suurused — suhtelised ja keskmised,
teiste sonadega — absoluutsed arvud muutuvad koefitsientideks
voi néitajaiks. Absoluutsed arvud ei anna meile vordlusvoimalusi.
Kui me niiteks kahe linna, A ja B uurimisel leidsime kummaski
100 kohutiiiifusehaiget, kas me siis voime teha jirelduse, et hai-
gestumus molemas linnas on vordne? Sugugi mitte. Vordluseks
peame teadma rahvastiku arvu kummaski linnas ja arvutama,
mitu haiget tuleb 1000 elaniku kohta.

Aryvutamine toimub jirgmiselt:

haigestumiste arv aastas X 1000
rahvastiku keskmine arv

Kui tootleme andmeid mitme aasta kohta, siis kasutame
jargmist valemit:

haigestumiste arv kogu perioodi jooksul X 1000

rahvastiku keskmine arv X aastate arv

On aga ajavahemik lithem kui aasta, siis:

haigestumiste arv kogu perioodi jooksul X 1000 X 12
ranvastiku keskmine arv X perioodi kuude arv

arv aasta algul ja arv aasta lopul
2

Rahvastiku keskmine arv =

- Arvutades niiviisi haigestumist kéhutiiiifusse, saame linna A
kohta (elanike arv 33 000) 3: 1000, linna B kohta (elanike arv
125000) 0,8:1000 ning ndeme, et haigestumus linnas A on
korgem.

Seda niitajat nimetatakse intensiivseks néitajaks ehk
sageduse nditajaks: haigestumise sageduse suhe 1000 inimese
kohta. Seda niitajat voib ka kasutada haigestumuse diinaamika
uurimisel, kui nditeks vorrelda haigestumust iihes linnas mitme
aasta jooksul.
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Ekstensiivne néditaja ehk jaotuse néditaja niitab
terve jaotust osadeks — osa suhet tervega. See arvutatakse
protsentides:

haigestumiste arv haigusse X 100
haigestumiste iildarv

Ekstensiivse nditaja nditena toome ambulatoorsete kiilastuste
jaotuse erialade jirgi. Arvud on voetud Moskva II Uhisdispanseri
aruandest. Vottes ambulatoorsete kiilastuste aluseks iildarvu 100,
annab jaotus iiksikute erialade jargi jirgmised arvud:

kirurgilised haigused . . . . . 17,4%
terapeutilised haigused . . . . 16,6
hambahaigised . 7« 550 Lo g seil 2
stinnitusabi  ja giinekoloogilised
haigusede s 0 T o e b
mikropediaatria LSRN
korva-, kurgu- ja ninahaigused 5,6
i E 016 o E e S e S S
silrifahiaigiged i« ol LA Xead 8
miakropediaatrias « 170 s 48
terapeutiline tuberkuloos . . . 3,4
Hahahaisused 5 oo Loana]
fiisioteraapia DU 2.6
psihhonenrologgiai: = eiiseien . ¢
nenropatoloogia; e s s SAaleh
malaasas s oS s e gl L
kirurgiline tuberkuloos . . . . 0,2
funktsionaalne diagnostika . . . 0,2
sughibidigiised ;s il Sl (1022

Kokku 100%

Intensiivsete néitajate puhul evime kahte vorreldavat kol-
lektiivi:

haigete arv — rahvastiku arv

surnute arv — rahvastiku arv jne.
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Ekstensiivsete niitajate puhul omame iihte kollektiivi, mis
jaguneb osadeks. '

Tavaliselt arvutatakse niitajad tdpsusega 0,1; tegelik elu néi-
tab, et suurem tipsus ei ole vajalik.

Votame veel iihe naiite.

Linnas A on registreeritud aasta jooksul 105 kohutiiiifuse,
35 diisenteeria ja 70 tahnilise tiiiifuse juhtumit.

Arvutades haigestumise sagedust 1000 elaniku kohta (linnas
on 35000 elanikku), saame:

Iphutiitist <0000 0 weds 1000 :kohia
diisenteeriat & . ~srd 5 k)
tahnilist tiiifust . . . 2

2 ”»

Need on intensiivsed néitajad.

Eeldades, et haigete koguarv on 100%, annavad iiksikute
nakkuste arvud jargmised protsendid:

105 - 35 - 70 — 210 (100%).

Kohutiiiifus: 105 210 " we= "Trl® 5005
x: 100

Diisenteeria: B0 22107 K= 35;:% = 16,6%
x: 100

Tahniline tiifus: 70:210 x= i‘i‘:oﬂ — 33,4%
x: 100

Need on ekstensiivsed niitajad.

Oletame, et me haigestumuse suhtes arvutame intensiivse nii-
taja, kusjuures kahe kollektiivi vanusestruktuur ei ole {ihesugune.
Kas siis sobib intensiivse niitaja arvutamine harilikus korras? Ei.
Sel juhul arvutatakse standarditud niditaja.

See nditaja arvutatakse kahe vorreldava kollektiivi ithesuguse
vanuselise koosseisu tingimuse oletusel. Standardimist kasuta-
takse niihésti haigestumuse kui ka suremuse uurimisel.

2 Liihike sanitaarstatistika kidsiraamat 17



Votame 2 linna erineva vanuselise koosseisuga. Uhes linnas
on palju vanu inimesi ja lapsi, teises — palju keskealisi inimesi
ja vidhe vanu inimesi ja lapsi. Kummaski linnas on 10 000
elanikku.

Kujutame seda tabelis 8.

Tabel 8.
Surnute arv
Rahvastik Surnute arv 1000 isiku kohta
igas vanuses
Vanuseriihmad e
linn linn linn linn linn linn
A B A SR G | B
1 W 3 4 S R 7
0— 1 400 220 50 25 125.0 159,0
1— 4 1460 740 54 37 57,0 50,0
5—14 1560 580 6 % 4,0 5,0
15—19 880 740 3 3 3,0 4,0
20—29 : 2360 4880 12 34 5,0 7,0
30—39 1440 2180 9 Ve 6.0 8,0
40—49 960 380 10 4 10,0 11,0
50—59 560 180 9 4 16,0 22,0
60 ja vanemad 380 100 15 5 40,0 50,0
| 10000 | 10000 | 168 | 142 ‘ 16,8 14,2
|

Sellest tabelist ilmneb, et linnas A on rohkem lapsi ja vanu ini-
mesi, linnas B aga rohkem keskealisi inimesi.

Arvutades suremuse niitajat iiksikute vanuseriithmade jirgi
ndeme, et suremus linnas A on koigis vanuseriihmades madalam
kui linnas B. Kui aga arvutame iildsuremust, on selle tase, vastu-
pidi, linnas A korgem kui linnas B. See vastuoksus on seletatav
sellega, et vanuseline koosseis ei ole molemas linnas iithesugune,
ja kuigi suremus vanuse jargi linnas A on madalam, siis on seal
selle eest palju lapsi ja vanu inimesi, kelle arvel kasvab iildsure-
mus. Et suremuse iildnditaja oleks oige, iihtlustame vanuselist
koosseisu molemas linnas, s. o. sooritame seda, mida matemaati-
kas nimetatakse {ihise nimetaja leidmiseks, kui tahame teada,
missugune murd on suurem, kas 3/5 voi 4/;. Statistikas nimeta-
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takse seda standardimiseks ja niitajaid, mis me seejuures saame,
standardituiks. Arvutame, kui palju oleks surmajuhtumeid, kui
vanuseline koosseis oleks molemas linnas iihesugune. Standardina
voime kasutada iikskoik millist koosseisu, iihte voi teist linna,
keskmisi andmeid molema linna kohta voi keskmisi andmeid kogu
vabariigi linnade kohta. Voime kasutada ka rahvusvahelist stan-
dardi, mis kujutab endast keskmist vanuselist koosseisu 17 Laéne-
Euroopa riigi kohta rahvaloenduse alusel 1900. a. paiku.

Kasutame sel juhul standardina keskmist koosseisu molemas
linnas (tabel 9).

Rahvastiku standardimine.

Tabel 9.

) Rahvastik 4

Vanuseriihmad | ——|| Standard

~ linn 4 linn B Kokku I

0— 1 400 220 620 31
1— 4 1460 740 2200 110
5—14 1560 580 2140 107
15—19 § 880 740 1620 81
20—29 2360 4880 7240 362
3G—739 1440 2180 3620 181
40—49 960 380 1340 67
50—59 560 180 740 37
60 ja vanemad 380 100 480 24
Kokku 10 000 l 10 000 \ 20 000 1 000

Oletame, et kummaski linnas on ainult 1000 elanikku, nendest
0—1 aastani 31, 1—4 aastani 110 jne. Vastavalt kasutatud stan-
dardile arvutame suremuse jargmiselt: '

suremus linnas A vanuses 0—1 a.

1000 — 125 e RN
31 —x o AN et e
suremus linnas B vanuses 0—1 a.
1000 — 159 K159 0

jne. iga vanuserithma kohta.
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Saadud andmed kanname uude tabelisse (10).

Suremuse niitajate standardimine.

Tabel 10.
Suri 1000 elaniku Stan- Stan(_iarfiitud
N e ihiind kohta igas vanuses ﬁird— niitajad
A 0S- P AR _—

linn 4 -| linn B Selh linn 4 ! linn B
6— 1 125,0 159,0 31 3,87 4,92
1— 4 37.0 50,0 110 4,07 5,50
5—14 4,0 5,0 107 0,43 0,53
15—19 3.0 4.0 81 0,24 0,32
20—29 5,0 7.0 362 1,81 2.5%
30—39 6,0 8,0 181 1.08 1,45
40—49 10,0 11,0 67 0,67 7>
56—59 16.0 22,0 4 0,59 0,81
60 ja vanemad 40,0 50,0 24 0,96 1,25
“ 16,8 | 14,2 ]1 1000 } 13,72 - | 18,04

Arvutanud standarditud niitajad koigi vanuseriihmade jargi ja
liitnud need, saame l6ppkokkuvottes linnas A 1000 elaniku kohta
13,72 ja linnas B 18,04 ning see vastab kummagi linna rahvastiku
tegelikule sanitaarsele seisundile. Kui vorreldavate linnade voi
objektide vanuselises koosseisus ei ole suuri erinevusi, siis ei ole
standardimine vajalik. Eesti NSV maakonnalinnades on elanik-
konna koosseis enam-vihem iihesugune, mistottu peaaegu ei tule
kasutada standardimist. Kui aga vorrelda meie maakonnalinnu
toostuskeskustega (Kohtla-Jiarve, Narva), on standardimine valti-
mat.

Standardimist kasutatakse mitte ainult suremuse, vaid veel
rohkem .haigestumuse néitajate arvutamisel.

Kiisimuse selgitamiseks votame jargmise néite.

1. 150 000 elanikuga linnas on registreeritud 375 difteeria-
juhtumit, mis moodustab 10 000 elaniku kohta 25,0.

2. 100 000 elanikuga maakonnas on registreeritud 420 difteeria-
juhtumit, mis moodustab 10000 elaniku kohta 42,0.
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Maal on meil rohkem lapsi ja vanu inimesi, linnas rohkem

keskealisi.

Kujutame seda tabelis (11).

Haigestumuse niditajad.

Tabel 11.
Haigestumuse néi-
Vanuse- Rahvastik || Rahvastik || Haigete arv tajad 10 000
riithmad linnas maal elaniku kohtgw
linn | maa linn | maa
|
0— 4 * 9000 15 000 220 275 244.0 183.0
5— 9 7500 9500 100 110 133,0 116,0
10—19 15 000 12 000 40 30 l 26,6 25,0
20—49 75 000 30 000 10 3 3 1,0
50 ja van. | 43500 33500 5 et B 0,6
I
Kokku 150000 | 100000 | 375 | 420 | 2 | 4

l

Saame sama néitajate erinevuse kui suremusegi arvutamise
puhul, nimelt {ildine haigestumuse niitaja on korgem maal, aga
tiksikult vanuseriihmade jargi omame maal madalama haigestu-
muse, mistottu toctame valja standarditud niitajad. Kasutame
standardina keskmist koosseisu linnas ja maal (tabelid 12 ja 13).

Rahvastiku

standardimine.

Tabel 12
Kogu rah-
Vanuse- Rahvastik | Rahvastik | Rahvastiku | vastiku jao-

rithmad linnas maal iildarv tus 10 000

(standard)
0— 4 9 000 15 000 24 000 960
5— 9 7500 9500 17 000 680
10—19 15 000 12 000 27 000 1 080
20—49 75 000 30 000 105 000 4200
50 ja van. 43500 33 500 77 000 3 080
Kokku 150 000 100 000 250 000 10 000
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Haigestumuse néditajate standardimine.

Tabel 13.
Sihns Haigestumuse ndiita-
Vanuse- duid jad 10000 elaniku Standarditud n#itajad
rithmad K Al kohta
0ossels = .
linn maa linn maa
0— 4 960 1 2440 183,0 23,4 17.5
Bl 630 | 133,0 116,0 9,0 7.8
10—19 1080 26,6 2) 0 2,8 2.7
20—49 | 4200 ‘ 13 0,5 0,4
50 ja van. | 3080 | 1,1 03 0.2
Kokku | 10000 | 250 | 420 “ 360 | 286

Nii ndeme standarditud niditaja arvutamisest, et linna rahvas-
tiku tegelik sanitaarne seisund on halvem.

Diinaamilised read. Nii nimetatakse ridu, mis naita-
vad mingisuguse ndhtuse muutumist teatava ajavahemiku jook-
-sul. Selline on néiteks rida, mis néitab, kuidas aasta-aastalt lan-
geb voi touseb suremus voi haigestumus.

Votame néiteks tabeli 14, mis niitab trahhoomi haigestumise
diinaamikat Eestis 1922. a. kuni 1928. a.

Trahhoom Eestis 1922.—1928. a.

Tabel 14.
Registreeritud o
trahhoomihaigeid ditaja 10 000
Aastad (diitnaamiline elaniku kohta
rida)
1922 467 4.2
1923 513 4.6
1924 528 4,7
1925 471 i 4.2
1926 407 3,6
1927 412 5 %4
1928 281 2,6

Selle tabeli viimast lahtrit nimetatakse tuletusreaks ja see
arvutatakse keskmise rahvastikuarvu pohjal.
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Diinaamiliste ridade analiitis. Votame nditeks
suremuse niitajate vordlustabeli kahes linnas A ja B (tabel 15).

Tabel 15.
Linn 4 Linn B
Aastad Suremus 1000 elan. | Suremus 1000 elan.
kohta kohta
1925 20,0 18,6
1926 19.8 18,2
1927 18,5 17,8
1928 ; 17,4 18,1
1929 17,8 17,2
1930 17,0 16.8
Rea kiirus — 3,0 — 1,8
Rea tempo — 15% — 10%
Suremuse tase on vastava aasta niditaja, naiteks sure-
~muse tase linnas A 1925. a. — 20,0, suremuse tase linnas B
1927. a. — 17,8.
Rea kiirus — iibe voi vdhenemise suurus ajavahemiku

jooksul, naiteks rea kiirus linna A kohta 1925. ja 1926. a. vahel
—0,2, 1928. ja 1929. a vahel +0,4. Kiirus 1925.—1930. a. vahel
—3,0 (20,0—17,0).

Rea tempo ehk suhteline kiirus — kiiruse suhe ldhte-
tasemega. Linna A kohta saame jirgmise tempo:
—30X100
S A T 0%,

s. 0. suremus linnas A vidhenes 15% vorra.

Linna B suhtes saame:

—08X100
T g e

Nii on suremuse tase linnas B madalam kui linnas A, kuid rea
kiirus ja tempo jddvad linna A omadest maha.
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Naitlikkuse koefitsient.

Kui haigestumuse (voi- suremuse) arvud ei kuulu avaldamisele,
siis teostatakse diinaamilise rea iimberkujundamine maksimumi
voi miinimumi jargi, mis tingimisi vordub 100-ga, nagu nahtub
tabelist 16.

Tabel 16.

yils Umberkujunda- Umberkujunda-

Aastad Trahho:llllélhalgete mine maksimumi | mine miinimumi
jargi jargi
1924 528 100% 188%
1925 471 89% 168%
1926 407 7% 1+45%
1927 412 78% 146%
1928 281 53% 100%

Relatiivseid arve voib kasutada ainult siis, kui vaatluste arv
on iile 100. Viiksemate arvude puhul on parem kasutada abso-
luutseid arve. See voimaldab suuremat naitlikkust.

Uldiselt tuleb aga iikskoik milliste naitajate arvutamisel iiht-
aegu niidata ka absoluutseid arve.

Keskmised suurused.

Aritmeetiline keskmine. See tihistatakse tihega
M (media — keskmine). Eristatakse lihtsat ja kaalutud
aritmeetilist keskmist.

Naitlikkuse otstarbel toome tabeli 17, mis niitab arstide
jaotust vanuse jargi linnades A ja B.
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Tabel 17.

Linn 4 Linn B
Arstide arv’ Vanus Arstide arv | Vanus

i 25 2 25
1 30 3 30
1i 32 4 40
T B 1 46
1 40 1 50

| 1
: I | :

Linna A suhtes rakendatakse lihtsat aritmeetilist — liidetakse
aastate arv ja jagatakse viimane arstide arvuga:

95 + 30 4 32 + 33 + 40=160: 5 =232 a.

Linna B suhtes tuleb rakendada kaalutud aritmeetilist kesk-
mist. Selleks korrutame igal real aastate arvu arstide arvuga, lii-
dame saadud andmed ja jagame arstide iildarvuga:

25X 2 =——"50)
30 X3=190
40 X 4 = 160
46 X 1= 46

15100 @ 5
Koklar 396 : 11 — 36 a:

Nii saame teada, et keskmine arstide vanus linnas B on kor-
gem. :

Aritmeetiline keskmine iseloomustab kogu kollektiivi iihe
arvuga.

Aritmeetilist keskmist voib arvutada ainult iihtlase kollek-
tiivi kohta, ndit. 10-aastaste laste keskmise pikkuse arvutamisel,
kuid seda ei saa rakendada juhul, kui kollektiiv on ebaiihtlane.
Niit. ei saa arvutada laste keskmist kasvu, kui grupis esinevad
mitmesugused vanused.
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Arvutanud aritmeetilise keskmise, peame kontrollima, kas see
-on toimunud oigesti. Seda tehakse jargmiselt.

Kirjutame iiles molemad read — tegeliku ja abstraktse — ja
arvutame hilbe keskmisest suurusest.

Tegelik rida: 25 30 32 33 40 summa 160
Abstraktne rida: 32 32 32 32 32 summa 160
Halve: —7 —2 0 +1 + 8 summa 0

Kui hilve summa vordub 0-ga, on arvutus oige, vastasel kor-
ral tuleb otsida viga.

Moni sona stimmeetriliste ridade kohta, kus juh-
tude sagedus esialgu suureneb ja siis, saavutanud kulminatsiooni-
punkti, jélle viheneb.

Kujutame seda tabelis 18 (LifSits’i jargi).

Vastsiindinute jaotus keha pikkuse jargi
(simmeetriline rida).

Tabel 18.
Vastsﬁng]inute } Vastsiindinute arv
keha pikias ‘ faktiliselt | teoreetiliselt

45 1 1
46 3 3
47 i 12 13
48 f 32 35
49 43 61
50 80 74
51 62 61
52 35 35
53 li 20 13
54 I 9 5
53 I 3 1

300 300

Koige sagedamat varianti nimetatakse «mooduseks» (mode).
Meie niites vordub moodus 50 cm-ga, aritmeetiline keskmine on
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aga 50,3.' Moodus on konkreetne, reaalne suurus, aritmeetiline
keskmine on abstraktne suurus. Seepidrast osutub moodus tiiiibi-
lisemaks suuruseks, mis paremini iseloomustab antud kollektiivi
kui aritmeetiline keskmine. Rida, milles koik sagedused on iihe-
sugused, ei evi moodust. Taieliku siimmeetria puhul, nagu tabelis
paremal pool, iihtib aritmeetiline keskmine moodusega. On veel
iiks keskmine suurus — «mediaan»; see on tsentraalne variant.

Materjali hulk. Viheste arvude pohjal ei tohi teha
statistilisi jdreldusi. Vaheste arvude puhul etendab suurt osa
juhuslikkus.

Niiteks (voetud LifSits’i «Sanitaarstatistika praktikumist»):
2 kirurgi opereerisid ithe haiguse puhul, kuid erinevate meetodite
jargi 100 haiget, kusjuures iihel oli letaalsus 20%, teisel 10%.
Kas voib jireldada, et teise kirurgi meetod oli parem? Siin etenda-
vad osa kirurgi andekus ja kvalifikatsioon, haigete individuaalsed
omadused, haigusprotsessi iseloom ja paljud muud tegurid.

Statistikas kasutatakse erivalemit nn. «keskmise vea» arvuta-
miseks:

m (keskmine viga) — =+ ]/ ‘DSA],

p — letaalsuse toendosus,
g — paranemise toenédosus,

s — haigete arv.

Asetades tdhtede asemele vastavad arvud, saame esimese
kirurgi kohta:

20 X 80 B
my = l/w%:i V16 = =+ 4.
Teise kohta saame:

T %9 s
my = =+ 1/ "lgf)-gi + ) 9= +30.



Keskmine viga tdhendab, ‘et juhul, kui esimene kirurg oleks
opereerinud veel 100 haiget, oleks letaalsus voinud olla 4 vorra
suurem voi vidiksem, tdhendab, maksimum 24, miinimum 16; tei-
sel kirurgil 3 vorra suurem voi viiksem, s. t. 13 kuni 7. Ikkagi
ilmneb, et esimesel kirurgil on letaalsuse alamméir (16) suurem
kui teisel kirurgil tilemmaar (13). Statistikateooria toendab aga,
et naitajate vahe on ainult siis autentne, kui ta piisib kolmekordse
keskmise vea puhul. Kui me toodud niites vea kolmekordistame,
saame == 12 ja = 9, mistottu pilt juba muutub ja letaalsuse mii-
rad ristlevad. Esimesel kirurgil esineb voimaliku letaalsuse-
protsendi koikumine 32 kuni 8, teisel 19 kuni 1. Nii ei saa sel juhul
statistiliselt midagi toestada. Juhtumite arv on siin liiga viike.

Kui aga votame operatsioonide suurema arvu, iitleme 625,
vordub kolmekordne viga sama letaalsuseprotsendi juures esime-
sel juhul = 4,8, teisel = 3,6, s. 0. esimese juhu alamméir (15,2)
iiletab teise juhu iilemmaira (13,6) ja teise meetodi eelis on toes-
tatud puhtstatistili’sel teel.

See aga ei tdhenda muidugi, et viikesed arvud midagi ei toesta,
kuid nende puhul ei ole noutav statistiline, vaid iiksikasjaline Klii-
niline analiiiis.
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Korrelatsioon.

Korrelatsiooni  teel opime tundma seost statistiliste ridade
vahel ja moodame selle seose midra. Selline mootmine on Voi-
malik ainult neil juhtudel, kui seos on iildse olemas (teaduslike
andmete pohjal). Ringasti eksivad need kodanlikud statistikud,
kes statistiliselt moodavad ja toestavad seost piikeseplekkide ja
majanduskriiside, prostitutsiooni tousu ja ajalehtede tiraazi vahel
jne. Siin ei saa iildse olla mingit seost. Teine asi on, kui niiteks
moodame seost rahvastiku kuhjumise ja tahnilise tiiiifuse levi-

ise (tabel 19) voi emade kirjaoskuse ja laste suremuse vahel.
Selline seos on olemas ja on teaduslikult toestatud.

Rahvastiku kuhjumise ja tdhnilise tiiifuse
vahelise korrelatsiooni niditaja mootmine.

Tabel 19.
A Haigestumus
. Elanike kesk- |,..;5 2. ; o
Lin- s b i tih. tiitifusesse d, | d d; az d, xd
nad Yok 10 Q00 elaniku s L 24
kohta
I o 2,0 —0,5 | —0,8 | 0,25 0,64 0,40
11 1.3 24 —04 | —0.4 | 0,16 | 0,16 0,16
111 1,4 2.5 —0,3 | —0,3 | 0,09 | 0,09 0,09
v 1,8 2,9 +0d. | 50:1150,01 0,01 0,01
v 2.1 22 +04 | +04 | 0,16 | 0,16 0,16
VI 2,3 4.0 +08 [+1,2 | 0,64 | 1,44 0,96
6 1,7 28 A B R R S R
aritmeetiline | aritmeetiline
keskmine keskmine




Korrelatsioon arvutatakse valemi jargi:
2d, X dy
Vs X ay
kus ¥ — summa, x ja y — diinaamilised read, d — iga rea iiksiku
arvu hélve selle rea keskmisest suurusest.
Asetades tdhtede asemele vastavad arvud, saame

178
Oy R T

xy =

+0,99

Vastus on positiivse mirgiga, s. t. seos on otsene. Negatiivse
margi puhul on seos pdédrdvordeline.

Korrelatsiooni korgeim maar: 1,0 — tiielik korrelatsioon.
Korrelatsiooni korge niitaja: 1,0—0,7
b keskmine ,, 0,7—0,3
3 madal % 0,3—0
‘ Poordvordelise seose puhul — sama, kuid ainult negatiivse
margiga.

On veel olemas kergem, kuid seetottu ka vihem tdpne meetod,
mida nimetatakse jdrkude korrelatsiooniks. Selle
meetodi abil saavutatakse suur kergendus tehnilise t66 alal.
Maiiratleme selle meetodi jirgi seose laste suremuse ja arstide
arvu vahel (tabel 20).

Arvutamine toimub valemi jargi:

6xxd?

s —1)

Asetades tihtede asemele vastavad arvud, saame

it

s 6 X 244 S L ek b
r=1—piprp=1—15=—05

Kéesoleval juhul on korrelatsioon keskmine. Negatiivne mark
tdhendab, et seos on poordvordeline: mida rohkem arste, seda
madalam laste suremus.
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Laste

suremuse
korrelatsiooni
(jarkude korrelatsioon).

ja

Tabel 20.

arstide
niaitaja

arvu vahelise
mootmine

Laste sure-

|

Arstide arv
10 000 elan.

|

Jargud

Maakonnad mus koliia ¥ d d2
. ’ y ik

I 14,6 I- 9% 2 5 “ 5 I 9

I 135 2,7 6 6 0 0
111 13,7 2,0 5 8 3 9
v 11,0 3.4 9 3 6 36
v 21,0 1.5 1 10 9 81
VI 9,0 3.0 10 4 6 36
VII 13,8 38 4 2 2 4
VIII 14,3 2.4 3 7 4 16
Ix% 11,6 44 (8 1 7 49
X USRS Rt o 3 Ay
10 o ¥, ‘ A vasa s
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Graafika.

Statistilise uurimise tulemuste néitlikkuse mottes kasutatakse
graafilist kujutamist geomeetriliste kujundite ndol (diagrammid).
Diagrammidena voib kujutada niihédsti absoluutseid kui ka rela-
tiivseid arve.

Diagrammid mitte ainult ei kujuta, vaid ka kontrollivad arve
ja tabeleid.

Diagrammide liigid on jargmised:
1. Joondiagrammid (iihemootelised).
2. Pinddiagrammid (kahemootelised):
a) tulbad,
b) nelinurgad,
¢) kolmnurgad,
d) ringid (sektorid).
3. Stereogrammid (kolmemootelised)
(kuubid, silindrid jne.).

4. Esemelised diagrammid.

Joondiagrammid kujutavad diinaamikat ja neid nimetatakse
ka diinaamilisteks — need on diagrammid iithe mastaabiga. Sclle
liigi nditeks on temperatuurikover. Selle diagrammiga voib kuju-
tada tikskoik millist diinaamilist rida.

Vertikaaljoonel — ordinaadil — mérgitakse mootiihikud (juh-
tumite arv), horisontaaljoonel — abstsissil — ajavahemikud (pée-
vad, kuud voi aastad).
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Kujutame joondiagrammiga trahhoomi diinaamikat Eestis
1922. a. kuni 1928. a. absoluutarvudes (joon. 1). ;

Kovera iga punkti kohal mairgitakse vaatluste arv, mis on
eriti tahtis juhul, kui kover kujutab relatiivseid arve.

Ulestdhendised vertikaalskaalal ei tarvitse alata 0-st, niiteks
temperatuurikoveral algavad nad 34°-st. :

000

500 513 508

, 71
400 |46777 ~al b7 | are

500 By

Q00 e8!

100

O

1090 | 1993 | 1904 | 1995 | 1996 | 1997 | 1006

Joon. 1. Joondiagramm.

Uhel diagrammil voib samaaegselt kujutada mitme néhtuse
diinaamikat, nagu seda tehakse temperatuurilehel, kus iihtaegu
kujutatakse (erinevate virvidega) temperatuuri-, hingamis- ja
pulsikoveraid. ¢

Toome niiteks kombineeritud joondiagrammi vordlusand-
metega siindimuse védhenemise kohta Saksamaal, Inglismaal,
Prantsusmaal ja Eestis 1921.—1929. a. (joon. 2).

Pinddiagrammid on néitlikumad kui joondiagrammid, eriti kui
tuleb korvutada mitmeid andmeid, néait. siindimuse ja suremuse
omi.

Vaatleme naiteks siindimust ja suremust Moskvas 1914. a.
kuni 1921. a., mis on toodud tabelis 21. Vastav tulpdiagramm on
kujutatud joonisel 3.

3 Liihike sanitaarstatistika kdsiraamat 33
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Joon. 3. Siindimus ja suremus Moskvas 1914.—1921. a. (Tulpdiagramm.)




Siindimus ja suremus Moskvas 1914.—1921. a. i

Tabel 0f.

Aastad l Siindimus | Suremus ‘J Aastad Siindimus | Suremus
| [l
1914 310 | 232 || 1918 14,7 29,8
1915 26,9 24,0 1919 17,5 454
1916 22,9 23,0 1920 21,4 36,2
1917 19.6 23.7 1921 30.6 25,5

See diagramm (joon. 3) on palju nditlikum, numbrid tulpade
kohal kergendavad diagrammi lugemist. Tavaliselt toimub tulpade
varvimine. Kiéesoleval juhul voetakse siindimuse jaoks heledad
toonid, suremuse jaoks tumedad.

Juhtudel, kui mingisuguse ajavahemiku jooksul esineb niivord
suur arv, et tabel ei mahuta, voetakse tarvitusele skaala liink,
millist kujutatakse jargmiselt (joon. 4):

145 000
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5000 \
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Joon. 4. Siinnitusvoodite arv tsaari-Venemaal ja Noukogude Liidus.

(Skaala liink.)

Ringdiagramme kasutatakse tavaliselt ekstensiivsete niita-
jate puhul — terve jagamisel osadesse. Naiteks nakkushaigpste
tildarv on 100, nendest moodustavad leetrid 33%, difteeria 25%,
sarlakid 24%, tiitifus 10%, diisenteeria 8% (joon. 5).

UJlud wuu [Npakrukym no canutapuoii cratucruxe, k. 92.
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Niihasti vérvus kui ka arvud ja pealkirjad kergendavad ring-
diagrammi lugemist.

Stereogrammide puhul on noutav, et vorreldavad kujutised,
niiteks 2 kuupi voi silindrit, eviksid ithesuguse aluse (joon. 6).

Joon. 5. Haigete jaotus Joon. 6. Oige stereogramm.
- nakkuste jérgi.

Joonisel 7 esitatud kujutamine ei ole oige, sest korguselt on
teine keha 2 korda, mehwlf aga 8 korda suurem kui esimene.

Joon. 7. Ebadige stereogramm.

Esemelised diagrammid (majade, inimeste, loomade jne. kuju-
tamine) annavad samuti ebaoige kujutluse vorreldavate kujutiste
suurusest. Teaduslikult seisukohalt nad ei kannata kriitikat, kuigi
neid kasutatakse vordlemisi sagedasti.

Rakendatav on vaid viini siisteem, kus igas osas kujutatakse
vastavat esemete arvu. Niiteks kui soovime kujutada 2 haiglat,
milledest esimeses on 300 voodit, teises 100 voodit, siis kujutame
seda jargmiselt (joon. 8):

36



ey

Joon. 8. Esemeline diagramm. Uks voodi kujutis vastab 100 voodile
haiglas.
I haigla — 300 voodit. II haigla — 100 voodit.

Ainult nii saame reaalse kujutlusé.
Kartogramme kasutatakse mingisuguse néhtuse, nii-
teks haigestumuse geograafilise levimise markimiseks. Rajoonid

Joon. 9. Haigestumus rajoonides 10000 elaniku kohta. (Kartogramm.)

(maakonnad, vallad) joonestatakse voi virvitakse erinevalt, ole-
nevalt haigestumiste (voi siindimuse, suremuse jne.) arvust 1000
voi 10 000 elaniku kohta (joon. 9).

\
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Rahvastiku kehaline arenemine.

Tavalised rahvastiku sanitaarse seisundi uurimised (haigestu-
mus, suremus, ajutine toovoimetus) iseloomustavad rahvastiku
seisundit negatiivsest kiiljest — negatiivsete ndhtuste pohjal
otsustame positiivsete file.

Rahvastiku kehalise arenemise uurimine pohineb positiivseil
andmeil, ta selgitab, kuidas kujuneb rahvastiku kehaline heaolu,
milliseid edusamme paremusele voib tdhele panna tervete hulgas,
kuidas sotsialistlik riigikord peegeldub rahvastiku kehalises are-
nemises.

Ka kapitalistlikes maades uuritakse rahvastiku kehalist arene-
mist, kuid uurimise tulemused ei konele kapitalistliku korra
kasuks. Seetottu kodanlike maade statistikud véldivad diinaami-
list uurimist. On olemas ainult {iksikuid, katkendlikke andmeid.

Tabelist 22 ilmneb rahvastiku mitmesuguste kutsealaste riithmi-
tiste kehaline areng Inglismaal 1935. a. 1.

Tabel 22.

Riihmitised ) Kasv (cm) | Kaal (kg)
tiliopilased: . 200 ’ 174.8 63,77
Tookisedar Bty 170,7 59,71
FOBTHA G e S 168,0 56,64

See tabel koneleb selget keelt. Ndeme, kuidas kehalises aren-
gus peegeldub materiaalne seisund.

1 Bartkunc, Counanpnas rm‘»;leﬂa, 1k, 140 ja 142.
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Korvutame selle tabeli teisega, meie Noukogude tegelikkusest,
zus on naidatud kehalise arenemise diinaamika.

Kutsealuste kehaline arenemine Moskvas ja
Leningradis 1927.—1933. a.

Tabel 25.
Keskmine kasv (em)| Keskmine kaal (kg)
’|__1927 [ 1933 1927 | 1933
i !
Maslerger 2. o0 TR 5788 167,98 7 61,28 | 62,64
Leningrad TN e of 167,99 || 61,19 63,14
Moskva oblast . | 16642 | 167,38 59.85 61,20

Ka see tabel koneleb kiillalt ilmekalt. Ta niitab kutsealuste
kehalise arenemise diinaamikat ja propageerib kiillalt selgesti
Noukogude riigikorda.

Meil ei ole vajadust teostada erilist ja kulukald massilisi uuri-
misi. Tervishoiusiisteem ise voimaldab meile rikkaliku materjali
saamist. Meil on iga inimene siindimise momendist alates arstide
jarelevalvel. Juba siinnitusmajas toimuvad vastsiindinu antropo-
meetrilised uurimised. Sama teostub edasi lastenouandlais, laste-
soimedes, laste midngumurudel, koolides ning samuti té6lisnoorte
hulgas ettevotteis ja loppeks kutsealuste hulgas Noukogude
Armees. Koguneb kolossaalne materjal, mis on kolvuline ja viga
vaartuslik statistiliseks tootluseks. Koik seni teostatud to6d kone-
levad rahvastiku kehalise seisundi paranemisest aasta-aastalt.

Tunnuste arv, mille pohjal uuritakse rahvastiku kehalist are-
nemist, ei ole tavaliselt kuigi suur ning piirdub kasvu, kaalu ja
rinnatimbermooduga. Libivaatuste andmed tootatakse statistili-
selt 1dbi ja tehakse vastavad jéareldused.
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Rahvastikustatistika.

Rahvastikustatistika evib ‘eriti suurt tihtsust tervishoiutoélis-
tele. Selleks, et plaanida meditsiinilist abiandmist, peame teadma,
keda me teenindame, peame teadma rahvastiku arvu, meeste,
naiste ja laste arvu, siindimust ja suremust, s. t. peame tundma
seda statistika alajaotust, mida nimetatakse demograafiaks.

Demograafia opib tundma rahvastiku arvu, koosseisu ja liiku-
mist (mehhaanilist ja loomulikku).

Andmed rahvastiku arvu ja koosseisu kohta saame rahva-
loendusel. Mehhaanilise liikumise votab arvele miilits, andmed
loomuliku liikumise kohta saame siindide ja surmajuhtude jooks-
vast registreerimisest.

Rahvaloendus on iithekordse statlstlllse vaatluse niide
ja sellele esitatakse kaks nouet: :

1) et ta holmaks kogu rahvastikku,

2) et ta oleks {ihekordne («momentiilesvotes).

Juba antiikajal toimetati rahvaloendusi, néiteks Hiinas ja Egip-
tuses, hiljem Vana-Roomas, kus nad toimusid juba-korrapéraselt,
csialgu iga 5 aasta tagant, siis harvemini. Seoses kultuuri langu-
sega keskajal katkesid ka rahvaloendused ja algasid uuesti alles
XVIII sajandi lopul. Koige enne toimus see Pohja-Ameerika
Uhendriikides, kus alates 1790. a. toimusid loendused iga 10 aasta
tagant. Euroopas hakati rahvaloendusi toimetama alates 1801. a.,
algul Prantsusmaal ja Inglismaal ning hiljem jirk-jargult ka koi-
gis teistes Ladne-Euroopa maades. Tsaari-Venemaal toimus esi-
mene ja ainuke iildrahvaloendus 1897. a. Noukogude Liidus on
olnud 2 rahvaloendust — 1926. a. ja 1939. a. Eestis toimus vii-
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mane rahvaloendus 1934. a. Enamik riike teostab rahvaloendusi
|1 kord 10 aasta jooksul. Rahvaloendus on suur ja raske t66, mis
nouab palju téokasi. :

Loendusel maiidratakse  kindlaks kriitiline moment voi péev.
1939. a. oli kriitiliseks pdevaks 17. jaanuar. Koik sel pédeval enne
kella 12 66sel siindinud loendatakse, koik peale kella 12 66sel siin-
dinud jddvad loendamata. Surnuid, vastupidi, ei loendata, kui
surm leidis aset enne kella 12 66sel; kui aga surm jiargnes peale
kella 12 66sel, siis kuuluvad surnud loendamisele elavatena.

Registreerimiskaart sisaldab palju kiisimusi (tavaliselt 15
imber), mistottu rahvaloendus ei anna ainuiiksi kujutlust rahvas-
tiku arvust kogu maal, vaid ka {iksikute linnade, oblastite ja
rajoonide jirgi. Peale selle saame teada rahvastiku koostise
vanuse, soo, rahvuse, kirjaoskuse, kutseala ja perekonnaseisu
jargi. Need andmed evivad reaalset tahtsust tervishoiutoo, eriti
selle iiksikute alade — siinnitusabi, nouandlate, lasteasutiste jt.
plaanimisel.

Edasi saame andmeid rahvastiku tiheduse, s. t. rahvastiku
arvu kohta 1 ruutkilomeetril voi oigemini voimaluse selle arvuta-
miseks. Rahvastiku tihedus etendab samuti osa plaanimisel —
peale rahvastiku arvu peame tundma rahvastiku teenindamise
raadiust.

Rahvastiku mehhaaniline liikumine. Rahvas-
tiku arv ei ole kunagi iihesugune, see muutub alatasa. Uksikud
rahvastiku rithmad liiguvad (migreerivad) iihest rajoonist teise,
maalt linna ja viljapoole riigi piire. Seie engi rahvastiku mehhaa-
niline liikkumine (migratsioon).

Tsaariaegsel Venemaal tédheldati suurt liikumist maalt linna
toole ja iimberasumist keskrajoonidest piirimaadele, kus oli roh-
kem kasutamata maad. Paljud emigreerisid vilismaale, peamise't
Ameerikasse. :

Noukogude véimu ajal asendus see stiihiline migratsioon t66-
jou plaanipdrase iimberpaigutamisega uutesse toostuskeskus-
tesse — Uuralisse, Kuzbassi, Murmanskisse jne. Suuri migrat-
siooniprotsesse tiheldatakse soja ajal; eriti ilmnes neid méédunud
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soja puhul — evakueerimist tagalasse soja algul ja reevakueeri-
mist parast soja loppu. Migratsiooniprotsessid voetakse arvele
siseministeeriumi asutiste — miilitsa poolt. '

Rahvastiku massilised {imberpaiknemised peegelduvad sani-
taarses seisundis, sest et tekib kuhjumine, transpordi koormatus.
Seda tuleb tervishoiuasutistel eriti silmas pidada. Suure Isamaa-
soja ajal said tervishoiuasutised oma {ilesannetega toime ja
‘monede nakkushaiguste levimine isegi vihenes, vorreldes rahu-
ajaga, sel ajal kui pirast esimest imperialistlikku soda tahniline
tiitifus ja malaaria levisid {ile kogu maa. 1942. a. toimus eva-
kueeritud rahvastiku eriloendus.

Rahvastiku loomulik liikumine koosneb kol-
mest elemendist:

1) siindimus,

2) suremus,

3) loomulik iive.

Siindimus ja suremus iseloomustavad rahvastiku loomulikku
liikumist ja nende tase on rahvastiku sanitaarse seisundi niitaja.
Suremuse tous, eriti laste oma, annab méirku sanitaarse seisundi
halvenemisest ja vastupidi. Kui tiisealiste suremusele avaldab
moju kogu moéddunud elu, siis mojub imikute suremusele ainull
timbruskonna sanitaarne seisund.

Tervishoiuosakondédel, maakonna pediaatritel, sanitaararsti-
- del ja epidemioloogidel tuleb kasutada neid andmeid oma rajooni
sanitaarse seisundi hinnanguks. Andmete pohjal suremuse kohta -
voetakse tarvitusele abinoud sanitaarse seisundi parandamiseks.

Siindide ja surmajuhtumite registreerimine toimub monedes
riikides kirikliku, teistes riikliku registratsiooni alusel.

Kirikliku registratsiooni puhul peetakse nn. meetrikaraama-
tuid. See siisteem evib palju puudusi, peamiselt. puuduliku ja
hilinenud registreerimise tottu (niit. registreeritakse siind alles
lapse ristimise puhul). Ténapédeval on kiriklik registratsioon siili-
nud ainult mones riigis (Rootsi).
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Riiklik registratsioon kehtestati koige enne Prantsusmaal ala-
tes 1792. a. ja XIX sajandi keskpaigast peaaegu koigis riikides.
Noukogude voim kehtestas riikliku registratsiooni 1918. a. ]a seda
teostatakse perekonnaseisuaktide biiroodes.

See on jooksva statistilise vaatluse niide. Perekonnaseisu-
aktide biirood on kohustatud andma neid andmeid tervishoiu-
organitele NSVL Siseasjade Rahvakomissariaadi Perekonnaseisu-
aktide Biiroo Keskosakonna korralduse nr. 557/12 pohjal 7. april-
list 1939. a.

Kuid sel teel saame vaid toormaterjali — absoluutsed arvud.
Need on tarvis muundada relatiivseiks — intensiivseiks naita-
jaiks (1000 elaniku kohta). Seda tehakse jargmiselt.

1. Aastanditajad:

AT aasta jooksul siindinute arv X 1000
Siindimus:

rahvastiku keskmine arv
aasta jooksul surnute arv X 1000
rahvastiku keskmine arv

Rahvastiku keskmine arv = arv aasta algul + arv aasta
lopul : 2.

Suremus:

2. Kunnaitaijad:

kuu jooksul siindinute arv x 1000 X 12

Siindimus: —
rahvastiku arv

kuu jooksul surnute arv X 1000 X 12

Suremus: —,
rahvastiku arv

Loomulik iive selgub siindimuse ja suremuse vahest. Utleme,
et siindimuse néditaja on 16,2, suremuse néitaja 15,0. Sel juhul on
iive 16,2 — 15,0 = +1,2. See on positiivne iive, sest siindimus
tiletab suremuse. Kui aga, vastupidi, suremus iiletab siindimuse,
siis saame negatiivse iibe, néiteks siindimus. 18,0, suremus 19,0,
iive 18,0 — 19,0 = —1,0.

Sigivus. Et siindide arv on seoses siinnitamisealiste naiste
arvuga, siis arvutatakse ka nn. sigivuse néitaja. Sigivuseks nime-
tatakse siindide arvu 1000 naise kohta 15—49 aasta vanuses.
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Oletame, et kahes linnas on kummaski 10 000 elanikku ja siin-
dimus on molemas iihesugune, nimelt 18,0 iga 1000 elaniku kohta,
s. 0. kummaski siindis aastas 180 last, kusjuures 15—49 aasta
vanuste naiste arv on esimeses linnas 2610 ja teises 3200. Sel juh-
tumil on sigivuse niitaja:

esimeses linnas teises linnas
180 X 1000 1801000 __
ST 69 000 6

Suremus vanuse jargi.

Suremuse niitajat, millest konelesime {ilal, nimetatakse sure-
muse iildnéitajaks ehk lihtsalt «suremuseks». Kui meid aga huvi-
tab iiksikute vanuseriihmade suremus, siis koneleme suremusest
vanuse jargi (vt. tabelit 24).

Suremus Moskvas vanuse jargi 1923. a. 1.

Tabel 24. !

Surnute arv samas va-

Vanuseriihmad nuses 1000 inimese kohta
0— 4 84.0
5— 9 5.8
10—14 | 3.1

15—19 3,6
20—29 45
30—39 6,7
40—49 11,6
5059
60 ja vanemad 44,5
Uldse 14,7

ITJIudmuu, [lpaktukyMm no canurapHoii cratucruke, 1k. 64.
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Sellest tabelist nihtub, et suremuse tase ei ole erinevais vanti-
seis ithesugune. Koige korgem suremus esineb 0—4 aastani, kus-
juures mida lahemal 0-le, seda korgem see on. Esimesel elunida-
lal on suremus 40—45 korda korgem kui esimese aasta Iopul.
Suremus on koige madalam 10—14 a. vanuses, siis kasvab jéark-
jargult ja saavutab jille korged arvud iile 60 a. vanuses.

Uldsuremuse néaitaja koigub eri maades tugevasti, olenevalt
nende maade kultuuritasemest ja riigikorrast.

Noukogude Liidus on selles osas suured saavutused. Kui Ukrai-
nas 1913. a. oli suremus 1000 elaniku kohta 21,2, siis langes see
1935. aastaks 12,8-le. Moskvas langes laste suremus 30%-It
1917. a. 9%-ni 1930. a. 1.

Laste suremus.

Laste suremus evib eriti suurt tidhtsust, sest eksimused sani-
taarse korra vastu mojuvad laste suremusele veel tugevamini kui
taisealiste suremusele. Praktiliselt peame siinjuures silmas esi-
mest eluaastat, nn. imikuiga. ;

Laste suremuse tase koigub eri maades tunduvalt. Laste sure-
mus on madalam toostusmaades ja korgem pollumajanduslikes
maades ning asumaades. Niitajad erinevad eri sotsiaalsete rithmi-
tiste jargi. Uhes ja samas linnas, niiteks Berliinis, on laste sure-
mus tooliskvartalites 3—4 korda korgem suremusest aristokraat-
setes ja kodanlikes kvartalites. Noukogude Liidus on loodud terve
asutiste siisteem, mille {ilesandeks on voidelda laste suremuse
viahendamise eest. ‘

Tavalist vanuselise suremuse arvutuse meetodit ei saa siin-
kohal kasutada, sest kdesoleval aastal surnud 0—1 a. vanused
lapsed ei ole siindinud samal aastal. Seepidrast ei ole oige arvu-

1 BatkucpCounanpras ruruena, lk. 77,
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tada naitajat kiesoleval aastal stindinute kohta. Tavaliselt arves-
tatakse, et surnuist on 2/3 siindinud kéesoleval aastal ja 1/; eel-
misel aastal. Suremus arvutatakse jargmiselt:

surnute arv kidesoleval aastal X100
2/, kéesoleval aastal siindinuid
+ 13 eelmisel aastal siindinuid

Laste suremuse niitaja:

Laste suremus arvutatakse meil 100 simdinu kohta, vilismaal
1000 kohta.

Imikute suhtes ei huvita meid mitte ainult aasta-, vaid ka kuu-
niitajad, sest laste suremus iiksikute kuude jargi annab suure-
maid koikumisi. Kover annab tavaliselt kaks suurt tousu: jaanuar,
veebruar, marts — kiilmetushaigused, juuli-august — mao-soolte-
haigused.

Igakuise suremuse arvutamiseks ei sobi tavalised meetodid,
sest kdesoleval kuul surnud lapsed voisid siindida mitte ainult
kiesoleval kuul, vaid ka eelmise 12 kuu jooksul. Arvutamine toi-
mub jargmiselt (Merko vi jirgi):

Laste suremuse naitaja yjesoleval kuul surnud laste arv X 100

kuude jargi: kiesoleval kuul ja 12 eelmise kuu
jooksul siindinute kuu keskmine arv

Suurema naitlikkuse saavutamiseks on soovitav teha arvu-
tusi tabeli pohjal (tabel 25).
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lgakuised nditajad laste suremuse kohta
; N. linnas.

Tabel 25.
l )
‘ [gakuised
Siindis I Siindis [thh:dil;lllll_l Suri si;.lremuse
Kuud | 13 kuu | te kesk.| vanuses | ngitajad
b e b ook s AN et kuni 1a.| AL
1944 | 1945 1944 | 1945
1 g.{.3 4 S0l s 7.8
z ‘ I : \
faanuar . ... | 197| 144 | 1865 || 143 ‘ 30 f! 17.0 | 20,9
Veebruar ‘ 181 | 137 1805 | 139 L‘ 15 | 19,0 | 108
Mirts ... .. ‘} 154 | 186 | 1810, || 139 | ' 41 | 220 | 79
dpetll. . ... | 111 | 198 | 1854 | 142 | 12 | 200 | 84
ARl | 157 | 219 1962 “l 151 | 23 [180 | 152
Juwnt | 127 | 19 | 2001 ’l 154 | 15 | 91 | 98
Tl 0 {11 qa2 i 000 I 2096 | 161 ‘* 27 9,7 | 16,7
August . . ... 146 | 243§ 2217 ¢ 470 § 28 [ 112 | 16,4
September .. | 108 | 274 | 2345 180, 7]l 03 91 | 12,7
Oktoober ... | 136 | 344 | 2581 198 | .2 12,6 | 10,6
November . .. | 165 [ 249 | 2683 | 206 24 | 7,7 | 116
Detsember . .|| 117 | 279 | 2797 | 215 1 3 | 63 | 167
Aastas | 1721 | 2601 i i | 205 | 140 [ 112

Arvutus selle meetodi jérgi on eriti tihtis neil perioodidel, kus
stindimus annab erinevail aastail tunduvaid koikumisi, néit. soja
algul voi lopul.

Tabelisse kantakse siindinute arv ja suremuse néiitaja eelmise
aasta kohta kuude jirgi. See annab meile voimaluse vordluste
tegemiseks. Lahtrisse 3 kanname iga kuu siindinute arvu pere-
konnaseisuaktide biiroo andmeil, lahtrisse 6 surnute arvu vanu-
ses kuni 1 a. Lahter 4 tédidetakse jargmiselt: voetakse ldinud aas-
tal siindinute summa ja liidetakse selle arvuga jaanuaris siindi-
nute arv. Saame 1721 -+ 144 — 1865, s. o. siindinute arvu 13 kuu
kohta. Siindinute kohta kuu keskmise arvu saamiseks jagame
selle summa 13-ga ja saame 143, missuguse summa margime
lahtrisse 5. Selle arvu pohjal arvutame suremuse jaanuari kohta:

30X100
s =209,
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Suremuse arvutamiseks veebruarikuu kohta lahutame eelmise
13 kuu jooksul siindinute arvust ldinud aasta jaanuaris siindinute
arvu ja liidame kéesoleva aasta veebruaris siindinute arvu:

1865 — 197 + 137 = 1805,

s. 0. saame jillegi eelmise 13 kuu jooksul siindinute arvu. Jaga-
des selle arvu 13-ga, saame 139, ja arvutades suremuse protsendi
veebruari kohta f{ilaltihendatud viisil, saame 10,8%. Nii toimi-
takse igas kuus kuni aasta lopuni.

Ilmneb iihtaegu laste suremuse diinaamika kuude jirgi ja nait-
lik vordlus ldinud aastaga.

Kui meid huvitab laste suremus kvartalite jirgi, siis toimub
arvutus jargmiselt:

kiesoleval kvartalil surnud laste arv X 100

kiesoleval kvartalil ja 4 eelmise kvartali
jooksul siindinute keskmine kvartaliary

Siindimuse ja suremuse hinnang.

Uldsuremus niitab eri maades suuri koikumisi. Samu koiku-
misi tiheldame ka siindimuse ja laste suremuse suhtes. Siindimust
ja suremust hinnatakse alltoodud skaala jargi (tabel 26).

Rahvastiku loomuliku liikumise nditajate
hinnangu skaala (MerkoVvi jargi).

Tabel 26.
3 |
Siindimus ‘ Suremus Y atics siti s
Hinnang 1000 isiku 1000 isiku R AR s
.‘ S | £t 100 imiku kohta
Vdga madal . .. kuni 20 1 kuni 10 . 1 alla 5
Mitdnl .o auiy i 20—30 ‘ 10—15 : 510
Keskmine . . . . . 30—40 | 1520 ' 10—15
Korde o s d o 40—45 ? 20—25 ’ 15—20
Viga korge . . . iile 45 | iile 25 ' iille 20
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Koige korgem oli siindimus Indias, Egiptuses, Rumeenias,
tsaari-Venemaal ja Poolas, kuid nendes maades esines ka koige
korgem nii iildine kui ka laste suremus.

Maa sanitaarse heaolu iile otsustamiseks tuleb korvutada
siindimust suremusega, kusjuures voivad esineda jargmised
kombinatsioonid.

1. Korge siindimus ja korge suremus; on iseloomustav
mahajdidnud maadele, kolooniatele ja poolkolooniatele.

2. Madal siindimus ja korge suremus — depopulatsioon —
rahvastiku negatiivne loomulik iive; on tdheldatav véljasurevate
rahvaste juures.

3. Madal siindimus ja madal suremus; on iseloomustav kapi-
talistlikele maadele ' — Inglismaale, Saksamaale, Prantsus-
maale jne. ;

4. Korge siindimus ja madal suremus — optimaalne niitaja,
millele ldheneb Noukogude Liit.

Noukogude Liidul on juba niiiidisajal erandlik seisund: sellal
kui tsaari-Venemaa kuulus esimesse kategooriasse (korge siindi-
mus ja korge suremus), jii NSVL-s siindimus endisele tasemele,
kuid suremus vdhenes 1,5- kuni 3-kordselt, samuti ka laste sure-
mus. Piérast dekreedi viljaandmist abortide keelu kohta tousis
stindimus 18%. Koik see nditab, kuivord tohusalt meie voitleme
siindimuse tostmise ja suremuse vidhendamise eest. Selliseid tem-
posid ei ole iihelgi teisel maal. Pohja-Ameerika Uhendriigid, Jaa-
pan ja Prantsusmaa vajasid 100 aastat, Rootsi 75 aastat, Inglis-
maa 65 aastat, et ldbida teed, mille meie ldbisime 15—20 aasta
jooksul.

Siindimuse iilemmaéaéar: 1) teoreetiline iilemmaédr: 1000
elanikust on peaaegu pooled naised, s. t. 500 inimest, nendest on
15 kuni 49 a. vanuses (nn. sigivusevanus) 250. Maksimaalne sigi-
vus — 1 laps 2 aasta kohta, mis annab siindimuse 125 last 1000
elaniku kohta. :

2) Praktiliselt aga teame, et naine ei siinnita keskmiselt mitte
15 last, vaid ainult 5—6, mistottu siindimuse tegelik iilemmaéar
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on 50—60 last 1000 elaniku kohta. Selline siindimus esineb néiteks
Tskalovi oblastis (1935. a. 62,8 last 1000 elaniku kohta).

Koige madalamat siindimust tdheldame suurtes Lidne-Euroopa
pealinnades, eriti Viinis — 5,6, kusjuures suremus on 13,2.

Millisel kohal asus kodanlik Eesti oma demograafiliste niita-
jate poolest?

Eestis tdheldati samuti kui Lddne-Euroopaski madalat siindi-
must, kusjuures suremus oli suhteliselt korge. Maonel aastal esines
meil isegi negatiivne rahvastiku iive. Madala siindimuse tottu
kujunes meil omapirane vanuseline struktuur. Meil oli vihe lapsi
ja palju rauku. See nahtub jargmisest rahvastiku vanuselise struk-
tuuri vordlustabelist (tabel 27).

Vanuselise struktuuri vordlustabel (kodanlik
Eesti, rahvusvaheline standard ja NSVL).

Tabel 27.
Eesti 1934. a. NSVL 1939. a.
Vanuseriihmad (rahvusloendu- 13:12}1:&5;3;13 (rahvaloenduse
se andmed) andmed)

0— 7 12,4 18,9 18,6
8§—11 6.6 8.8 9,7
12—14 4.4 0.3 7.9
15—19 6,7 9.8 8,9
20—29 17,9 1734 18,0
30—39 155 13,6 14,9
40—49 12,6 10,4 9,0
50—59 10,6 74 6,4
60 ja vanemad 13,5 .7 6,6
Kokku 10C,0 | 100,0 100,0

Koikide meditsiiniliste to6tajate austavaks iilesandeks on teha
koik, et siindimus touseks meil teiste liiduvabariikide tasemele ja
nii iildine kui ka laste suremus langeks.

Suremus pohjuste jadrgi evib peaasjalikult sani-
taarset tahtsust, sest ta niitab, millist erikaalu omavad {tiksikud
haigusliigid voi {iksikud haigused ning kus ja millele tuleb osutada
suuremat tdhelepanu ja millega tuleb esmajoones voidelda. Sur-
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majuhtude jaotamisel pohjuste jargi kasutatakse tavaliselt eks-
tensiivseid nditajaid. Kui meil aga on tarvis teada suremuse
diinaamikat iiksikute haiguste jargi, tuleb kasutada diinaamilisi
arvuridu ja intensiivseid néaitajaid. Arvutamine toimub samuti kui
tildise suremuse puhul — 1000 voi 10 000 elaniku kohta. Selleks,
et meil surmajuhtumite pohjuste téotlemisel oleks tarvitada hea-
kvaliteediline materjal, on noutav koikide surmajuhtude hoolikas
ja tdpne registreerimine.

Surmajuhtude

Nagu juba tdhendatud, on see meie t66 iilitihtis osa. Koikjal,
kus tootavad arstid, on kohaldatud surmajuhtumi kohustuslik
registreerimine «Arstliku surmatunnistusega», mille vorm on esi-
tatud alpool. Surma voib toestada ja seda tapselt diagnoosida
ainult arst. Tarviduse korral tuleb teha mitu diagnoosi, dra tihen-
dades, milline neist on tihtsaim. Keskmeditsiinpersonaalil ei ole
lubatud arstlikke surmatunnistusi vilja anda.

Arstlik surmatunnistus R iy

i Perekonnaseisuaktide Bii ¢ jargi i P
23 y seisuaktide Biiroo raamatute jargi Uleliigne libi
-2 sissekande nryi ol tSmmata
=
o
—
© > 1
o= surnu perekonna-, ees- ja isanimi R T Ty e——
2% ¢
z e i - 2. Surmaaeg:
TR
2y 3 . dSurnu alaline elukoht ... anstE LG
z § 'i‘é dinn ashla o 2P i L b o kuu
=8 (alla kriipsutada kirjutada nimet .
28y e e ) vt SR N pEeyv ...
e . iilitsajaoskond T R A BT, ok
%33 ) J 3. Vanus:
gE & 6. Kui kaua elas surnu
£ 2 » surma registreerimise kohas ................ e
= 0 g ;i ! ; " ¢ ; . g
Z3 £ 7. Suri: kodus, raviasutises (tipne nimetus ja Kuni 5 a.
= g § aadress) """"" vanuses sur-
e 4 eé Eugt laste
e O = onta:

a9 it SRS T S R o
v, & vol muus kohas (missuguses) ... siinniaeg ...
w & O WXt et .
« 8~ 8. Surmapohjus (surma pohjustanud haigus) aaptih s s
g - e e T D R TR T RN ER s e kon 2l

g = : : Hev
2 i 9. Tdhtsamad haigused, mille all kannatas| T ita o2 B
s ‘g dil 4. Mirkus sur-
g3 surnu surma momendi AR

kohta.

By
*

51



10. Surm tingitud vilisest pohjusest: enesetapp, tapmine vdi dnnetu
juhtum, tooonnetus (alla kriipsutada).

11. Surmapdhjus on kindlaks tehtud: a) haiget ravinud arsti poolt, surma
konstateerinud arsti poolt, kohtumeditsiini eksperdi poolt; b) lahka-
misel, lahkamiseta, laiba iilevaatusel (alla kriipsutada).

12. Eritised markused
Arstlik tunnistus vilja antud asutise, arsti poolt (alla kriipsutada).

(pitser) i 3¢ 194..... a.
Allkiri

Téidab ainult raviasutis, kui surnu maetakse viimase kulul

Kas surnu omas iseseisvaid sissetulekuid
jah, ei
1%
voi oli teise isiku ja nimelt kelle iilalpidamisel ...
isa ja teised
Amet (eriala, kisitoo)
14*
Tookoht (ettevdtte jne. mimetus)
15 Rahvus

# Kui surnu oli teiste iilalpidamisel, siis tididetakse punkt 14. mdle-
mad osad isikute kohta, kelle iilalpidamisel surnu oli.

Tunnistuse tditmisel tuleb juhinduda jargmisest.

Kui arst annab tunnistuse haiget ndgemata, peab ta kasutama
koiki teid tdpse surmapohjuse selgitamiseks (kiisitlema ravivat
arsti voi asutist, kus haiget raviti, korraldama lahangu jne.).

Surmapohjuste markimisel tuleb juhinduda jargmistest asja-
oludest. _

a) Surmapaghjusena ei tohi néidata tiksikuid haigusnihte (niit.
stidamerabandus), iiksikuid haigustunnuseid (krambid, kopsu-
6deem) voi loppeks pohihaiguse tiisistusi (néit.: «suri peritoniitis,
tdhendamata viimase pohjusi). Koigil nendel juhtudel tuleb niidata
haigus, mille tagajirjel tekkisid {ihed voi teised tiisistused voi
tunnused.

b) Surma pohjustanud pohihaigust tuleb eriti esile tosta korval-
haigustest voi tiisistustest, mérkides tunnistuses dra ka viimased.
Seejuures loetakse surmajuhtumi peapohjuseks see haigus, mis:
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1) otseselt pohjustas surmajuhtumi, nidit. raskekujuline kru-
poosne kopsupoletik;

2) kutsus esile teise, esimesega tekkeliselt seoses oleva hai-
guse, mis pohjustas surmajuhtumi (niit. keskkorvapoletik, mis
kutsus esile ajumadamku voi ussjatkepoletik, mis pohjustas peri-
toniidi);

3) ei pohjustanud surmajuhtumit, kuid norgestas organismi
(ndit. surm jirgnes karbunkuli tagajirjel, kusjuures haige podes
suhkurtobe; sel juhul on suhkurtobi surmajuhtumi pohjuseks).

Kui haige podes mitut haigust ja on raske kindlaks mairata,
milline neist pohjustas surma, tuleb tunnistuses niidata koik need
~ haigused, sealjuures
1) viagivaldne surm evib eesoigust loomuliku ees,

2) nakkushaigused mittenakkushaiguste ees,

3) agedad haigestumised krooniliste ees,

4) raskem haigus kergema ees,

5) iseloomustavam haigestumine vihem iseloomustava ees.

Neid reegleid tuleb histi meeles pidada.
. Pohidiagnoos tuleb kirjutada tiielikult — krupoosne kopsu-
poletik — tuberkuloosne peritoniit — krooniline neerupoletik jne.

Tuberkuloosi puhul tuleb tingimata niidata selle lokalisatsioon
— kopsutuberkuloos, liilisamba-tuberkuloos jne.

Kui surmapohjuseks on abort, tuleb ira tihendada, kas abort
oli lubatud voi algas see viljaspool raviasutist.

Diagnoosi ei ole lubatud kirjutada ladina keeles, see tuleb kir-
jutada kas kohalikus voi vene keeles.



Haiguste ja surmapohjuste nomenklatuur.

Et haiguste nimetusi (diagnoose) on viga palju — mitu
tuhat —, siis voib surmatunnistuse labit66tamine pohjuste jargi
osutuda viga raskeks. Et seda t66d lihtsustada ja saavutada tea-
tavat {ihtlust, kasutatakse koikjal haiguste ja surmapohjuste
nomenklatuuri ja klassifikatsiooni. On olemas Noukogude ja
rahvusvaheline nomenklatuur. Nomenklatuur vaadatakse tavali-
selt 14bi iga 10 aasta tagant. Meil t66tab nomenklatuuri 1abi NSVL
Tervishoiuministeeriumi juures asuv Opetatud Meditsiiniline
Noukogu.

See nomenklatuur on kinnitatud = ja kehtestatud alates
1. jaanuarist 1940. a. Ta sisaldab 219 nimetust ja jaguneb
26 klassi. Allpool on toodud tiielik nomenklatuur. Peale selle on
olemas veel lithendatud nomenklatuur. Noukogude nomenklatuur
erineb rahvusvahelisest oma suurema téielikkuse poolest.

Haiguste ja surmapohjuste nomenklatuur ja klassifikatsioon.

1. Nakkushaigused
1. grupp. Agedad nakkushaigused.

Kohutiiiifus.
Paratiiiifus.
Tahniline tiiiifus.
Taastuv tiiiifus.
Brutselloos.
Rouged.

0 QL Lo heirs
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10.
i
L2
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.

21:

line).

22,
23.
24.
25.
26.
27,

Leetrid.
Sarlakid.
Likakoha.
Difteeria.
Punetised.
Tuulerouged.
Gripp.
Koolera.
Diisenteeria:
a) amoobne,
b) batsillaarne,
c) eritlemata.
Hemokoliit.
Toksilised infektsioonid:
a) botulism,
b) paratiiiifilised toksilised infektsioonid,
¢) muud toksilised infektsioonid.
Katk.
Age poliomiieliit.
Epideemiline (letargiline) entsefaliit.
Epideemiline tserebrospinaalne meningiit (meningokoki-

Tatitobi.

Pornatobi.

Marutobi.

Kangestustobi.

Roos.

Sepsis (kaasa arvamata sepsist lapsevoodi ajal, peale

aborti ja peale muid viljaselgitatud haigusi).

28.
29
30.
31.
32.
33.

Gaasgangreen (flegmoon).
Pappataci.

Angiin.

Tulareemia..

Kollapalavik.

Epideemiline parotiit.
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34. Muud dgedad nakkushaigused:
a) leptospiroosid,
b) nakkav kollatobi,
¢) muud haigused.

2. grupp. Kroonilised nakkushaigused.

35. Malaaria:
a) kolmandapdievitine,
b) neljandapaevitine,
c¢) troopiline,
d) eritlemata.
36. Hingamiselundite tuberkuloos:
a) kopsu ja kori,
b) bronhiaalndirmete.
37. Ajukelmete ja tsentraalnidrvisiisteemi tuberkuloos.
38. Soolte ja kohukelme tuberkuloos.
39. Liilisamba tuberkuloos.
40. Luude ja liigeste tuberkuloos (kaasa arvamata liilisamba
tuberkuloosi).
41. Miliaarne tuberkuloos.
42. Naha ja nahaaluse koe tuberkuloos.
43. Perifeersete liimfinddrmete tuberkuloos.
44. Muude elundite tuberkuloos.
45. Kaasasiindinud siiiifilis.
46. Omandatud esmane siiiifilis.
47. Omandatud teisene siiiifilis.
48. Omandatud kolmandane siiiifilis:
a) aordi aneuriism,
b) muud vormid.
49. Seljataabes.
50. Progressiivne paraliiiis.
51. Latentne siiiifilis.
52. Eritlemata siiiifilis. :
53. Gonorrboa (kaasa arvamata blenorréad).
54. Blenorroa.
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55.

57.
58.

59.

Pehme Sanker.
Kubeme liimfogranulomatoos (neljas suguhaigus).
Pidalitobi.
Leishmanioos:
a) vistseraalne,
b) naha.
Muud kroonilised nakkushaigused.

2. Parasitaarhaigused.

1. grupp. Ussnugiliste invasioonid.

60.
(Ll
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

Ankiilostomidoosid.
Trihhinelloos.
Askaridoos.
Trihhotsefaloos.
Enterobioos.
Ehhinokokoos.
Teniadoos.
Hiimenolepidoos.
Tsiistitserkoos.
Difiillobotrioos.
Muud ussnugiliste poolt pohjustatud haigused.

2. grupp. Miikoosid.

11e
12
73.
74.
75.

Aktinomiikoosid.
Trihhofiiiitia.
Lubiraig (favus).
Epidermofiiiitia.
Muud miikoosid.

3 grupp. Muud parasitaarhaigused.

70
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Siigelisédd.
Muud.
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./ Vigast‘used.
1. grupp. Sihilikud vigastused.

78. Tapmine.
79. Enesetapmine.
80. Kindlaksmiiramata iseloomuga vagivaldne surm.

2. grupp. Kutsealased vigastused.

81. Mehhaanilised vigastused:
a) haavamised,
b) nikastused,
¢) nihestused,
d) murrud,
e) voorkehad silmas,
f) muud.
82. Poletused:
a) termilised,
b) keemilised,
¢) muud.
83. Vigastused elektrivooluga.
84. Muud kutsealased vigastused.

3. -grupp. Mittekutsealased ja middramata iselcomuga
vigastused.

85. Mehhaanilised vigastused:
a) raudteetranspordist,
b) trammidest ja trolleibustest, -
c¢) autotranspordist,
d) muud mehhaanilised vigastused:
1) haavamised, 2) nikastused, 3) nihestused,
4) murrud, 5) muud.
86. Poletused:
a) termilised,
b) keemilised,
¢) muud.
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87. Kiilmumine.

88. Juhusliku iseloomuga uppumine.

89. Elektril6ok.

90. Piksel6ok.

91. Loomade pohjustatud vigastused.

92. Muud mittekutsealased ja madramata iseloomuga vigas-

tused.

4 Mirgistused.

1. grupp. Kutsealased miirgistused.

93. Kutsealased miirgistused:
a) dgedad,
b) kroonilised.

2. grupp. Toitmiirgistused.
94. Toitmiirgistused:
a) dgedad,
b) kroonilised.

3. grupp. Narkomaaniad.

95. Miirgistus- alkoholiga ja selle surrogaatidega:
a) age,
b) krooniline.
96. Muud narkomaaniad:
a) morfinism,
b) muud narkomaaniad.

4. grupp. Muud miirgistused.
97. Muud mittekutsealased ja juhuslikud miirgistused.
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5. Kasvajad.

98. Seede-elundite vdhk ja muud pahaloomulised kasvajad:

99.

100.

vajad:

101.
102

vajad.

103.
" 104.

a) huulte,

b) keele,

c) suuoone ja neelu,

d) soogitoru,

e) mao ja kaksteistsormiku,
f) paraku,

g) maksa ja sapiteede,

h) kohunaarme,

i) muude seede-elundite.

Hingamisteede vihk ja muud pahaloomulised kasvajad:
a) kori,
b) bronhide, kopsude, pleura,
¢) muude elundite.

Naise suguelundite vdhk ja muud pahaloomulised kas-
a) emaka,
b) muude naise suguelundite.

Rinnandirme vihk ja muud pahaloomulised kasvajad.

Mehe suguelundite vidhk ja-muud pahaloomulised kas-

Naha vihk ja muud pahaloomulised kasvajad.

Tsentraalnirvisiisteemi metastaatiline viihk ja muud

pahaloomulised kasvajad.

105.

Muude elundite ja koha nimetuseta vidhk ja muud paha-

loomulised kasvajad.

106.

107.
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Healoomulised kasvajad:
a) naise suguelundite,
b) muude elundite. £

Kasvajad, millede paha- voi healoomulisus eritlemata.



108.
109.
110.
L1t
112

113.

114.
115.

116.
LI
118.
I'Lg

120.

6. Avitaminoosid.

Rahhiit.

Skorbuut.

Pellagra.

Sprue.

Muud avitaminoosid.

7. Reumaatilised haigused.

Age reumatism:
a) dgedad reumaatilised siidamehaigused,
b) ége liigesereumatism,
c) tantstobi (chorea),
d) muud vormid.
Krooniline reumatism.
Eritlemata reumatism.

8 Ainevahetushaigused.

Suhkrutobi.

Rasvtobi.

Podagra.

Muud ainevahetushiired.

Sisesekretsioonisiisteemi haigused.

Kilpndidrme haigused:
a) hootsik (struma),
b) Basedow’ tobi ja hiipertiireoos,
¢) miiksodeem,
d) muud vormid.
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121.
122.
123.
124.
125.
126.

127.

128.
129.
130.
131.

132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.

Kilpniarmemanuste ndarmete haigused.
Harkniiarme haigused.

Neerupealiste haigused.

Ajuripatsi haigused.

Munasarjade sisesekretsioonihaigused.
Muud sisesekretsioonisiisteemi haigused.

10. Vere- ja vereloomekoe haigused.

Kehvveresus:
a) havitav,
b) muud kehvveresuse vormid.
Leukoosid.
Porna haigused.
Hemorraagilised diateesid.
Muud vere- ja vereloomekoe haigused.

11. Niarvisiisteemi haigused.

Entsefaliit (mitte-epideemiline).

Meningiit (mitte-epideemiline).

Peaaju arterioskleroos.

Seljaaju haigused.

Langetobi.

Krambid lastel (kuni 5 a. vanuseni).

Perifeerse nirvisiisteemi haigused.

Funktsionaalsed neuroosid (kaasa arvamata siidame ja

mao neuroose).
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140.
141.

Muud nérvisiisteemi haigused.
Vaimuhaigused:
a) skisofreenia,
b) tsirkulaarne psiihhoos ja tsiiklotiiiimia,
c) oligofreenia,
d) psiihhopaatia,
e) muud haigused.



142.
143.
144.
145.

146.

147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.

159.
160.
161.

122 Ndgemiselundite haigused.

Kojunktiviit.

Katarakt.

Glaukoom.

Muud nigemiselundite haigused.

-

13. Kuulmiselundite haigused.

Kuulmiselundite haigused:
a) madane korvapoletik,
b) otoskleroos,
¢) muud haigused.

14. Vereringe-elundite haigused.

Siidamepaunapoletik.

Age endokardiit.

Siidameklapirikked.

Siidamelihase poletik.

Rinnaangiin ja pirgarteeride haigused.
Muud siidamehaigused.
Arterioskleroos (iildine ja eritlemata).
Muud arteeride haigused.
Liimfaatilise siisteemi haigused.
Veenide haigused.

Essentsiaalne hiipertoonia.

Muud vereringe-elundite haigused.

15. Hingamiselundite haigused.

Nina ja selle korvaloonte haigused.
Kori haigused.
Bronhiit:

a) age,

b) krooniline ja eritlemata.
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162.
163.
164.
165.
166.
167.

168.
169.
170.
7
172.
173.
174.

kuni 3
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175.
176.
L77.
178.
179:
180.
181.
182.
183.
184.

Krupoosne kopsupoletik.

Kopsupoletiku muud ja eritlemata vormid.
Kopsukelmepoletik.

Kopsuemfiiseem.

Bronhiaalastma.

Muud hingamiselundite haigused.

16. Seede-elundite haigused.’

Hamba- ja igemehaigused.

Suuoone haigused.

Kurgu- ja mandlihaigused (kaasa arvamata angiini).
Soogitoru haigused.

Mao- ja kaksteistsormiku-haavandid.

Muud maohaigused.

Age mao-soolte katarr (selle hulgas toksiline diispepsia)

a. vanustel lastel.

Age mao-soolte katarr 3 a. vanustel ja vanematel lastel.
Ussjatkepoletik.

Song.

Soolte ummistus.

Muud soolte haigused.

Sapikivitobi.

Muud maksa, sapiteede ja sapipoie haigused.
Kohunddrme haigused.

Kohukelmepoletik.

Muud seede-elundite haigused.

17. Luu-, liigeste ja lihaste haigused.

185.

186.
187.

Luuhaigused:
a) #dge luuiidipoletik,
b) muud haigused.
Liigeste haigused.
Lihaste haigused.



188.

189.

190.

191

192
193.
194.

195.
196.

214

197
198.
199
200.

18&. Nahahaigused.

Midanikulised naha- ja nahaaluse koe haigused:
a) karbunkuloos ja furunkuloos,
b) flegmoon ja abstsess,
¢) muud madanikulised nahahaigused.

Muud nahahaigused.

19. Kuse-elundite haigused.

Neerupoletik:
a) age,
b) krooniline,
c¢) eritlemata.
Neeru- ja kuseteede-kivid:
a) neeru ja kusejuha,
b) kusepoie.
Muud neeru, neeruvaagna ja kusejuhade haigused.
Muud kusepoie haigused.
Kuseteede haigused.

20. Mehe suguelundite haigused
(mittesuguhaigused).

Eesnddrme haigused.
Muud.

Naise suguelundite haigused (siinnitusega

mitte seoses olevad ja mittesuguhaigused).

Munasarjade ja munajuhade haigused ning parametriit.
Emaka haigused.

Rinnanédirme haigused.

Muud naise suguelundite haigused.
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922. Kaasasiindinud vadrarendid.

201. Kaasasiindinud viirarendid (kaasa arvamata surnult
siindinuid): :
a) vesipea,
b) ajusong,
¢) kaasasiindinud siidame-véararendid,
d) muud véiararendid.

23, Rasedus-, siinnitus- ja lapsevoodi-
haigused.

202. Emakaviline rasedus.
203. Toksikoosid rasedail ja siinnitajail.
204. Enneaegne siinnitus.
205. Muud tiisistused raseduse puhul.
206. Kunsttehislik abort meditsiiniliste ndidustuste alusel ja
selle tagajirjed:
1) septiliste haiguste tiisistustega,
2) septiliste haiguste tiisistusteta ja eritlemata.

207. Abort, mis on algatatud ja alanud viljaspool raviasutist
ning selle tagajarjed:
a) spontaanne:
1) septiliste haiguste tiisistustega,
2) septiliste haiguste tiisistusteta ja eritlemata;
b) kindlakstehtud kunsttehisliku iseloomuga:
1) septiliste haiguste tiisistustega,
2) septiliste haiguste tiisistusteta ja eritlemata;
c) kindlakstegemata iseloomuga ja -eritlemata:
1) septiliste haiguste tiisistustega,
2) septiliste haiguste tiisistusteta ja eritlemata.
208. Verejooks siinnituse puhul.
209. Tromboos ja emboolia siinnituse puhul.
210. Sepsis pérast siinnitust.
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211. Muud tiisistused siinnituse puhul.
212. Rinnanidirme haigused lapsevoodi ajal.
213. Muud rasedus-, siinnitus- ja lapsevoodihaigused.

24. Imikute haigused (kuni I kuu vanustel).

214. Enneaegne siind.

215. Siinnipdrane norkus*.

216. Kahjustused siinnituse tagajarjel (kaasa arvamata sur-
nult siindinuid).

217. Muud imikute haigused.

25. Raukusnotrus.

218. Raukusnotrus.

26. Ebatipselt dratihendatud ja klassifi-
katsiooni alla mittekuuluvad haigused ja
surmapohjused.

219. Ebatipselt dratihendatud ja klassifikatsiooni alla mitte-
kuuluvad haigused ja surmapohjused.

* Siinnipdrase norkuse all tuleb mdista imiku seisundit, mida ise-
loomustavad puudulikud spontaansed liigutused ja puudulik reaktiivsus,
nork imemisrefleks, kehatemperatuuri reguleerimatus jne. Seesugune
seisund diagnoositakse siinnipdrase ndrkusena ja kuulub jaotuse 215
alla juhul, kui ei ole vdimalik médrata otsest pohjust.
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. Haigestumus.

Haigestumuse all moistetakse haigestumiste arvu 100, 1000,
10000 elaniku kohta. Haigestumus méiiratakse kindlaks kahel
beel:

1) ravi-profiilaktiliste asutiste poole poorduvate haigete regist-
reerimise teel,

2) kollektiivide iildiste massiliste labivaatuste teel, nait. opi-
laste ldbivaatus vbi eriti korraldatud elanikkonna-riihmade l&bi-
vaatused.

Esimesel juhul on meil tegemist jooksva statistilise vaatlu-
sega, teisel — iihekordse vaatlusega.

Haigestumine voib olla esmane — kui haige p66rdub aastas
esimest korda arsti poole, voi korduv — kui ta poordub arsti
poole sama haigusega korduvalt.

Haigestumuse wuurimisel voetakse arvesse ainult esmased
poordumised arsti poole. Esmaseks nimetatakse haige esimest
poordumist arsti poole vastava diagnoosiga vastaval kalendriaas-
tal. Seeparast registreeritakse koik haiged uuel kalendriaastal
esmastena. Kui haige aasta jooksul haigestus uude haigusse,
registreeritakse ta uuesti esmasena. Nakkushaigused loetakse
esmasteks sel juhtumil, kui nad iihe aasta jooksul korduvad.

Jooksvat materjali haigestumuse kohta ammutame nende asu-
tiste dokumentidest, kus haigeid vastu voetakse.

Haigestumuse uurimine teostub tavaliselt kolmes osas:

1) iildine haigestumus,

2) haigestumus ajutise t66voimetusega,

3) haigestumus dgedatesse ja kroonilistesse nakkushaigus-
tesse.
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Uldist haigestumust uuritakse ambulatoorse kaardi andmetel,
mille vormi toome alljargnevalt (vorm nr. 25).

Vorm nr. 25.

Kmmtatud NSVL tervishoiu rahva-
komlssarl poolt 23. 2. 1939. a.
nr. 122 all.

(Raviasutise nimetus)

M Kaardi koostamise: “SHL ¥01 DE. i,

N kuupiev 19 a. Uldine teenistusstaaZ ... aastat.
Staaz kiesoleval kutsealal ...
Uhiskondlik grupp -

Ambulatoorse haige individuaalkaart.

Perekonna-, ees- ja isanimi S
............. nadalat.

i T Tl e S aasial (T .. kuud

Haige address: asustalud: punkhisnimefus -...... ool il L L bl il
Rajoon it 2
ot it AT I t o BT DT et kit ar. blokk ..
Maakond it i d

, Tootamis-, teenistuskoht - L.ti.gsakond; tsehbe o

(ala mmetus Ja 1seloom)

Elukutse, tegevus ....ieeneee. kelle iilalpidamisel

Anamnees: 1. Alkoholism, siiiifilis, tuberkuloos, parivus: ...........

2. Poetud haigused: sarlakid, leetrid, meningiit, rdu-
ged; tiiiifus: kohu-, tdhniline, taastuv; malaaria,

o107 i b 1 D A i o (alla kriipsutada).

3. Naistel: raseduste arv ..., nendest siinnitusi ...

Mirkus toovoime-
tuslehe viiljaand-
mise kohta (nr. ja
toovoinfetuspée-
vade arv)

Visiidi kuup. (am-Haige kaebused, objek-
bulatoor., kodus). |[tiivsed andmed, haiguse
Esmane visiit — |kulg, korraldused, arsti-

mark. ,,I¢ de ja konsult. allkirjad

Diagnoos
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Nagu ndeme, kujutab ambulatoorne kaart endast kaunis
komplitseeritud dokumenti, kus peale andmete haige kohta (vanus,
perekonnanimi, elukoht jne.), anamneesi ja stat. praesens’i leidu-
vad andmed niihasti esmaste kui ka korduvate kiilastuste, méara-
tud ravi, nouannete jne. kohta. Statistilisel té6tlemisel huvitavad
meid ainult moningad neist kiisimustest. Seetottu valmistatakse
too lihtsustamiseks tookaardid ehk lipikud, statistilised kaardid,
milledele tdhendatakse ainult need kiisimused, mis meid huvitavad.
Lipikute pohjal toimub juba statistiline t66tlemine.

Uldise haigestumuse t66tlemine on suur ja raske t66, mistottu
seda ei teostata iga aasta, vaid umbes 1 kord 10 aasta jooksul ja
seda ainult suurlinnades, kus leidub t66voimelisi statistikaorgani-
satsioone. Seda t66d ei ole motet sagedamini teostada, sest haiges-
tumuse struktuuris ei esine tavaliselt suuri koikumisi. Moskvas
toimus haigestumuse uurimine 2 korda — 1926. a. ja 1937. a.

Neist ilmnes, et 10 aasta jooksul oli haigestumus Moskvas
tunduvalt - alanenud, nimelt 1363 esmasest haigestumisest 1000
elaniku kohta 1069 haigestumiseni 1000 elaniku kohta. Eriti oli
langenud haigestumine tuberkuloosi — iile kahe korra (vt. tabe-
lit 28). |

Moskva elanikkonna haigestumus 1937. a.
vorreldes 1926. a. % (1926. a. — 100%) 1.

Tabel 28.

Haiguste nimetused 1926. a. 1937. a.
Hingamiselundite tuberkuloos . . . . . 100 44,4
Reussabigm’ "t 0% : S S . 100 72,9
B ehwvenesuss ol o a i 0 e 100 ‘ 183
Nigemiselundite haigused . . . . . . 100 63,0
Nérvisiisteemi haigused . . . . . . . 100 66,3

nende hulgas hiisteeria . . . . . . . 100 26,2
& neurasteenia .’ . . i 100 35,0

Paised ja flegmoonid . . . . . . . . 100 60,4
Giinekoloogilised haigestumised . . . . 100 46,5

L Bpymaunckas, Cocrosnue 310poBbs MOCKBbI.
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Haigestumuse uurimisel on tahtsaks osaks haigestumus
ajutise téovoimetusega.

Kuigi siin voetakse arvele vaid toévoimetust pohjustavad ras-
kemad haigestumised ainult tdiskasvanute teatavate riithmade hul-
gas, evime sellest tipsemaid andmeid diagnostika ja haigestumise
kestuse kohta, sest halguslehed on rahalised dokumendid. Haigus-
leht on arsti poolt ning kestvamate haigestumiste puhul mitme
arsti poolt allakirjutatav dokument, milles tdhendatakse esialgne
ja loplik diagnoos. 3 :

Ajutise toojoukaotusega haigestumuse tootlemisel peavad
olema teada 3 pohilist nditajat: ;

1) t6ovoimetusjuhtumite arv 100 kindlustatu kohta aastas —
_sageduse néitaja;

2) kaotatud toopdevade (halguspaevade) arv 100 kindlustatu
kohta aastas — kestuse niitaja;

3) toovoimetusjuhtumi keskmine kestus.

Kestuse niitaja hinnanguks evime jdrgmisi rithmitisi:

1) korge niitaja — iile 1100 kaotatud to6pdeva 100 kindlus-
tatu kohta aastas;

2) keskmisest korgem niitaja — 900 kuni 1100 kaotatud t66-
paeva 100 kindlustatu kohta aastas;

3) keskmine niitaja — 700 kuni 900 kaotatud toopdeva 100
kindlustatu kohta aastas;

4) madal niitaja — alla 700 kaotatud téopdeva 100 kindlus-
tatu kohta aastas.

Tootlemismeetod on jargmine: viljaantud haiguslehtede poh-
jal koostatakse igakuine aruandevorm 31, mille iihele poolele mar-
gitakse haigete jaotus tdhtsamate diagnooside jirgi, teisele poo-
lele — kaotatud toopédevade arv.

Materjalide t66tlemine Noukogude Liidu pohilistes téostuskes-
kustes paljude aastate jooksul on niidanud, et meil aasta-aastalt
langeb haigestumine kiilmetushaigustesse, madanikulistesse naha-
haigustesse ja traumatismi ning roéobiti sellega vdheneb ka t66-
voimetuspdevade arv.
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Haigestumine dgedatesse nakkushaigustesse.

Edukaks voitluseks nakkushaiguste vastu on noutav eelkoige
haigestumiste tdpne registreerimine ja signaliseerimine, Kkiire
teatamine.

Agedad nakkushaigused kuuluvad haigestumiste hulka, mil-
lede suhtes on kindlaks maaratud kohustuslik iildregistreerimine.
Nakkushaige varjamise voi sellise haige avastamise mitteoige-
aegse teatamise eest voetakse siiiialune arst vastutusele.

Selline rangus on moistetav, sest me voime pidada edukat
voitlust nakkushaiguste ja taudide vastu ainult sel juhul, kui vii-
maseni avastame koik juhtumid.

Iga avastatud haige:

1) registreeritakse kiirteatiskaardil (vorm nr. 58),

2) kantakse nakkushaiguste registreerimise Zurnaali (vorm
nr. 60).

Vorm nr. 58.
NSVL
Tervishoiuministeerium

Kiirteatis dgedasse nakkushaigusse haigestunu kohta.

(Tdidab dgeda nakkushaiguse voi selle suhtes kahtlase juhtumi avasta-
nud voi diagnoosinud tervishoiutéoline.)

1. Diagnoos B e A e e
2. Haige perekonna-, ees- ja isanimi .............. m., n. (alla kriipsutada)
S Vahas . < 4. Haige aadress: asustatud punkt ...

I A SIS R maakond tinav
masa nr: oot krkrnr ol
5. T66- voi oppimiskoha nimetus ja aadress (lapsel lastesdim, laste-
kodu) W5 e S Rk S R
6. Esimeste kontaktide, t66- voi oppimiskoha nimetus ja aadress
7. Haigestumise kuupéev ... 8. Kui haige on sisse ssitnud, siis
markida: kust gotliad ca Lo e R

9. Mirkus t66- voi oppimiskoha teatamisest (lastel lastesoim, lastekodu)

10. Haige hospidaliseeritud (jah, ei, kuhu)
kuupiev Teatise tditnud tervishoiutoolise allkiri
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Epidemioloogi méarkmed.

1. Epidemioloogilise vaathise KRuplew: .. ii. i S i il oyt disde.
2. Hospidaliseeritud (jah, ei, kuhu, millal)
3. Muudetud diagnoos

aBesinfEldsioon Euc ool gl kuupiev
Epidemioloogi allkiri

NSVL Tervish. arvestuse vorm nr. 60.
Tervishoiuministeerium Kinnitatud NSVL tervishoiu rahva-
komissari poolt 13. 2. 1941 nr. 67 all.

(Raviasutise nimetus)

Agedate nakkushaiguste registreerimise Zurnaal.
194.... a. . kohta.

Haiguse nimetus ..

b
. [}
E g2
;5 | Haige perekonna-, Elkont | £5 [ 283
= ees- ja isanimi 0 o= 0 8=
2 = = & 2 o]
& 3 = ) - )
0= Gl = - Hoa s
= = n jasii®] M S g
1 2 3 4 5 6 r$
1 1 =]
n B 3 g2 . =a
- RO ’ <~ 3| Nendest sai |§ Zgs =
& ) 2F8 w22 Z| kaitsesiistimisi - |[2E£g=8
S a0 B« ~Bis o 9« O (BY..c-4
288 58 |LE|2SEEl e g [TEfsd
Tu"”i’a =] = =4 ‘505'”0“ | kaitse- i/ 'U;'n‘b"_'q.)
— By o gl & 2 E 2 isikute | . o B e R
= bD.EDE 5 = g.a S siistim. 5 !E 818 5. B
= | = - S e
=E2k =T |A8|<d=i.2 ’ ‘kuupaevl = |I<:.~;.g«ga
8 9 t 10 AR e BT BT
i
' - e | EE e |
B o el Lo ’ ........................ l

Uhtaegu informeeritakse avastatud juhtumist tervishoiuosa-
-konda kas telefoni voi telegraafi teel. Kaart saadetakse sinna
24 tunni jooksul.
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Kohustuslikule registreerimisele ei kuulu mitte koik nakkus-
haigused, milliseid on iile 100, vaid ainult jargmised 22 vormi:
1. Kohutiiiifus. 2. Paratiiiifus. 3. Tahniline tiiiifus. 4. Leetrid.
5. Sarlakid. 6. Difteeria. 7. Diisenteeria. 8. Pornatobi. 9. Tati-
tobi. 10. Epideemiline tserebrospinaalne meningiit. 11. Polio-
miieliit. 12. Epideemiline entsefaliit. 13. Puugist pohjustatud
kevadsuvine entsefaliit. 14. Tulareemia. 15. Rouged. 16. Maru-
tobi. 17. Leptospiroos. 18. Taastuv tiiiifus. 19. Likakoha. 20. Tok-
siline diispepsia. 21. Koolera. 22. Katk. Peale nende: siiiifilis ja
tuberkuloos (nakkavad vormid). Saadud andmete pohjal koosta-
vad tervishoiuosakonnad péevabiilletddni ja kuuaruande nakkus-
haiguste liikumise kohta. Nii saame selge ja tdieliku pildi paik-
konna epidemioloogilise seisundi kohta.

On teada, et voitlus taudide vastu\ voib olla edukas koikide
haigete haiglasse paigutamise puhul, kusjuures  erilist tdhtsust
evib varajane haiglasse paigutamine.

Paljudes kohtades Noukogude Liidus teostatakse juba leetri-
haigete 100%-list haiglasse paigutamist. See annab viga hiid
tulemusi — haigestumus langeb tunduvalt. v

Meil on olemas kiillalt suur haiglate vork selleks, et haiglasse
paigutada koiki nakkushaigeid. 12% voodifondist on maéaaratud
nakkushaigetele. Taudide puhul avatakse veel ajutised voodid
epideemiate erifondi arvel.

Okupatsiooni kestel ei teostatud Eestis mingit epideemiavas-
tast t60d, ei tehtud kaitsesiistimisi ega -pookeid. Tagajirjena
saime pérandiks terve rea meile senini tundmatuid haigusi, 'nagu
tahniline tiitifus, siigelised jne. Tanu energilistele abinoudele on
moned haigused (tdhniline tiiiifus) juba tiielikult likvideeritud ja
haigestumine teistesse haigustesse tunduvalt langenud.

Eduka voitluse otstarbel peame aga teadma, kui palju voodeid
me vajame, ja peame oskama plaanida voodeid epideemiliste hai-
guste jaoks. Selleks vajame jargmisi andmeid.

1. Igakuised andmed haigestumuse kohta moéodunud aasta
jooksul. Kui on pohjust oletada haigestumuse suurenemist voi
viahenemist, tuleb teha vastavad korrektiivid.
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2. Haige keskmine voodis viibimise aeg iiksikute nakkuste
jargi.

3. Vajalik haiglasse paigutamise % iiksikute nakkuste jargi.

4. Haiglavoodi kasutamise pdevade arv.

Haige keskmine voodis viibmise a g: kohutiiiifus — 35 péeva,
parasitaartiiiifused — 25 pdeva, diisenteeria — 15 péeva, diftee-
ria — 15 pdeva, sarlakid — 40 pdeva, leetrid — 15 pideva, laste
kohulahtisus — 15 pédeva.

Haiglasse paigutamise %:

kohutiiiifus, parasitaartiiiifused, diisenteeria, difteeria ja sar-
lakid — 100%;

leetrid ja kohulahtisus lastel — 10—20%.

Koikide teiste nakkuste jaoks arvutatakse 10% nakkushaigete
voodite iildarvust.

Haiglavoodi kasutamise kestus: linnahaiglais 330—340 pieva
aastas (27—28 pideva kuus), maahaiglais 300—310 péeva.

Nende andmete pohjal asume arvutama ja koostama selleks
jargmisi tabeleid (nr. 29, 30, 31, 32).

Moodunud aasta andmed haigete kohta.

Tabel 29.
Haigete arv
= e
Il’k.- £ :; | _g s FQE .-8
nr. g E N — s % |8 'g g g =
g8 5|3 glm|El2l8lola|ds
. < | Q| o Bl 22 = | & :g 6|lo|0c@=
g Sle =< |2|2E|<|A|0|2|A |43
1. |Kohutiiifus . .|
2. | Parasitaartiiiifu-
eI Ui LT
5.4 heaviakid 5 G
4. |Difteeria .
5. ..................................
6. ......................................
7. ||Muud haigused .
Kokku . ' | | l | |

73



Voodipdevade vajadus.

Tabel 30.
l‘ Voodipdevade arv
\ Kuud “ i
X ' b ] 3
X Ak 21522
N Sl =lon|— ey ﬁE%Eoﬂm
gl 81ei= gl=m|BPlR|o|0o|w|4da
i 8|88 |ElR|2|E| ¥ BlE|B|B|ET
Haigued |2\ 8|21 2|22\ B 21522 | 8|55
1. | K&hutiiiifus : ‘
2. |[Parasitaartiiiifu- ‘
g el gl
3. |Sarlakid . !
4. |Difteeria . .l
|
T RS S i
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Voodite vajadus.
Tabel 3i.
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Voodite vajaduse tditmise plaan.
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Mirkus tabel 32. juurde: lisavajadus kaetakse 1) mitte-
nakkushaigete voodite iimberlilitamise arvel iildpalatites,

2) ajutiste epideemiliste haigete voodite arvel.

Kuivord edukas on Noukogude Liidus voitlus nakkushaiguste
vastu, ilmneb jargnevaist arvudest: rouged, koolera, katk, mis
tsaariajal viisid hauda sadu tuhandeid inimesi, on praegu téie-
likult kadunud, haigestumine kohutiitifusse on tunduvalt langenud,
sarlakid on vdhenenud 2 korda, difteeria 4 korda. Samal ajal on
teada, et maades, kus on kaotatud sunduslik rougete panemine
(Inglismaal, Ameerikas), kasvab rougetesse haigestumiste arv iga
aastaga.

”Vajatakse lisavoo- || l |

Tidhtsamad mitte-epideemilised haiges-
tumised.

NSV Liidu tervishoiu rahvakomissari kaskkirjaga nr. 607 on
1. jaanuarist 1944. a. kehtestatud koikide aktiivse tuberkuloosi,
suguhaiguste, trahhoomi ‘ja nakkavate nahahaiguste [siigelised,
trihhofiiiitia, lubiraig (favus)] juhtumite registreerimine. Nende
‘haigestumiste registreerimiseks kasutatakse ‘erivormi — teatist
(vt. k. 78).
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NSVL

Tervishoiuministeerium

Maa

Eesti NSV
RO, rsaison

Linn, toolisasula, asula

Teatis

trahhoomi, favus’esse, trihhofiiiitiasse, aktiivsesse tuberkuloosi ja sugu-

haiguse aktiivsesse vormi haigestunu kohta.

(Koostatakse iga kiesoleva aasta jooksul esmakordselt arstiabi saami-

B M-

s 30

10.

i1

eriarsti
méirkus peale kontrolli

_Nouandla vai

S
o

seks poordunu kohta.)
Asutise nimetus
P66rdumise kuupiev
Perekonna-, ees- ja isanimi

Iga . o N RS R P
kuud

Sisse soitnud, kohalik (alla kriipsutada)
Linnaelanik, maaelanik (alla kriipsutada)

Haige aadress: maakond vald
asustatud punkt

tdnav , maja
Haigus esmakordselt diagnoositud (jah, ei)
Uksikasjaline diagnoos

(tbk. 1938. a. klassifikatsiooni jdrgi)

Kas diagnoos on pdhjendatud laboratoorse uurimise andmetega
(tbk-haigetele K-pis. leid pos., neg.), rontgeniandmetega ...

Teatise koostaja
arsti allkiri:

Teatis koostatakse jirgmiste haigestumiste puhul:

1. Hingamiselundite aktiivne tbk.
2. Luude-liigeste aktiivne tbk.

3. Naha tbk.

4. Aktiivse tbk. muud vormid.

5. Siiiifilis I

6. Siiiifilis II, varske. i
7. Siiiifilis II, retsidiveeruv.

8. Siiiifilis III, gummoosne.

9. Gonorroa, dge.

10. Pehme Sanker.

11. Kaasasiindinud varajane siiiifilis.
12. Trahhoom I st.

13. Trahhoom II st.

14. Trahhoom III st.

15. Trihhofiiiitia.

16. Favus (lubiraig).



Peale selle registreeritakse koik tuberkuloosi lahtised vormid
ja siiiifilise nakkusvormid kiirteatistel vorm nr. 58 ja saadetakse
24 tunni jooksul tervishoiuosakonda. Nii on need haigusvormid
tunnistatud vordseks dgedate nakkushaiguste vormidega.

Koikide -nende haigusvormide registreerimise erilisus seisneb
selles, et igal kaardil tdhendatakse, kas haigus registreeritakse
vastaval inimesel esmakordselt elus voi korduvalt. Kaartide alu-
sel koostavad tuberkuloosi ja suguhaiguste eriravikeskasutised
kuu-, kvartali- ja aastaaruanded administratiiviiksuste jargi ning
aastaaruande ka veel vanuse ja soo jargi.

Nii omame iilevaadet aasta jooksul haigestunute kui ka
aktiivsete haigete iildarvu kohta. Evides tiielikke andmeid on eri-
raviasutistel kergem voidelda nende haigestumiste vastu. Tabe-
list 33 nédhtub, kuivord edukalt kdib Noukogude maal voitlus sugu-
haiguste vastu.

Haigestumine siiiifilisse 10000 elaniku kohtat.

Tabel 33.

Haigete arv 10000 |
Kubermangud elaniku kohta { % 1913.
(oblastid) aastaks

1913 1935

Naronei oo sl 121 18,6 i3,3
DArAEOVE .o 70 o 154 14,5 9,6
T AR e b 272 25,4 9,0
AR T SR R 288 18,6 6,0
L LY G B M TR 286 38,2 12,6

Analoogiliselt sellele toimub vihihaigete ja teiste pahaloomu-
liste haigestumiste. registreerimine. Vihi registreerimine teostub
onkoloogiadispanserite ja -punktide kaudu NSVL tervishoiu
rahvakomissari kaskkirja nr. 684 alusel 28. 7. 45. a.

1 Barkuc, CouvaasHas ruruena, Ik, 133
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Erinevalt teiste haigestumiste registreerimisest on meil siin
tegemist mitte ainult ilmnenud haiguste, vaid ka haiguskahtlaste
isikute registreerimisega, kes peavad viibima dispanseri voi punkti
alatise valve all. Aruandlus toimub kvartalite ja aastate jirgi.

Peale aruande registreeritud haigete arvu kohta koostatakse
ka veel tabel kliiniliste ja patoloogilis-anatoomiliste diagnooside
erinevuse kohta. Teiseks erinevuseks tavalisest aruandlusest on
see, et onkoloogiadispanserid ja -punktid teevad igakuulisi vilja-
votteid vahihaigete surmatunnistustest perekonnaseisuaktide
biiroo andmeil. Nii saame tdnu sellele keerulisele aruandlusele
taieliku pildi haigestumuse ja suremuse kohta pahaloomuliste kas-
vajate tagajirjel ja meie onkoloogiavork evib voimalust aren-
dada edukat tegevust voitluses selle haigusega.
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Statistiliste organite struktuur.

NSV Liidu statistiliseks keskorganiks on Statistika Keskvalit-
sus (SKV) NSVL Riikliku Plaanikomisjoni juures. Sellesse Kesk-
valitsusse saadetakse koikide Liidu ministeeriumide ja ametkon-
dade aruanded, mis need omakorda saavad oma allasutistelt. Liidu-
vabariikides asuvad NSVL Riikliku Plaanikomisjoni volinikud ja
maakondades ja rajoonides — statistikainspektorid. Koik aru-
anded esitatakse alt iiles kahes liinis — ministeeriumi ja Statis-
tika Valitsuse organite kaudu. x

Statistiliste organite struktuur tervishoiu alal on jirgmine:
kogu metodoloogilist ja teaduslikku t66d sanitaarstatistika alal
juhib Sanitaarstatistika Keskkomisjon Moskvas. NSVL Tervis-
hoiuministeeriumi juures asub meditsiin- ja sanitaarstatistika osa-
kond, millele alluvad liiduvabariikide tervishoiuministeeriumide
meditsiin- ja sanitaarstatistika osakonnad. Viimased juhivad
statistilist t66d oma vabariigis, saavad statistilisi aruandeid linna,
maakonna voi rajooni tervishoiuosakondadelt, milledele need esi-
tatakse iiksikute meditsiiniliste asutiste poolt. Koik need statistika-
osakonnad teevad jooksvat operatiivtood — tootlevad statistilist
materjali ja aruandeid, kontrollivad neid, teevad kokkuvatteid,
analiiiisivad ja varustavad operatifvosakondi vajaliku statistilise
materjaliga. Peale selle tootavad koikide tervishoiuministee-
riumide ja oblastite tervishoiuosakondade juures sanitaarstatistika

teaduslik-metoodilised biirood, millede iilesandeks on olemasole-
- vate materjalide pohjalik teaduslik to6tlemine, samuti materjali
hankimine ja selle to6tlemine.
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Lisa.
Ravi-profiilaktiliste asutiste aruandluse analiiiis.

Esimeseks arvestusdokumendiks on haige individuaalne regist-
reerimisdokument. Selliseid dokumente on viga palju — haige
ambulatoorne kaart, registreerimisraamat, kiirteatis, haigus-
lugu jne.

Nende esmaste dokumentide pohjal on vidga raske koostada
asutise aruannet. Niiteks polikliinikus, mis aasta jooksul tegeleb
sadade tuhandete haigetega, on aruande koostamiseks mottetu
sorida ja kokku lugeda seda kogukat materjali. Selle t66 lihtsus-
tamiseks peetakse koikides ravi-profiilaktilistes asutistes péevi-
kuid, mis tunduvalt kergendavad koondaruande koostamise t66d.
Pievikute pohjal tehakse kokkuvote ja koostatakse iildandmed
kogu asutise kohta. Pievikute kokkuvotete alusel on kerge koos-
tada asutise aruannet. Peale statistilise tédhtsuse on péevikuil veel
operatiivne tahtsus: nende materjalide pohjal saab asutise juha-
taja iga pdev selge pildi oma asutise toost. Ta teab, kuidas arstid
tootavad, milline on nende koormus, miliine on voodite kasuta-
mine jne. Nende andmete pohjal voib ta kohe tarvitusele votta
abinoud tidheldatud ebanormaalsuste korvaldamiseks.

Meditsiiniline aruandlus oh viga laiaidane ja mitmekesine,
niisama mitmekesine kui asutiste t66gi. Aruanne peegeldab asu-
tise tood.

Iga aruanne koosneb kolmest pohlosast

1) passi osast,

2) koosseisude osast,

3) tegevuse osast.
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Kaks esimest osa on enam-viahem sarnased, kolmas osa (tege-
vuse kohta) aga erineb iga asutise kohaselt.

Aruandevormid on vilja t66tatud noukogude tervishoiu aasta-
kiimnete kestel ja nende viljato6tamisega on tegelnud parimad
opetlased. Aruanne peab peegeldama koike olulist asutise t66s ja
peab iihtaegu olema voimalikult liihike.

Elu muutub, muutub ja tdiustub ka asutiste t66. Uhes sellega
muutuvad ja tdiustuvad aruandevormid. Muudatused esinevad iga
3—4 aasta jérel.

Aruanded esitatakse poolaasta ja aasta kohta, moned iiksikud
ka kvartali kohta.

Meditsiinilised asutised esitavad oma aruanded tervishoiu-
osakonnale, tervishoiuosakond — tervishoiuministeegiumi statis-
tikaosakonnale, kus neid kontrollitakse ja koostatakse koond-
aruanded esitamiseks korgematele organitele.

Nagu o6eldud, evivad aruanded mitte {iksnes statistilist, vaid
ka operatiivset tdhtsust. Seetottu on noutav, et nad oleksid:

1) koostatud tdpse esmase dokumentatsiooni pdohjal,

2) esitatud tdpsetel ettendhtud tdhtaegadel, hilinemiseta.

Et saavutada voimalikult tipne ja 100%-line statistilise doku-
mentatsiconi pidamine asutistes, teostatakse perioodiliselt statis-
tilisi revisjone. Iga asutist revideeritakse vihemalt iiks kord aas-
tas ja koostatakse akt, milles tiahendatakse #ra koik korvalda-
misele kuuluvad puudused.

Aruanded on koostatud nii, et neis peegeldub mitte iiksnes
asutise t00 arvuline kiilg, vaid nende pohjal voib teha otsuseid ka
t66 kvaliteedi kohta. -

Iga asutise jaoks on meil olemas kindlad hulgalised ehk kogu-
selised (kvantitatiivsed) ja mihuselised (kvalitatiivsed) niitajad
ning nende pohjal teeme analiilise ja otsuseid asutise t66 kohta.
Me vordleme vaadeldava asutise to6nditajaid normatiividega ja
teeme otsuse selle kchta, kas asutis tootab histi voi halvasti.
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Haigla.

Haigla suhtes .on noutav voimalikult ratsionaalsem voodite
fondi kasutamine, sest just haiglaabi on koige kallim ja me ei
tohi lubada, et voodid jaiksid kasutamata.

NSVL Tervishoiuministeeriumi praegu kehtivate normide
kohaselt on iga 1000 linnaelaniku kohta ette ndhtud 10,0 voodit
ja. iga 1000 maaelaniku kohta 2,5 voodit. Maaelanikkonnale on
ette nahtud vdhendatud norm seetottu, et 1) osa maaelanike ravi
toimub linnahaiglais ja 2) et kaugete vahemaade tottu ei pédise
koik maaelanikud haiglasse. Haiglaravi kindlustatuse poolest
evib Noukogude Liit esimese koha maailmas. Mones linnas on
juba praegu iile 10,0 voodi 1000 elaniku kohta.

Uksikute erialade jargi jagunevad linnahaiglate voodid jérg-
miselt (tabel 34).

Linnahaigla voodite jaotus erialade jargi.

Tabel 34.
Voo- g Voo-
deid Ia ! deid Je
Voodite liigid 1000 0= I'  Voodite liigid 1000 e
: 2 A tus . o p tus
erialade jargi elani- % ’ erialade jdargi |elani-
ku i ku %
kohta !‘[ | kohta
|
Terapeutilised. . [ 240 24,0 || Silmahaiguste . . 0,23 2,30
Kirurgilised {~71,97 19,7 || Karva- kurgu-
Siinnitusvoodid | 110 11,0 ninahaiguste . . | 0,27 2,70
Giinekoloogilised | 055 55 || Nakkushaiguste . | '1,20 | 12,00
Narvihaigete . . . ! 0,45 4,5 [ Naha-suguhai-
Tuberkuloosi- bt STRRLeT A 0,37 3,70
haigete .. ... 1,22 12,2 ) Muad e W Hetey 0,24 2,40
Kk i | 10.00 | 100%

Mirkus: lastevoodid peavad moodustama 20% voodite
tiidfondist.
Maahaiglas evime veidi teissuguse voodite jaotuse, nagu nih-
tub tabelist 35. ;
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Voodite jaotus maahaiglates

Tabel 35.
Tera- ; ER Nak-
Haigla Uld- | peutili- | Laste- Kﬁf;gé Sl;g:_l' kushai-
voimsus voodid sed voodid 5 oodid | voodid | &€te
voodid o voodid
Kuni 10 voodit 7 — — - 3 —
¥ 25 ey 12 — — — 5 8
» 50 » e 15 5 12 10 10
» 75 5 — 15 10 20 1555 15
i 300 & — 25 15 30 15 15

Haiglavoodite liigitus.

Haiglavoodid jagunevad: 1) eelarvelisteks, 2) avatud, 3) kasu-
tatavaiks, 4) tagavaravooditeks.

Eelarvelised voodid on need, mis on ette nihtud eelar-
ves ja kindlustatud biidzetiga.

Avatud voodid on tiielikult sisustatud ja valmis haigete
vastuvotuks. Voodeid voib avada ainylt kinnitatud eelarve piirides,
tihendab, nende arv ei voi mingil juhul iiletada eelarveliste voo:
dite arvu. |

Kasutatavad voodid on need, milledel lamavad haiged.
Neid voib olla vahem, kui osa voodeist,on vabad, ja rohkem, kui
osa haigeid lamab ajutistel lisavooditel.

Tagavaravoodid peavad leiduma igas haiglas. Neid
voodeid ei ndhta ette eelarves, nad ei ole kindlustatud biidZetiga;
neid kasutatakse hooajalise defitsiidi lkatmiseks. Nende arv moo-
dustab 10—15% eelarveliste voodite iildarvust. Tagavaravoodeid
kasutamata ei saavutata kunagi 100%-liselt haigla voodite fondi

kasutamist.
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A 'Rahvastiku teenindamise niitajad halglaabl alal.
1. Rahvastiku “kindlustatus haiglaabiga (arvutatakse 1000

elaniku kohta):
eelarveliste haiglavoodite arv X 1000
teenindatava rahvastiku arv

Norm: linna kohta 10,0 voodit.
maa ”» 2)5 ”

2. Rahvastiku teenindatavus haiglaabiga:

tegelikult kasutatavate voodite keskmine arv X 1000
teenindatava rahvastiku arv

Tegelikult kasutatavate voodite keskmine arv:

haigete poolt veedetud voodipédevade arv
plaanis ettendhtud voodi kasutamise pdevade arv

Plaanis ettendhtud voodi kasutamise pidevade arv on kindlaks
madratud NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi poolt linnahaiglas
340 péevale, maahaiglas 310 pdevale aastas. Voodit ei saa kasu-
tada iga pdev aasta jooksul, sest ta peab iga haige jdrel vaba
olema.

—IL._Voodite fondi kasutamise niitajad.

1. Voodite fondi plaani tiitmine (%):

tegelikult avatud voodite arv X 100
aasta 1opuks ettendhtud eelarveliste voodite arv

2. Voodite fondi juurdekasvu plaani tditmine (%):

uuesti avatud voodite arv X 100
planeeritud uute voodite arv

3. Lébilaskevoime kasutamine (%):

haigete poolt veedetud voodipdevade arv X 100

eelarveliste voodite keskmine arv X voodi
kasutamise pdevade arv

Norm: 100%.

Kui analiiisime haigla aastategevust, siis votame voodi kasu-
tamise pdevade arvu aluseks 340, kvartalis 85, kuus 27—28.
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4. Keskmine voodi kasutamise kestus:
haigete poolt veedetud voodipdevade arv
aasta keskmine voodite arv
Norm: linnahaiglas 340 p.
~ maahaiglas 310 p.

Aasta' keskmine voodite arv on koikide kuude voodite arvu
aritmeetiline keskmine.

5. Voodi keskmine kiive:
ravitud haigete arv
aasta keskmine voodite arv

Norm: 20—30 (osakondade norme vt. tabelis
36). '

Ravitud haigete keskmine arv vordub haiglasse saabunud,
viljakirjutatud ja surnud haigete poolsummaga. Erandi moodus-
tavad pstihhiaatriahaiglad ja leprosooriumid, kus haigeid ravi-
takse kaua, sageli aastate viisi. Seetottu tuleb giis, kus haigete
summa aasta algul ja lopul iiletab selle perioodi jooksul saabu-
nute ja lahkunute summa, kasutada jargmist valemit (prof. Ben'i
jargi):

ravitud haigete arv =

saabunute arv — lahkunute arv

= arv aasta algul 5 _—

III. Haigla t66 mihuselised (kvalitatiivsed) naitajad.
1. Haige keskmine voodis viibimise kestus:
veedetud voodipdevade arv
ravitud haigete arv
Norm: keskmiselt 10—15 pdeva (osakondade
norme vt. tabelis 36).

2. Haigla letaalsus (%).
a) Uldhaiglates:

surnud haigete arv X 100
ravitud haigete arv

Norm: kuni 3%.
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b) Haiglavoodi kdibe madalat naitajat evivates psiihhi-
aatriahaiglates, leprosooriumides ja viikelastekodu-

des:
surnute arv X 100
haigete arv aasta algul + 1/> (saabunute arv — viljakirjutatute arv)
vol

surnute arv X 100
1/5 (haigete arv aasta algul + aasta lopul + surnute arv)
Letaalsuse arvutamisel ei voeta arvesse haigeid, kes on lah-
kunud haigla teistesse csakondadesse iimberpaigutamise teel.
Suurtes haiglates arvutatakse letaalsus iiksikute osakondade
jargi.
3. Kirurgiline aktiivsus (%):

kirurgiliste operatsioonide arv X 100
ravitud haigete arv (ilma siinnitusosakondadeta)
Norm: 20—40%.
4. Oonte operatsioonide sagedus (%):
oonte operatsioonide arv X 100
koikide kirurgiliste operatsioonide arv

Norm: 20—30%.
5. Rontgeni kasutamine diagnooside tapsustamiseks:

rontgenldbivalgustuste ja -iilesvotete arv
ravitud haigete arv

Norm: 1,5 uurimist 1 haige kohta.

6. Laboratooriumi kasutamine diagnoosi tdpsustamiseks:
analiiiiside arv
ravitud haigete ary
Norm: 3—7 analiiiisi 1 haige kohta.

7. Fiisioterapeutilise ravimeetodi rakendamine:
fiisioterapeutiliste protseduuride arv
ravitud haigete arv

Norm: 6 protseduuri 1 haige kohta.

8. Haigla siseinfektsiooni niitaja (%):
haigla siseinfektsioonide arv X 100
ravitud haigete arv

Norm: 0%.
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9. Vereiilekande rakendamine (%):

vereiilekannete arv X 100
aasta keskmine voodite arv
Norm: 0,6—1 iilekanne voodi kohta aastas.
10. Lahangute sagedus (%):

lahangute arv X 100
surnute arv

Norm: 100%.

Mirkus: arvutatakse eraldi kirurgilise ja terapeutilise
osakonna kohta.

11. Kliiniliste ja patoloogiliste diagnooside erinevuste sage-
dus (%):
diagnooside erinevuste arv X 100
lahangute arv

Norm: lubatav mitte iile 20—30%.

Miarkus:

arvutatakse eraldi kirurgilise ja terapeutilise
osakonna kohta.

12. Arsti koormus:

tegelikult kasutatud voo(iite arv
taidetud arsti-ametikohtade arwv

Norm: koigub jargmistes piirides: nakkusosa-
kond — 15, lasteosakond — 20, nirvi-
haiguste osakond — 20, naha-sugu-
haiguste osakond — 30, teised — 25 v.

13. Haigla side ambulatooriumi-polikliinikuga.
a) Aktiivne side (%):

viljakirjutatud haigete arv, kelle kohta on
saadetud vahetuskaart, X 100
viljakirjutatud haigete iildarv 5

Norm: 100%.

b) Passiivne side (%): /
vahetuskaartidega saabunud haigete arv X 100

saabunud haigete iildarv
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14. Isamaasodja invaliidide teenindamise néitajad:
a) keskmine voodis viibimise. kestus,
b) rontgeni ja fiisioteraapia kasutamine
(tavaline arvutlus).
[samaasoja invaliidide teenindamise niitajad peavad olema
korgemad kui normatiivnditajad.
Nende valemite abil voime teha analiiiise t66 kohta igas
haiglas.

Haige voodis viibimise ja voodikdibe normid
linnahaiglas osakondade jargi

Tabel 36.

Keskmine haigla-
Haigla osakondade nimetused voodis viibimise Voodikiive

aeg 1 haige kohta
Terapeutiline osak. . . . . 12—1€ pédeva 22—27
Kirurgiline ‘osak.sf "y . @ 15—20 ', 17—23
SunmtiResalk AR Lot o T Xy o [ | EES 30—35
Giinekoloogiline osak. . E 10—15" 23—34
Nérvihaiguste osak. . . . . 25—30 ., 11—12
Silmahaiguste osak. . . . . 20—25 - 14—17
Korva-, kurgu-, ninahaiguste

OBAK e A s 15—20. ', 17—26

Tuberkuloosiosak. . . .. . 35—45 g 8— 9
Naha- ja suguhaiguste osak. 30—35 10—11
Nakkushaiguste osak. . . . 15—20 , 17—23
Lastehaiguste osak. . . . . 15—20 . ,, 17—23

Siinnitusmajad ja haiglate siinnitusosakonnad omavad tervet
rida spetsiifilisi erilisusi, mistottu peale haiglate iildniitajate on
olemas veel alltoodud erinéitajad.

Siinnitusabi.

Siinnitusabi antakse siinnitusmajades, iildhaiglate siinnitus-
osakondades ja kodus. Siinnitusosakondade to6 erilisuste tottu
esitavad viimased tegevusaruande erivormi kohaselt.
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Noukogude tervishoiutéo iilesandeks on siinnitajate 100%-line
holmamine siinnitusabi andmiseks statsionaarides.

Praeguse siindimuse juures on tarvidus siinnitusvoodite jérele
1,1 1000 elaniku kohta.

Siinnitusvoodi plaaniparane kasutamispdevade arv linnades on
300 pieva, maal — 280 pédeva.

Siinnitusosakonna voodid peavad jagunema jargmiselt:

15 Fusioloogilinetiosakond .- .o o 1807 ok o (2%
2. Vaatlusosakond (kahtlane, siinnitajail ,
keorsendatitd 42) ©onoll = intimaia o Or Sl 5o
3. Patoloogiline osakond . . . ., , . . 8%
4.-Septiline wsakond s i i s G T 5%

Viheldase voodite arvuga siinnitusosakondades, kus ei ole voi-
malik eraldada osakonda palavikuhaigetele naistele, on isolaatori
korraldamine kohustuslik.

Kahtlasse osakonda isoleeritakse peale palavikuhaigete ka nai-
sed mittetdieliku abordiga (abortus = incompletus), siiiifilis-,
gonorroa-, lubiraia- (favus’e-), siigelishaiged ja haiged rinna-
nadrmepoletikuga.

Iga 100 siinnitusjargse voodi kohta peab siinnitustoas olema
10—12 voodit. Lastevoodite arv peab vorduma siinnitusjargsete
voodite arvuga. Voodeid siinnitustoas ja lastevoodeid ei voeta
arvesse eelarveliste ja avatud voodite hulgas.

Siinnitusosakonnas on arsti koormuse norm 15—20 voodit.
Ammaemanda koormuse norm statsionaaris on 5—8 voodit.

Siinnitus ei ole haigus, vaid normaalne fiisioloogiline nahtus,
seetottu ei tohiks siinnitamisel esineda surmajuhtumeid. Uksikud
surmajuhtumid esinevad siiski ka parimais siinnitusmajades.

Koneleme lubatavast suremuse piirist, mis ei tohi iiletada
0,03%. Septiliste haigestumiste sagedus ei tohi olla iile 0,2%.

Surmale siinnitusosakonnas tuleb vaadata kui erakordsele
siindmusele: 1) igast juhtumist teatatakse tervishoiuosakonnale ja
pannakse toime uurimine; 2) iga juhtum kantakse eriraamatusse;
3) statistilisele aruandele lisatakse juurde surnute nimestik {iksik-
asjaliste andmetega. /
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Sama on kehtiv ka vastsiindinute suremuse kohta.

1. Oigeaegselt siindinute suremus 0—0,5%
2. Enneaegselt siindinute suremus 15—20%
3. Uldine suremus 2,0— 3,0%

Sama on kehtiv ka vastsiindinute haigestumiste kohta, mis on
ainult halva hoolitsuse tagajirg, seetottu ei tohi vastsiindinud
lapsed podeda ei

piiodermiat,

blennorréad ega

sepsist.

Siinnitusabi alal evime erinditajad teenindamise kohta.

L Rahvastlku teenindamine siinnitusabiga.

. Holmavus sunmtusablga (%):

siinnitusabijuhtumite arv statsionaaris ja kodus X 100
siindinud laste arv (perekonnaseisuaktide biiroo andmeil)

Norm: 100%.

2. Siinnitajate hospidaliseerimise niitaja (%):
siinnitusabijuhtumite arv statsionaaris X 100
siinnitusabijuhtumite iildarv

Norm: kuni 100%.

3. Siinnitus- ja siinnitusjirgsete voodite suhe (%):

voodite arv siinnitustoas X 100
voodite arv palatites (siinnitusjidrgsed voodid)

Norm: 10—12%.

4. Vastsiindinute ja siinnitusjirgsete voodite suhe (%):

voodite arv vastsiindinute toas X 100
siinnitusjiargsete voodite arv

Norm: 100%.

II. Siinnitusosakonna voodite kasutamise niitajad.

b —"

v

Arvutus toimub iilaltoodud valemite jargi (vt. haigla t66 nai-
tajad).

92



III. Siinnitusabi mihuselised (kvalitatiivsed) néitajad.
~ 1. Siinnitanute enneaegne viljakirjutamine (%):

enne 8 pieva pirast siinnitamist véljakirjutatud
stinnitanute arv X 100

viljakirjutatud siinnitanute iildarv

Norm: 0, sest iga siinnitaja peab pérast siinni-
tamist viibima voodis vidhemalt 8 pieva.

2. Uhe siinnitaja keskmine voodis viibimise kestus.
a) Enne siinnitamist:

enne siinnitamist veedetud voodipaevade arv
siinnituste arv
b) Pérast siinnitamist:

pérast siinnitamist veedetud voodipdevade arv
stinnituste arv

Norm: 9—10 pédeva.

3. Valutustamise rakendamise sagedus (%):

siinnituste arv valutustamisega X 100

siinnituste iildarv

Norm: 70—80%.

4. Suremus.
a) Rasedate suremus (%)

siinnitusosakonnas surnud rasedate arv X 100
saabunud rasedate arv

Norm: 0.

b) Siinnitajate ja silinnitanute suremus (%):

siinnitusosakonnas surnud siinnitajate ja siinnitanute
arv X 100

siinnituste arv

Norm: lubatav piir kuni 0,03.

5. Septiliste haigestumiste sagedus (%):

septiliste haigestumiste arv X 100
siinnituste arv

Norm: lubatud mitte iile 0,2%.
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6. Siinnitusosakonna meditsiinilise personaali koormus.
Arvutatakse tavaliselt.
Norm: arsti koormus 15—20 voodit, dmma-
emanda koormus 5—8 voodit.

IV. Vastsiindinute teenindamise niitajad.
—t—asiTndinate SuremE )
a) Uldine:
siinnitusosakonnas surnud vastsiindinute arv X 100
elusalt siindinute iildarv

Norm: 2,0—3,0%.

b) Oigeaegselt siindinute suremus:

siinnitusosakonnas surnud digeaegselt siindinute arv X 100
digeaegselt siindinute arv

Norm: kuni 0,5%.

c) Enneaegselt siindinute suremus:

stinnitusosakonnas surnud enneaegselt siindinute arv X 100
enneaegselt siindinute arv

Norm: 15—20%.

2. Vastsiindinute haigestumus (%):
haigestunud vastsiindirute arv (piiodermiasse, sepsisesse
voi blennorréasse) X 100
elusalt siindinute arv

Norm: 0%.

3. Vastsiindinu keskmine voodis viibimise kestus:
vastsiindinute poolt veedetud voodipdevade arv
elusalt siindinute arv
Norm: 9—10 pieva.

4. Calmette’i jirgi teostatud poogete kasutamise sagedus
(BCG) %:
BCG-poogetega laste arv X 100
elusalt siindinud laste arv

Norm: 75—80%.
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Siinnitusosakondade aruandes on ette nidhtud eriline aborti-
deks maaratud osa.

Kuivord tédhtis on voitlus ebaseadusliku abordiga, on iseene-
sest selge. Mida edukamalt voitleme ebaseadusliku abordi vastu,
seda rohkem touseb siindimus. Eespool oli juttu sellest, et parast
abordikeeluseaduse viljaandmist tousis siindimus Noukogude
Liidus 18%.

Registreerime koik abordid, nii arstikomisjoni poolt lubatud
kui ka véljaspool raviasutist alustatud ja alanud, ning mairame
kindlaks kriminaalsuse % ja asja prokurdrile {ileandmise %. Koi-
gil juhtudel, kui on kahtlus, et alanud abort on kunstlikult teki-
tatud, tuleb asjatoimetus anda prokurori katte.

Abortide suhtes maiiratakse kindlaks haiglavoodis viibimise
keskmine kestus ja letaalsuse % eraldi arstikomisjoni poolt luba-
tud abortide kohta ja kunstlike (kriminaalsete abortide) kohta.

V. Niitajad naiste kohta, kellel on teostatud abort.

1. Voodis viibimise kestus:

veedetud voodipidevade arv
haigete arv

Arvutatakse eraldi komisjoni loal teostatud ja viljaspool ravi-
asutist alustatud voi alanud abortide kohta.

2. Letaalsus — arvutatakse samuti eraldi:

abordi tagajirjel surnute arv X 100
abortide arv

3. Kriminaalsete abortide sagedus (%):

kriminaalsete abortide arv X 100
viljaspool raviasutist alustatud voi alanud abortide arv

4. Asja prokurodrile iileandmise sagedus (%):

prokurdorile iileantud asjatoimetuste arv X 100
kriminaalsete abortide arv
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Ambulatoorsed asutised.

On olemas 3 asutiste pohitiiiipi: 1) ambulatoorium, 2) poli-
kliinik, 3) tervishoiupunkt. Igaiiks neist evib erilisusi, mistottu
igaiihel on oma aruandlusvorm.

Polikliinikuks nimetatakse sellist asutist ambulatoorsetele hai-
getele, kus vastuvott toimub vidhemalt 7 erialal: teraapia, kirur-
gia, giinekoloogia, oto-lariingoloogia, oftalmoloogia, stomato-
loogia ja neuropatoloogia alal -ja kus to6tab vdhemalt 14 arsti
(kus on 14 arsti-ametikohta). Vihema vastuvotuga asutisi nime-
tatakse ambulatooriumideks. Tervishoiupunktid organiseeritakse
toostusettevotete juurde velskripunktidena, kui toolisi on arvult
400—1000, ja arstlike tervishoiupunktidena, kui tooliste arv on
iile 1000.

Polikliinik avatakse 30 000—50 000 elanikuga rajoonis. See
territoorium jaguneb 3000—4000 elanikuga arstijaoskondadeks.
Iga jaoskonda teenindavad arst — jaoskonnaterapeut — ja 1—2
jaoskonnaode. Peale selle on olemas veel pediaatrilised (laste-)
jaoskonnad, mis on terapeutilistest territoriaalselt suuremad, kuid
pediaatriliste jaoskondade piirid peavad kordse arvu juures
iihtima terapeutiliste jaoskondade piiridega.

Jaoskonnaterapeut ja -pediaater toétavad 3 tundi polikliini-

kus ja 3 tundi jaoskonnas. Koik teised arstid on spetsialistid ja
tegelevad ainult ambulatoorse vastuvotu alal.

Jaoskonnaterapeut ja -pediaater teenindavad oma rajooni
(jaoskonda) niihdsti ambulatoorse abi kui ka koduste kiilastuste
néol.

Nad ei teosta mitte iiksnes passiivseid kiilastusi — arsti vilja-
kutse haige juurde, vaid ka aktiivseid — ilma viljakutseta.

Tervishoiupunktis votab arst samuti pool pdeva vastu ambula-
toorselt ja piihendab teise poole profiilaktilisele toole ettevottes.
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Arsti vastuvotunormid (kiilastuste arv).

Tabel 37
Erialad | Tunninorm | Aastanorm (iimardat.)
Terapeut 6 —7 9000—10 000
Jaoskonnaterapeut 6 — 7 5 400—6 300
T b e S 10 15 000
Giinekoloog-akusoor . 6 — 7 9000—10 000
Okulist 8 13 000
Lariingoloog 8 13 000
Mikropediaater . 5 4500 jaosk.-
Makropediaater . 6 5 400 } pediaater
Dermato-veneroloog . 8 13 000
Ftisiaater 5 6 000
Neuropatoloog 5 8 000
Hambaarst . 3,2 5 400
(18 pdevas)

Keskmiselt iihe ambulat.-

arsti kohta . 7500

Ambulatooriumi kiilastatavuse normiks rahvastiku poolt loe-
takse: linnaelaniku kohta 10 kﬁlasf[ust aastas, maaelaniku kohta

2 kiilastust aastas.

Selline madal norm maal eluneva rahvastiku kohta on seleta-
tav sellega, et tegelik elu niitab, et maal elunev rahvastik kasu-

tab ambulatooriume normaalselt 2 km raadiuse ulatuses.

Edasi

langeb kiilastatavus poordvordeliselt kaugusele.

L Rahv'astiku teenindatavuse astme néditajad.

1. Kindlustatus ambulatoorse abiga:

Norm: 1 linnaelaniku kohta
1 maaelaniku kohta

plaaniline ldbilaskevoime

teenindatava rahvastiku arv

10 kiilastust aastas,
2 kiilastust aastas.

Plaaniline labilaskevoime == ravivate arstide koosseisuliste
ithikute arv X arstliku vastuvotu keskmine norm aastas (7500).

7 Liihike sanitaarstatistika kdsiraamat
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2. Elanikkonna teenindatavus ambulatoorse abiga:

ambulatoorsete arstlike kiilastuste faktiline arv
teenindatava rahvastiku arv

Selle néditaja arvutamisel linnaelanike suhtes tuleb kiilastuste
iildarvust lahutada maaelanike poolt tehtud kiilastused.

3. Labilaskevoime kasutamine (%):

ambulatoorsete kiilastuste tegelik arv X 100
plaaniline lidbilaskevoime

See niitaja tuleb selguse mottes arvutada niihdsti ambula-
tooriumi kohta tervikuna kui ka osakondade ning iiksikute ars-
tide kohta.

II. Komplekteeritavuse ja personaali koor-
muse nditajad.

1. Asutise komplekteeritavus (%):

3 arsti-,
tiidetud ametikohtade arv L hambaarsti-, keskmedits.-pers )

arsti-, )
hambaarsti-, keskmedits.-pers.

X100

koosseisuliste ametikohtade arv

2. Arstide koormus ambulatoorse tooga.
a) Aasta kohta:

vastuvoetud kiilastuste arv (aastas)
tdidetud arsti-ametikohtade arv

b) Tunni kohta:

vastuvdoetud kiilastuste arv
arstide tootundide arv (ambulat.)

Norme vt. tabelis 37.

3. Arstide koormus haigete teenindamisel kodus.
a) Aasta kohta:

arstl. kiilastuste -arv haigete juurde kodus
haigeid kodus teenindavate arstide ametikohtade arv
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b) Tunni kohta:

arstl. kiilastuste arv haigete juurde kodus
arstide tootundide arv kodusel teenindamisel
Norm: 1 kiilastus tdiskasvanu juurde — 30 min.,
lapse juurde — 40—45 min.
M irkus. Niitajad 2 ja 3 tuleb arvutada niihdsti ambu-
latooriumi kohta tervikuna kui ka osakondade ning iiksikute
arstide kohta.

4. Arsti-rontgenoloogi keskmine pdevakoormus:
: viljatootatud rontgeniihikute arv
arstide-rontgenoloogide tdidetud ametikohtade arv X toopdevade arv

Norm: 30 haiget voi 42 iihikut 5-tunnise t606-
paeva jooksul.

M idrkus. Rinnaoone labivalgustus — 1 iihik; seedetrakti
ja mao uurimine (ilma iilesvotteta) — 2 iihikut; soolestiku
uurimine (ilma iilesvotteta) — 1 iihik; luude iilesvote 1 projekt-
sioonis — 1 {ihik, luude iilesvote 2 projektsioonis — 1,5 iihi-
kut; rinnaoone iilesvote — 1 iihik.

5. Fiisioterapeutilise kabineti tootaja keskmine paevakoormus:
teostatud fiisioterapeutiliste protseduuride arv

fiisioterapeutilises kabinetis
tdidetud ametikohtade arv

Norm: 65—70 protseduuri 6,5-tunnise t66paeva
juures.
6. Laboratooriumi toétaja keskmine pdevakoormus:

analiiiiside arv
tdaidetud amenkoniade arv X toopdevade arv

Norm: 30 analiiiisi voi 42 {ihikut (uriini ana-
litlis — 1 iihik, réga anal. — 1Y/z iih. jne.),
18—20 analiiiisi arstil-laborandil.
Il. Ambulatooriumi (polikliiniku) t66 nai-
tajad.
1. Jaoskonnaarstide poolt ambulatoorsete haigete teeninda-

mise ulatus (%):

kiilastuste arv jaoskonnaarstide' juurde jaoskonna tegevusrajoonis
elunevate haigete poolt X 100

kiilastuste iildarv terapeutilises osakonnas

}X toopaevade arv




2. Kiilastuste korduvuse néitajad:
kiilastuste iildarv (ambulatooriumis voi kodus)
esmaste kiilastuste arv (ambulatooriumis voi kodus)
Miarkus. Arvutatakse eraldi iga osakonna voi arsti
kohta.

3. Koduste kiilastuste aktiivsuse néitaja (%):
aktiivsete koduste kiilastuste arv X 100
korduvate kiilastuste arv
Mirkus. Korduvate koduste kiilastuste arvu saame
tildse koju tehtud kiilastuste {ildarvust kodus teenindatud hai-
gete arvu lahutamise teel.

4. Haigete teenindamine koduse abiga (%):
arstide koduste kiilastuste arv X 100
ambulatoorsete kiilastuste arv arstide juurde
Norm: terapeutilises osakonnas 30%.

5. Haigete teenindamine koduse abiga jaoskonnaarstide poolt:

koduste kiilastuste arv jaoskonna tegevusrajoonis elunevate haigete
juurde X 100

koduste kiilastuste iildarv terapeutilises osakonnas

6. Keskmedits?inpersonaali iseseisev vastuvott (%):
kiilastuste arv keskmeditsiinpersonaali juurde (ilma protseduurita) X 100

kiilastuste iildarv (arstide ja keskmeditsiinpersonaali juurde)

Mirkus. Iseseisev vastuvott keskmeditsiinpersonaali
poolt, kui arstid on olemas, on lubatud ambulatooriumides
ainult erandina 2—3% piirides, vastasel korral vihjab see
elanikkonna halvale teenindamisele. Polikliinikus on kesk-

meditsiinpersonaali iseseisev vastuvott iildse keelatud.

IV:. Teenindamise nditajad eriabi alal
1. Rontgeni kasutamine diagnostika tapsustamise otstar-
bel (%):
rontgenprotseduuride arv X 100
ambulatoorsete kiilastuste arv arstide juurde
Norm: 89%,.
2. Laboratooriumi kasutamine diagnostika tapsustamiseks (%):
laboratoorsete analiiiiside arv X 100
ambulatoorsete kiilastuste arv arstide juurde

Norm: 10%.
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3. Fiisioterapeutiliste ravimeetodite rakendamine (%):
fiisioterapeutiliste protseduuride arv X 100
ambulatoorsete kiilastuste arv arstide juurde

Norm: 30—35%.

V. Hospidaliseerimise néditajad.

1. Hospidaliseerimise ulatus (%):

hospidaliseeritud haigete arv X 100
hospidaliseerimiseks saadetud haigete arv

2. Diagnooside erinevuse sagedus (%):

polikliiniku diagnooside erinevuste arv haigla diagnoosist X 100
hospidaliseeritud haigete arv

VI. Isamaasoja invaliidide teenindamise ndi-
tajad.
1. Teenindamine ambulatoorse abiga:

ambulatoorsete kiilastuste arv
arvelseisvate invaliidide keskmine arv

2. Teenindamine eriabi alal.

Arvutatakse tavaliselt (vt. alljaotus IV).
Mirkus. Isamaasoja invaliidide teenindamise nditajad

peavad olema korgemad kui normatiivnéitajad.

Lastesoim.

Lastesoim on asutis tervete laste jaoks. Kui laps poeb mitte-
ohtlikku haigust, paigutatakse ta ajutiselt isolaatorisse.

Lastesoimed korraldatakse territoriaalsel alusel ja kiitiste juu-
res. Lastesoime voetakse vastu lapsi kuni 3 a. vanuseni. Lapsed
jaotatakse jargmistesse riithmitistesse:

1. Imikute rithmitis — kuni 9 kuuni

2. Roomajate ,, — 9—15 kuuni

3. Kiijate 2 — 15 kuust — 2 aastani
4. Vanem i — iile 2 a.
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On soovitav, et igas riihmitises oleks 15—20 last. Nii on laste-
soime normaalne voimsus 60—80 voodit. Tuleb eraldada 2 mois-
tet — voodite arv ja kohtade arv. Uhe vahetusega ja 66pieva-
lastesoimedes vordub kohtade arv voodite arvuga. Kui aga soim
toGtab 2 vahetusega, siis on kohtade arv 2 korda suurem voodite
arvust.

Lastesoime koht peab olema kasutatud 300 pieva aastas nii-
hasti linnas kui ka maal. :

Arsti koormus — 1 ametikoht 100 sGimekoha jaoks. Laste-
soime arst peab teenindama haigeid lapsi kodus.

Lastesoimede suhtes peame tundma jargmisi niitajaid.

1. Laste kindlustatus soimedega (%):
eelarveliste sdimekohtade arv X 100
0—3 a. vanuste laste arv

~ Rahuldav 15—20%.
Soime komplekteeritavus lastega (%):
laste arv nimestiku jirgi X 100
kohtade arv

Norm: 120%, s. t. iga 100 koha jaoks peab
lastesoimes olema sisse kirjutatud 120
last, sest tavaliselt puudub 20% lastest.
Uhtaegu peavad aga olema ka taga-
varavoodid.

N

3. Libilaskevoime kasutamine (%):
veedetud lastepdevade arv X 100
kohtade arv X sdime toopievade arv

Norm: 100%.

4. Keskmine lastesoime koha kasutamise kestus:
veedetud lastepdevade arv
keskmine séimekohtade ary

Norm: 300 p. aastas.

o

Laste puudumised (%):
laste puudumispievade arv X 100
laste keskmine arv X sdime toopdevade arv

Norm: kuni 20%.
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6. Laste puudumised pohjuste jargi (jaotus %):

3 et Puudumispie-
Puudumise pdohjused oy gt %
AL R R e e i 811 66
Karanteen sdoimes . . 380 31
Karanteen kodus . . 22
Muud pdhjused . . . 12 1
Kokku ! 1225 1 100

7. Toitlustamispdevade ja puudumispievade suhe:

koju antud toiduportsjonite arv X 106
puudumispéevade arv

8. Laste teenindamine kodus, haigestumus, hospidaliseerimine
ja suremus arvutatakse tavaliselt %-des.

Laste- ja naistenouandlad.

Sttuktuurilt on nouandlad:
1) erinouandlad,
i 2) ithendatud nouandlad,
3) seganouandlad.

Uhendatud nouandlateks nimetatakse neid, kus naiste ja laste
vastuvott toimub eriarstide poolt eraldi tubades.
Seganouandla on viljasureva asutise tiiiip maal, kus toimub
naiste ja laste {ihine vastuvott.
Nouandlad on rasedaid ja kuni 3 aasta vanuseid lapsi teenin-
davad asutised, millede iilesannete hulka kuuluvad:
1) profiilaktiline t66,
2) ravialase abi andmine,
3) sotsiaaloigusliku abi andmine.

Seepirast peab iga nouandla oma abiga holmama rasedaid
naisi voimalikult 100% ulatuses ja koiki vastsiindinud lapsi.
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Nouandlate aruanded on struktuurilt sellised, et me nende
abil saame selge kujutluse sellest, kuivord nouandla t66 vastab
nouetele.

Naistenouandla kohta peame teadma jargmisi niita-
jaid.

I. Rasedate arvelevotmine nouandla poolt

1. Rasedate arvelevotmise ulatus (%):
arvelseisvate rasedate arv (perioodi algul + uuesti arvelevéetud) X 100
registreeritud siindide arv + registreeritud abortide arv
Norm: 100%.

Miérkus. Lugeja ja nimetaja ei ole samatdhenduslikud,
kuid tegelikult iithesugused. Andmed siindide kohta voetakse
perekonnaseisuaktide biiroolt ja abortide arv siinnitusosa-
kondadelt.

2. Rasedate arvelevotmise ulatus rasedusperioodide jérgi(%):

kuni 3 kuuni (3—5 kuuni, 5—7 kuuni ja iile 7 kuu) arvelevoetud rase-
date arv X 100

arvelevoetud rasedate iildarv

Norm: pohiline mass — 70% — peab olema
arvele voetud kuni 3 kuuni (varajane
arvelevotmine).

Naitlikkuse mottes kujutame seda niitajat jargmiselt.

5 ] Rasedate
Rasedusperioodid e Yo
kuni 3 k. 225 25
3—5 k. 220 34
b7 110 17
iile 7 k. 90 14
Kokku 645 | 100

3. Siinnitanute holmavus nouandla poolt:

siinnitanute arv nduandla andmeil X 100
siindide arv perekonnaseisuaktide biiroo andmeil
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II. Rasedate ~ja siinnitanute- teenindamine
nouandla poolt.

1. Nouandla kiilastamise sagedus enne ja parast siinnitust:
kiilastuste arv (enne siinnitust, peale siinnitust, patronaazkiilastused)
arvelevoetud naiste arv, kelle rasedus loppes siinnitusega

Norm: Nouandla kiilastamine enne siinnitust
6—8 korda.
Nouandla kiilastamine péarast siinnitust
2—3 korda.
Patronaazkiilastused enne siinnitust
3—4 korda.
Patronaazkiilastused = pérast siinnitust
1—2 korda.

2. Siinnituse tdhtaja tdpsuse kindlaksméiramine.

Miidratakse kindlaks tédhtajal voi kuni 10-pdevase hilbega
siinnitanud naiste %. Tegelik elu niitab, et need nouandlad, mis
votavad rasedaid jérelevalvele varajasel perioodil ja neid jirje-
kindlalt kiilastavad, saavutavad korgema tapse kindlaksmairatud
rasedustidhtaja %.

Ill. Nouandla ambulatoorne to66.

1. Kiilastuste jaotus liikide jargi (kiilastuste arv raseduse
puhul, perioodil pérast siinnitamist, abortide ja giinekoloogiliste
haigestumiste puhul) — arvutatakse tavalise korra jargi. Normi-
kohaselt peab 70—75% kiilastustest toimuma raseduse ja siinni-
tuse puhul.

2. Keskmeditsiinpersonaali iseseisev vastuvott.

3. Teenindamine eriabi. alal (fiisioteraapia, laboratoorium)
— arvutatakse tavaliselt nagu ambulatooriumis.

4. Arsti koormus — arvutatakse samuti kui ambulatooriumis.
Norm: ambulatoorne — 6 inimest tunnis; abi
haige juures kodus — 45 minutit 1 kii-

lastuse kohta.
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IV.T66 nditajad voitluse alal abortide vastu.

1. Raseduse abordiga loppemise sagedus viljaspool ravi-
asutist nouandlas arvelseisvate naiste hulgas:

viljaspool raviasutist abordiga loppenud raseduste arv X 100

siinnitusega loppenud raseduste arv + abortide arv med. ndidustuste
alusel + abortide arv viljaspool raviasutist

2. Patronaazkiilastuste sagedus naiste juurde, kellele keel-
duti tegemast aborti.

a) Siinnitanute juurde:
patronaazkiilastuste arv naiste juurde, kes siinnitasid pirast seda, kui
neile keelduti tegemast aborti
siinnitanute arv parast abordi tegemise palve tagasiliikkamist

b) Aborti teinute juurde:

patronaazkiilastuste arv naiste juurde, kellel oli abort pérast seda, kui
keelduti seda tegemast

abortide arv pirast abordi tegemise palve tagasiliikkamist

3. Patronaazi tohusus naiste suhtes, kellele keelduti aborti
tegemast:

siinnitanute arv, kellele keelduti tegemast aborti, X 100

siinnitanute arv -+ abortide arv pérast keeldumist (abordi tegemise
palve tagasiliikkamist)

Lastenouandlate t66 nditajad.

IL. Laste arvelevotmine nouandla poolt.

1. Imikute arvelevotmise ulatus (%):
kuni 1 a. vanuste arvelevoetud laste arv X 100

siindide arv perekonnaseisuaktide biiroo andmeil

Norm: 97—98%.

2. Imikute varajase arvelevotmise ulatus (%):
y kuni 1 kuu vanuste arvelevoetud laste arv X 100
siindide arv perekonnaseisuaktide biiroo andmeil
3. Hilinenud arvelevotmise ulatus (%):
iile 1 aasta vanuste arvelevoetud laste arv X 100
R arvelevoetud laste iildarv
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II. Kuni 1 aasta (ja 1—2 aasta) vanuste laste
teenindamine.

1. Nouandla keskmine kiilastuste arv lapse poolt esimese
eluaasta jooksul ja patronaazoe keskmine kiilastuste arv lapse
juurde kodus:

{-aastaseks saanud laste kiilastuste arv esimese eluaasta jooksul (voi
patronaa¥de poolt teostatud kiilastuste arv nende laste juurde)

1 aasta vanuseks saanud laste arv

Norm: 10—15 nouandla-kiilastust. 10—15 pat-
ronaazkiilastust.

2. Nouandla keskmine lapse poolt teostatud kiilastuste arv
teise eluaasta jooksul ja patronaazoe keskmine kiilastuste arv
lapse juurde kodus: \

Sama arvutus kui punktis 1.

Norm: 6—8 nouandla-kiilastust. 6—8 patro-
naazoe kiilastust.

3. l-aastaseks saanud laste jaotus nouandla-kiilastuste arvu
jargi (%).
Arvutus toimub tabeli néol:

Kiilastuste arv Laste arv %
e

0 14 3

1—2 148 32

3—7 142 531

8 ja rohkem 156 34

e fog

Norm: suurem osa lapsi peab andma 8 ja roh-
kem kiilastust.

Kuni 1 aasta vanuste laste suhtes etendab peale kiilastuste
iildarvu tdhtsat osa ka kiilastuste korrapirasus, eriti kiilastuste
puhul laste juurde kodus, mistottu tuleb arvutada veel jargmised
nditajad.
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4. Arstliku jarelevalve teostamise niitaja.

a) Kuni 1 kuu vanuste laste osas:

kuni 1 kuu vanuste laste arv, keda arst on kiilastanud, X 100

kuni 1 kuu vanuste laste iildarv, keda arst on kiilastanud ja keda ta ei
ole kiilastanud

b) 1—12 kutu vanuste laste osas:

arsti poolt kiesolevas kuus 1 kord lidbivaadatud 1—12 kuu vanuste
laste arv X 100

arsti poolt kdesolevas kuus lidbivaadatud ja ldbivaatamata 1—12 kuu
vanuste laste arv

M iarkus. Niitaja arvutatakse eraldi iga kuu kohta. Arst
peab kiilastama igat kuni 1 kuu vanust last kodus. Iga 1—I12
kuu vanune laps tuleb arstil 1 kord kuus 1dbi vaadata (ambula-
toorselt voi kodus).

5. Oe jarelevalve teostamise niitaja.

a) Kuni | kuu vanuste laste osas:
de poolt kodus 2 korda kiilastatud kuni 1 kuu vanuste laste arv X 100 .
de poolt kiilastatud ja kiilastamata kuni 1 kuu vanuste laste arv

b) 1—12 kuu vanuste laste osas:

de poolt kidesolevas kuus 1 kord kiilastatud 1—12 kuu vanuste laste
arv X 100
be poolt kiesolevas kuus kodus kiilastatud ja kiilastamata 1—12 kuu
vanuste laste arv

Miérkus. Niitaja arvutatakse eraldi iga elukuu kohta.
Norm: esimese kuu jooksul peab ode iga last
kiilastama 2 korda, pérastpoole 1 kord

kuus.

6. Kuni 1 aasta vanuste laste toitmine:

laste arv, keda kuni 3 kuu vanuseks saamiseni toideti
segatoiduga, X 100
kuni iihe aasta vanuste laste keskmine arv

Samuti arvutatakse laste protsent, kes kuni 6 kuu vanuseks
saamiseni viidi iile kunstlikule toidule, ja nende protsent, kes viidi
kunstlikule toidule siindimise pievast alates.

Laste keskmine arv = laste arv aruandeperioodi algul + arv
aruandeperioodi 16pul jagatud kahega.

108



Ill. Ambulatoorse t66 néditajad.

1. Tervete ja haigete laste poolt tehtud kiilastuste suhe (%):
tervete laste poolt tehtud kiilastuste arv X 100
kiilastuste iildarv (tervete ja haigete laste poolt)

Norm: 75% tervete laste poolt.

2. Tervete laste poolt tehtud kiilastuste arvu jaotus vanuse
jargi:

Vanus Kiilastuste arv % Norm :

0—1 a. 9020 60 60

1—2 a. 5030 33 20—25

iile 2 a. 1050 ¢ 15—20
Kokku | 15100 | 100 |

3. Keskmeditsiinpersonaali iseseisev vastuvott (%):
kiilastuste arv keskmeditsiinpersonaali juurde X 100
kiilastuste iildarv (arstide ja keskmeditsiinpersonaali juurde)

See niitaja arvutatakse eraldi:

a) iildkiilastuste arvu kohta,

b) laste kohta kuni 1 a. vanuses,

c¢) laste kohta iile 1 a.,

d) tervete laste kohta,

e) haigete laste kohta.

M irkus. Nouandlas, kus on olemas arst, on keelatud
haigete iseseisev vastuvott keskmeditsiinpersonaali poolt.

IV. Koduse abi nditajad.
I. Patronaazkiilastuste jaotus laste vanuse jirgi (%):

Patronaaz-

Laste vanus it g % Norm
0—1 a. » 1076 85 75—80%
(sellest kuni 1 k.) (306) (24) |- (20—25%)
fr-oih) 138 11 15—16%
2 a. ja vanemad 44 4 5—13%

Kokku | 1258 | 100 |
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2. Kodune teenindamine arsti poolt (%):
arstide koduste kiilastuste arv X 100
ambulatoorsete kiilastuste arv

Norm: 30—35%.
3. Koduste kiilastuste aktiivsus (%):

aktiivsete kiilastuste arv X 100
koduste kiilastuste iildarv

V. Haigestumuse niditajad arvutatakse protsenti-
des iga haigusliigi jirgi laste keskmise arvu suhtes, kes olid nou-
andla jarelevalvel. Letaalsus ja hospidaliseerimine arvutatakse
protsentides vastavasse haigusse haigestunute arvu suhtes.

VI. Personaali koormus (aasta ja té6tunni kohta)
arvutatakse nagu ambulatooriumis.

Norm: nouandlas 5 kiilastust tunnis, 1 kodune
kiilastus 45 min. jooksul.

Maa-arstijaoskond.

Maa-arstijaoskond kujutab endast kindlat territooriumi teenin-
davate asutiste kompleksi. Territooriumi suurus oleneb ‘rahvas-
tiku tihedusest. Normaalseks tuleb lugeda 7000—8000 elanikku
teenindavat arstijaoskonda 10-km raadiusega. Seoses rahvastiku
vihese tihedusega ENSV-s teenindab jaoskond keskmiselt vihem
kui 4000 elanikku, raadius iiletab aga tavaliselt 10 km. Jaoskonna
koosseisu kuuluvad ambulatoorium, haigla, velskri- ja imma-
emandapunkt. Koikide nende asutiste tegevus peegeldub maa-
arstijaoskonna aruandes. Kui jaoskonna territooriumil on laste-
soim ja nouandla, siis esitavad need eraldi aruande.

Maa-arstijaoskonda kuuluvate asutiste tegevuse analitiisi
puhul rakendame iilaltoodud niitajaid, kusjuures arvestame maal
esinevaid erilisusi (profiilaktilised pidevad, viljasoidud jne.).

Tuleb arvesse votta viljasoitudel vastuvoetud haigete prot-
sentuaalset suhet ambulatoorsete kiilastuste arvuga. Selle niitaja
alusel otsustame meditsiinilise abi ldhendamise iile elanikele.
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Dispanserite t66 analiiiisi puhul rakendatakse harilikult ambu-
latoorsete asutiste norme ja niitajaid.

Meditsiinilised kaadrid.

Kaadrid on koige olulisemaks eelduseks meditsiinilis-sanitaar-
sete asutiste edukale todle. Neid tuleb jaotada vajaduse jirgi,
komplekteerides olemasolevat asutiste vorku.

Et anda iilevaadet rahvastiku kindlustatusest meditsiiniliste
kaadritega, on olemas rida niitajaid.

1. Niitaja rahvastiku meditsiinkaadritega kindlustatuse kohta
arvutatakse harilikult arstide voi keskmeditsiinpersonaali arvu
alusel 10 000 elaniku kohta:

arstide (keskmeditsiinpersonaali) arv X 10000
rahvastiku arv

2. Niitaja asutiste komplekteeritavuse kohta meditsiinper-
sonaaliga:
taidetud ametikohtade arv X 100
koosseisuliste ametikohtade arv

Arvutatakse eraldi arstide ja keskmeditsiinpersonaali kohta.

3. Kohakaasluse niitaja:
tdidetud ametikohtade arv
fiiisiliste isikute arv
Arsti kohakaasluse iilimaks normiks loetakse linnades 2,0,
maal 1,5.

4. Arstide ja keskmeditsiinpersonaali suhte niitaja:
keskmeditsiinpersonaali arv
arstide arv

Et kindlustada normaalset t66d, peaks 1 arsti kdsutuses olema
4—5 keskmeditsiinpersonaali hulka kuuluvat isikut.
- Peale selle voib meid huvitada personaali jaotus vanuse, soo,
staazi ja eriala jirgi. Need on ekstensiivsed niitajad, mis kuulu-
vad arvutamisele tavalisel teel protsentides.
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Haigla t66 musteranaliiiis.

Analiiisi materjalina evime haigla aastaaruannet. Andmed
on jargmised:

45 000 elanikuga linna rajoonis on haigla 400 voodiga aasta
algul ja 450 voodiga aasta lopul (plaan 450), neist aasta kesk-
mihe osakondade jargi: terapeutilises osakonnas 75, kirurgilises
200, siinnitusosakonnas 60, giinekoloogilises osakonnas 30,
silmahaiguste osakonnas 30, korvahaiguste osakonnas 30.

Aasta jooksul saabus 8412 haiget, nendest Isamaasoja inva-
liide 76, lahkus 8212, suri 184. Siinnitusosakonda saabus 1495,
kirjutati valja 1490, suri 5.

Koikide haigete poolt veedeti 137 075 voodipdeva, neist Isa-
maasoja invaliidide poolt 2696 ja siinnitusosakonnas 15 091.

Tehti 2588 operatsiooni, neist 882 ooneoperatsiooni; 5580 ront-
genprotseduuri, neist Isamaasoja invaliididele 296; 6360 fiisio-
terapeutilist protseduuri, neist Isamaasoja invaliididele 1010;
27 364 laboratoorset analiiiisi, 114 vereiilekannet, 53 lahangut,
kusjuures 6 juhul esines diagnooside erinevusi; haigla siseinfekt-
sioone 6; tdidetud koosseisulisi arsti-ametikohti 20; saabus haigeid
vahetuskaartidega 6560, vahetuskaartidega vilja kirjutatud 6285.

Rakendades eeltoodud valemeid, saame jirgmised néitajad.

I. Rahvastiku teenindamise astme niitajad.

1. Rahvastiku kindlustatus haiglavocditega:
450X 1000 _ 10 voodit 1000 elaniku kohta.

45 000
(Norm: 10 voodit.)

2. Rahvastiku teenindatavus haiglavooditega:

403X 1000 . . .
GG 9 voodit 1000 elaniku kohta.

Miédrkus. 403 on tegelikult kasutatavate voodite kesk-
mine arv, mille saame voodipdevade arvu jagamisega voodi
kasutamise pdevade arvuga aastas — 137 075 : 340 = 403.
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ll Voodite fondi l\dsutamlse naltajad

[T Plaani taitmine:

450X100
T 100%.

2. Lébilaskevoime kasutamine:
137 075X 100
425X 340 - 95%-
M irkus. Eelarveliste voodite keskmine arv 400 + 450 ==

=— 85072 — 425.

3. Voodi kasutamise keskmine kestus:
137 075 : 425 = 322 pieva.
(Norm: 340 p.)

4. Voodi keskmine kéive:
8404 : 425 — 20.
(Norm: 20—30.)
M idrkus. Ravitud haigete arv:

8412+8§12+184 — 8404.

Il Haigla 166 kvaliteedi naitajad.
1. Haige keskmine voodis viibimise kestus:

137 075 : 8404 = 16,3 péeva.
(Norm: 10—15 p.)

2. Letaalsus haiglas:

184X 100 _
TR e

(Lubatud kuni 3%.)
Miarkus. Nimetajas margime valjakirjutatud haigete
arvu 8212 + surnud haigete arv 184 = 8396.

3. Kirurgiline aktiivsus:
2588 X 100 _
00— o1 %
(Norm: 20—40%.)
M irkus. Ravitud haigete arv mairgitakse ilma siinnitus-

osakonnata:
8404 — 1495 == 6909.
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10.

1.

Odneoperatsioonide sagedus:

882 X 100
DB 34%.

(Norm: 20—30%.)

Rontgeni kasutamine:
5580 : 8404 = 0,7 protseduuri 1 -haige kohta.
(Norm: 1,5.)

Laboratooriumi kasutamine:

27 364 : 8404 — 3,3 analiiiisi 1 haige kohta.
(Norm: 3—7.)

Fiisioteraapia rakendamine:

6360 : 8404 = 0,75 protseduuri 1 haige kohta.
(Norm: 6.)

Vereiilekannete rakendamine:
X% — 979% ehk 0,27 iihe voodi kohta.
(Norm: 0,6—1,0.)
Patoloogilis-anatoomiliste lahangute sagedus:

53X 100
e i
(Norm: 100%.)

Diagnooside erinevuse sagedus:

6X100
e 11%.

(Lubatud kuni 20%.)
Haigla siseinfektsioonide sagedus:
6X100 0,07%.

8404
(Norm: 0.)

12. Arsti koormus:
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13. Isamaasoja invaliidide teenindamine.

a) Keskmine voodis viibimise kestus:

2696 : 76 = 35,5 péeva.

b) Rontgeni kasutamine:
296 : 76 = 3,9 protseduuri.

c¢) Fiisioteraapia kasutamine:

1010 : 76 = 13 protseduuri.
14. Haigla side polikliinikuga.

a) Aktiivne side:

b) Passiivne side:

6285 %100
(Norm: 100%.)
6360 X 100
e

Moningaid niitajaid on otstarbekohane kindlaks méérata
eraldi iga osakonna kohta. Niitlikkuse mottes on soovitav seda
teha jargmise tabeli néol.

Q o ! )
°%.[6888 | 85 =g g, (42|28 .
w M= 23 =5t = 5 oot L ous i SR
Osakondade %‘4“_3"5 g's';* >,;0 2% o s | £ o—k‘g =
3 volee— &l =T o B B 3
nimetused |2z c|SSaXd| B8 |54 Eela=y =Eal 2
SBEE.Sr | 85 |28 | 5% | 8F [52F| <
SE |8Efs5 | saME |& |~ mER
Terapeutiline
osak. 25 25 500 26 642 | 104% | 1216 16 22 45
Kirurgiline
osak. 200 68 000 64 844 | 94% | 2924 18 22 2.8
Siinnitusosak. 60 19 800 15091 | 77% | 1488 | 25 10 0,3
Giinekoloogil.
osak. 30 10 200 15994 | 159% | 2038 67 7 1.2
Silmahaiguste
osak. 30 10 200 72221 72% 300 10 24 0
Kérva-kurgu-
ninahaiguste
osak. 30 10 200 7242 | 72% 438 14 16 1,6
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Meil tuleb veel analiiiisida siinnitusosakonna tegevust. Sel-
leks kasutame jargmisi aastaaruande andmeid:

Voodite keskmine arv — 60
Teenindatud siinnitajaid — 1449
Nende poolt veedetud voodipéevi — 15022
Suri - 5
Uldse esines rajoonis siinde (pere-
konnaseisuaktide biiroo andmeil) — 1453
Stinnitusi valutustamisega — 2
Siindis elusaid lapsi — 1424
Neist enneaegseid — 92
Surnult siindinuid — 25
Suri vastsiindinuid L= 29
Neist enneaegseid — 22
Vastsiindinuist haigestus (ptioder-
mia, sepsis, blennorroa) — 0
BCG-poogetega — 442
- Teostatud aborte komisjoni loal w195
Abortide puhul veedetud voodipdevi — 789
Saabus alanud abordiga =1 183 =
Abortide puhul veedetud voodipdevi — 6112
Neist kriminaalabordikahtlasi — 27,
Prokurérile iileantud asjatoimikuid — 27
Suri komisjoni loal teostatud abor-
tide tagajarjel — . 0
Suri véljaspool raviasutist alanud
abortide tagajirjel — 14
Toimus vereiilekandeid — 5

Siin véime kindlaks miirata jargmised naitajad.
1. Rahvastiku kindlustatus statsionaarse siinnitusabiga:

60 X 1000 : .
5000 =1,2 voodit 1000 elaniku kohta.
2. Siinnitajate hospidaliseerimise néitaja:
1449 X 100
1453 = 99,9%.
(Norm: kuni 100%.)
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3. Keskmine voodis viibimise aeg:
15022 : 1449 = 10,3 pédeva.
: (Norm: 9—10 p.)
4. Siinnituste valutustamise sagedus:

20
1449 7% 0,14%.

(Norm: 70—80%.)
5. Emade suremus:

5 X 100 q
1449 e

(Lubatud kuni 0,03.)

6. Letaalsus komisjoni loal teostatud abortide puhul:

0X 100
b

(Norm: 0%.)

7. Komisjoni loal teostatud abortide puhul keskmine voodis
viibimise kestus:

789 : 195 = 4 péeva.

8. Letaalsus viljaspool haiglat alanud abortide puhul:
14100 4
& Sl
9. Viljaspool haiglat alanud abortide puhul keskmine voodis
viibimise kestus:

~ 6112: 1183 =5 pieva.

10. Vastsiindinute iildsuremus:

20'%°408° L.
Tt L

(Lubatud kuni 2,0—3,0%.)
11. Oigeaegselt siindinud laste suremus:

- — 05%
(Lubatud kuni 0,5%.)
12. Enneaegselt siindinud laste suremus:
22 :2 100 — 93%.
(Norm: 15—20%.)
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13. Komisjoni poolt lubatud abortide protsent:

195 X 100
B = 4%

14. Calmette’i jirgi teostatud siistete rakendamlse sagedus
(BCG-pooked):

442 X 100
1494770 - 31%.

(Norm: 75—80%.)

15. Vastsiindinute haigestumiste sagedus:

$ X 100
T = 0%.

(Norm: 0%.)

Lopetanud haigla t66 analiiiisi, voime saadud nditajate pohjal
iseloomustada haigla t66d ja anda vastava hinnangu.

Milliseid jéireldusi voime teha? '

I. Rajooni rahvastik on kiillaldaselt kindlustatud niihasti
vooditega {ildiselt kui ka siinnitusvooditega. Ei ole tarvidust haig-
lat ldhemal ajal laiendada, sest voodifondi ei kasutata taielikult.

2. Samal ajal tdheldatakse voodite ebadiget jaotust {iksikute
erialade jargi, mistottu ithed osakonnad on iile koormatud (tera-
. peutiline ja giinekoloogiline osakond), kuna teisi ei kasutata kiil-
laldaselt.” Giinekoloogilise osakonna iilekoormatus on seletatav
ebatavaliselt korge abortide arvuga.

3. Voodite kdive on mittekiillaldane ja see on seletatav haige
liiga pikaajalise voodis viibimisega (16,3 pdeva 12—15 pideva
asemel).

4. Haiged viibivad liiga kaua peamiselt terapeutilises ja kirur-
gilises osakonnas. Pohjuse selgitamiseks on noutav eriline
uurimine.

5. Letaalsus ei iileta norme, kuid terapeutilises osakonnas
on see siiski korge.

6. Kirurgiline aktiivsus iiletab normi, kuid see on seletatav
kirurgiliste voodite erandliku prevaleerimisega.
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7. Réntgenit, fiisioteraapiat ja laboratooriumi kasutatakse
liiga véhe.

8. Vereiilekannet rakendatakse vihe.

9. Lahatakse ainult '/, surnuist, mis on téiesti lubamatu.
Kliiniliste ja patoloogilis-anatoomiliste diagnooside madal erine-
vuse protsent viitab arstide heale kvalifikatsioonile.

10. Arstide koormus on normaalne.

11. Isamaasoja invaliidide teenindamine on rahuldav.

12. Side polikliinikuga ei ole kiillaldane.

13. Holmavus siinnitusabiga ja siinnitajate hospidaliseerimise
ulatus on head.

14. Rakendatakse liiga vihe valutustamist.

15. Septiliste ja vastsiindinute haigestumiste puudumine viitab
heale poetusele.

16. Abortide arv liiga suur ja komisjoni poolt lubatud abortide
erikaal on liiga viike. See viitab nouandlate halvale toole.

17. BCG-pookeid rakendatakse mittekiillaldaselt.

Nagu ndeme, ei avasta haigla tegevuse analiiiis ainult puu-
dusi, vaid viitab sageli ka teedele nende korvaldamiseks.
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