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ULDISI MARKUSIL

Varsti pédrast 21. juuni siindmusi 1940. aastal algas Eestis
Moskva palgasulaste ja nende sabarakkude poolt nii triikisdna kui
suulise propaganda kaudu sihilik Eesti olude halvustamine ja mus-
tamine. Eesti iseseisvuse-aegne t00 ja saavutused, mida tunnus-
tavalt - oli hinnatud Lé&dne-Eroopas, ei kdlvanud marksistliku
kriitika* valguses enam kuhugi, see tehti armetuks ja nigelaks,
mis ei kannatanud mingit vordlust Noukogude Liidu saavutustega.
Eesti rahvas muudeti hoobilt mahajdinud ja tagakiusatud rah-
vaks, kes pidi hakkama koigil aladel dppima, eeskitt aga marksismi.

Eesti sotsiaalala ja selle korraldus tembeldati viletsaks, mis
rahvaie olevat voimaldanud vaid kiratsemist ja nidrbumist. See ei
tahendanud bolSevikkudele midagi, et eesti rahvas nende sdnu
ei uskunud. Rahvas ei osanud ju veel marksistlikult mdelda! Kuid
koned ulatusid ka punasesse paradiisi, kus neid pandi tdhele ja
kus kodanliku korra materdamist hinnati eesrindlikuks tegevuseks.

Asjast annavad Oige pildi moned viljavdtted tolleaegsest aja-
kirjandusest. EKP keskhiddlekandja . Kommunist“?') toob eesti
bolSevike tdhtsama naistegelase Olga Lauristini kone, mille vii-
mane on pidanud 28. juulil n. n. rahvakoosolekul Nommel, kus
ta on Oelnud jargmist:

.Need 20 aastat, mida eesti tootav rahvas raputas 21. juuni
po6rdega oma Glgadelt, olid otsekui painajalik uni. V3&ib digusega
Oelda, et see oli pimedamaid ajajirke eesti rahva arenguloos iildse.

Votkem niiteks sotsiaalala. Siin oli tolle valitseva klike kindlaks
suunaks eesti rahva vidljasuretamine. Toele au andes kiidi siin
rangelt sirgjoonelist rada. Uusi haiglaid ei soetatud, kuna ,hir-
rade jutu jdrgi puudusid selleks tarvilikud majanduslikud véima-
lused. Haiged pidid kdima iihe haigla ukse tagant teise taha. Lap-

1) ,,Kommunist“ 29. VII 1940 nr. 26.



sed aga nidgid esimest korda maailmavalgust kas haiglate kori-
dorides kuski seina ddres voi siis rdskes keldrikorteris pooleldi
maa all.“
Moskvas Kremlis 6. augustil 1940 toimunud Eesti vastuvdtmi-
sel N. Liitu on ndukogude korra agaramaid eestvditlejaid Eestis
Neeme Ruus, kes Varese valitsuses oli sotsiaalministriks ja kes
kuulus Eesti Riigivolikogu Moskva delegatsiooni koosseisu, Liidu-
ndukogu ja Rahvastendukogu iihisel koosolekul pidanud kdne
Eesti sotsiaaloludest, deldes muuseas jargmist:
»Oma tegevuse alalt kui sotsiaalminister ma tahaksin peatuda
ka rahva tervishoiu juures Eestis. Meil on Eestis sadasid haigeid,
kel ei jatku ruumi haiglates ja sanatooriumides, kuna kodanlus ei
olnud huvitatud, rahva tervishoiu tdstmisest. Teil, N. Liidu kodani-
kud, on sajad eeskujulikud ja suurepirased sanatooriumid. Meie
palume, et teie aitaksite meid korraldada rahva tervishoidu sama
eeskujulikult, kui see on teostatud N. Liidus (kiiduavaldused).” ?)
Nii O. Lauristini kui ka N. Ruusi kdnedes avaldatud hinnang
Eesti tervishoiuoludele on kujukamaid- Eestis on sadu haigeid,
kuid pole haiglaid. Lapsed pidid siindima koridorides vdi koguni
maa all roskeis keldrikorterites. Umbes sarnaselt iseloomustavad
ka teised bol3evistlikud tegelased Eesti rahva tervishoidu. Suurelt
ndukogudemaalt oodatakse ja palutakse abi Eesti rahva tervis-
hoiu korraldamiseks.
Viidrib markimist, et Moskva vdimumeeste poolt 21. juunil 1940
Eesti peaministriks seatud arst-luuletaja Johannes Vares-Barbarus,
kes peale Eesti ,iihinemist* N. Liiduga pandi ENSV Ajutise Ulem-
ndukogu Presiidiumi esimeheks, iilendati N. Liidu ajakirjanduses
Eestit ja Eesti sotsiaalolukorda laimavate luuletuste eest ,suureks
rahvusvahelise ulatusega luuletajaks“®). Rahvusvahelise luuletaja
ulatus omistati Vares-Barbarusele luuletuste, nagu:
»Toolised vabrikun, — kel ihugi paljas,
,karusnahk® vilja vaatab lapitud kaltsast,
kodun: rdim, leib, vesi lisatoiduks haljaks,
perekond nélgiv vahib hirmunult-taltsast’.*

ja teiste taoliste eest.

Uldiselt, kes oskas histi Eestit ja Eesti olukorda laimata, see
teenis endale Moskva silmis teeneid ja vdis arvestada ka kiitust ja
korget kohta.
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Uhel ajal Eesti mahamaterdamisega kdis N. Liitu iilistav pro-
paganda. N. Liidu tervishoiu korraldust tutvustati eesti rahvale
triikkisdna kaudu kui iilimal mddral korgel tasemel seisvat ja ees-
kujulikku korraldust. Ajalehtedesse serveeriti esiotsa lithemaid ja
iildsonalisi kirjutisi, nagu ,,Oigus puhkusele N. Liidus**), milles on
Oeldud jargmist:

..Suurel sotsialismimaal osutab valitsus erilist tihelepanu ini-
mesele. N. Liidus on inimesed kdige kallimaks, kdige vdidrtusliku-
maks kapitaliks, iitleb seltsimees Stalin. Noukogude inimesed ei
tunne nilga, t6opuudust, ekspluatatsiooni. Hoolitsus tootajate ja
nende tervise eest on sotsialistliku riigi pohiliseks seaduseks.*

Sellele jiargnesid juba pikemad Kkirjutised, mis sisaldasid ,,iile-
vaateid“ N. Liidu saavutustest tervishoiu korraldamise alal. ,Pée-
valehe* viimases numbris avaldati kolmeveeruline artikkel ,,Koda-
nike tervise eest hoolitsemine N. Liidus* °), alapealkirjadega: ,,Ule
kogu hiigelriigi eeskujulik raviasutuste vork. Téhtis osa sanitaar-
lennuteenistusel. Maandumisvidlja puudumisel arstid sooritavad
hiippe langevarjuga. Suurt tidhtsust piihendatakse profiilaktikale.
Arstiabi andmine tasuta.” Artiklis 6eldakse:

..Koigist hinnalisist kapitalest, milliseid leidub maailmas, on
hinnalisim ja méiidravam kapital inimesed...” iitles J. V. Stalin
ithes’oma kdnes.

‘Inimese, tema heaolu eest hoolitsemine N. Liidus peegeldub
koige ilmekamalt ndukogudemaa tervishoius. Revolutsiooni-
aastate kestes on N. Liidus loodud laialdane riiklik tasuta arsti- *
abi-siisteem. Ule kogu hiigelriigi, alates keskosadest kuni kau-
geimate rajoonideni, on tegutsemas haiglate, ambulatooriumide,
siinnituskodude, lastesdimede ja sanitaarjaamade vork. Ainuiiksi
haiglaid on N. Liidus 10.566, omades 543.104 voodit ja moodsaimat
arstlikku sisseseadet. Haiglad annavad koigile kodanikele tasuta
+ arstiabi.

Paljud arstiteaduslikud asutused, mis vanasti olid tuntud ainult
suurte linnade elanikele, on saanud niiiid omasteks kolhoosidele,
iiksikuile tehastele ja vabrikutele, isegi kauge pdhjamaa ja Kesk-
Aasia rindrahvaste rajoonidele. Uhtekokku leidub N. Liidus niiiid
26.000 linna- ja kiilaambulantsi ja 3432 vabrikute-tehaste ambu-
lantsi. Kdik nad omavad kvalifitseeritud arstlikku personaali, sood-
sat aparatuuri, ega anna iiksnes arstiabi, vaid teostavad ka suure
tdhtsusega profiilaktilist t60d.

4)  Kommunist* 26. VII 1940 nr. 23.
5) ,,Pédevaleht* 26. VII 1940 nr. 198.
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Igas linnarajoonis on oma polikliinik, mis tasuta tee-
nib haigeid, nii oma kabinettides kui ka haigete kodus, osutades
neile igasugust arstlikku abi. Ainuiiksi 1938. a. jooksul nende poli-
kliinikute arstid kiilastasid iile 25 miljonil juhtumil haigeid nende
kodudes. Polikliiniku laboratoorium toimetab kdik vajalikud ana-
liiisid. Ravi juhtiva arsti korraldusel kiilastab haiget &de, et teha
talle uusi sidemeid, anda korgustikupédikest ja muud. Polikliini-
kud on varustatud kantavate rontgeni-aparaatidega, kvartslampi-
dega ja muude moodsate seadetega.

Viimaseil aastail mdned polikliinikud ja ambulatooriumid on
hakanud korraldama niiiitelda haiglaid kodudes, s. o. kodus
ravitavaile haigeile luuakse tingimused, mis meenutavad haigla tin-
gimusi: arstid kiilastavad haigeid mitu korda pievas, kui vaja isegi
O00sel; mitu korda pdevas kidib haige juures ka ode, tdites koiki
arsti korraldusi ja raskemail juhtumitel korraldatakse arstliku per-
sonaali poolt 66- voi isegi 66-pdeva-valve haigevoodi juures. Arsti-
abi andmiseks kooli- ja eelkooliealistele lastele on asutatud 2000
erilist ambulatooriumi, sajad haiglad iihtekokku 64.400 voodiga,
kiimned sanatooriumid ja puhkekodud, tuhanded suvelaagrid ja
kolooniad, lastepdevakodud jne.

Viga tdhtsat osa, eriti kaugeil ddremail, etendab sanitaar-
lennuteenistus. See on pididstnud kiesolevalgi aastal kiimned
inimelud kaugel pdhjas. 40-kraadilise pakase juures, raskeis po-
laarootingimusis arstid lendavad vilja esimese kutse peale kau-
geisse polaarasulaisse ja sooritavad seal edasiliikkamatuid kirur-
gilisi operatsioone, vereiilekannet jm. ning toimetavad haigeid
linna haiglatesse.. :

Edasi toonitatakse artiklis, et ndukogude tervishoiusiisteemis
seisab eriti tdhtsal kohal profiilaktika — haiguste drahoidmine —
kui kdige mdjuvam vahend vditluses haigustega ja rahva tervise
ning fiiiisilise jou kaitses ning kiidetakse tookaitse korraldust, ter-
vishoidlikku jidrelevalvet sooklate, saunade j.t. avalike ettevotete
iile, tervishoiudpetust, voitlust nakkushaigustega, teaduslikku uuri-
misto6d, N. Liidu kuurorte, arstide arvu rohket kasvu jne. Artik-
kel 16peb jargmiselt:

,»Surevus N. Liidus on jdrsult langenud. On tédielikult likvidee-
ritud sellised taudid, nagu koolera, rduged, katk ja tiiiifus. Ule
kahe korra on vihenenud surevus laste seas. Iga aastaga viheneb
haigestumine tuberkuloosi.

Laialdaste rahvahulkade elutingimuste pd&hjalik muutus, mis
saavutati revolutsiooni tagajirjel, todtava rahva ainelise ja kul-
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tuurse taseme médratu tdus ning rahva tervishoiutéé hoogus areng
on viinud selleni, et vdrdlemisi liihikese aja jooksul N. Liidu ela-
nikkond on muutunud tunduvalt tervemaks ja kehaliselt tugevamaks.

N. Liidu rahvatervishoiu kaitse on organiseeritud sellises ula-
tuses, mis pole mdeldav ega teostatav iiheski kapitalistlikus maas.
Ka selles leiab viljenduse stalinlik hoolitsus inimese eest, mis libis-
tab kogu Noukogude rahva elu, kogu Noukogude valitsuse tegevust.*

Eeltoodud artiklid N. Liidu tervishoiu korraldusest ei vaja
kommentaare. Neid lugedes pidi igale Eesti kodanikule selguma,
et teda ootab suur onn, et ta on saanud iihiskonna liikmeks, kus
kdige hinnalisemaks, kdige vdidrtuslikumaks kapitaliks on inimene,
kelle eest stalinlik hoolitsus on organiseeritud seesuguses ulatuses,
milleni ei kiiiini iikski kapitalistlik maa. Kujuteldagu: polikliinik
igas linnarajoonis, arstiteaduslikud asutised kolhoosides ja soovi
korral haigla su oma koduski! Seega, kui vigeva profiilaktika rin-
dest moni tiihine tdbi ndukogude kodanikule suutiski ligi tulla,
siis seepdrast ei tarvitsenud muret tunda, arstiabi oli ju igal sam-
mul kidepdrast. Samale tasemele pidi tdusma ka Noukogude Eesti!

Kuidas pidime N. Liidu tervishoiu taseme saavutama, selle
kohta andis seletuse Moskvast tagasijoudnud sotsiaalminister
Neeme Ruus, kes 15. augustil 1940 peetud raadiokdnes ®) iitles
muuseas jargmist:

,Et rahva tervishoiuala meil viia véirilisele korgusele, tuleb
meil moodustada iseseisev rahva tervishoiu rahvakomissariaat.
Selle uue rahvatervishoiu rahvakomissariaadi iilesandeks peab
olema haiglate arvu suurendamine selle miirani, et meil ei iiheski
toostuskeskuses ega ka iiheski maakonnalinnas ei oleks puudust
haiglaist.

Et aga arstiabi vdimalikult kittesaadavaks teha kogu rahvale
nii linnas kui maal, selleks tuleb meil suurendada eriti maal jaos-
konnaarstide arvu ja endastmdistetavalt suurendada arstiteadus-
konda vastuvdetavate iilidpilaste arvu. Meie ideaaliks peab kuju-
nema, et igasse valda maal peame looma velskri' ametikoha, kes
siis jaoskonnaarsti ndpunididetel ka rakendub rahva tervishoiu-
olude parandamisele ja arstiabi andmisele.

Provintsilinnades on meil olnud suur puudus ka sanitaar- ja
esmaabiautodest. Meil on vdimalik saada Nouk. Liidu rahvater-
vishoiu komissariaadi kaasabil sanitaarautosid sellel mdidral, et
meie saame nendega varustada mitte ainult-iga suuremat maakon-

6) ,Kommunist“ 17. VIII 1940 nr. 45.



nalinna, vaid iihte maakonnalinna saame muretseda mitu sanitaar-
autot. Talvisel ja samuti ka suvisel ajal on olnud raskusi kodani-
kele arstiabi vGimaldamisega meie saartel. Igale viiikesele saarele
ei saa meie ametisse seada iseseisvat jaoskonnaarsti. Ja kui
piitiaksimegi neisse kohtadesse saata ka velskri, siis ometi on
tarvis otstarbekohasemalt ja kiiremini vdimaldada raskesti haiges-
tujatel meie saartelt pddsmist haiglatesse ja kliinikutesse. Selle
kiisimuse lahendamine oli Moskvas N. Liidu rahvatervishoiu komis-
sariaadi juures kdne all, ja kaalumisel oli sanitaarlennukite tege-
vusse rakendamine meie saarestiku kodanike kisutusse.*

Edasi puudutades apteekide ala N.Ruus kinnitab, et N.Liidu
rahvatervishoiu komissariaat vdib tdiel miiral rahuldada ka kdik
Eesti poolt soovitud arstimite. muretsemise ja et meie apteegid ja
apteekrid vdivad olla kindlad, et meil mingit vahet ei teki arstimite
saamisel.

Nonda N. Ruusi seletus. See lubas jareldada, et Noukogude
Eestile on avanen,Hd laiad voimalused rahvatervishoiu t3stmiseks.
Uued haiglad, moodsad kabinetid ja sisseseaded, tihe arstiabiasu-
tiste vork, mille ideaaliks velsker igas vallas, N. Liidust maa- ja
6husdidukeid haigete transportimiseks ning apteekidesse kiillalt
arstimeid, koik see pidi tulema! Rahvatervishoiu olukord pidi
hakkama kiirel sammul tSusma ja selle teostamist pidi hakkama
juhtima iseseisev tervishoiu rahvakomissariaat (nagu N. Liidus)!

ULEMINEK N. LIIDU TERVISHOIUKORRALDUSELE.

1. Rahvatervishoidu korraldavad asutised.

A. ENSV Tervishoiu Rahvakomissariaat.

Pidrast ENSV konstitutsiooni vastuvotmist Riigivolikogu pooit
1940. a. augustis asuti otsekohe Noukogude Eesti asutiste kujunda-
misele (Riigivolikogu kuulutas enese Ulemndukoguks ja uus ENSV
valitsus — Rahvakomissaride Noukogu — kinnitati ametisse, arva-
tes 25. augustist). Rahvakomissariaate oli ENSV konstitutsioonis
ette ndhtud 13 ja need kujundati N. Liidu mustri jdrgi. Tervise
hoiu Rahvakomissariaadi struktuuri kujundamise aluseks oli liidu
vabariigi rahvatervishoiukomissariaadi keskaparaadi struktuur-
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kava ), mis oli kinnitatud N. Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi
poolt alles 8. augustil 1940.

ENSV Tervishoiu Rahvakomissariaadi, mille ametlik lithend
oli Terrakomaat, vahekord N. Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaa-
diga, organisatsioon ja iilesanded maéiratleti vastava pohiméiru-
sega, mis kandis nimetust Eesti NSV Tervishoiu Rahvakomissa-
riaadi pShimédrus®) ja mida loeti kohaldatuks arvates 25. augus-
.tist 1940, kuigi ta ilmus alles oktoobri 13pus.

PShimédédruse jargi koosnes Terrakomaat: 1) Raviasutiste Valit-
susest, 2) Laste ja Emade Profiilaktiliste ja Raviasutiste Valitsu-
sest. 3) Nakkushaiguste Vastu Vditlemise Valitsusest, 4) Riigi Sa-
nitaar Peainspektsioonist, 5) Mobilisatsiooni Osakonnast, 6) Aptee-
kide Osakonnast, 7) Plaani- ja Rahandusosakonnast, 8) Tervis-
hoiulise Statistika Osakonnast, 9) Kaadrite Osakonnast, 10) Kapi-
taal-ehitiste Osakonnast ja 11) Administratiiv-majanduse Osakon-
nast. Kokku=11 valitsust ja osakonda, kuhu siiski ei kuulunud veel
kdik Terrakomaadi asutised- Peale valitsuste ja osakondade asus
Terrakomaadi juures: 1) Tervishoiu Rahvakomissari ja tema ase-
tditjate sekretariaat, 2) Kohtuarstliku Ekspertiisi Peaekspert, 3)
Tervishoiu Propaganda Vanem Inspektor, 4) Teadusliku Tervis-
hoiu Noukogu Sekretir, 5) Juriskonsult, 6) Jirelevalve ja Kaebuste
Inspektor ja 7) ArbitraaZ. Ka sellega ei tule veel 16pp. Rahva-
tervishoiu N. Liidu ,tasemele” viimiseks oli veel mitmesuguste
kolavate nimetustega asutisi vaja. Need olid: ENSV Tervishoiu
Rahvakomissariaadi Kolleegium, kelle iilesannetesse kuulus: prak-
tiliste juhtimise ja iilesannete tditmise kontrolli ning kaadrite vali-
mise kiisimuste, valitsuste ja osakondade juhatajate ning koha-
pealsete organite tooliste aruannete, rahvakomissari poolt esita-
tavate seaduste, seadluste ja middruste eelndude ning tdhtsamate
kédskkirjade ja juhendite kavade ldbivaatamine; ENSV Tervis-
hoiu Rahvakomissariaadi Noukogu, kes kohapealsete asutistega
sideme pidamiseks ja tookogemuste vahetamiseks pidi iiks kord
iga kahe kuu jdrele arutama tdhtsamaid kiisimusi tervishoiu alal;
Teaduslik Tervishoiu Noukogu, kelle iilesandeid pdhimididrus ei
sisalda: Rahvakomissariaadi Aktiivi Koosolek, mille rahvakomis-
sar pidi igal kuul kokku kutsuma juhtivate ja alluvate tervishoiu-
tooliste tookogemuste rakendamise, enesearvustuse ja arvustuse
eesmargil.

7) Avaldatud kogus ,,Sbornik vaZneifih ofitsialjnoh materialov po organi-
satsii sdravoohranenija‘, 1940. a. viiljaanne.
8) ENSV Teataja 1940, 35, 396.



Toodud loetelust ndhtub, et Terrakomaadi keskaparaadi valit-
suste, osakondade, ndukogude ja teiste asutiste arv ulatus iile kahe-
kiimne. Peale nende podhikirjas ettendhtute allus otseselt Terra-
komaadile ka Apteekide Peavalitsus?), kelle alla kuulus ENSV
apteekide ja rohukaupluste valitsemine, majandamine, varusta-
mine ja kontroll. Kodrvutades seda asutiste hulka Eesti Vabariigi
aegsete tervishoiuala juhtivate asutistega, milleks olid Sotsiaalmi-
nisteeriumis Tervishoiu ja Hoolekande Talitus ja Farmaatsia osa-
kond (ainult kaks!), siis ndeme, et ENSV tervishoiu keskaparaat
omas tervishoiuala juhtimiseks asutisi iile kiimne korra enam. Kas
neid koiki kdlavate nimetustega asutisi eesti rahvale tarvis oli, see
muidugi ei saanud kone alla tulla. NOukogude kord ndudis roh-
kesti asutisi ja neid loodi, sest kuidas teisiti olekski vdimalik olnud
ndukogude Eesti rahvatervishoidu viia N. Liidu ,,tasemele”. Pidi
ju ka rohke asutiste arv rahvale tdendama stalinlikku hoolitsust
inimese eest. ?

Peatudes Terrakomaadi valitsuste ja osakondade juures ldhe-
malt, ndeme, et nimetuse jiargi on nendest puht tervishoiualaga
seoses kolm esimest valitsust (Raviasutiste V., Laste ja Emade
Profiil. ja Ravias. V. ning Nakkushaiguste v. V. Valitsus), Sani-
taar Peainspektsioon ja Apteekide Osakond, kuna iilejddnute iiles-
anded tervishoiualal on kiisitavad. Hoopis imelikuna tervishoiu-
asutiste seas tundub asutis, mille nimetuseks on Mobilisatsiooni
Osakond. Mis iilesanded sel osakonnal olid tdita tervishoiualal,
seda ei tea isegi Terrakomaadis juhtivatel kohtadel teeninud isikud.
Mobilisatsiooni Osakonna tegevust on peetud niivord salajaseks. et
osakonna ruumide uksed on pidanud alaliselt lukus seisma.

Pohikirja jargi kuulus Terrakomaadi véimkonda kogu tervishoiu
juhtimine ja korraldamine ENSV piirides, maakondade ja linnade
tootava rahva saadikute Noukogude tditevkomiteede tervishoiu
osakondade tegevuse vahenditu korraldamine ja kontrollimine,
iildvabariikliku tdhtsusega tervishoiuasutiste ja -ettevOtete ning
meditsiiniliste personaali Gppeasutiste, nagu arstiteaduse instituudi,
ddede ja velskrite koolide ja teaduslike uurimisasutiste vahen-
ditu valitsemine. Uksikasjalikult olid Terrakomaadi iilesanded ette
nihtud pohimédidruse § 7, mis sisaldab 12 punkti kahe lehekiilje
ulatuses.

Vastavalt ENSV konstitutsiooni § 49 eeskirjale loeti Terra-
komaat oma tegevuses alluvaks ENSV Rahvakomissaride Nou-

9) ENSV Teataja 1940, 19, 214.
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kogule ja N. Lildu Tervishoiu Rahvakomissariaadile. Tegelikult
viimane oligi tdielik peremees ENSV tervishoiuala juhtimisel, kuna
ENSV Terrakomaat kujunes ainult kdsutditjaks.

Kes juhtisid Terrakomaati?

PGhiméidrus nédeb ette, et ENSV Tervishoiu Rahvakomissariaati
juhib ENSV Tervishoiu Rahvakomissar, kellele pohiméddruses anti
digus vastavalt ENSV konstitutsiooni § 47 eeskirjale anda oma
vOimupiires kdskkirju ja juhendeid NSVL ja ENSV seaduste,
NSVL ja ENSV Rahvakomissaride Noukogude imddruste ja kor-
ralduste, NSVL Tervishoiu Rahvakomissariaadi kiskkirjade ja
juhendite alusel ning kontrollida nende tditmist.

ENSV tervishoiu rahvakomissariks nimetati Viktor Hion, kes
pdhiméddrusega antud diguste piires pidi juhtima ENSV tervishoiu-
ala ja loomulikult viima selle N. Liidu ,,tasemele, nii et stalinlik
hoolitsus vdis osaks saada ka eesti inimesele. Ei ole liigne, kui
seetOttu peatume ka pisut rahvakomissari isiku enda juures. Kes
oli Viktor Hion?

Peale-ENSV Rahvakomissaride Noukogu ametisse kinnitamist
toodi ajalehtedes rahvakomissaride iilesvotted, lithidalt igaiihe elu-
lugu ja teened bolSevismi heaks. V. Hionit tutvustatakse jargmi-
selt: ,,Siindinud 26. aprillil 1902. a. dpetaja pojana. Lopetas 1925. a.
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna. 1926—27. a. oli assistendiks
Tartu fiisioloogilises ja histoloogilises instituudis ja assistendiks
prof. Puusepa kliinikus. 1928—1940. a. tootas arstina Tartus. On
kirjutanud 36 teaduslikku t66d mitmesugustes arstiteaduslikes kiisi-
musis, millest paljud on tdlgitud viliskeeltesse. Oma loengutel
Tartu rahvaiilikoolis arvustas teravalt Eenpalu-Uluotsa reaktsiooni-
list valitsust, mille eest saadeti 1939. a. 16pul asumisele Paidesse,
kuhu jdi kuni 21. juunini 1940. a. Kiesoleva ajani oli sotsiaalmi-
nistri abi. Eestimaa Kommunistliku Partei liige 1940. a. juulist.
Eesti NSV Ulemndukogu saadik *°).

Nagu eeltoodud ridadest ndhtub,~on Viktor Hion ENSV bol3e-
vike seas uustulnuk — viédrske mees. Tal puuduvad bolSevismi
heaks nn. eesrindlikud teened. Eesti kodanliku valitsuse vaenu-
liku arvustamise pédrast on ta pidanud Tartust lahkuma ja see
ongi koik. Komparteisse on V. Hion vastu vdetud alles 1940. a.
juulis. Arstid-kolleegid, kes V. Hioniga on iihes iilikoolis dppi- -
nud ja hiljem iihes t66tanud, iseloomustavad teda kui ekstsentrilist

10)  Kommunist*“ 29. VIII 1940 nr. 57.
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inimest, kes on lasknud end ruttu mdjutada ja kes teataval mdiral
on tahtnud n#dida suuremana, andekamana ja teguvdimsamana, kui
ta tegelikult oli. Peale iilikooli 13petamist arstina tegutsedes on
V. Hion viskunud iihelt alalt teisele, ilma et tal piisivust oleks
olnud iihessegi alasse pdhjalikumalt siiveneda. Tartus on V. Hion
tegutsenud mdonda aega hingelise ravi alal, kus ta on kdige pare-
mini saanud kasutada oma néitlejaandeid. Hingearstina on ta tun-
nustust leidnud peamiselt naiste seas. Liihemat aega on V. Hion
olnud ka Tartu teatrikooli juhatajaks. Arstina ei ole V. Hionit
kolleegide seas tGsiselt voetud ega arvestatud.- Majanduslikult on
V. Hion olnud alaliselt kitsikuses ja vdlgades. Kolleegide arvates
on V. Hion samal viisil viskunud poliitikasse nagu igasse muusse
uude alasse, millest esiotsa vStnud osa andumusega, kuid peagi
joudnud tiidimuseni.

Seega asus ENSV tervishoiu rahvakomissariaati juhtima isik,
kes ise tervishoiu alal té6tades polnud suutnud tunnustust leida ja
kes iseloomult oli rohkem sobiv niitlejaks kui arstiks. Kuid eks
rahvakomissari amet ndukogudemaal ndudiski rohkem néitlemis-
oskust kui midagi muud. “

Nagu igat teist ENSV rahvakomissariaati, ndnda ka tervishoiu
rahvakomissariaati ei usaldatud ainult eestlaste juhtimisele. Aega-
pidi saadeti suurelt sotsialismimaalt nn. ,silmad®“ ja périsjuhid,
peamiselt juudid, igasse rahvakomissariaati, kes siin rahvakomis-
saride lihemate kaastodlistena asusid diget ndukogude korda sisse
seadma.

Terrakomaati on ilmunud esimene N. Liidu ,,silm* 1940. a.
I6pupiéevil sdjaviearsti juut Nikolai Smirnovi isikus. Viimane on
kohale ilmudes kohe mdista andnud, et tema on vdim ja on vot-
nud oma juhatuse alla Mobilisatsiooni Osakonna (mida seni liihe-
mat aega oli juhatanud Tallinna juut Aron Taub) ja ajutiselt ka
Kaadrite Osakonna — need on osakonnad, mis ndukogude korras
ndhtavasti omasid kdige suuremat tdhtsust. Smirnovi tegevus loo-
mulikult oli salajane. Uheks tema peamiseks iilesandeks, mida
teatatakse, on olnud Terrakomaadi teenistujate iilekuulamine, mis
monikord on kestnud mitu tundi, ja ankeetlehtede andmete kont-
rollimine. Hiljem on Smirnov olnud Terrakomaadis ka partei
aktiivi sekretiriks. Uldiselt teda miletatakse kui isikut, kellega
kokkupuutumist on tulnud ainult karta. 1941. a. augustikuu algul
on Smirnov miidratud sGjavide peaarstiks Rakverre. Tema drami-
nekut Terrakomaadist peetakse asjaoluks, millele tinu Eesti ter-
vishoiu personaal on pddsenud rohketest kaotustest, kuna Smirnov
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oli iiritanud sOjategevuse lihenedes Eesti arstide ja iildse meditsii-
nilise personaali sundevakueerimist N. Liitu.

Teine N. Liidu ,;silm* on ilmunud Terrakomaati 1941. a. veeb-
ruarikuu algul. Selleks oli N. Liidu arst Vassili Saveljev, rahvu-
selt venelane, kes varem oli olnud Burjat-Mongoolia tervishoiu
rahvakomissar ja Ulemndukogu liige. V. Saveljev kui vana partei-
liige oli Moskvast siia ldkitatud tervishoiu rahvakomissari asetéit-
jaks. ENSV Rahvakomissaride Noukogu pidi ldkituse aktseptee-
rima vastava mddrusega. Seda tehtigi ja Saveljev miidrati ENSV
tervishoiu rahvakomissari asetditjaks ENSV Rahvakomissaride
Noukogu méidrusega '), arvates 1. veebruarist 1941. Terrakomaa-
dis on Saveljev votnud oma juhtimisele Kaadrite Osakonna. Teda
kui endist tervishoiu rahvakomissari on Terrakomaadis peetud esi-
algu isikuks, kes hédsti tunneb N. Liidu tervishoiu korraldust ja
kes selle teostamisel on siingi juhtijaks ja nduandjaks, kuid tegeli-
kult ei olnud Saveljevist mingit juhtijat ega nduandjat, kuna ta
osutus iildiselt vdhearenenud inimeseks, kes isegi veeklosetti ei
osanud kasutada. Oma teadmisi tervishoiualalt ei ole Saveljev
kunagi ndidanud. Seevastu on Saveljev end asjatundjana ilmuta-
nud arvustamise alal. Igal véimalikul juhul on ta koos juut Smir-
noviga senist Eesti tervishoiu korraldust piiiidnud laita ja maha
teha. Kui Kaadrite Osakonna juhataja on Saveljev seadnud ENSV
tervishoiuasutistesse, peamiselt kaadri- ja sanitaaraladel, kohtadele
N. Liidust kohale kutsutud arste, nende seas ka N. Liidu eestlasi.
See ongi enamvdhem koik, mis selle Moskva ,silma‘ teenetesse
puutub. Eestist on V. Saveljev lahkunud 1941. a. juulis.

Rohkem N. Liidu ,,silmi* Terrakomaati ei joudnud tulla tdnu
puhkenud sdjale. Kuid ka kaks kohale ilmunud tegelast suutsid
siin tdendada N. Liidu tervishoiu ,korget taset”. Eesti inimesed
said nidha, kuidas ka tervishoiu teenistuses tuleb iniméSi umbusal-
dada ja kuidas iiks tdeline ndukogude tervishoiu rahvakomissar oma
ala tunneb — muudkui laida ja tee maha, rohkem pole vaja. Pole
kahtlust, et senised Eesti tervishoiu teenistuses olnud inimesed olid
neis asjus kogenematud.

Mis puutub Terrakomaadi iilejidnud koosseisu, siis selle juhti-
vad kohad on rahvakomissar Hion komplekteerinud isiklikult te-
male tuntud arstidest, tarvitades seejuures ka survet. Araiitlemist
Terrakomaadi teenistusse tulekust on Hion pidanud sabotaaZiks
ja on dhvardanud é&raiitlejaid kohelda kui desertodore. Komplek-

1) ENSV Teataja 1941, 20, 257.



teerimisel on arvestatud isikute voimeid, vihem poliitilist virvingut,
muidugi senikaua, kui kohal ei olnud Moskva ,,silmi®. Terrako-
maadi koosseis on ulatunud 70 isikuni, nende seas ligi 20 arsti.

B. Maakondade ja linnade tervishoiuosakonnad.

Maakondade ja maakonnale mittealluvate linnade tervishoiuala
korraldamiseks olid ette nidhtud tervishoiuosakonnad iga ENSV
maakonna ja Tallinna, Tartu, Pirnu ning Narva linnavalitsuste
juures, kelle tegevuse alustamiseks tervishoiu rahvakomissar andis
vastava juhendi¥). Tervishoiuosakondade struktuur (N. Liidu
mustri jérgi) ja iilesanded miiratleti Rahvakomissaride Noukogu
poolt antud Maakonna (linna) tervishoiu osakonna pOhimdiru-
sega ). Oma tegevuses tervishoiuosakonnad allusid vastava maa-
konna (linna) tédtava rahva saadikute ndukogule ja tema tiitev-
komiteele kui ka vahenditult Terrakomaadile.

PShimédruse jiargi juhatas tervishoiuosakonda osakonna juha-
taja. Viimase ametisse kinnitamine kuulus tervishoiu rahvakomis-
sarile (t6otava rahva saadikute ndukogu tditevkomitee ettepanekul).
Osakonna koosseisu kuulus peale juhataja: osakonna juhataja ase-
tditja, tihtlasi ravi ja profiilaktika inspektor, lasteasutiste inspektor,
sanitaarinspektorid, epidemioloogid, kohtu-politseiarst (miiruses,
mis on ilmunud 14. oktoobril 1940, esineb veel séna politsei, kuigi
viimane likvideeriti juba augustis), plaani- ja majandusjuhataja,
vanem tervishoiu statistik ja sekretariaat. Arvestades kohalikke
erinevusi vois maakonna (linna) tervishoiuosakonna koosseis olla
ka vidiksem.

PShimédidrusega antud koosseisu ametikohtade jargi kujundati
osakondade koosseisud kohtadel. Tallinnas kui kdige suuremas
linnas tousis tervishoiuosakonna koosseis 42 isikule. Mujal olid
koosseisud viiksemad. Koosseisus ettenihtud kohtadest arvati
tihtsamaiks plaanimajanduse juhataja, statistiku ja raamatupidaja
kohad, need kuulusid esijoones tiitmisele. " ;

Nagu koosseisu ametikohtade loetelust ndhtub, oli tervishoiu-
osakondade koosseis ette nihtud viga rohkearvulisena, mis vor-
reldes Eesti aegsete maa- ja linnavalitsuste sotsiaalosakondadega
iletab need mitmekordselt.

Tervishoiuosakondade iilesandeks oli rahvatervishoiu korralda-

12) ENSV Teataja 1940, 35, 397.
13) ENSV Teataja 1940, 26, 294.
14) Terrakomaadi ringkirjaline korraldus 4. XI 1940 nr. R/146.
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mine maakonna (linna) administratiivpiires. Ulesannete iiksik-
asjalik loetelu sisaldab pohiméidruse jdrgi 21 punkti (nende seas ka
iilesande — alluvates asutistes sotsialistlike tooviiside ja stahhaa-
novliku liikumise organiseerimiseks ja juhtimiseks, vastavalt ter-
vishoiulise t66 iseloomule). ; /
Tervishoiuosakondade juhatajaiks miirati enamikus endised
maa- vOi linnaarstid, kes esialgu vdisid osakondade koosseisud
komplekteerida omal valikul. Hiljem, pirast N. Liidu ,,silmade*
kohaletulekut, toimus komplekteerimine ldbi kaadri sdelte.
Uldjoontes seati tervishoiuosakonnad samasse olukorda, mis
Terrakomaatki. Oma algatus tuli maha matta, jdi vaid Sigus teha
seda, mis Moskva poolt Terrakomaadi kaudu oli ette kirjutatud.

2. Tasuta arstiabi kehtimapanek.

Noukogude korra sotsiaalseid ,.hiivesid” ENSV kodanikele
hakkas laiemas ulatuses saabuma 1940. a. siigisel, novembris. Uks-
teise jdrele ilmusid miidrused tdotajatelt vdetavate koormavate
maksude dramuutmise, toliste ja teenijate tdotasude reguleerimise
ja tdstmise, korteriiitiride, toostuslikele kaupadele ja toiduainetele
N. Liiduga- iihtse hinnakirja maksmapaneku ja muu kohta, mis
hoobilt muutsid uute ndukogude kodanike siidamed murelikuks ja
ndod morniks. Ka ,kdige suurem tédtava rahva vdit* ei lasknud
end kaua oodata. See saabus ENSV Konstitutsiooni § 92 ellu-
rakendamise kaudu. T#dhendatud paragrahvis deklareeritakse:
. ENSV kodanikel on digus ainelisele kindlustusele vanaduses kui ka
haiguse ja to6voime kaotamise korral. Seda &igust kindlustab
tooliste ja teenijate sotsiaalkindlustuse laialdane arendamine riigi
kulul, tootavale rahvale tasuta arstiabi vdimaldamine, todtavale
rahvale laialdase kuurortide vdrgu kasutada andmine.*

Konstitutsiooni § 92 lubatud Siguste teostamiseks andis ENSV
Ajutise Ulemndukogu Presiidium 24. novembril seadluse tdolistele
ja teenijatele riikliku 3$otsiaalkindlustuse sisseseadmise kohta '),
mis kehtestati 10. novembrist arvates. Samast kuupdevast pandi
kehtima ENSV Rahvakomissaride Noukogu miirus tooliste, tee-
nijate ja tootava talurahva tasuta ravimise ja arstiabi kehtimapa-
neku kohta *®). Maiidrus kolab jiargmiselt: ,,Tooliste, teenijate ja
todtava talurahva ainelise ja kultuurilise olukorra edasise tdstmise
sihiga Eesti NSV Rahvakomissaride Noukogu miidrab: Kaotada

15) ENSV Teataja 1940, 55, 656.
© 16) ENSV Teataja 1940, 53, 621.
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senine tasu todliste, teenijate ja tddtava talurahva ravimise ja
arstiabi eest ja panna kehtima nende jaoks 10. novembrist 1940
tasuta riiklik ravimine ja arstiabi riiklikes haiglais, polikliinikuis,
ambulatooriumes, arstlikes nduandlais, siinnitusmajades ja ravi-
punktides. Rahvakomissaride Noukogu Esimees J. Lauristin. Rah-
vakomissaride Noukogu Asjadevalitseja H. Haberman.* 5

Riikliku sotsiaalkindlustuse ja tasuta arstiabi kehtimapaneku
puhul tehti asjale rohket propagandat ja seda reklaamiti ajakirjan-
duses ja raadios kui kdige suuremat vditu, mis ndukogude kord
tootavale rahvale on andnud. Ajalehes ,,Kommunist*“ avaldati esi-
kiiljel suurte pealkirjadega artikkel ,,Riiklik sotsiaalkindlustus ja
tasuta arstiabi““'?), milles deldakse:

»Nimetatud otsused mirgivad uut ja suure tdhtsusega arengu-
etappi Eesti tootava rahva sotsiaalse olukorra parandamisel. Uht-
lasi need otsused kinnitavad kdigile todtajaile, millise lakkamatu

. jarjekindlusega saabuvad sotsialistliku korra hiived. Samaaegselt
nad tdendavad veel kord, kuidas Partei ja Noukogude Eesti valit-
susvOoimu organid hoolitsevad igal sammul kdigi todtajate ainelise
ja kultuurilise heaolu eest.

Niitid, millal on kehtestatud riiklik sotsiaalkindlustus, tajub
Eesti palgaline tootajaskond alles digesti Stalinliku konstitutsiooni
pohimstete vOimsat siigavust. On hoolitsetud selle eest, et haiguse
puhul oleks kidepidrast laialdane tasuta arstiabi, ravi kdikides haig-
lates, sanatooriumes jne. Kapitalistide vigivald todliskonna kal-
lal on murtud ja iga aus todtaja voib rahulikult anda kogu oma
jiou suureks sotsialistlikuks iilesehitustdoks, teades, et mis iganes
ka ei saabuks — vanadus, to6vdime kaotamine —, ikka hoolitseb
riitk koigi tootajate eest. Laialdase riikliku sotsiaalkindlustuse ja
tasuta ravi ning arstiabi sisseseadmisega Eesti NSV-s on saanud
Eesti tootajad suure sotsiaalse hiivangu osaliseks, millist ei tunne
kapitalistlik maailm.* ;

Ajaleht ,,Rahva Hididl“ téi kirjutise ,,Arstkond koos tddtava
rahvaga sotsialismi iilesehitustoole‘ **), milles iilistatakse eeltihen-
datud otsuseid ja Geldakse: ,Niisugune todtajate heaolu eest hoo-
litsemine ja nende elu igakiilgne kindlustamine on vdimalik ainult
sotsialistlikus riigis. Kodanliku korra ajal jdi iildine sotsiaalkind-
lustuse sisseseadmine ainult lubaduseks, millega peteti toolisi ja
mida ei teostatud kunagi. Arstiabi ja ravimine haiglates oli pea-
miselt rikaste eesdiguseks. Erahaiglad ja -apteegid olid kohta-

17) ,,Kommunist* 28. XI 1940 nr. 146.
18) ,,Rahva Haal*“ 28. XTI 1940 nr. 147.
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deks, kus spekuleeriti rahva tervisega. Niiiid on riigistatud  nii-
histi erahaiglad kui ka -apteegid ning sellega kaotatud rahva ter-
visega spekuleerimise vdimalus. Arstiabi tehakse kiittesaadavaks
tervele tootavale rahvale. Kodanlikus Eestis oli vidhe haiglaid,
ambulatooriume ja muid raviasutusi. Noukogude korra lithikesel!
valitsemisajal on avatud juba kiimneid ambulatooriume ja uusi
haiglaid.* :

Edasi puudutatakse samas kirjutises arstide olukorda kodanliku
korra ajal, mis olevat olnud ebadiglane, ja lisatakse: ,,Meie arstkon-
nal seisab niiiid ees iilesanne astuda aktiivsesse ja-tulemusrikkasse
voitlusse inimkonna alaliste vaenlaste — haiguste — vastu. Tootav
rahvas loodab, et arstkond tdidab oma vastutusrikkaid iilesandeid
tdie innuga ja hoolsusega, mdistes oma otsest sidet todtava rah-
vaga ja teades, et tihiskonna huvid seisavad kdorgemal iiksikisiku
huvidest. Partei ja valitsus hindavad kdrgelt arstide suurt ja au-
vddrt to0d ja hoolitsevad koigiti nende t86tingimuste parandamise
eest. Meie arstkonnale langeb tdhtis osa todtava rahva tasuta
arstiabi ja sotsiaalkindlustuse ellurakendamisel. Olles Noukogude
intelligentsi eesrindlikuks osaks, suudab arstkond lahendada tule-
musrikkalt tema ees seisvad suured ja dilsad iilesanded, aitab meie
tootavat rahvast sammuda sotsialismi edasiste vditude poole.*

Nonda kiideti asja Kompartei hiidlekandjate poolt. Kokku-
vOttes: tootav rahvas sai sotsiaalkindlustuse ja tasuta arstiabi, mis
temale pidi voimaldama mureta oleku t66véime kaotuse kui ka
vanaduse saabumise puhul, sest riik vottis kdik hddad ja mured
oma hooleks.* Arstkond aga, kes kodanlikus korras olevat pidanud
kannatama ebadiglaste tasuolude all, pidi niiiid sotsialistlikus kor-
ras astuma tdie innuga aktiivsesse voitlusse inimkonna alaliste
vaenlaste — haiguste — vastu ning selle eest pdlvima au — olla
hinnatud partei ja valitsuse poolt!

Partei ja valitsuse hindamine arstkonnale saabus peagi miiru-
sega tervishoiu alal tootajatele todtasu tdstmise kohta *®), mis oli
antud ENSV Rahvakomissaride Noukogu ja Eestimaa Kommunist-
liku (b) Partei Keskkomitee poolt“eesmirgiga — edendada rahva
tervishoidu ja parandada arstide ning teiste tervishoiu alal téota-
jate majanduslikku olukorda. Miiruses oli arsti palgaks ette nih-
tud 300—400 rubla kuus, s. o. sama palju, kui teenis lihttddline;
keskmisel ja nooremal meditsiinilisel personaalil — 130 kuni
300 rubla kuus, s. o. tasu, mis velskri, immaemanda ja Oe tdd

19) ENSV Teataja 1940, 59, 724.



hinnangu viis iihele tasemele ~pievatoolisega. (Vdrdluseks olgu
tihendatud, et keskmise headusega iilikond maksis tol ajal
700 rubla) Seega oli tervishoiu personaali t66 hindamine ,paran-
datud® N. Liidu tasemele ja see pidi arste, velskreid, odesid ja
teisi tervishoiu alal tegutsevaid inimesi ergutama eesrindlikule
tegutsemisele sotsialismi edasiste vditude poole. Oleks iilekohus
jitta tunnistamata, et ,,parandatud palgad ,ergutasid“ arste ja
kogu tervishoiu personaali tddtama draelamise otstarbel kahel ja
enam kohal. Arvatavasti loeti ka selline nihe asjaoluks, mis kuu-
lus sotsialismi .vditude hulka. '

3. ENSV tervishoiuasutiste vork.

Tasuta arstiabi kehtimapanekuga tuli Eestis rakendamisele
N. Liidu tervishoiukorraldus, mis pdhjalikult erines senisest Eesti
tervishoiu korraldusest ja mis meie tervishoiu teenistuses seisnud
inimestele oli tiiesti vodras. Uut korraldust oli vaja tundma
Sppida. Sellele oli ka aegsasti mdeldud ja varsti pidrast Terra-
komaadi tegevuse algust likitati Terrakomaadi juhtivatest isiku-
test koosnev delegatsioon eesotsas. rahvakomissar Hioniga Oppe-
reisile Leningradi ja Moskvasse. N. Liidus viibis delegatsioon
kiimmekond pieva. Sealt tagasijdudmise puhul andis delegatsiooni
juht rahvakomissar Hion ajakirjanikele nihtu ja kuuldu kohta
“jutuajamise, mis ajalehtedes avaldati. Rahvakomissar, markides
antud jutuajamises kdigepealt delegatsiooni sdidu. pShjust — Gppe-
otstarvet —, iitleb nidhtu-kuuldu kohta jdrgmist:

,Koik kuuldu ja loetu on virvitu ja elutu selle kdrval, mida
meie Moskvas ja Leningradis nigime ning dppisime. Enamlik ja
stalinlik hool inimese eest sdna otseses mottes paistis silma -igal
sammul. Eriti suurt hoolt ja armastust osutatakse Noukogude Lii-
dus lastele. Vo&ib julgesti iitelda, et Noukogude Liit on tdeline
laste paradiis.

Noukogude Liidu meditsiini iseloomustab kangelaslik vditlus
rahva tervishoiu eest profiilaktilisel teel. See tidhendab seda, et
iga arst peab eriti rdhku panema vditlusele haiguste vastu juba
enne nende tekkimist. Koik arstid, olgu see jaoskonnaarst, suure
kliiniku juhataja vdi kiire abi andja arst, — koik tegelevad profi-
laktikaga. Otse hiiglaslik t66 on tehtud 20 aasta jooksul. Ja meie
oleme tidnulikud, et meile on vdimaldatud osasaamine sellest
ammutamata kogemuste allikast. Meid huvitas polikliinikute ja
ambulatooriumide vork. Oigusega tidhendatagu, et viimase organi-
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seerimisel ja viljaarendamisel on arvestatud pidevalt todrahva
teenimist. Ja vdib koguni iitelda, et kogu Noukogude meditsiin
oma terviklikus eeskujus, kogu jou, tahte ja oskusega teenib toota-
vat rahvast. Seks otstarbeks kulutatakse hiigelsummasid. Vist on
liigne iitelda, et kdik need saavutused on v&imalikud ainult Nou-
kogude Liidus — sotsialistlikus iithiskonnas.

Meie oleme veendtnud, et need kogemused, mida oleme kaasa .
toonud, kiiresti annavad end funda ka tddtavale rahvale, sest
algame samuti rahva tervishoiu eest voéitlemisega.” =~

Nagu rahvakomissar Hioni jutuajamisest ndhtub, vdis Terrako-
maadi delegatsioon Leningradis ja Moskvas ndha enamlikku ja
stalinlikku hoolt inimese eest igal sammul, mis kogu oma tervik-
likus eeskujus loomulikult pidi hakkama teenima ka ENSV tdota-
vat rahvast, ja rahvakomissari lubaduse jargi.dige pea. Enne aga
tuli selleks siin teed valmistada, s. o. luua uusi tervishoiulisi kor-
raldusi, rajada uusi tervishoiuasutisi ja palju muudki. Kiidusdna-
dest tuli jouda tegudeni.

Koigepealt tuleb mirkida, et N. Liidus tasuta arstiabi ja ravi
korraldus pdhjenes n. n. territoriaalprintsiibil, s. o. iga arstiabi-
vajaja vOis arstiabi saada ainult oma jaoskonna tervishoiuarsti
voi -asutise poolt (viljaspool oma jaoskonna tervishoiuasutisi
arstiabi peale iiksikute erandite ei olnud lubatud). Sellele printsii-
bile ei vastanud senine Eesti tervishoiukorraldus ega tervishoiu-
asutiste vork, mis abitarvitajaile véimaldas vaba valiku nii arsti
kui asutise suhtes. Uus printsiip ndudis enam arste ja enam asutisi.
Keskustes tuli luua polikliinikute ja ambulatooriumide vork ja
neis tdodsse rakendada vajalikul hulgal arste ja abipersonaali.
Samuti oli vaja juurde asutada eriraviasutisi ja mitmesuguseid
nduandlaid. Suurendada tuli ka jaoskonnaarstide arvu, kuna oli
ette niha nende t66koorma tunduvat suurenemist. Maa jaoskonna-
arstide juurde oli vaja asutada ambulatooriumid ja leida nende
jaoks vajalikke abijdude jne. Uute asutiste jaoks oli vaja ruume,
sisustust ja varustust vajalike sisseseadete ja ravivahendite niol,
mille muretsemine olukorras, kus juba igapdevane tarbeaineie
saamine oli raskendatud, polnud lihtne asi. Edasi — arstidest ja
abipersonaalist oli puudus, mida oli tekitanud rohke meditsiinilise
personaali iimberasumine Saksamaale.

Kdik eespoolmirgitud asjaolud kujundasid olukorra, mille
lahendamine loomulikult ndudis aega. Aega aga ei olnud, kuna
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antud lubadused ndudsid téditmist ja see pidi toimuma Kkiiresti,
vastasel korral oleks ,,t66rahva suure véidu* sira tuhmunud. Nou-
kogude kord ndudis todtamist sotsialistliku hooga ja sel teel vdi-
digi siisteemi iimberkorraldamine pievapealt ellu viia, hoolimata
sellest, kas tegelik olukord asja ldbiviimist vdimaldas v&i ei.

Uue ter\‘/ishoiukorralduse teostaja — Terrakomaat — oli sun-
nitud tegutsema sotsialistliku hooga ja lubatud tasuta arstiabi ja
ravi vastavate korralduste ja miédrustega ellu viima. Arusaadav,
et eelmirgitud raskusi ei joutud lithikese ajaga lahendada ega kor-
valdada, vaid neist mindi lihtsalt médda. Mida siis tehti? Kaige-
pealt tunnistati natsionaliseerituks senised Eesti eraraviasutised,
laboratooriumid, apteegid ja teised tervishoidlikuks otstarbeks to-
tavad eraettevotted.”) Edasi — Eesti statsionaarsed raviasutised
liigitati ja nimetati N. Liidu eeskujul haiguste jdrgi iimber ja nii
loodigi uued haiglad. Sel viisil tekkisid puht sisehaiguste haiglad,
ndrvihaiguste haiglad, stinnitushaiglad, onkoloogia haiglad jne.,
mis koik kirjutati ndukogude korra teeneks. Samuti anti senistele
ambulatoorsetele raviasutistele ja laboratooriumidele uued nime-
tused, milletdttu tekkis jdlle juurde polikliinikuid, ambulatooriume.
sanitaar-epidemioloogilisi jaamu j. t. asutisi, muidugi jidlle ndu-
kogude korra teenena.

Umbernimetatud tervishoiuasutiste vdrk avaldati kinnitatult
ENSV Teatajas 28. novembril **). Uue vdrgu jirgi jaotati tervis-
hoiuasutised Terrakomaadile vahenditult alluvateks asutisteks ja
kohalikkudele tootava rahva saadikute ndukogudele alluvateks
asutisteks. =t

Terrakomaadile allusid vahenditult tuberkuloosi sanatooriumid
ja haiglad, emade ja imikute kodud, vaimu- ja nédrvihaiglad, lepra-
sooriumid, Riiklik Tuberkuloosi Nouandla, Riiklik Naha- ja Sugu-
haiguste Nouandla, Riiklik Sanitaar Epidemioloogiline Jaam, Tartu
Ulikooli kliinikud ja mdned teised asutised. Kdik teised raviasu-
tised — endised linnade ja maakondade iilalpidamisel olnud ravi-
asutised ja natsionaliseeritud eraraviasutised ning nduandlad —
loeti alluvateks nendele kohalikkudele todtava rahva saadikute
ndukogudele, kelle tiditevkomiteede juures asusid tervishoiuosa-
konnad.

Viimastele alluvad tervishoiuasutised jagunesid: linnades (Tal-
linnas, Tartus, Pdrnus ja Narvas) statsionaarseteks raviasutisteks
(kuhu kuulusid iildhaiglad) ja ambulatoorseteks raviasutisteks (kuhu
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kuulusid polikliinikud, ambulatooriumid, nduandlad, lastesdimed,
arstipunktid ja sanitaarepidemioloogilised jaamad); maakondades
— statsionaarseteks ja ambulatoorseteks raviasutisteks ning arstide
jaoskondadeks. Tegelikult olid ka linnad jaotatud (linnade tervis-
hoiuosakondade poolt) jaoskonna-terapditide (jaoskonnaarstid sise-
haiguste erialal), jaoskondadeks tdiskasvanute jaoks, kuid linnade
jaoskonnaarstid votsid haigeid vastu kas polikliinikuis vdi ambu-
latooriumes, maa jaoskonnaarstid aga toimetasid haigete vastu-
vottu oma elukohas. Seetdttu nimetati ka maa ]aoskonnaarst1
vastuvoturuum ambulatooriumiks.

Uus tervishoiuasutiste vork, mis oli koostatud N. Liidu ees-
kujul todtava rahva teenimiseks, kujunes toredaks vilja paberil,
andes pohjust uhke reklaami tegemiseks, kuid tegelikke raskusi
see ei korvaldanud. Ajalehtedes aga vdidi kirjutada, et kodanlikus
Eestis oli vidhe haiglaid, ambulatooriume ja muid raviasutisi, ndu-
kogude korra lithikesel valitsemisajal on aga avatud juba kiimneid
ambulatooriume ja uusi haiglaid ). Toé6tav rahvas pidi lugema,
et tema eest hoolitsetakse ndukogudemaal nagu ei kuskil mujal
ja et uued raviasutised kerkivad sotsialistliku hooga kui seened
peale vihma! Sellest aga ei lausutud sonagi, et Tallinna todtav
rahvas pidi pikke tunde rabelema ja tunglema Tallinna I Poli-
kliiniku sabades arstiabi otsimisel, kuna linna jaoks ettendhtud
teine polikliinik, asukohaga Tartu mnt. 17, jdi avamata seetdttu,
et majas elasid sees punaarmeelaste perekonnad, kes maja ei
vabastanud, vaatamata sellele, et maja vabastamise ja iileandmise
kohta Terrakomaadile oli kaks ENSV Rahvakomissaride Noukogu
sundotsust! Ka sellest ei kirjutatud kuskil sOnagi, et raviasutistes
oli paiguti terav puudus arstidest- ja et arstikohtadele méirati
juutidest hambaarste ja kaupmehi, kes kunagi olid iilikoolis arsti-
teadust Oppinud. Samuti ei kirjutatud sellest, et Tallinna jaoks
ettendhtud 39 jaoskonnaarsti kohast tdideti ainult 26, kes pidid
todtama poolteistkordse koormatusega ning et ligi pooled neist
olid juudid, kellest mitmed tervishoiutédle olid tulnud é&rialalt.

4. Tasuta arstiabi rakendamine.

Tasuta arstiabi oli kehtestatud, uus tervishoiuasutiste vork kor-
raldatud, kuid veel puudus tasuta arstiabi rakendamise kord. See
joudis avalikkuse ette alles detsembris. ENSV Teatajas avaldati
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tasuta arstiabi andmise juhend®) 3. detsembril, ajalehtedes aga
tiks pdev varem. Seega oli tasuta arstiabi kehtestatud kolm nida-
lat varem (arvates 10. nov.) kui rakendamise kord. Nii v&is t&6-
tav rahvas moni aeg ,,kdige suuremat voitu® nautida ainult propa-
ganda kujul. Kuid eks seegi oli stalinlik hoolitsus inimese eest!

Tasuta arstiabi andmise juhend sisaldab N. Liidu arstiabi and-
mise korra. Juhendi jirgi ENSV territoorium jagunes tasuta arsti-
abi vdimaldamise otstarbel tervishoiu-ringkondadeks, viimased —
tervishoiu-jaoskondadeks. Tasuta arstiabi vdimaldamiseks lastele
jagunesid tervishoiu-ringkonnad laste tervishoiu-jaoskondadeks
ning laste ja emade nduandlate jaoskondadeks, kusjuures viimased
omakorda jagunesid nduandlate arsti jaoskondadeks. Ringkondade
ja jaoskondade piiride kindlaksmiiramine kuulus tervishoiu rahva-
komissarile.

Igale tervishoiu-ringkonnale ja -jaoskonnalé méirati oma ravi-
ja profiilaktikaasutised, mis olid méératud, vilja arvatud juhendis
ettendhtud erandid, ainult nendes ringkondades ja jaoskondades
elavate kodanikkude raviprofiilaktiliseks teenimiseks. Ravi- ja
profiilaktikaasutiste kuuluvuse tervishoiu-ringkondade ja -jaos-
kondade juurde miiras tervishoiu rahvakomissar.

Laste ja emade nduandlate jdrelevalvele ja ravimisele kuulusid
nduandla tegevuspiirkonda kuuluvates jaoskondades elavad lapsed
kuni 8-aastaseks saamiseni, s. o. eelkooliealised lapsed. Laste-
polikliinikute ja -ambulatooriumide ravimisele ja jirelevalvele
kuulusid lastepolikliiniku v&i -ambulatooriumi tegevuspiirkonnas
elavad lapsed 8-aastasest kuni 16-aastaseks saamiseni. Kooliskii-
vad 16 aastat vanaks saanud lapsed vdisid saada ravi lastepoli-
kliinikutes ja -ambulatooriumides kuni 18-aastaseks saamiseni.

Tasuta arstiabi miédruse jdrgi tasuta arstiabi ja ravi saamise
digus kuulus tdolistele, teenijatele ja todtavale talurahvale maal.
Kodanikud, kes nende nimetuste mdiste alla ei mahtunud, jiid
tasuta arstiabist ja ravist ilma ning pidid arstiabi ja ravi vajamisel
selle eest maksma, moodustades n. n. ,tasulise sektori‘.

Tasuta arstiabi saamise Oiguse tdendamiseks juhendis oli ette
nihtud sellekohane tdendis, mille vorm oli antud juhendi lisas.

Tdendiste vidljaandjaiks olid midratud: tddlistele ja teenijatele
riiklikes, kooperatiivsetes ja iihiskondlikes asutistes, ettevotetes ja
organisatsioonides nimetatud asutised, ettevdtted ja organisatsioo-
nid; tootavale talurahvale maal, omaette todtavatele kisitoolistele:

24) ENSV Teataja 1940, 59, 720.
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ja eraisikute teenistuses olevatele todtajatele todtajate elukoha
linna ja valla tditevkomiteed; endistele tdolistele, teenijatele ja
talurahvale, kes invaliidsuse voi vanaduse t&ttu tddprotsessist olid
vilja langenud, nende elukoha linna v&i valla tditevkomiteed.
Tdendid olid keelatud vilja anda isikutele, kes on kisitodstuslike
vOi podllumajanduslike ettevotete pidajad vidhemalt iihe alalise
palgatoolisega.

Tasuta arstiabi saamiseks nigi juhend ette jidrgmise korra:
arstiabivajaja pidi p6orduma arstiabi saamiseks oma elukoha
tervishoiujaoskonna ambulatooriumi vdi polikliiniku poole. Oli
arstiabivajajaks laps, tuli poorduda, olenedes lapse vanusest, kas
lastepolikliiniku vdi laste ja emade nduandla poole. Maal ja neis
linnades, kus ambulatooriumid, polikliinikud vdi nduandlad puudu-
sid, tuli arstiabi saamiseks po6drduda arstiabivajajate elukoha
tervishoiu jaoskonna arsti poole, vaatamata sellele, kas abivajajaks
oli laps vdi tdiskasvanu. Vajaliku ravi pidi mdirama kindlaks haige
elukoha jaoskonnaarst.

Nende asutiste poole tuli péérduda nii ambulatoorse ja statsio-
naarse arstiabi saamiseks kui ka neil juhtudel, kus haige seisukord
noudis arsti ilmumist haige juurde koju.

Arsti kojukutsumiseks tuli sellest teatada méiiratud kellaaega-
del vastavalt haige elukohale ja vanusele kas laste ja emade ndu-
andlasse, lastepolikliinikusse, tdiskasvanute ambulatooriumisse voi
polikliinikusse ning kohtades, kus eelnimetatud asutised puudusid,
jaoskonnaarstile.

Eriarsti juurde voOis abivajaja poorduda: oma jaoskonnaarsti
korraldusel vastava saatekirjaga; silmnidhtavalt eriarstlikku ravi
vajaval juhul ambulatooriumi, polikliiniku, laste polikliiniku, laste
ja emade nduandla registratuuri vdi valvepunkti ametniku korral-
dusel otsekohe; erialalise esmaabi ja kiire abi saamiseks otsekohe.
Tiisikuse ning sugu- ja nahahaiguste puhul vdis abivajaja poor-
duda vahenditult, jaoskonnaarsti kaaskirjata, oma ringkonna eri-
asutiste poole.

Onnetusjuhtumi puhul v&i mdénel muul pdhjusel, kui haige
seisukord ndudis kiiret paigutamist raviasutisse, pidi raviasutis
haige vastu votma. Vastuvstmisest tuli aga teatada haige elukoha
ambulatooriumile, polikliinikule, lastepolikliinikule, laste ja emade
nduandlale v&i jaoskonnaarstile viivitamatult, hiljemalt aga
2 pdeva jooksul arvates haige vastuvGtmisest.

Tasuta arstiabi ulatuse osas négi juhend ette, et tasuta antakse:
1) ravi ambulatoorsel teel: maal jaoskonnaarsti juures, ambula-
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tooriumides, polikliinikutes, lastepolikliinikutes, laste ja emade
nouandlates ning haige kodus; 2) ravi statsionaarsel teel: haigla-
tes, lastehaiglates, sanatooriumides, vaimu- ja nédrvihaiglates ja
teistes statsionaarsetes raviasutistes; 3) koiki vajalikke analiiiise
ia uuringuid; 4) arsti- ja ammaemandaabi siinnituse korral siinni-
taja kodus, siinnitusmajades vOi haiglate siinnitusosakondades;
5) nende kodanikkude transporti, kelle tervislik seisukord seda
raviva arsti otsusel ndudis. !

Statsionaarsetes asutistes loeti tasuta ravi hulka igasugune ravi
kui ka ravimid, ravivahendid ja téielik iilalpidamine. Ambula-
toorse ravi hulka loeti igasugune ravi, ravivahendid ja ravimid,
mida antakse selle raviasutise poolt, kelle ravimisel on haige.

Hambaravi alal kuulus tasuta ravi hulka hamba viljatomba-
mine, plombeerimine iihes raviga, hamba kivist puhastamine ja
hamba korvaldamine operatsiooni teel.

Ravimeid, mida arstid vilja kirjutasid apteekidest vGi apteegi-
punktidest, samuti ka vahendeid, mis olid miiratud alaliste keha-
liste puuduste kdrvaldamiseks, tasuta ei antud.

See oleks kokkuvdtlik iilevaade tasuta arstiabi rakendamisest,
nii nagu see oli ette nihtud tervishoiu rahvakomissari juhendis
tasuta arstiabi andmise kohta, mis oli avaldatud ENSV Teatajas
ja ajalehtedes. Ekslik oleks aga arvata, et tasuta arstiabi anti just
selle juhendi jdrgi. See oli n. 6. viline vorm — rahvale teadmiseks,
millele aga tegelikkuses anti teine sisu.

Samal ajal, kui ENSV Teatajas ilmus tasuta arstiabi andmise
juhend, saadeti Terrakomaadi poolt koigile alluvatele tervishoiu-
asutistele ringkirjaline tervishoiu rahvakomissari juhend tasuta
arstiabi andmise kohta, mis erineb ENSV Teatajas avaldatud
juhendist tasuta ja tasulise arstiabi osas. Ringkirjalise juhendi ees-
kirjade jdrgi voidi tasuta arstiabi tdendit vidlja anda ainult nen-
dele ENSV kodanikele, kes kuulusid téétava rahva hulka, milline
asjaolu tuli aga enne tdendise viljaandmist selgitada. Toendit ei
lubatud anda nendele ENSV kodanikele, kes elatusid toota saadud
tulust. Viimaste all mdisteti kodanikke, kes a) olid jirelevalvele
vOtmata vdi natsionaliseerimata viljaiiiiritavate kinnisvarade omani-
kud ja kelle aastane tulu kinnisvarast 1940. a. 1. sept. hinnangu jargi
iiletas 600 krooni, bj olid jirelevalvele vitmata v&i natsionaliseeri-
mata todstuslike, kaubanduslike vdi dfiliste ettevGtete omanikud,
c) olid kisitoostuslike ettevdtete pidajad alaliste palgatddlistega,
d) olid pdllumajanduslike ettevdtete pidajad vdhemalt iihe alalise
palgatddlisega, e) olid vaimulike ametite pidajad (pastorid jne.).
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Nagu - sellest loetelust ndhtub, oli ringkirjalises juhendis
tasuta arstiabist ilma jdtud palju rohkem kodanikke, kui see oli
ette ndhtud ENSV Teatajas, ja siia hulka loeti juba kdik kodani-
kud, kes kodanlikus korras olid omandanud majandusliku iseseis-
vuse, mida ndukogude kord ei sallinud, peale nende ka vaimuli-
kud. Selle vahetegemisega taheti muidugi réhutada, et ndukogude
kord vdimaldab oma hiivesid ainult neile, keda ndukogude v3&im
loeb tootavaks rahvaks, kuid avalikult ei tahetud seda veel rahva
laiadele hulkadele delda.

Ka ringkirjalises juhendis ei olnud tasuta arstiabist ilmajdetute
liigitus 10plik, vaid laienes veelgi, kujunedes hiljem iildmdisteks
— ,rahvavaenlased”. Seega: tasuta arstiabi diguslikuks loeti koda-
‘nikud, keda peale selgitamist loeti todtava rahva hulka kuuluvaks.
Tasuta arstiabist jdeti ilma ,rahvavaenlased”. Viimase m0iste
kohta kirjalikke seletusi ei leidu, kuid rahva seas sdilinud maéles-
tuste jdrgi on selle mdiste tdlgendamine olenenud sellest, kuidas
tasuta arstiabi tdendite vidljaandjad sellest aru said. Linnades on
asi olnud lihtsam, sest nendes maiidras juba todokoht kodaniku
diguse tasuta arstiabi saamiseks, kuna maal aga on olukord kuju-
nenud teisiti. Mdonedes valdades ei ole peale vaimulike rohkem
,rahvavaenlasi“ olnud, teisal aga on loetud ,rahvavaenlasteks"
inimesed, kellega tditevkomitee voimukandjad olid vaenujalal,
kusjuures inimese sotsiaalne seisund ei omanud tdhtsust. Tuleb
mirkida, et ,rahvavaenlaste” mdiste alt arvati hiljem vilja kési-
toostuslike ettevotete pidajad, pidrast seda, kui viimased olid
N. Liidu mustri jdrgi oma ettevdtted korraldanud kasitoostuslikeks
artellideks. Kisitoostuslike artellide liikmetele lubati sotsiaalkind-
lustus ja tasuta arstiabi Sotsiaalkindiustuse kassa kaudu **). Vii-
mase — see tegutses isemajapidamise pShimdtte alusel — kindlus-
tuse alla kuuluvate kisitoostuslike artellide liikmetele vOimaldati
tasuta arstiabi andmist riikliku tervishoiu vorgu kaudu. Sellest
Terrakomaadile tekkinud kulud pidi tasuma Sotsiaalkindlustuse
kassa.

Samal viisil, nagu kitsendati tasuta arstiabi saamise Oigust,
kitsendati ka tasuta arstiabi saamise ulatust. ENSV Teatajas aval-
datud juhendis oli tasuta arstiabi ulatuse osas -ette nidhtud, et
statsionaarsetes ja ambulatoorsetes raviasutistes loetakse tasuta
ravi hulka igasugune ravi kui ka ravimid. Tegelikult aga lubati

'-haigetele anda neid ravimeid, mis Terrakomaadi poolt koostatud

25) ENSV Teataja 1941, 28, 356.
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ja raviasutustele saadetud nimekirjas (pealkirja all , Haiglates,
kliinikutes ja ambulantsides haigetele maksuta tarvitamiseks luba-
tud ravimite nimestik“) olid ette ndhtud (nimekiri sisaldab ainult
425 ravimit).

Tasuta arstiabi andmise juhend ei sisaldanud tootajate todst
vabastamise korda haiguste ja vigastuste puhul. See kord oli aga
siiski tarvilik ja vajas kehtestamist. Asi lahendati sel teel, et vene
keelest tdlgiti eesti keelde UAUKN (Uleliidulise Ametiithingute
Keskndukogu) ja NSVL tervishoiu rahvakomissari juhend 31. juu-
list 1937 kindlustatuile (tasuta arstiabi saajaile) haiguslehtede vil-
jaandmise korra kohta (NSVL Sk. 1937, nr. 54, art. 229) ja aval-
dati teadmiseks ja tditmiseks ENSV Teatajas *°).

UAUKN ja NSVL tervishoiu rahvakomissari juhendi jirgi vdis
t66lt vabastamine toimuda ainult haiguslehega, muude tunnistuste
ja Odienduste vidljaandmine oli keelatud, vilja arvatud juhendis ette-
nihtud erandjuhtumid. Haiguslehti vaisill vdlja anda polikliinikute,
ambulatooriumide, nduandlate, haiglate ja tervispunktide arstid.
Téost voidi vabastada haiguse voi vigastuse tottu kuni toovdime
tagasisaamiseni voi kuni invaliidsuse kindlakstegemiseni arstliku
tooekspertiisi komisjoni poolt. Arstid voisid iiksikisikuliselt hai-
guslehti vilja anda igakordselt mitte rohkem kui 3 pédevaks, kogu-
summas aga antud haigestumise v3i vigastuse juhtumil mitte roh-
kem kui 10 pidevaks. Haiguslehe pikendamine iile 10 pédeva, arva-
tes toovoimetuse tekkimisest, ning iga jargnev pikendamine raviva
arsti poolt vdis toimuda ainult peaarsti v3i raviasutises organisee-
ritud arstliku konsultatsioonikomisjoni kinnitamisel. A

Haiguslehe tditmine ja védljaandmine ei olnud lihtne asi. Eba-
dige tditmise vOi ebadige viljaandmise eest vdidi arste votta dist-
siplinaar- v&i kriminaalvastutusele. Vastutust kogu tookorralduse
eest toovdimetuse ekspertiisi ja haiguslehtede viljaandmise, alal-
hoidmise ja arvelevotmise alal pidi kandma raviasutise peaarst.

Juhendis kisitletakse haiguslehtede vidljaandmist kdigil véima-
likel ettetulevail juhtudel ja haiguslehe iiksikasjalikku' tditmist
(lahtrite viisi), mis arstidele oli keerukas ja aegaviitev t66. Juhendi
eeskirjadest on kahtlemata omapiraseim ja isedralikem eeskiri,
millega arstide digust haiguslehtede véljaandmiseks piiratakse 3
pdeva peale, maksimaalselt 10 pideva peale. Milleks seesugune pii-
ramine? Ei ole nagu usutav, et kdik N. Liidu haiged olnuksid suu-*

26) ENSV Teataja 1940, 59, 720. N
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telised paranema kolme vO0i maksimaalselt kiimne pideva jooksul,
vaid et nad mdnel juhul vajasid selleks rohkem aega. Ei ole mdtet
otsida sellele seletust mingist N. Liidu tervishoiukorralduse iseédra-
susest, vaid iildisest poliitilisest olukorrast, mis riigivdimul ei
lubanud usaldada oma kodanikke, kes nidhtavasti polnud ausad
sotsiaalsete hiivede kasutamisel. Sellest siis ka umbusaldus haigete
ja arstide vastu, mis sundis riigivdimu haigusepédevi piirama. Kuid
on ka vdimalik, et seesugused paranemise tdhtajad N. Liidu juhen-
dis on tingitud stalinlikust hoolest inimese eest, millest arusaamine
loomulikult nduab voéimet marksistlikult mdoelda.

Tasuta arstiabi ja ravi méiidruse, iimberkorraldatud tervishoiu-
asutiste vOrgu, tasuta arstiabi andmise ja kindlustatuile haigusleh-
tede viljaandmise juhendite kehtestamisega oli ENSV-s tervishoiu-
korraldus viidud N. Liidu tervishoiukorralduse alusele ning vdit-
lus rahva tervishoili eest vdis sotsialistliku hooga alata. Ja algas-
ki... Kui lootusrikas oli see algus ENSV kodanikele, on eba-
miidrane, kuid tervishoiu rahvakomissar Hion vidhemalt ise vottis
asja lootusrikkalt. Oma lootusrikkust ta viljendas jirgmistes sOna-
des: ,,Sotsialistlikus iihiskonnas vditleb arst kogu oma oskuse ja
jouga rahva tervishoiu eest. Arst on huvitatud sellest, et poleks
haigeid. Hea arsti nime vidrib aga see arst, kelle jaoskonnas pole
iildse haigeid.“ Need sdnad rahvakomissar Hion iitles ajakirjani-
kele peale Leningradi ja Moskvasse sooritatud Sppereisult tagasi-
joudmist *7).

II

ENSV TERVISHOID ARENEB... N. LIIDU TASEMELE.

1. Esimesed vaod...

1940. a. novembri 16pupieviks oli ENSV-s enamliku tervishoiu-
korralduse sisseseadmisega nii kaugele joutud, et tervishoiu rahva-
komissar vdis anda raviasutistele ja tervishoiu personaalile kdsu —
minna iile tasuta arstiabi andmisele.

Kuigi uus tervishoiu korraldus organisatsioonilt oli alles liink-
lik ja silumata, pidi ta siiski suutma oma vidgevat mdoju kohe nii-
data. Selleks rakendati meil samad vahendid, mis suurelgi sotsia-

27) ,, Komynunist* 25. IX 1940 nr. 84.
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lismimaal olid kasutamisele vdetud. Need olid: punased nurgad,
Seinalehed. marksistlikud loosungid, plakatid, parteitegelaste ja
véimukandjate portreed, miitingud ning poliithariduse kursused
jne. Raviasutiste juhatajaid ja vidrskelt asutatud ametiithingu
komiteid kohustati hoolt kandma, et raviasutistes seataks sisse
punased nurgad, valmistataks seinalehte, et asutiste ooteruumid
kaunistataks loosungite, plakatite ja punaste voimumeeste portree-
dega ning et tervishoiu personaalile korraldataks miitinguid ja
poliithariduse kursusi marksismi-leninismi tundmadppimiseks. Vii-
mast — N. Liidu teaduste teadust — pidi nii arst kui ka pdetaja
tundma Oppima, sest see pidi tegema inimesed kdikteadjaks, koike-
modistjaks ning siis pidi arenema kdik nagu iseenesest.

Marksistlikus kdikemdistmises, punaste nurkade ja loosungite
all pidi kujunema O&hkkond, milles vditlus rahva tervishoiu eest
pidi edenema libedalt ja tulemusrikkalt.

Oodatud oOhkkonna kujunemine ei tahtnud aga vedu vdtta.
Raviasutiste juhatajad — eesti arstid — ei piihendanud asjale kiil-
laldast tdhelepanu ega arvestanud raviasutiste juhtimisel uusi
organeid — ametiiihingu komiteid. Tekkisid hddrumised ja lahk-
helid. See asjaolu sundis Terrakomaadi jirelevalve ja kaebuste
inspektorit end asjasse segama ja selgitama vahekordi ning uusi
iilesandeid ringkirja kaudu. Olukorda puudutav ringkiri **) saadeti
koigile ENSV tervishoiuasutiste, arstipunktide ja velskripunktide
juhatajaile ning majandusjuhatajaile, milles konstateeriti hddru-
misi asutiste sisemises elus kontakti puuduse tagajdrjel asutiste
juhatajate ja ametiithingu komiteede vahel ning juhiti kdigi asja-
osaliste tidhelepanu sellele, et ametiiihingu komiteede ja nende
esindajate iilesanded seisavad kdigepealt poliitilises selgitustdds:
punase nurga sisseseadmises, kirjanduse levitamises, seinalehe asu-
tamises, loengute, opperingide ja selgituskoosolekute korraldami-
ses jne. Uhtlasi juhiti tihelepanu sellele, et tildriikliku tdhtsusega
iilesandeks — ENSV rahvale tiieliku arstiabi kindlustamiseks —
on vajalik intensiivne koostdd ja vastastikune usaldus kohalikkude
tervishoiuasutiste juhatajate ja ametiithingu komiteede vahel.

Jirelevalve ja kaebuste inspektori tingkiri piilidis juba jirele-
valve korras avada meie tervishoiu personaali silmi uuele olukor-
rale ja viia teda arusaamisele, et tasuta arstiabi korraldus nduab
ennekdike punast nurka, loosungit ja marksistlikku vaimu. Uht-

28) Terrakomaadi Jiirelevalve ja Kaebuste Inspektori ringkiri 18.XI 1940
nr. 14 3
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lasi tdendab sama ringkiri, et punase virgi ja vaimu istutamine
meie raviasutistesse lidks vidga visalt ja vastumeelselt. Sellele pidi
tervishoiu rahvakomissar Hion isiklikult ka hiljem tdhelepanu juh-
tima. ]

Punaste nurkade, loosungite ja miitingute. korraldamise ndoue
ei jiadnud. ENSV tervishoiu personaalile mitte ainukeseks tdendu-
seks N. Liidust saabuva enamliku ja stalinliku hoole kohta ini-
mese eest, vaid sellele lisanes muidki tdendeid veel enne, kui rah-
vas sai tasuta arstiabi Onnistust maitseda. Neist olulisemana vii-
rib méarkimist kodanike ja raviasutiste ravimitega varustamise Kit-
sendamine. Tervishoiu rahvakomissar Hion, kes septembris Mosk-
vast Oppereisilt saabudes vdis iilistada kauneil sonul sotsialistliku
ihiskonna saavutusi tdodtava rahva tervishoiu korraldamisel, oli
juba novembris sunnitud tegema otsuse: **).

. Kuni edaspidise korralduseni 16petada kdsimiiiligi korras ilma
arstitdheta patentravimite ja dieteetiliste preparaatide viljasta-
mine. Pulbreid, kemikaale ja muid lihtsamaid ravimi iseloomuga
aineid ning vahendeid, mis kdsimiiligis olid seni vabalt viljastami-
seks lubatud, viljastada ainult ddrmiselt piiratud hulgal, redutsce-
rides noutavaid ravimite hulki normaaltarviduse piirini.

Arstidel viltida patentravimite viljakirjutamist, tingimata poh-
jendatud juhtudel aga piirata nende viljakirjutamist voimaliku
miinimumini. Samuti tuleb kdikide teiste ravimite viljakirjutamise
puhul hoiduda suuremate ravimihulkade viljakirjutamisest, kui see
osutub hidavajalikuks. Arstide poolt viljakirjutatud retseptide
kohta peetakse kontrolli. :

Rohukaubaladudel ja apteekidel tuleb iiksikute haiglate ja
teiste raviasutiste liialdatud suurte tellimiste téditmisest keelduda,
juhtides need tellimised Apteekide Peavalitsuse kaudu, kus toimub
tagavarade plaanikindel jaotamine koikide tervishoiuasutiste
vahel.“/ ‘

See tervishoiu rahvakomissari otsus tehti ringkirjaliselt teata-
vaks koikidele arstidele, haiglate, apteekide ja rohukaubaladude
juhatajaile ja komissaridele ning kisti vdtta vddramatult tditmisele.
Tehtud otsus ei kinnitanud enam Varese valitsuse sotsiaalministri
N. Ruusi eeltoodud seletust, et N. Liidu rahvatervishoiu komis-
sariaat voib tdiel mdidral rahuldada kogu Eesti poolt soovitud
arstimite muretsemist ja et meie apteegid ja apteekrid voivad olla
kindlad, et meil mingit vahet ei teki arstimite saamisel, vaid —

20) Terrakomaadi ringkiri 16.XI 1940 nr. 4.
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vastupidiselt sellele — lubas jdreldada, et ravimite saamisega on
kitsas kédes. Sellest asjaolust aga loomulikult avalikkuse ees ei
koneldud. %

2. Ambulatoorne abi.

A. Ambulatoorse abi asutised.

Umberkorraldatud raviasutiste vdrgu jirgi olid ambulatoorse
arstiabi andmiseks ette ndhtud eri raviasutised tdiskasvanute,
kooliealiste laste ja eelkooliealiste laste jaoks. Téiiskasvanute
ambulatoorseks vastuvotmiseks olid ette ndhtud polikliinikud,
ambulatooriumid, arsti- ja velskripunktid; kooliealiste laste vastu--
votmiseks laste polikliinikud (Tallinnas ja Tartus) ja ambulatoo-
riumid; eelkooliealiste laste vastuvotmiseks laste ja emade ndu-
andlad. Maal ja neis linnades, kus polikliinikud, ambulatooriumid
vOi nduandlad puudusid, tuli arstiabi saamiseks podrduda arstiabi-
vajajate elukoha tervishoiu-jaoskonnaarsti poole, sellest hoolimata,
kas abivajajaks oli tdiskasvanu vdi laps.

Nagu eelpool mairgitud, jaotati ENSV territoorium tasuta arsti-
abi vdimaldamise otstarbel tervishoiuringkondadeks, viimased oma-
korda tervishoiujaoskondadeks.Tervishoiuringkonnad olid iildiselt
kujundatud Eesti maakondadest ja kandsid vastava maakonna
nimetust. Igas tervishoiuringkonnas oli vastavalt elanike arvule
ette nihtud vihemalt iiks ambulatoorne ravi- ja profiilaktika kesk-
asutis kas ambulatooriumi vdi polikliiniku néol.

Suuremad ambulatoorsed raviasutised olid polikliinikud. mil-
leks arvati raviasutis, kus to6tas vihemalt 14 arsti ja haigeid vdeti
vastu vidhemalt 7 erialal. Polikliinikud avati Tallinnas, Tartus,
Pédrnus, Narvas, Viljandis ja Rakveres, igaiihes iiks. Tallinna kui
suurema linna jaoks oli ette ndhtud ka teise polikliiniku asutamine,
selleks oli majagi Tartu maanteele valmis vaadatud ja arstlik per-
sonaalgi méddratud, kuid majas elasid sees punaarmee komandorid
ja nende perekonnad, kes maja ei vabastanud, sellest hoolimata,
et ENSV Rahvakomissaride Noukogu oli maja vabastamist ja Ter-
rakomaadile iileandmist ndudnud kahe sundotsusega. Seetdttu jdigi
Tallinnas teine polikliinik avamata.

Polikliinikuist suurimad ja tdielikemad olid Tallinna I Poli-
kliinik ja Tartu Polikliinik, mis pidid teenima mitte iiksnes oma
tervishoiuringkonna toétavat rahvast, vaid ka teiste ringkondade
elanikke neil juhtudel, kui viimaste elukoha ringkonnaambulatoo-
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riumist vGi -polikliinikust polnud vastava eriarsti puudumisel voi
muul pohjusel vdimalik arstiabi saada. Eriabi saamiseks olid Tal-
linna I Polikliiniku kiilge seotud Harju-, Jirva-, Viru-, Pirnu-,
Liddne- ja Saaremaa tervishoiuringkonnad, kuna Tartu Polikliiniku
kiilge olid seotud Tartu-, Viljandi-, Valga-, Véru- ja Petserimaa
ringkonnad.

Tallinna I Polikliinik, ENSV suurem ambulatoorne raviasutis,
alustas tegevust novembri 16pul (uues Uhis-Haigekassa majas T&-
nismiel) sisehaiguste, haava-, nidrvi-, silma-, kdorva-njna-kurgu-,
hamba-, naiste- ja fiisioteraapia-osakondadega. Polikliiniku arst-
liku personaali kohtade arv oli esialgu ette nidhtud 80, hiljem aga
suurendati 109-ni. Arstide puudusel jdi aga ligi 25% kohtadest
tditmata, mistSttu kohtadel olevad arstid pidid to6tama poolteise-
kuni kahekordse tookoormatusega. Olukorda iseloomustava asja-
oluna tuleb veel mirkida, et ligi 50% polikliiniku arstikohtadest
tiideti juutidega, kelle meditsiiniline kvalifikatsioon oli vdhemalt
kahtlane ja kelledest mdned olid 70- kuni 80-aastased raugad.
Peale juutide rakendati polikliinikus t6dsse ka vene arste, peami-
seit punaarmee komandoéride naisi, kes vihese vilumuse t3ttu
suutsid tootada ainult polikliiniku vilunud ddede kaasabil.

B.. Tookorraldus.

Haigete vastuvotmiseks ambulatooriumes ja polikliinikuis seati
sisse iihtlane kord N. Liidu asutistega. Selle jdrgi pidid ambula-
tooriumes ja polikliinikuis to6tavad jaoskonnaarstid-terapoidid
teenima igaiiks oma jaoskonna kodanikke oma erialal ja juhtima
haigeid teiste erialahaigustega ambulatooriumi v&i polikliiniku vas-
tavate eriarstide juurde vGi, olenedes haiguse iseloomust, haiglasse.
Eriarstid voisid haigeid vastu votta jaoskonnaarsti saatekirjaga
voi, kui ilmselt selge oli, et haige vajab eriarsti abi, siis ka ilma
saatekirjata.

Peale ambulatoorse vastuvdtu pidid jaoskonnaarstid kdima hai-
gete juures kodus ja erilist hoolt piihendama oma jaoskonna ter-
vishoiu taseme igakiilgsele tGstmisele, s. o. profiilaktilisele toole.

Vastavalt iilesannetele jaotati arstide t6dpidev erialade jirgi
ambulatoorse vastuvotu ning haigete koduse visiteerimise ja pro-
fiilaktilise t66 tundideks. Nii néiteks pidi jaoskonnaterapdit ambu-
latoorsel vastuvotul tédtama 3 tundi, haigete visiteerimiseks ja
profiilaktikaks kasutama 4 tundi. Samuti normeeriti arstide t36
tunni kohta ambulatooriumes ja polikliinikuis kui ka haigete visi-
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teerimisel, s. o. miidrati, kuipalju haigeid pidi arst tunni jooksul
vastu votma voi kodus visiteerima.
Ettenihtud norm ambulatoorsel vastuvotul tunni kohta oli
jirgmine: *°)
Polikliinikus Ambulatooriumis

terapdidil 6  f
kirurgil 10 10
giinekoloogil . . 6 T
silmaarstil 8 ==
korva-kurgu- mnahalguste arstll 8 —
pediaatril g - 6 6
naha- ja suguhalguste arst11 8

nérviarstil 5 —
hambaarstil g B4 3.2

Koduste visiitide jaoks oli ette ndhtud norm keskmise ajana
jirgmine: *)

jaoskonna terapdidil . . . . . . . — 30 minutit
pediaatrils’. . .. S IR o
teistel erialade arsudel M iy ke Y B
N SR ST — 40 ”»

Nagu toodud normldest nahtub p1d1 terapmt tunnis vastu
votma 6 (polikliinikus) kuni 7 (ambulatooriumis) haiget, s. 0. vdis
ithe abivajaja peale kulutada 10 minutit; kirurg aga pidi vastu
votma koguni 10 haiget, s. o. vdis ithe abivajaja peale kulutada
ainult 6 minutit . Kodustel visiitidel pidi terapdit, samuti pediaa-
ter, iithe tunni jooksul visiteerima kaks haiget. Antud aja jooksul
pidid arstid mitte iiksnes haigeid 14bi vaatama ja haigusi diagnoo-
sima, vaid nad pidid tditma ka mitmesuguseid haiguskaarte, sani-
taarstatistilisi kaarte ja blankette haigete kohta. Ei ole kahtlust,
et selline t66 normeerimine liilitas arstiabi andmisse sotsialistliku
hoo pohimdtte, kuid iihtlasi ei tarvitse kahelda ka selles, et palju-
del juhtudel vdimaldas normeeritud aeg Kkiill haigéle arsti ndha,
kuid mitte arstiabi. r

Antud to6tempo juures nduti ambulatooriumelt ja polikliini-
kuilt vdimalikult kdigi haigete terveks ravimist. Edasi lubati haig-
latesse saata ainult neid haigeid, kelle ravimine polnud koigile
abindudele vaatamata andnud tagajdrgi vdi kui haiguse iseloom
tmgxs kiiret ja otsest haiglaravi.

30) avaldatud kogus: ,,Sbornik vaZneiiih ofitsialjnoh materialov po organi-
satsii sdrav oohranenua 1940. a. va., lk. 78.
31) ibid., 1k. 8
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Oma tegevuse kohta pidid ambulatooriumid ja polikliinikud
pidama ettendhtud sanitaarstatistikat ja koostama pdeva-, kuu- ja
aasta-aruanded.

Mis puutub maa jaoskonnaarstidesse, siis viimased olid kohus-
tatud ravima abivajajaid samas korras, s. o. nad pidid haigeid
vastu votma oma vastuvOoturuumides kui ka haigete juures kodus
kdima, eriti aga pidid nad tegelema profiilaktikaga. Rayvi osas
nduti jaoskonnaarstilt vdimalikult ravi igakiilgset ldbiviimist koha-
peal. Ainult hddavajalikel juhtumeil oli lubatud abivajajaid ldhe-
masse polikliinikusse voi haiglasse saata. Ka Kkliinilisi uuringuid
pidi jaoskonnaarst vdoimalikult ise toimetama. Oma tegevuse kohta
pidi jaoskonnaarst pidama ettendhtud vormularidel sanitaarstatisti-
kat ja koostama aruanded. To66d pidid jaoskonnaarstid alustama
nendel olemasolevate arstiriistadega ja varustusega.

Maa jaoskonnaarstile allusid jaoskonna piires tegutsevad dmma-
emandad, samuti ded ja velskrid, kellele jaoskonnaarst vdis anda
korraldusi.

Eespool kirjeldatud korras said tasuta arstiabi arstiabidigusli-
kud kodanikud. Nende kodanikkude abistamine, kes ei omanud
digust tasuta arstiabile, vdis toimuda viljaspool polikliinikuid ja
ambulatooriume arstide poolt erapraktika alusel. Erapraktika jii
lubatuks. Linnades voisid arstid vabal ajal oma korteris haigeid
vastu votta. Maal oli aga lugu halvem, kuna maa jaoskonna-
arsti vastuvoturuum loeti ametiruumiks ja seal vOis toimetada ai-
nult tasuta arstiabi andmist. SeetSttu oli erapraktika maa jaos-
konnaarstile raskustega seotud. Kuna erapraktikast oli maal tek-
kinud mitmesuguseid arusaamisi, siis anti selle kohta ka ametlik
seletus. Ametliku seletuse jirgi loeti erapraktikaks praktika, mida
maa jaoskonnaarst ei olnud kohustatud ' teostama oma ameti
alusel®). Jirelikult vois maa jaoskonnaarst arstiabi andmisest
kodanikele, kellel ei olnud &igust tasuta arstiabile, ka dra delda,
kuna tema amet teda ei kohustanud nendele abi andma.

Peale eelkirjeldatud arstiabi andmise kordade oli aga olemas
veel iiks kord, mis eelmistest tidiesti erineb ja millest todtav rah-
vas midagi ei teadnud. See oli arstiabi andmise kord nn. vastu-
tavatele tootajatele. Vastutavaiks todtajaiks loeti rahvakomis-
sarid, nende asetditjad, rahvakomissariaatide valitsuste ja osakon-
dade juhatajad, kompartei biiroo liikmed, kdrgemad kohtutegela-
sed, linnade ja maakondade tiditevkomiteede liikmed ja veel mdned

32) Harju maakonna Tervishoiu Osakonna ringkiri 29. I 1941 nr. 137.
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teised suuremad tegelased ning nende k&igi perekonnaliikmed.
Vastutavate todtajate ravimiseks olid méddratud eriarstid, kes vas-
tutavaid tootajaid votsid vastu oma korterites voi kdisid nende
juures kodus. Viimased omasid erikorras arstiabi saamiseks vasta-
vad tdendid — kaardid, mis olid vilja antud partei organisatsiooni
poolt. Vastutavate todtajate jaoks oli varutud ka vilismaa patent-
preparaate ja kallimaid ravimeid, mis neile vGimaldas igasuguse
rohuabi saamise samal ajal, kui tddtavale rahvale olid rohuabi
viaravad kitsaks tehtud. Vastutavate tddtajate abistamise korral-
dust nimetati ,,Vastutavate Tootajate Polikliinikuks®. See poli-
kliinik funktsioneeris esialgu ilma oma hooneta. Hoone poliklii-
nikule, samuti haiglale vastutavate tootajate jaoks, taheti aga ehi-
tada, milleks olid eelarvesse vastavad summad sisse voetud, kuid
pealetulnud s&ja t&ttu jdid need kavatsused teostamata.

Seesugune eri arstiabi andmise kord rakendati ENSV-s N. Liidu
eeskujul nagu koik teisedki korrad. Tootavale rahvale aga kuu-
lutati samal ajal lakkamatult, et niiiid on meil kdik klassivahed
kaotatud. ,

C. Tegelik olukord.

Kuidas ambulatoorse abi andmine t66tavale rahvale tegelikult
vilja kujunes, seda teavad muidugi k&ige paremini abivajanud
kodanikud ja abiandjad-arstid ise. Nii iihel kui teisel poolel ei
ole asja kohta head Gelda.

Uldiselt sattusid kdige halvemasse olukorda ambulatoorse
arstiabi osas Tallinna elanikud, kuna nende jaoks ettendhtud teine
polikliinik avamata jii, mistdttu I Polikliinikule pandi ka avamata
polikliiniku iilesanded. See asjaolu muutis I Polikliiniku tegevuse
ddrmiselt raskeks ja ililekoormatuks.

Tallinna I Polikliiniku igapdevane abivajajate lablkalk tdusis
1000 kuni 1500 isikuni, gripitaudi ajal (1940. a. talvel) aga 2000
isikuni. Abivajajaist, keda arsti juurde lasti neile védljaantud numb-
rite jdrjekorras, tekkisid jdrjekorra ootamisel sageli vidga pikad
sabad, mis ulatusid isegi kaugele tdnavale. Inimesed olid numbri
saamiseks sunnitud sappa asuma isegi 00sel, sest jarjekorra numb-
rite 16ppemisega oli vOimalus arsti juurde pdidsemiseks kadunud.
Peagu iga pdev kordus nihe, et umbes 25% abivajajaist jdi ilma
numbrita ja seega ka ilma arstiabita. On arusaadav, et seesuguse
olukorra tulemusena paljud abivajajad jdid haigemaks, kui nad
enne olid. Ka arstide kojukutsete arv kasvas tohutuks, ulatudes
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paiguti iile 800 pdeva kohta. Arstid loomulikult ei joudnud koiki
kojukutseid rahuldada, mistdttu tuli selleks rakendada ka odesid.
Ka viimaste kaasabil ei suudetud kutse saamise pideval kdiki koju-
kutseid rahuldada, vaid muist pidi paratamatult jadma jdrgmisele
voi ka kolmandale pidevale. Tuli ette juhuseid, et haige oli para-
nenud ja todle ldinud, enne kui arst kohale joudis, kuid tuli ette
ka neid juhuseid, et haige oli enne arsti kohalejoudmist dra sur-
nud. Omajagu raskendas kojukutsete rahuldamist liiklemisvahen-
dite puudus. Arstid® voisid kodusteks visiitideks kasutada trammi
ja busse, harvemini autot, tihtipeale aga pidid nad ka jalgsi liikkuma.

Kehtiva korra jirgi ei tohtinud iikski haigestunu to6lt puududa
ilma arsti poolt viljakirjutatud toovdimetusleheta. Kdik abivaja-
jad ei suutnud aga endale polikliinikus arsti juurde teed rajada
14bi ootajate sabade, mistdttu nad arsti enda juurde koju kutsusid.
See omakorda suurendas arstide koduste visiitide arvu. Teisest
kiiljest — arsti kojukutsumine kergel p&hjusel oli karistuse dhvar-
dusel keelatud ja arste kohustati sellest ette kandma, mida arstid
ridnga koormatuse vihendamiseks ka pidid tegema. See asjaolu
viis nii haiged kui ka arstid seisukorda, mis hivitas igasuguse kon-
takti nende vahel.

Arstidele eriti koormavaks kujunes kehtiv kord haigestunute
t86st vabastamise kohta. Arstil oli lubatud haigestunut to06lt va-
bastada ainult 3 pdevaks korraga. Vabastamise aja pikendamiseks
tuli haigel uuesti arsti poole poorduda vdi arst enda juurde koju
kutsuda. Toovoimetuse lehtede tditmine oli iseenesest aegaviitev
160 ja pealegi olid nende viljaandmiseks antud eeskirjad ebaselged.
Rohkesti tuli arstidel massiliselt vilja anda ka mitmesuguseid muid
tunnistusi isikute to6le kdlblikkuse kui ka mittekdlblikkuse kohta.

Ambulatoorsest arstiabi andmisest annavad ldhema pildi ali-
jdrgnevad jutustused:

Ehitystooline-puusepp, kes 1940/41. a. talvel oli téétanud Tallin-
nas ehitustoodel ja kes .t6o juures oli saanud pdorutada, jutustab
jargmist:

,,Vaevaliselt ldksin ToOnismde Polikliinikusse. See oli pédeval
umbes kella 1 ajal. Polikliinikus 6eldi mulle valveametniku poolt,
et koik jdrjekorranumbrid on juba vilja antud ja et arsti juurde
enam ei saa. Utlesin, et tulen t60lt ja et mul juhtus seal t660n-
‘netus. Siis anti mulle arsti juurde pddsemiseks number. Ootasin
mitu tundi, siis selgus, et arst, kelle juurde mulle oli number an-
tud, ei ilmunud, nagu teatati, haigestumise tdttu. Mind vottis



siiski vastu haavaosakonnas iiks naisarst. Enne tema juurde pédse-
mist pidin ootama seni, kuni ta oma jiarjekorra abivajajad oli ldbi
vaadanud. Arsti juurde pdidsesin Ohtul. Arstitoas mind Kkésti
istuda taburetile, ka seal tuli jirge oodata, sees oli korraga kolm-
neli haiget. Nende ldbivaatamine ldks aga siiski ruttu. Uks dde
vdi arsti abiline kirjutas kogu aja andmeid haigete kohta paberi-
tele. Ka minu kohta kirjutati andmed — nimi ja to6koht — min-
gile kaardile. Kui arst jirjekorras minuni joudis, siis ta oli juba
visinud ja uimane. Arst kiisis ilma silmitsemata, mis mul viga on.
Seletasin, et mul on peavalu ja et mulle to8kohas kukkus laud pihe.
Arst katsus siis kdega minu pead otsa eest ja kuklast ning iitles,
et olen porutada saanud. Rohkem meil juttu ei olnud. Kirjutas
siis mulle rohu ja iihtlasi mirkis mind kolmeks pdevaks t6ovoime-
tuslehel t66st vabaks. Arsti juures olin mdone minuti. Viisin ret-
septi apteeki ja ldksin Korterisse, kus heitsin pikali. Lamasin
peagu kolm pideva ja vOtsin ka rohtu. Siis liksin uuesti Poliklii-
nikusse, kus jillegi pidin ootama jidrjekorras numbri saamiseks ja
peale selle arsti juurde pdisemiseks mitu tundi. Peavalu oli siis
juba vihem. Sama arst vottis mind ka seekord vastu. Arst Kiisis
mult, kas soovin veel kolm pideva puhata. Kuna mu peavalu veel
tdiesti kadunud ei olnud, siis soovisin ja arst kirjutas mind jille
kolmeks pievaks toost vabaks. Jirelevaatust ta enam ei toime-
tanud. Neil pidevil méddus mu peavalu ja siis ldksin jdlle Poli-
kliinikusse, kus samal viisil ootasin arsti juurde pddsemist. Arst
kirjutas siis mu toole, kuna ma vabu péevi enam ei soovinud. Kui
Polikliinikus kiisin, siis olid k&ik koridorid inimesi tungil tdis.”

Tallinna 1 Polikliinikus toétanud arst-kirurg jutustab jargmist:

., Polikliinikus oli minul haigete vastuvdtu aeg kolm tundi. ette
nihtud oli vastu votta 10 haiget tunnis, kuid tegelikult tuli vastu
vdtta 20 abivajajat. Mdnel pédeval tuli kolme tunni jooksul vastu
votta kuni 70 abivajajat. Viga rohkesti mojutas igapidevast vastu-
vottu haigete toost vabastamise kord. Arst ei tohtinud haiget
vabastada rohkem kui kolmeks pidevaks korraga, maksimum —
kiimme pieva. Ule selle vabastamine toimus juba komisjoni
kaudu. Isegi luumurru puhul ei tohtinud eeskirjade jdrgi haiget
enam kui kolmeks pdevaks vabastada vdi tuli inimene kohe komis-
joni saata. Rohkesti viitis arstide aega ka toovdimetuslehtede téit-
mine. Seesuguste todtingimuste juures arstid ei suutnudki haigeid
pdhjalikumalt ldbi vaadata, kuna nad olid lihtsalt kurnatud. Viga
rohkesti oli ka kojukutseid haigete juurde. Mdnel pieval tuli
teha iile 20 viljasdidu haigete juurde koju. Oli pdevi, kus igal
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polikliiniku arstil tuli iile 20 kojusdidu haigete juurde sooritada.
Niisugusel korral esines juhtumeid, et arstil ei olnud aega pali-
tutki seljast voOtta, vaid kiisis ukse vahelt, mis haigel viga on, ja
kirjutas kohe ravimi ja toost vabastamise lehe ning ldks edasi
jirgmise haige juurde. Oli pievi, kus viimased kojukutsed tdideti
alles 00si kella 2—3 paiku, kuigi kutse oli antud méddunud pédeva
hommikul. Oli ka juhtumeid, kus arst alles teisel-kolmandal pie-
val joudis viljakutset tdita. Miletan, et kolleegidel oli ette tul-
nud juhtumeid, et abivajaja oli enne arsti kohalejoudmist surnud
voi suremisel. Ka niisuguseid juhtumeid oli, et abivajaja ei vaja-
nud iildse abi. Mailetan, et iihel viljasdidul peale minu kohale-
joudmist selgus, et haige oli 1dinud sauna. Viljakutsumise pdhju-
sena nimetati mulle palavikku. Viljasditudeks oli v&imaldatud
kasutada ka Polikliiniku autosid, mis olid eraisikuilt rekvireeritud.
Peale haigete vastuvdtu ja kojusditude tuli arstil olla” ka valve-
korras, umbes kahe niddala tagant iiks 66. Nii oli polikliinikus,
kuna ma td6tasin aga ka Tallinna II Haiglas, siis tuli ka seal olla
valvekorras, ja seal juba iga neljas-viies 66.

Haapsalu Ambulatooriumis t&6tanud arst-terapoit jutustab
jargmist:

.. Haigete vastuvott kujunes tavaliselt pikemaks kirjutamiseks
ja igasuguste vormiliste kiisimuste esitamiseks, sest tuli tdita isik-
lik kaart, kanda haige sisse haigete raamatusse ja pédevaaruande
blanketile, tdita toovoimetusleht, sageli veel mitmesuguseid muid
blankette. Haiguse kohta sai ainult linnulennult esitada moni
kiisimus ja tihti tuli leppida ainult pilguga iile laua haigele, muuks
vaatluseks ei jidnud enam aega. Suuri raskusi tekitasid ka visiidid
haigete juurde koju. Kui pingerohke to6pdev ambulantsis ldbi
oli, siis tuli sageli surmani visinud arstil alustada visiitidega hai-
gete juurde koju. Haiguste, eritigripi hooajal tuli monikord 15—
20 haige juurde koju minna. Haapsalus selleks otstarbeks sdidu-
kit ei lubatud, vaid visiidid tuli teha jalgsi. Sé#édrase olukorra pu-
hul haige objektiivseks vaatluseks kuigi palju aega ei jddnud, sest
enamik haigele pithendatud ajast kulus jéllegi igasuguste kirjalik-
kude formaliteetide téditmiseks.*

Eeltoodud jutustused iseloomustavad olukorda linnades. Kui-
das arstiabi andmine kujunes maal, seda kuuleme maa-jaoskonna-
arstilt. Maa-jaoskonnaarst, kes Eesti Vabariigi ajal oli té6tanud
samal kohal ja kelle vastuvGturuum asus alevikus, jutustab selle
asja kohta jargmist: /

.. Tasuta arstiabi saamise voimalus md&jutas otsekohe patsientide
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arvu. Abivajajate arv kasvas enam kui 50%. Vastuvdtuks ette-
niahtud ajast ei jatkunud ning todtada tuli kuni hilise htuni. Mi-
letan, et iihel pdeval kédis abi tahtmas 72 isikut. Abi saama tuldi
sageli vdga tithisel pohjusel. Viljakutseid haigete juurde koju oli
esialgu vidga rohkesti, alles siis, kui teada saadi, et arsti kohale-
sdidu kulud tuleb abitarvitajal kanda, jdi véljakutsumine vihe-
maks. Kojukutsumine toimus sageli ka Jige tiihisel pdhjusel.
Naiteks tihel juhul kutsuti mind haige juurde koju, kusjuures mulle
teatati, et inimene on suremas. Minu kohale joudes selgus, et
surija talitas loomi. Viimane ise seletas, et tal olnud peavalu, kuid
see olevat iile ldinud. Isiku — naisterahva — jidrelevaatamisel ei
leidnud ma tal mingit viga, isegi temperatuuri ei olnud. Monikord
kutsuti mind vélja ka tithise koha v0i sGrmehaava pérast. Mul
oli liiklemisvahendina kasutada isiklik auto, mille bolSevikud hil-
jem dra votsid. Sagedased abitarvitajad olid kohalikud kommu-
nistlikud tegelased ja nende sabarakud. Nende seas oli isikuid,
kel polnud midagi viga. Nidis, et mitmed nendest kdisid mind
kontrollimas ja minu meelsust uurimas. Moned neist pakkusid
mulle ka raha, kusjuures mulle Geldi, et arsti palk on vidike ja et
ega sellega vilja tule. Arvatavasti oodati minult mingit arvusta-
vat mirkust ndukogude korra kohta. Talurahva seast kdis minu
juures rohkesti igasuguseid tunnistuste tahtjaid, peamiselt baaside
t6odest vabanemise taotlemiseks, samuti muudest sundtoodest va-
banemise taotlemiseks.

Jaoskonna jaoks mdidratud eriravi- ja statsionaarsed asutised
asusid Tallinnas. Haigestunu haiglasse saatmiseks tuli enne han-
kida haiglast ndusolek. Ilma selleta ei vOinud inimest haiglasse
saata. Tihtipeale tuli inimestele aga haiglaravist dra Oelda, kuna
haiglates ruumi ei olnud.

Aruandeid tegevuse kohta ndéuti vdga rohkesti. Minu mileta-
mise jargi oli aruannete jaoks ette nidhtud mitukiimmend erilist
vormi. Aruandeid taheti eeskidtt verejooksude, naha- ja suguhai-
guste, tuberkuloosi ja muu kohta. Osa neist tuli anda kvartaali,
osa niddala, osa aga kahe pideva jooksul. Kahepidevane tidhtaeg
kidis nakkushaiguste kohta, nende suhtes nduti, kui ei olnud vdi-
malik aruannet postiga digeks ajaks dra saata, drasaatmist kidsk-
jalaga. Kust aga maa-jaoskonnaarst kidskjala votma pidi, seda ei
seletanud keegi. Aruanded tuli saata maakonna tditevkomitee
tervishoiuosakonnale.

Jaoskonnaarsti vastuvoturuumis pidi olema ka punane nurk.
Selle sisustamiseks saadeti vastavat kirjandust — kommunistlikke
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brosiiiire ja Lenini ning Stalini pilte. Ametiiihingu poolt nduti, et
arstil tuleb teada UKP liithikursust ja et tuleb kohapeal kdigist
poliitilistest koosolekutest osa votta. Revolutsiooni aastapidevaks
nduti ruumide kaunistamist ja pidustustest osavotmist, mille kohta
hiljem jédlle aruannet nduti.”

Toodud jutustused annavad pildi ambulatoorse arstiabi kujune-
misest nii linnas kui maal. Saadud muljeid kokku vottes vdime
konstateerida, et toolisele, kes oli t66 juures kannatada saanud.
oli ENSV pealinnas arstiabi saamine seotud pika ja vaevarikka
ootamisega, mille jdrel ta 15puks sai ndha vésinud ja kurnatud
arsti, kes polnud enam arstiabi andmiseks vOimeline. Arstidele
aga olid abiandmise tingimused kujunenud siddrasteks, mis ei voi-
maldanud mingit arstiabi andmist, vaid ainult kometitegemist. Pea-
tegevuseks kujunes igasuguste formularide ja aruannete tditmine,
mille juures ravimine kdrvaliseks asjaks jdi. Nieme ka seda, et
tasuta arstiabi saamise v&imalus tdukas vidhese vastutustundega
kodanikke tithisel pdhjusel arstiabi kasutamisele. Samuti nideme,
kuidas arste sunniti miitingutest osa vdtma, punast nurka tegema
ja kuidas bolSevistlikud tegelased pidasid vajalikuks arsti tegevust
ja meelsust kontrollida.

Ei tule arvata, et olukord ambulatoorse abi asjus kujunes just
samasuguseks kogu ENSV piirides. Linnadele vG6ib seda enam-
vihem omaseks lugeda, kuid paljudes maa-arstijaoskondades (kus
suuremad alevikud puudusid) nGudmine arstiabi jdrele ei tdusnud,
vaid paiguti isegi vdhenes, kuna talurahvas tasuta arstiabist suurt
ei arvanud. Ajalehtedes avaldatud suuresuuline reklaam ei leid-
nud maal kuigi palju uskujaid. Tasuta arstiabi tdendeid voeti valla-
majast vilja ainult viimase hidda sunnil, kuna uute véimumeestega
valla kantseleis tegemist teha ei tahetud. Pdllupidajate seas levis
arvamus, et tasuta arstiabi tdendiga vGib kiill arsti ndha, kuid
mitte abi s8ada, kuna pealegi arsti valimise vdimalus oli kaotatud
ja tuli leppida oma jaoskonna arstiga ka siis, kui selle vastu. poi-
nud vahematki usaldust.

Tasuta arstiabile ilileminekul oli kdneldud vidga rohkesti pro-
fillaktikast — haiguste drahoidmisest, millele jaoskonnaarstid nii
linnades kui ka maal pidid erilist hoolt piihendama. Kuid ridiki-
misest palju kaugemale ei joutudki, kuna meie jaoskonnaarstid olid
profiilaktika arendamiseks ette valmistamata, teiseks ei jatkunud
selle t60 jaoks aegagi.

Isedralise ndhtena ambulatoorse abi alal tuleb mirkida veel
seda, et kui {iildiselt siin-seal ilmnes terav puudus arstidest, siis
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hambaravi korraldamisel ilmnes vastupidine ndhtus — rohkesti
hambaarste jii kohata. Niiteks Tallinnas, kus varem todtas iile
100 hambaarsti, rakendati oma erialal toédsse ainult 35 hambaarsti.
Ettendhtud hambarstikohtadele polikliinikus ja hambaravi-ambu-
latooriumides méiirati peamiselt juudi soost hambaarstid, kes koh-
tade saamiseks kasutasid parteimeeste kaasabi. Kohata jdidnud
hambaarstid méiirati aga hiljem jaoskonnaarsti kohtadele, milli-
seks tooks neil ettevalmistus puudus ja mille tagajidrgi pidi loomu-
likult taluma tdotav rahvas. §

3. Statsionaarne ravi.

Tasuta ravi statsionaarsel teel oli lubatud haiglates, lastehaig-
lates, sanatooriumides, vaimu- ja nidrvihaiglates ja teistes statsio-
naarsetes raviasutistes. Nende seas keskset tdhtsust tervishoiuring-
konna ravi-profiilaktiliseks teenimiseks omasid iildhaiglad; mis-
pidrast vaatleme tasuta ravi korraldust ja kujunemist eeskdtt nen-
des asutistes.

A. Uldhaiglad.

Raviasutiste vorgu kujundamisel jdeti endised riigi- ja oma-
valitsuste haiglad iildiselt todtama endisel kujul, s. 0. samade osa-
kondadega, kuna aga natsionaliseeritud erahaiglatest moned raken-
dati tidiesti uutele iilesannetele. Nii kujundati nendest Tallinnas
omaette sisehaiguste, onkoloogia-, ndrvihaiguste- ja siinnitushaig-
lad. Tiiesti uute raviasutistena asutati Tallinna Lastehaigla ning
Imikute ja Viikelaste Tuberkuloosi Haigla Nommel.

Viimaste asutiste avamisel kiideti vidgevail sdnul ndukogude
korra suuri teeneid tootavale rahvale, kuid tegelikult polnud ndu-
kogude korral ses suhtes mingeid erilisi teeneid, vilja arvatud kre-
diidi- voimaldamine. Asi viidi 1dbi eesti arstide agaral eestvottel ja
energilisel pealekdimisel 1940. a. siigisel, siis kui Moskva eeskirjad
polnud siin kogu oma ulatuses ega iiksikasjus veel ldbi viidud.
Uutele haiglatele hoonete ‘saamine ndukogude ajal ei olnud suur
mure, kuid varustuse saamine oli seotud vidga suurte raskustega,
kuna koik arstiriistade laod olid venelaste poolt tiithjaks ‘ostetud
vdi paremad esemed nende jaoks kinni pandud. Seetdttu tuli suu-

rem osa arstiriistu hankida eraarstidelt vdi Saksamaale iimberasu- .

jailt arstidelt. N. Liidust oli arstiriistu raske saada ja need, mida
sealt saada voiski, nagu vererdhumddtjad, siistlad, ndelad j. t., olid
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kvaliteedilt alavddrtuslikud ega kdlvanud tarvitusele votta. Samuti
oli uute haiglate jaoks vidga raske sisustust — mooblit, eriti voo-
deid, saada, kuna sel ajal vastavad tookojad natsionaliseerimis-
protsessi ldbiviimise t&ttu suletud olid. Kdigi nende raskustega ei
rabelnud mitte ndukogude kord, vaid eesti arstid, kellele eeltdhen-
datud uued haiglad siidameasjaks olid.

Haiglate juhtimine kohandati N. Liidu eeskujuga. Vastavalt sel-
lele nimetati haiglate juhatajad peaarstideks, kes eeskirjade jargi.
pidid tdieliku ainuvalitsuse alusel juhtima haiglate ravimistood ja
kogu administratiiv-majanduslikku ning finantsala, kuid tegelik-
kuses pidid seejuures kogu aja arvestama ametiithingu komiteesid,
kaadri inspektoreid ja teisi poliitilisi tegelasi. Peaarst loeti vastu-
tavaks kogu haigla t60 eest, esijoones aga haigete Oige ravimise
ja tagajiargede eest. Juhtimisto6 korval oli peaarst iihtlasi ravivaks
arstiks, kes omas digust tootada spetsialistina haigla vastavas osa-
konnas. Peaarsti jairgmiseks tédhtsuse poolest loeti haigla osakonna-
juhatajat, kes osakonna juhtimisel pidi kandma tédit vastutust hai-
guste diagnoosimise, ravimise ja haigete viljakirjutamise eest,
samuti osakonna sanitaarse ia majandusliku olukorra eest. Ravi
ja raviprofiilaktilise t60 tegelikeks teostajaiks haiglas olid aga ordi-
naatorid (palatiarstid). Ordinaatorid allusid vahenditult osakonna-
juhatajaile, haiglais aga, kus osakondi ei olnud, peaarstile. Ordi-
naatorid pidid peale haigete ravimise ja nende eest hoolitsemise
hoolt kandma haigla personaali toodistsipliini eest, kandma korra-
pidaja arsti kohuseid, votma osa mitmesugustest komisjonidest,
koosolekutest ja sotsialistlikkudest t60vdoistlustest (nii oma asuti-
ses kui ka viljaspool seda), stahhaanovlikkudest toomeetoditest
ning arendama 160kt6dd. Peale selle pidid ordinaatorid aktiivselt
osa vOtma passiivse dhukaitse ja sanitaar-keemilise kaitse organi-
seerimisest. Tdhtsat kohta haigla tervishoiupersonaali koosseisus
omasid ka vanemad tervishoiuded, kellele allus osakondades kogu
keskmine ja noorem tervishoiupersonaal ja kelle sanitaar-hiigieeni-
lise 166 eest nad pidid vastutust kandma. Vanem tervishoiudde
pidi hoidma ka osakonnale antud t66voimetuslehti ja pitsatit, kui
see oli olemas. Mainitud ametikandjad moodustasid haiglate ter-
vishoiupersonaali kandva osa, kuid ndukogude haiglad ei tootanud
ainult tervishoiupersonaaliga, vaid peale nende pidid haiglail
olema oma ametiiihingukomiteed ja kaadriinspektorid. Neist esi-
mesed pidid hoolitsema punaste nurkade, seinalehtede, loosungite,
miitingute ja iildse punase vaimu eest, nagu see juba eespool on
tihendatud, teised aga olid haiglais n.ii. partei silmadeks, kes
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pidid valvama haigla personaali meelsuse jiarele ja kelle hooleks
oli alampersonaali teenistusse vOtmine. Pidrast sdja puhkemist
maidrati haiglaisse ka juutidest vdi venelastest haigla politrukid —
;.sO0jakomissarid®, kes pidid olema haiglate peaarstidele abiks, kuid
kes tegelikult kujunesid kogu haiglapersonaali kdsutajaiks ja kor-
ralduste andjaiks isegi peaarstidele.

Haiglatest mitmed, eeskdtt aga eriraviks médratud haiglad, kan-
natasid uues olukorras t66d alustades sama hidda all kui ambula-
toorse abi asutusedki, s. 0. arstliku personaali puuduse all. Tallinna
haiglate jaoks toodi teistest Eesti linnadest ja maalt arste juurde
ning kohalikele arstidele pandi peale suurem koormatus koha-
kaasluse alusel, kuid osa puudujddki kaeti jidllegi juutide reservi
abil, 0sa aga kohata jiinud hambaarstidega. Ordinaatorikohtadele
madrati isegi juudi soost drimehi, kes &dride natsionaliseerimise
tottu olid tegevuseta jddnud. Nii mdiédrati Tallinna Sisehaiguste
Haiglasse ordinaatoriks David Epstein, endine moe- ja pududri
pidaja, samuti juut Tuch, endine peennahakaupmees. Haiglatoos
juutidest drimehed, kes siiski oma nooruses olid arstiteadust Oppi-
nud, loomulikult iseseisvalt tegutseda ei suutnud. Ka haiglate pea-
arstide kohtadele méédrati juute, kusjuures eeskirjades ettendhtud
nduded ravikogemuste ja administratiivala juhtimise vdimete kohta
korvale jdeti. Juudid iildse olid eesdigustatud seisukorras, nende
suhtes jdid eeskirjade ndouded tiihiasjadeks. Juutidele anti isegi
suuri soodustusi palga suhtes. Nii Tallinna Onkoloogia Haiglasse
arstiks médratud juudisoost pagulasele, endisele Berliini professo-
rile Blumenthalile, kes Eestisse oli tulnud Albaaniast — Tiranast,
madrati ENSV Rahvakomissaride NOukogu eriotsusega palgaks
800 rbl. kuus, millise palga eest juut midagi ei teinud, kuna tal
praktilise arsti kogemused puudusid. Eestlasest arst samal ajal
pidi aga leppima 350—400-rbl. kuupalgaga.

Keskmisest tervishoiupersonaalist oli haiglatest samuti puudus,
mistdttu ddede kohtadele tuli paigutada vdhese ettevalmistusega
aseddesid. Alampersonaali aga jatkus, kuid kaadriinspektorite
kaudu see kujunes vidga juhuslikuks elemendiks, mis koosnes
sageli liht- ja pdevatoolistest, kes otsisid kergemat podlve ja kellel
poinud haigla t66 vastu vidhematki huvi ning kes sealt madalate
palkade tottu varsti jdlle lahkusid. g o

Eesti Vabariigi ajal oli kodanikele haiglasse pdds tdiesti vaba,
kuid tasuta arstiabi korraldusega see vdimalus kaotati. Haiglasse
el saanud abivajaja enam minna oma dranidgemisel, vaid jaos-
konnaarsti, ambulatooriumi vo&i polikliiniku saatekirjaga. Terra-
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komaadist antud juhiste®) jidrgi pidi jaoskonnaarst, ambulatoo-
riumi voi polikliiniku juhataja statsionaarse ravi vajaduse korral
juhtima haige oma ringkonna haiglasse (Virumaa ringkonnas, kus
oli kaks suuremat haiglat — Rakveres ja Narvas, tuli haiged Liddne-
Virumaalt saata Rakvere Haiglasse ja Ida-Virumaalt — Narva
Haiglasse). Neil juhtudel aga, kui vastava ringkonna haigla ei saa-
nud eriarsti vOi_ruumi puudusel v6i muul pdhjusel haiget vastu
votta, pidi -jaoskonnaarst, ambulatooriumi voi polikliiniku voi
haigla juhataja saatma haige Tallinna vdi Tartu haiglasse, enne
seda aga vastava asutisega kokku leppima. Tallinna haiglate kiilge
olid seotud Harju-, Jirva-, Lddne-, Saare-, Viru- ja Pirnumaa ring-
konnad, kuna Tartu haiglate kiilge Tartu-, Viljandi-, Valga-, Voru-
ja Petserimaa ringkonnad.

B. Iseloomustavaid ndhtusi haiglate tegevuses.

Uldiseks haiglate olukorda iseloomustavaks asjaoluks nduko-
gude ajal kujunes alatine ruumipuudus kdigis haiglates, hoolimata
sellest, et haiglates vdeti voodite alla kdik vdimalikud kdrvalruu-
mid. Haiglate ruumipuudust pohjustas iihelt poolt iildine sotsi-
aalse olukorra allaminek (korterite pindala vdhendamine, to0tin-
gimuste halvenemine jm.), teiselt poolt — puudulik ambulatoorne
abi.

Olukorda iseloomustavad kd&ige kujukamalt arstid ise. Tallinna
_Sisehaiguste Haiglas to6tanud arst jutustab:

. Tasuta arstiabi tdi haiglasse vidga suure haigete voolu. Jaos-
konnaarstid ja polikliinikud saatsid meile haigeid, kelle suhtes
hiljem haiguse jdreleuurimisel selgus, et paljud neist ei vajanud
haiglaravi voi iildse ei vajanud ravi. Jaoskonnaarstid ja polikliini-
kute arstid, olles tooga iilekoormatud, ei suutnud alati haiguse ise-
loomu kindlaks teha ja saatsid hddakaebajad haiglasse. Seetdttu
jdid paljud haiged, kes t&siselt haiglaravi vajasid, ukse taha, kuna
nende vastuvotmiseks puudus ruum.

Nirvihaiglas tootanud arst jutustab:

..Haigeid nirvihaiglasse saadeti jaoskonnaarstide ja polikliiniku
poolt. Haigla oli kogu aja iilekoormatud ja peale selle oli ootamas
pikk jdrjekord. Rida haigeid tuli vastu votta kdrgemate asutiste
kdsul. Haiglast abiotsijate hulka kasvatas omalt poolt ka tasuta
arstiabi saamise voOimalus. Tekkis inimesi, kes lihtsalt tahtsid

'83) Rgviasutigte Valitsuse juhend kindlustatute juhtimise kohta ambula-
toorsele ja statsionaarsele eriabistamisele.
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logelda ja piitidsid dra kasutada tasuta arstiabi saamise vOimalust,
rinnates iihest arstiabiasutisest teise. Teisest kiiljest kasvatas hai-
gete arvu poliitiline olukord, mis tekitas rohkesti hiisteerikuid voi
digemini funktsionaalseid haigusi, kui ka lihtsalt abivajajaid, kes
end haiglas varjata tahtsid. Haigla abitarvitajaiks oli ka rohkesti
venelasi, kelle neurasteeniline-hiisteeriline seisukord eriti silma
paistis. Venelased olid eranditult hirmu all kannatajad.*

Arstide jutustustest ndhtub, et tasuta arstiabi saamise vOima-
lus tekitas omaette liigi haigeid — logelejaid, samuti tekitas polii-
tiline olukord omaette liigi haigeid — hiisteerikuid-

‘Tekkinud ruumipuudus viis asja isegi niikaugele, et modnes
haiglas oldi sunnitud raviaega piirama, milline asjalahendus N. Lii-
dus ei olevat olnud mingiks erakorraliseks nidhtuseks. Haiglates
valitsevast ruumipuudusest oli teadlik ka Terrakomaat, kes omalt
poolt piiiidis asja lahendada. Terrakomaadi Raviasutiste Valitsus
saatis koikidele tervishoiuosakondadele ringkirja, milles juhiti
tihelepanu sellele, et linnade haiglatesse saadetakse maa-jaoskon-
naarstide poolt ravimisele mitte kiiret abi vajavaid haigeid jdrele
pirimata, kas haiglas ruumi on vdi ei, ning kirjutati ette jirgmist:

Bt dra hoida raviasutiste iilikoormamist haigetega, samuti hai-
getele asjata kulude tekitamist ning kasulikkude to6tundide kaot-
siminekut, juhib Tervishoiu Rahvakomissariaat Tervishoiu osakon-
dade juhatajate tihelepanu mainitud vddrnidhtustele ja palub koi-
kidele oma administratiiv-piirkonnas todtavatele arstidele teatavaks
teha, et vastavatest miirustest ja eeskirjadest territoriaalse ravi-
mise printsiibi alal (juhend kindlustatute juhtimise kohta ambula-
toorsele ja statsionaarsele eriabistamisele) kinni peetaks ja neid
taidetaks *). :

Nagu sellest korraldusest nihtub, piiidis Raviasutiste Valitsus
haiglate koormatust vihendada just maarahva arvel. Uhtlasi seati
sellega maaelanikele haiglaravi sdltuvaks haigla olukorrast: oli
haiglas ruumi, vdis maaelanik ravi saada, ei olnud ruumi — siis
pidi jiima ravita ja troostima end seega, et sdidukulud jaddvad tas-
kusse ning toétunnid kaotamata.

Ravimistegevuses .omistati erilist tdhtsust haiguslugude pida-
misele. Haigusloo-lehele tuli peenusteni mirkida iiles kdik haigesse
ja haigusesse puutuvad vihemadki iiksikasjad ( peale haige nime,
vanuse, elu- ja todkoha ning kutse haiglasse vastuvotmisel mdd-
ratud diagnoos, siis kliiniline diagnoos, kaasnevad haigused, komp-

31) Terrakomaadi Raviasutiste Valitsuse ringkiri 30. V 1941 nr. R-1226.
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likatsioonid, operatsioonid, edasi parivus, haige arenemine, pdetud
haigused, esineva haiguse algus ja arenemine, haigestumise pohjus,
haige kaebused, objektiivse uurimise andmed, haiguskidik jm.).
Haiguskdigu méarkimist nduti iga pdev, kusjuures jdrgneva pideva
mirkus ei tohtinud olla iihtlane eelmise pieva mirkusega. See-
tottu - kujunes haigusloo pidamine arstidele vidga koormavaks
kantseleitooks ja sageli pealegi asjatuks tooks, kuna mitmete hai-
guste, nagu maohaavandite, luumurru jt. puhul oli haiguskdik né-
dalate viisi muutuseta, mis ei voimaldanud igal pdeval mingit eri-
list muudatust markida. Selle kohta jutustab iiks Tallinna haiglais
tootanud arst-kirurg jargmist: ;

.-Haiguslehele nouti iga pdev sissekandeid, isegi pikaldase hai-
guse puhul, kuigi haige olukorras polnud mingit muutust. Ei toh-
tinud lehele kanda, et haige seisukord on muutuseta, vaid tuli ikka’
midagi muud sisse kanda. Seetdttu siis mirgiti haiguskidigu kohta
ihel pédeval ,,parem®, teisel pédeval ,.ei kaeba‘, millele m&nel juhul
jargnes sissekanne ,,status mortui‘, s. o. surnud.

Ravimise kontrolli teostati haigusloo-lehe, mitte aga haige sei-
sukorra jdrgi. Sellest soltuvalt pidi iga arst hoolt kandma, et
eeskitt haiguslugu Gige ravimise mottes korras oleks.

Operatsioonide osas nduti operatsioonide iiksikasjalikku iiles-
markimist operatsiooniraamatusse' ja erilistele statistilistele leh-
tedele. 5

Uksikasjalikult, kuni vihemate peenusteni, oli ette nidhtud lai-
pade hoidmise ja viljaandmise kord. Uldise reegli jargi kuulusid
kdik laibad lahkamisele. Ilma lahkamata ei tohitud iihtki laipa
matmiseks vilja anda. Erandjuhtudel vdis ainult peaarst otsustada
lahkamise drajitmise. Laiba lahkamise juures pidi viibima peale
lahkaja selle osakonna juhataja, kelle osakonnas haige oli surnud,
samuti vastava palati arst — ordinaator. Iga lahkamise kohta tuli
koostada protokoll, milles nduti jillegi iiksikasjalike andmete mir-
kimist nii laiba isiku kui ka haiguse diagnooside kohta. Loomuli-
kult koormas laipade lahkamine mitme arsti juuresolekul ja prot-
seduuri pikk protokollimine omajagu haigla tegevust, pealegi oli
see enamikul juhtudel asjatu. Koige enam lahkamise vastu on
olnud venelased ise, kes selle toiminguga omaste suhtes kunagi ei
ole tahtnud leppida.

Peale haigla otseste kohustuste koormati haiglaid erakordsete
tdodega. Uheks seesuguseks todks, millele omistati erakorralist
tahtsust, oli sGjavieteenistuse kutsealuste libivaatamine ja nendele
abiandmine, ithe sdnaga nende kordaseadmine enne kutsekomis-
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joni minekut ja parandamine pérast komisjonis kdiku. Seetdttu
tuli haiglatel toimetada pédeva jooksul vahel 20 kuni 25 rdntgeni-
labivalgustust. E

Rohkes'tt pandi haiglate arstidele kohustusi ka mitmesugustest
komisjonidest, nagu pensioni-, abordilubamise-, sanatooriumi- ja
kuurordi- ning feistest komisjonidest osavotmiseks. 5

Millises olukorras haiglate ravivahenditega ja ravimitega varus-
tamine oli, seda kuuleme haiglate juhatajailt. Uhe -haigla peaarst
seletab:

,,N. Liidust saime mdnesuguseid ravivahendeid, mis olid halva
viljatootamisega. Niiteks siistlad, millele ndelad ei sobinud, s. o.
noelad ei seisnud korralikult siistlate otsas, mille tottu vedelik ei
tulnud siistlast ndela kaudu, vaid pritsis kdrvalt. Uldse oli N. Lii-
dust raske ravivahendeid saada. Ravimitest olid mdned korrali-
kud, kuid pakendid olid halvad, nditeks oli ampullide klaas nii-
vord toores ja paks, et sealt ei olnud véimalik ravimit kitte saada.”

Teise haigla peaarst seletab:

,,N. Liidust arstiriistu me ei tellinud, kuna polnud selleks va-
jadust. Ravimitest mdnda saime, kuid nendega ei olnud meie
arstid rahul. Nende puhtus ja keemiline koosseis jdtsid soovida.*

Kolmanda haigla peaarst jutustab jargmist:

,.Haigla ravitegevus oli algul enam-vdhem rahuldav, kuid 1941. a.
tekkis raskusi just ravimite saamisega. Paremad ravimid, nagu
mitmed patentravimid, olid Idppenud ja meid juurde saada ei'
olnud vdéimalik. Ravimite tellimine Saksamaalt oli keelatud ja
N. Liidust saadavad ravimid olid osalt rahuldavad, osalt alavdir-
tuslikud.*

Uldiselt tuleb haiglate ravivahendite ja ravimitega varustamise
kohta mirkida, et endised, s. o. Eesti-aegsed haiglad olid paremas
seisukorras, kuna nendel jatkus vanu tagavarasid, kuid hiddas olid
peamiselt uued asutised, kellel vanu tagavarasid ei olnud.

Haiglate tegevuses anti eriline tdhtsus statistilisele todle, mis
oli arendatud &ddrmiselt laiaulatuslikuks. Iga vdhemgi arsti tege-
vus kuulus registreerimisele ja ldbikandmisele mitmest aruandest.
Statistika pidi nditama tehtud t66 hulka ja omas seetdttu suurt
tdhtsust. Selle kohta seletab iihe haigla peaarst jargmist:

,.Kogu haigla tegevuse kohta nduti vdga rohkesti statistikat,
mis tugevasti koormas arste kui ka kantseleipersonaali. Aruandeid
nouti igapédevase haigete liikuvuse kohta, haiguste dramédrkimisega
haiguste gruppide jirgi, mis oli vdga tiilikas t66. Eesti ajal ndi-
teks nduti aruandmist haiguste liikuvuse kohta ilma haiguste grup-
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pide midrkimiseta iiks kord niddalas. Peale selle tuli koostada oma
niddala- ja kuuaruanded, mis olid vdga keerulised tidita. Sageli
nduti andmeid haigla personaali koosseisu kohta, mida ei joudnudki
tdita. Uuriti ja taheti teada koiki asjaolusid rohkearvulise perso-
naali kohta. Peale meditsiinilise aruandluse tuli anda igasuguseid
aruandeid materjalide dratarvitamise kohta jne. Niiteks tuli aru
anda, kui palju on haiglas tarvitatud kirjutussulgi, samuti pliiat-
seid ja paberit tonnides.*

Teise haigla peaarst jutustab:

-Haiglalt nduti haigete liikuvuse kohta aruandeid pieva-, ni-
dala- ja kuuviisi, iga osakonna kohta eraldi. Aruannete vormula-
ride paljundamine tuli teha endal. Aruanded ldksid tervishoiu-
osakonna kaudu Tervishoiu Rahvakomissdriaati. Sageli nduti aru-
annete tditmist vdga lilhikese aja jooksul, mistdttu nende koosta-
miseks tuli tihtipeale 66d ldbi tootada. Oige sageli muudeti ees-
kirju. Aruandeid nduti ka majapidamise ja poliitilise tegevuse
kohta. Mitmed jdrelepdrimised, eriti majapidamise alal, olid koo-
milised, néiteks kiisiti kirjutussulgede ja pliiatsite kohta, kui palju
neid on dra tarvitatud tonnides jne. Haigla personaali kohta nduti
igasuguseid ankeetlehti, mida tuli korduvalt tidita.”

Toodud seletused haiglate statistilisest toost annavad ainult
tagasihoidliku pildi sellest. Kui ulatuslikult see tegelikult vilia
kujundati, seda ndeme lihemalt tervishoiulise statistika késitlemisel.

D. Uued iiritused.

Propagandaorganid tarvitasid N. Liidu kohta sageli iitlust —
»suur maa ja suured vdimalused“. Suure maa suuri vdimalusi
pliliti ndidata ka ENSV kodanikele tervishoiu korralduses — haig-
late tegevuses. Haiglaks, kus suuri vdimalusi teostati, kujunes
Tallinna I Haigla (end. Keskhaigla).

Tallinna I Haigla juurde asutati 1941. a. jaanuaris Vereiilekande
Jaam, milleks haiglalt vdeti 8 tuba. Jaama teenistusse palgati 30
isikut. Jaama juhataja iihes abiga komandeeriti Moskvasse tutvuma
vere konserveerimise ja iilekandmise tehnikaga. To66d alustati.
Verd hangiti tasu eest vereandjailt. N. Liidu Tervishoiu Rahva-
komissariaadi kdsul tuli rakendada ka teine verekogumise moodus,
see oli — platsentaarvere (siinnitajailt véetud vere) kogumine siin-
nituasutistes (ENSV  tervishoiu rahvakomissari korraldusel
kidsti®) votta siinnitusasutistes rakendamisele NSV Liidu Ter-

35) ENSV tervishoiu rahvakomissari kiskkiri 10. II 1941 nr. 61.
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vishoiu Rahvakomissari juhend 20.X 1939 siinnitusasutistes plat-
sentaarvere kogumise, sdilitamise ja tarvitamise organiseerimiseks
ilekandmise otstarbel, milleks juhendi eestikeelne tdlge saadeti
tervishoiu-osakondade kaudu siinnitusasutistele vastavate korral-
duste tegemiseks). Viimane moodus jdi aga siiski korvaliseks
asjaks, kuna veenist vGetud (doonori) verd jatkus kiillalt. Kon-
serveeritud verd valmistati suurel hulgal ja vere iilekandmist teos-
tati Tallinna haiglate vajadustele vastavalt. Rahu ajal konservee-
ritud vere tagavara ei suudetudki dra tarvitada ja seda tuli moni-
kord kolbmatuks muutunult mustaveetorustikku valada. Sdjapie-
vil aga tuli konserveeritud verest puudus, kuna siis seda vajati
haavatud punaarmeelastele. Jaamalt nduti propaganda tegemist
vereandjate arvu suurendamiseks. =

Selle kohta tuleb mirkida, et Vereiilekande Jaama oli kdige-
pealt vaja venelastel enestel. Viimaste juures esines kurnatud ole-
kut palju enam kui Eesti kodanikel, mistdttu just venelased vaja-
sid vereiilekannet. Teiseks — N. Liidus oli ravimeid vdhe, millega
oleks vdinud verevaesust arstida. Eestis oli selleks otstarbeks edu-
kalt kasutatud maksapreparaati, mis N. Liidus aga avastati alles
1940. aastal.

Teise uue asutisena Tallinna I Haigla juurde asutati Kiir- ja
Viltimatu Abi Jaam, jidllegi tdendina suure maa suurtest vdima-
lustest. Jaama jaoks vdeti haiglalt jdlle hulk ruume édra ja jaama
teenistusse palgati 58 isikut. Jaama ruumid aga peagu iildse ei
leidnud kasutamist, kuna haiglasse toodud vigastatuile anti esma-
abi haigla ruumes haigla personaali poolt, kes oli kohakaasluse
alusel ametis. ka jaamas. Ka s&ja ajal toodi kdik haavatud otse
haiglasse, ilma ei jaama ruume oleks kasutatud. Arstidel oli mdt-
tetu minna esmaabi andmiseks jaama ruumesse, kui nad seda viga
histi voisid teha ka haigla ruumes. Seega Kiir- ja Viltimatu Abi
Jaam ei olnud muud kui ainult reklaam (tiithi asutis), mille abil
tootavale rahvale niidati stalinlikku hoolt.

E. Véimukandjate ja venelaste ravimine.

Uue ravikorralduse kehtimahakkamisel kaotati haiglatest klas-
sid. Noukogude kord ei lubanud oma kodanikele mingit vahetege-
mist, kdik pidid olema iihesugused seltsimehed. Seetdttu ei vdi-
nud haiglates olla ka -esimest, teist ega kolmandat klassi. Kdigis
palatites pidi valitsema iihtlane kord ja hoolitsus kdigi eest, olgu
siis ravitav lihttodline voi korge ametimees. Kuidas olukord tege-
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likkuses kujunes, seda kuuleme arstidelt, kel tuli tegemist tcha
voimukandjate ravimisega.

Tallinna II Haiglas to6tanud arst jutustab:

,,1940/41. a. talvel viibis II Haiglas ravimisel kompartei sekre-
tdri Sére naine. Viimase ravimiseks vdeti eraldiolev peaarsti kabi-
nett ja seati vastavalt sisse. Ametisse palgati erakorraliselt kaks
Gde ja-neli pOetajat, kes todtasid proua eest hoolitsemisel kahes
vahetuses. Toit valmistati pr. Sirele tema erisoovi jirgi. Seega
haigla olukord, nagu see pidi kdlbama tavalisele kodanikule, ei
olnud kolblik bolSevikust véimumehe naisele.

Sama arst lisab: ,,Haigla kdrvalmajas elunes ENSV Plaaniko-
misjoni esimees Sepre. Viimase naisel oli vahel kerge palavik —
37.2° kuni 37,5°. Iga kord palaviku puhul v3eti proua ravimiseks
haiglast iiks dde.

Tallinna arst-kirurg, kes oli sunnitud 1940. a. detsembrikuus
opereerima ENSV koérgeimat vdoimukandjat, kompartei I sekretiri
Karl Sidret, jutustab siindmuse kohta jirgmist:

,Haiglasse saabudes nidgin hidmaras vastuvdtutoas kuSetil hai-
get, kelle juures viibisid Neeme Ruus ja endine N. Liidu saadik
Bot3karev, keda tundsin ajalehepiltide jdrgi. Velskrilt kuulsin, et
vigastatu olevat Sdre. Mina teda ei tundnud, haige ise riikis vene
keelt. Sain teada, et Sirel oli kisi vigastatud ja tegin korraldu-
sed operatsiooni ettevdotmiseks. Haiglasse ilmunud ENSV ravi-
asutiste ililema dr. Meeritsa korraldusel pidin operatsiooni seniks
edasi liikkkama, kuni Sdre kui vidga tidhtsa tegelase vigastusest on
tehtud rontgeniiilesvote. Ulesvotte teostamiseks laskis dr. Meerits
tuua transporditava rontgeniaparaadi TOnismie haiglast. Vahepeal
ilmus minu juurde Neeme Ruus ja ndudis, et operatsiooni juurde
kutsutaks iiks N. Liidu kirurge. Selleks kutsuti merevide haiglast
arst Janovski- Mina palusin viimast operatsiooni teostada, kuid ta
keeldus kategooriliselt. Rontgeniaparaat oli peale tunniajalist
ootamist kohale toodud. Niitid aga selgus, et ‘aparaati ei saa ka-
sutada, kuna kontakt ei sobinud. Sanitaridele anti korraldus haige
transportida haigla rontgenikabinetti. Sanitarid ei saanud aga
arvatavasti korraldusest Gieti aru ja viisid haige haigla kolmandale
korrale operatsioonituppa. Mina, vene arst Janovski ja dr. Mee-
rits ootasime aga haiget all — rontgenikabinetis. Kuna oodatavat
ei ilmunud, siis ldksin teda otsima. Kuuldes, et haige on viidud
operatsiooniruumi, tegin korralduse haige allatoomiseks — rontge-
nikabinetti. Neeme Ruus ja dr. Meerits olid juba vihased, sdima-
sid mind ja haigla korda. Haige toodi kolmandalt korralt i ﬂ‘\\q
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alla. Liftil juhtus aga rike ja liftitool vajus alla sahti ulatusse,
allapoole keldrikorda. Kestis umbes tund voi poolteist, kuni lifti-
meister sai tdstukit niipalju iiles tommata, et keldrikorra kohal oli
voimalik tdstuki ust avada. Sealt viidi haige rontgenikabinetti,
kus iilesvOtete tegemine vOttis omajagu aega. LoOpuks olid pildid
tehtud ja mina sain asuda operatsiooni teostamisele. Enne seda
pakkusin opereerimist veel vene arstile Janovskile ja dr. Meeritsale,
kuid need keeldusid. Mulle teatati, et haige meie haiglasse ei jdd.
Operatsiooni teostamisel assisteeris 'mulle dr. Meerits. Operat-
siooni ajal oli ilmunud kohale ka tervishoiu rahvakomissar Hion,
kes tuli operatsiooniruumi. Operatsiooniruumi eesruumis viibis
aga N. Ruus, kellele lisaks oli tulnud iiks NKVD mees. Sirel oli
siigav haav vasaku kie seljal kdikide kdGluste ldbistamisega. Peale
operatsiooni 10petamist nduti minult NKVD mehe poolt aruannet
ja operatsioonikirjeldust, enne eestikeelset, siis venekeelset. And-
sin ndutavad aruanded. Sire viidi sama pdeva Shtul vene mere-
vide haiglasse — Pirita teel. Meie haiglat ei usaldatud. Jidrgmisel
pédeval ilmusid haiglasse kaks N. Liidu professorit, kes olid saabu-
nud Leningradist ja kes teostasid operatsiooniruumis iilevaatuse.
Enne seda, sama pideva hommikul, kidis kohal Tervishoiu Rahva-
komissariaadi kaebuste inspektor iithes ametnikaga, kes mind Séire
operatsiooni asjus iile kuulasid. Kaebuste inspektorilt kiisisin, kas
mind siitidistatakse. Tema vastas, et siitidistus tuleb, kuna Neem;
Ruus olevat lubanud kaevata. Rahvakomissar Hion oli kaebuste
inspektori saatnud enne asja selgitama. Mind Sirele mingit jiarel-
ravi teha ei lubatud.- Ka ei antud mulle informatsiooni haige sei-
sukorra kohta. Uheksa pideva ‘hiljem, see oli jéululaupdeval,
kdsti mind Sidret vaatama minna. Uhes rahvakomissar Hioni ja
dr. Meeritsaga kiisin kohal. Pidin hulgast tubadest ldbi kidima,
enne kui Sdret niha sain. Viimane mulle oma haava ei ndidanud,
kuid niitas, et sdrmeotsad liiguvad dieti. Ara tulles kiisisin rahva-
komissar Hionilt, et mis oleks juhtunud, kui Sidre haav oleks mida-
nema ldinud. Hion vastas, et ma oleksin pdhe saanud, sest nii-
suguses asjas otsustavad vohikud, mitte arstid.”

Toodud jutustustest jareldub, et ENSV haiglatest ei kadunud
klassivahe, vaid arenes palju ulatuslikumaks ja siigavamaks, kui
see kodanliku korra ajal oli olnud. BolSevikkudest vGimumeestele
ja nende naistele ei kdlvanud haigla iildkord, nemad ndoudsid eri-
list hoolt ja teenimist, mille jaoks oli vaja eriruume ja eriravijaid.
Téiesti erikorra moodustas aga kdrge bolSevistliku véimumehe ra-
vimine. Temale operatsiooni tegemine oli niivérd suur siindmus,
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et selle juures pidid olema tervishoiu rahvakomissar ja rida teisi
korgeid voimukandjaid ning NKVD esindaja, kellele arstil kohe
- peale operatsiooni lopetamist tuli anda aruanne. Sellest selgub,
et korge vdimukandja opereerimine oli arstile seotud suure riisi-
koga: ebadnnestumisel ootas NKVD! Samuti ndeme, et kdrget
voimukandjat ei usaldatud jdtta ravimisele iildhaiglasse, vaid viidi
punaarmee haiglasse.

Edasi kuuleme, kuidas punased vdimumehed pidasid oma ees-
Oiguseks haigla korra rikkumist ja haigla personaali peale kaeba-
mist. Uhe maakonnalinna haiglas tédtanud peaarst jutustab selle
kohta jargmist:

,,Haiglas oli ravimisel ka kohalikke punaseid tegelasi. Viima-
sed ei tahtnud leppida haigla korraga, leides, et haiglas ei ole kiil-
laldaselt punast vaimu. Nad kippusid ka korda rikkuma. Nende
korralekutsumise pérast anti minu kui ka vanemde peale kaebusi
parteile ja kohalikule tervishoiuosakonna juhatajale, kellele pidin
sageli asja kohta seletust andma.*

Peale oma vdimukandjate raviti ENSV haiglates ka N. Liidust
tulnud véimumehi, punaarmee komandore ja nende perekonnaliik-
meid. Kuidas olukord nendega kujunes, kuuleme jille arstidelt
enestelt. Uhe Tallinna haigla arst jutust/ab:

..Haiglasse tuli ravimisele ka N. Liidu véimumehi ja ametikand-
jaid, keda tuli isoleerida eestlastest. Kiituda nendega tuli kui
glasseekinnastega. Kord tuli, digemini saadeti, haiglasse Tallinna
venelasest tuletdrjeiilem. Viimane tarvitas haiglas oma toitu ja
jooki, kartes haigla sdoke-jooke. Meie arste ta umbusaldas, ravi-
mise kontrollimiseks laskis ta kohale kutsuda vene arsti. Umb-
usaldusest aetuna lahkus ta meie haiglast iihel 63sel ja liks kuhugi
vene haiglasse. Punaarmee ohvitseride seas oli rohkesti neid, kes
ndudsid enda eraldamist sdduritest, kellega nad ei tahtnud iihes
ruumis olla. Samuti leidus véimumeeste seas neid, kes toonitasid,
et nad on kommunistid ja peavad seepidrast paremini siiiia saama.
N. Liidu vdimukandjatest olid paljud distsiplineerimata, heitsid
saabastega voodisse, neid tuli alatasa kasvatada. Venelaste poolt
anti haigla meditsiinilise personaali peale ka rohkesti kaebusi, mille
tottu komissariaadi kaebuste inspektor pidi korduvalt haiglas
kdima kaebusi selgitamas. Uhe juudi kaebuse pdohjal kiis haiglas
kontrolli teostamas isegi ENSV vdimukandja Juliana Telman.‘

Teise haigla peaarst seletab:

..Haiglas ravimisel olnud venelased kaebasid sageli haigla per-
sonaali peale, et viimased olevat nende kommunistlikke tundeid
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haavanud. See asjaolu tekitas haigla personaalis alatist nidrveeri-
mist ja pinget.* . :

Uhe maakonnalinna haigla peaarst seletab:

»Haiglas ravimisel olnud venelased olid iildiselt meie inimeste
vastu umbusklikud. Vene naised nurisesid toidu iile. Enamik
venelasi, eriti punaarmee komandéride naised ja NKVD meeste
naised, armastas kiidelda N. Liidu korraldusega ja laita meie olu-
korda. Uksikud siiski rddkisid vastupidist, seda muidugi siis, kui
oli voimalis mdtteid viljendada nelja silma all. Haigla ddedele
venelannad olid vahel 6elnud, et nende haiglad on halvemas olu-
korras ja et nende elu on kehvem kui meil.*

Sama peaarst jutustab jirgmise juhtumi:

,»1941. a. juunikuus ilmus haiglasse iiks punaarmee komandor,
kes siilidistas mind punaarmee sdduritega ja komanddride naistega
halvas kéitumises. Palusin venelaselt konkreetseid andmeid. See-
peale vene komandor tdi ette, et mina olen iihe haige punaarmee
leitnandi paigutanud klosetti lamama ja et haiglas tehakse vahet
eestlaste ja venelaste vahel. Seletasin komandorile, et haiglasse
ilmus korra iiks punaarmee leitnant, kes soovis ravi saada mingi
koShuhaiguse tdttu. Haiglas iihtegi vaba kohta kuskil ei olnud.
Kuna vene leitnant soovis haiglasse jiddda, siis paigutati ta vanni-
tuppa, kuhu oli varemgi muu koha puudumisel haigeid paigutatud.
Venelane ise oli sellega ndus. Vannitoast vene leitnant oli aga
varsti dra ldinud pdhjusel, et vannitoas asus ka klosetipott, mis-
tottu mees pidas vannituba klosetiks. Peale asja seletamist nii-
tasin sama vannituba ka arupirijale komandorile, kes ruumi nihes
iitles: , Konet$no klosett!“ ja lubas minna NKVD-sse kaebama.
Sellele loole siiski midagi ei jirgnenud.*

BolSevikkude umbusaldusest eesti arstide vastu Jutustab uhe
haigla peaarst jargmist:

,N. Liidu voimukandjad kui ka meie kohalikud vdimumehed
umbusaldasid meie arstkonda tdiel mddral. Kardeti, et me neid
vOime miirgitada nii ravimite kui ka toitudega. Seetdttu toime-
tati venelaste poolt haiglas sageli ldbiotsimisi ja kontrollimisi.
Vanemat O0de lasti toitu siiiia, enne kui seda haigele anti. Mitmed
voimumehed ei julgenud iildse ravimit sisse vOtta, siistimisest
rddkimata.”

Eeltoodud seletused venelaste ravimisest nantavad kui raske
eesti arstidel ja iildse haigla personaalil oli venelasi ravida. Umb-
usaldus, kahtlustus ja kartus igas asjas! Miirgitamist kardeti nii
toidus kui ravimis! Peale selle hellad kommunistlikud tunded, mis
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viaga kergesti haavusid. Miks olid venelased nii umbusklikud ja
kartlikud? Kas oli see tingitud suurest enamlikust ja stalinlikust
hoolest inimese eest, mis N. Liidus tema kodanikele igal sammul
osaks sai, nagu seda oli Venemaal ndinud ENSV tervishoiu rahva-
komissar Hion, vdi oli see tingitud marksistlikust mdtlemisest, seda
kindlasti ei saa otsustata. Toen#doline aga on, et mdlemal oli asjas
oma osa. Arstide seletustest kuuleme sedagi, et punaarmee —
mille tugevuse iiheks sambaks pidi olema seltisemehelik vaim ko-
mandoride ja sOdurite vahel — komandorid ei tahtnud lamada iihes
ruumis soduritega, ja et haiglatesse ilmus suure sotsialismimaa
esindajaid, kes olid arvamusel, et nemad kui kommunistid peavad
rohkem siitia saama kui teised kodanikud, ning 13puks, et oli ka
neid tegelasi, kes tdendasid N. Liidu korget kultuuri sddrsaabastes
voodisse heitmisega, kes aga seevastu vannitoas, kus klosetipotf
sees, lamamist pidasid mittekultuurseks.

Venelaste ravimisega seoses olevate siiiidistuste vastu said eesti
arstid end koige paremini kaitsta sellega, et kutsusid venelastest
haigete juurde konsultantideks N. Liidust tulnud vene arste. Kon-
sultantide kutsumine oli lubatud ja seda toimetati NSV Liidu ter-
vishoiu rahvakomissari poolt antud meditsiiniliste asutiste konsul-
tantide juhendi jargi, mis ENSV Rahvakomissaride Noukogu méé-
rusega *) voeti ENSV-s kohaldamisele arvates 1. aprillist 1941. a.
Konsultandi iilesandeks oli konsulteerida haiget raviva arsti poolt
tarvitatava ravi suuna ja viisi suhtes. Oma otsuse pidi konsultant
kirjutama haigusloo-lehele ja kinnitama allkirjaga. Tavaliselt kon-
sultantideks kutsutud N. Liidu arstid on alati ndustunud meie ars-
tide ravi suuna ja viisiga ning nende ndustumise otsus oligi meie
arstidele kdige paremaks kilbiks venelaste siiiidistuste vastu.

G. Haiglad marksismi teenistuses.

Ukski ndukogudemaa asutis ei vdinud tdita oma iilesandeid,
ilma et ta oleks tegelnud poliitilise haridustooga. Poliitilist hari-
dust marksismi-leninismi ndol loeti selleks voimsaks teguriks, mis
pidi kindlustama edu ja tooviljakuse koigil aladel. Jarelikult ei
voinud ka haiglate t60 rahva tervise kaitsel edeneda ilma mark-
sismi-leninismita. - Seepédrast nduti ENSV haiglates ja teistes ravi-
asutistes kdigepealt marksismi-leninismi viliste tunnuste — punaste
nurkade, loosungite, Lenini ja Stalini piltide ning muu sarnase
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sisseseadmist. Kuidas poliitiline haridustod haiglates tegelikult
kujunes, seda kuuleme kdigepealt arstidelt.

Uhe haigla peaarst jutustab: ,,Haiglasse tuli korraldada punane
nurk ja seinaleht. Haigla personaalil tuli sunduslikult osa vdtta
UKP liihikursuse ja konstitutsiooni loengutest. Arstidelt nduti,
et nad korraldaksid poliitilisi vestlusi ja kasvatuslikke jutuajamisi
haigetega kui ka nende kiilastajatega. Seega haigete ravimise ajal
tuli neid ka marksistlikus vaimus iimber pddrata. Seda aga arstlik
personaal ei teinud.“

Uhe Tallinna haigla arst seletab: ,,Haiglas korraldati iiks kord
nddalas konstitutsiooniloeng ja sageli ka miitinguid. Konstitut-
siooniloenguil loeti N. Liidu konstitutsiooni ja seletati selle iiksi-
kuid paragrahve. Konstitutsiooni kidis lugemas iiks parteitegelane.
Haiglal oli ka punane nurk, milles olid mdned loosungid, propa-
gandakirjandust, Lenini ja Stalini pildid ning seinaleht. Seinaiehe
jaoks nouti kaastdodd, kuid arstidel ei olnud selleks aega ega taht-
mist. Leht tdideti siis pOetajate vaimusiinnitustega. Haigla kaad-
riinspektor, kelleks mdéédrati iiks peaaegu kirjaoskamatu pdetaja,
endine poliitvang, tegi kihutustood stahhanovlikuks tooks ja sot-
sialistlikuks toovoistluseks. Kaadriinspektori seletuse jargi vdis
‘pOetaja kutsuda arsti sotsialistlikule toovGistlusele. Kuidas see
voistlus pidi toimuma, see jdi aga selgusetuks.*

See, millest arstid jutustavad, ei hdlma aga veel kdiki marksismi-
leninismi vidljendusvorme haiglate elus. Punastele nurkadele, loo-
sungitele, loengutele, miitingutele, poliitilistele vestlustele ja muule
lisandati ,,vabad esindajate valimised suure sotsialismimaa korge-
maisse vdimuorganeisse maailma kdige demokraatlikuma valimis-
seaduse alusel, mitmesuguste aastapidevade tdhistamised jne., mis
k&ik toimusid nii tervishoiu-personaali kui haigete poliitilise hari-
duse tdstmise eesmirgil ja seega rahva tervishoiu huvides.

1941. a. jaanuaris toimetati ENSV-s N. Liidu Ulemndukogu ja
Rahvuste Noukogu saadikute valimisi. Selle eel laskis tervishoiu
rahvakomissar ringkirjaliselt ) teatada kdigile tervishoiu osakon-
dade juhatajaile, et EK(b)P Keskkomitee agitatsiooni ja propa-
ganda osakond soovib ndha, et valimiseelne agitatsioon ulatuks
ka raviasutistesse ja et selleks otstarbeks tuleb muretseda kommu-
nistlikku kirjandust arvul, mis vastaks haigete ja ootetubade arvule.
Kirjandus muretseti ja haiged said lugemiseks J. V. Stalini aru-
annet kompartei XVIII kongressilt UK(b)P Keskkomitee tegevu-

37) Terrakomaadi ringkiri 24. XII 1940 nr. Rk. 79.
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sest, N. Liidu Ulemndukogu valimismiirustikku, M. J. Kalinini
. Kommunistlikku kasvatust* jne. Mdni pidev hiljem likitati Terra-
komaadist tervishoiu osakondade ja alluvate asutiste juhatajaile
uus ringkiri *), milles kohustati neid hoolitsema valimiskampaania
viltel raviasutiste vilis- ja sisedekoratsiooni eest loosungitega, iiles-
kutsetega ja kandidaatide iilesvdtetega, iihtlasi kohustati ravi-
asutiste juhatajaid hoolitsema valimiskihutuse korraldamise eest
oma teenistujate seas ja soodustama valimisjaoskonna to6d lama-
jate haigete hdidletamise korraldamiseks. Antud korralduste tiit-
mist kontrolliti. Kohe pérast seda ldkitati jdlle ringkiri *°), milles
‘nuriseti, et ruumide dekoratsioon loosungitega, plakatitega ja muu
agitmaterjaliga on puudulik ning et haiglates ei ole libi mdeldud
ja korraldatud lamajate haigete hididletamise kord. Etteheidetele
jargnes rida korraldusi puuduste kdrvaldamiseks.

Eeltoodust ndhtub, et ENSV haiged kodanikud haiglates pidid
sama ,vabatahtlikult nagu tervedki valimistest osa vOtma. Sel-
leks, et iga haige vdiks teostada oma valimisdigust, kinni pidades
salajaste valimiste pShimdttest, kidsti lamajate haigete hddletamisel
kasutada sirme. Kuidas aga tuli toimetada nende haigetega, kes
,.vabatahtlikult™ h#dilt anda ei tahtnud, selle kohta Terrakomaadi
ringkirjades juhiseid ei leidu.

Varsti pdrast valimisi jargnes Lenini surmapdev, mida kdik ra-
viasutised pidid tdhistama. Terrakomaadist saadeti jidlle kodigile
tervishoiuosakondade ja alluvate asutiste juhatajaile ringkiri*’},"
milles Geldi:

»21. jaanuaril 1941. a. tdhistab kogu maailma proletariaat oma
geniaalse juhi V. J. Lenini XVII surmapideva. Esmakordselt eesti
tootav rahvas vGib vabalt avaldada oma tundeid selle suure kao-
tuse puhul. Seepidrast koigil raviasutiste juhatajail tuleb panna
suurimat réhku V. J. Lenini surmapdeva tdhistamisele oma allu-
tatud asutistes.*

Tédhistamise ldbiviimiseks kisti: kdikides raviasutistes korral-
dada V. J. Lenini surmapideva puhul 21. jaanuaril leinakoosolekuid
vastavate ettekannetega Lenini elust ja tegevusest; dekoreerida
aja- ja siindmusekohaselt raviasutiste ruume loosungitega, piltidega,
kujudega jne.; seinalehtedel anda vilja erinumbreid, piihendatud
V. J. Leninile; kdigil tervishoiu alal tootajail votta osa koigist iildi-
sist demonstratsioonest ja koosolekuist kohtadel. Ettevalmistuste

38) Terrakomaadi ringkiri 28. XFI 1940. nr. Rk. 96.
39) ,, A 4 I 1941 nr. Rk. 48.

40) o 14, I 1941 nr. Bk, 12.
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tipne kava iihes tditmise tihtaegadega kisti esitada Terrakomaa-
dile 20. jaanuariks. Nende korralduste pdhjendamiseks konstatee-
riti: ,,Meie teadmised marksismi-leninismi teoorias ei ole praegu
veel kuigi suured. Seepirast kasutame ettevalmistusi V. J. Lenini
surmapdeva tdhistamiseks oma teadmiste tdiendamiseks ja siiven-
damiseks, et vddrikalt tdita meile usaldatud iilesandeid rahva ter-
vise kaitsmisel.*

Viimase Terrakomaadi ringkirjaga pandi tervishoiu personaal
ja haiged ,vabalt“ avaldama oma tundeid suure kaotuse puhul,
mille Lenini surm oli toonud maailma proletariaadile.

Oli veel muidki siindmusi ja tdhtpdevi, millest haiglad ja haiged
pidid osa vGtma, kuid need ei too midagi uut juurde. Kaigile kis-
kudele ja korraldustele vaatamata kippus marksistlik haridus
ENSV raviasutistes aga kdhnaks ja kiduraks jaama. Seda kinni-
tab ametlikult tervishoiu rahvakomissar oma ringkirjas **), mille ta
1941. a. maikuus saatis pdrast Terrakomaadi esindajate poolt teos-
tatud raviasutiste kontrollimist kdigile tervishoiu osakondade juha-
tajatele ning ravi- ja profiilaktika asutiste peaarstidele. Ringkirjas
pahandatakse, et raviasutistes ei ole koostatud ei sisulisi ega aja-
lisi tegevusplaane kultuurmassilise ja poliitilise haridusté6 kohta ja
konstateeritakse: ,,Punaseid nurki ei leidu kd&igis raviasutistes,
vastuvoturuumid ei ole kaunistatud loosungitega, plakatitega ja
partei ning valitsuse juhtide portreedega. Mingisugust tddd, isegi
sanitaar-hariduslikku t66d kiilastajate seas ei tehta. Seinalehte
lastakse vilja vdga harva (1 kord kuus ja isegi 1 kord 2 kuu jook-
sul). Nad on vaesed sisult ja kujult, ei ole pdevakohased. Mone-
des kohtades seinalehed on muutunud lihtsalt kuulutuste tahvliks
jne.”“ Edasi jargneb raviasutiste juhatajatele rida korraldusi polii-
tilise haridustt6 aktiviseerimiseks, mille tditmiseks miirati vastav
tdhtaeg. ’

Rohkem ei tarvitse asja juures peatuda. Eksimatult v3ime kin-
nitada, et seni kuni ndukogude kodanik elas, pidi ta igalpool ja
igas olukorras tegelema marksismiga, ilma milleta ta ei tohtinud
pddeda haiglaski.

4. Emade- ja lastekaitse.

i A. Esialgsed perspektiivid.

Noukogude tervishoiu siisteemi teostamise eel kidinud propa-
gandaavaldustes 6eldi eriti rohkesti kiidusonu N. Liidu emade- ja

41) Terrakon;aadi ringkiri 24. V 1941 nr. Rk. 57.
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lastekaitse korraldusele.  Ajakirjanduses avaldati kdlavate peal-
kirjadega artikleid, milledes toonitati, et sotsialistlikus iihiskonnas
leiab erilist tdhelepanu emade ja laste tervishoidliku ja sotsiaal-
Oigusliku kaitse korraldamine ning rdhutati, et erinevalt kdigist
kapitalistlikest maist on ainult N. Liidus loodud tingimused kind-
lustatud emadnneks.

Artiklis ,,N6ukogude naise seisund iihiskonnas, riigis ja pere-
konnas **) oeldi: ,,Kuskil mujal maailmas ei ole naisel sellist vaba-
dust isiklikus ja iithiskondlikus elus, kui on seda ndukogude naisel.
Konstitutsiooniga naisele antud vdrddiguslus mehega esineb eriti
silmapaistvalt tema perekonnaelus. Noukogude abielu-perekonna
seadusandlusega on tagatud tiieline abielu- ja lahutusvabadus.
Ilma sellise abielu-vabaduseta ei vdi naise vabadusest olla juttugi.
Edasi mirgitakse samas artiklis, et N. Liidus on naistele kindlusta-
tud meestega vordne Jigus tédle ja et kdrvuti meestega kasutavad
naised ainelist kindlustust vanaduses, kui ka haiguse ja t66vdime
kaotamise korral ning et ema ja lapse huvide igasugune ohusta-
mine kdrvaldatakse ndukogude kriminaalseaduste poolt juba selle
idus. Samad digused, Geldakse artiklis, saavad osaks Stalini konsti-
tutsiooni alusel ka Eesti naisele, kes nagu paljud kapitalistlike
maade naised on kaua kannatanud &iguste ebavdrdsuse ja koigi
oma huvide mahasurumise all, ning lisatakse: ,,Niiiid on ka Eesti
tootavale naisele avanenud piiritud véimalused elavaks ja kauniks
eluks, selleks eluks, millist NSVL naine elab juba 22 aastat ja mida
kapitalistlikud sabarakud tahtsid Eesti naise eest varjata.*

Samades toonides kirjeldati ndukogude naise olukorda ka teis-
tes artiklites. Suured vabadused ja kaunis ning elav elu pidi oota-
ma Eesti naistki! Milles ndukogude naise suured vabadused peale
abielulahutuse vabaduse seisid, seda lihemalt ei seletatud, kuid see
selgus siis, kui algas propaganda ENSV naiste vabastamiseks kodu-
sest majapidamise orjusest ja nende rakendamiseks sotsialistlikule
iilesehitustoole kdiitistes ja mujal. Ajalehtedes tsiteeriti Lenini
sonu: ,Naine jddb koduseks orjatariks vaatamata kdigile vabasta-
misseadustele, sest teda rohub limmatav, niiriv, alandav kodune
majapidamine, mis teda aheldab koodgiga ja lastetoaga, rodvides
metsikusena ebatootva, viiklase, nidrveséova, niiriva, réhuva tdooga
ta joudu.“*®) Naise toelik vabastamine pidi algama seal, kus algab
massiline voitlus kodumajapidamise vastu. Seega ndukogude iihis-
konnas oli naine vaba, kui ta ei olnud seotud ei kddgiga, laste-
a0
4

3

) ., Kommunist* 14. IX 1940 nr. 73.
) .,,Rahva Hiil“ 25. XI 1940 nr. 144.



toaga ega iildse koduse majapidamisega, vaid samal viisil nagu
meeski oli seotud vabriku, kaevanduse vdi muu té6ga. Kodust
..vabastatud“ naisele ndoukogude vGim tdotas soodsaid tingimusi
kindlustatud emadnneks!

Ajalehtede propagandat tdiendas omalt poolt ENSV tervishoiu
rahvakomissar Hion, kes N. Liidust Oppereisult saabudes kinnitas
ajakirjanikele antud jutuajamises, et N. Liit on tdeline laste para-
diis. Seega Eesti naised pidid mdistma tulevast dnne: neid ootas
vaba ja kaunis elu ning nende lapsi — paradiis!

B. Siinnitusabi.

Siinnitusabi lubati nGukogude véimu poolt teha kittesaadavaks
igas maanurgas. Selleks kavatseti asutada vidhemad siinnitushaig-
lad 2 kuni 10 voodiga vidhematesse linnadesse ja maale alevikku-
desse. Kavatsusest aga kaugemale ei joutud. Siinnitusabi asutiste
arv jdi endiseks. Tallinnas kiill muudeti natsionaliseeritud era
siinnitusabi- ja naistekliinikud ainult siinnitushaiglateks, kuid see
ei muutnud olukorda. NSVL Tervishoiu Rahvakomissariaadi ndu-
del taheti isegi olemasolevatest asutistest rasedate kodud likvidee-
rida pdhjusel, et N. Liidu tervishoiuasutiste vdrgus seesugused asu-
tised puudusid. Rasedate kodud, millest iiks asus Tallinnas ja
teine Tartus, olid tootanud kogu aeg iilekoormatusega, nende lik-
videerimine oleks tihendanud tdsist kaotust Eesti emade kaitsele.
Pika kauplemise peale jdeti need asutised siiski tegutsema, kuid
nimetati iimber siinnituseelsete voodite osakondadeks ja arvati
siinnitushaiglate koosseisu.

Siinnitushaiglad ja haiglate sunmtusosakonnad linnades tootasid
iildiselt lilekoormatusega. Maal aga jdi siinnistuabi raskesti kitte-
saadavaks transpordiraskuste tottu.

Mis puutub siinnitusabi tegelikku andmisesse, siis see arenes
enam-vihem endist rada. Muidugi nduti ka siin N. Liidu eeskuju
ja korra rakendamist. Mida N. Liidul siinnitusabi alal oli ees-
kujuks pakkuda, kuuleme arstidelt. Uhes Tallinna haiglas tdota-
nud arst jutustab: ,,Kord kiis haigla ruume ja sisustust iile vaata-
mas N. Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadist iiks professor, rah-
vuselt juut, kes oli Lenini ordeni v3i muu ordeni kandja. Siinni-
tusosakonnas viibides kiisis tema, kus on meil sepsise, s. 0. vere-
miirgistuse palat. Kuuldes, et meie haiglas seda iildse ei ole, pro-
fessor pani seda viga pahaks ja leidis, et see peab tingimata olema.
Temale antud seletus, et meil ei ole enam viie aasta jooksul siinni-
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tajate juures sepsise juhtumeid olnud ja et seetdttu pole ka selle
ruumi jirgi tarvidust, teda ei rahuldanud ja ta ndudis, et sepsise
palat tuleb sisse seada. Sellest voib jdreldada, et N. Liidu siinni-
tusabiasutistes valitsev puhtus jdtab soovida.*

Arsti jutustuse tdiendamiseks tuleb mirkida, et N. Liidu siinni-
tusmaja (kus oli iile 100 voodi) struktuuris**) oli ette ndhtud septi-
line osakond, mis pidi asuma tdiesti isoleeritud ruumis ja oli
miidratud peale siinnitust veremiirgistusse haigestunud siinnitajate
ravimiseks. Septilise osakonna voodite arv pidi ulatuma 5% siin-
nitusmaja voodite iildarvust.

N. Liidu 166knumbrina siinnitusabi alal serveeriti ENSV siinni-
tusabi asutisele valuta siinnitus, mis N. Liidu Tervishoiu Rahva-
komissariaadi hinnangul pidi osutuma iiheks tdhtsamaks siinnitus-
asutiste t66 kvaliteedi tdendiks *°). Terrakomaadilt nduti, et 1941. a.
tervishoiukava tditmiseks peab valuta siinnitus feidma laialdast
teostamist nii linnades kui ka maal. Linnades alla 50 000 elanikuga
pidi valuta siinnituste arv viidama 30% kdigist siinnitusabi and-
mistest ja linnades iile 50 000 elanikuga pidi see arv ulatuma 40%.
ENSV tervishoiu rahvakomissar oli kohustatud ettekirjutise votma
tditmisele, mida ka tehti*®). N. Liidust saadetud valuta siinnituse
ldbiviimise juhendi eestikeelne tdlge saadeti tervishoiu osakondade
kaudu kaigile siinnitusasutistele ja siinnitusabi andvale tervishoiu
personaalile tditmiseks.

Juhendi jidrgi kuulusid valuta siinnituse alla normaalsed, aja-
lised, tervete siinnitajate siinnitused (kliinikutes ja suurtes siinni-
tusasutistes lubati kvalifisteeritud arstliku abiandmisega valuta
stinnituse ldbiviimist ka patoloogiliste kd&rvalekaldumiste puhul).
Valuta siinnitamise ldbiviimiseks oli juhendis ette n#dhtud valu-
vOtmise vahendid ja kasutamise tehnika. ValuvGtmise vahen-
ditena olid juhendis ette ndihtud mitmesugused narkootilised ained
(kiitinalde, vedelikkude ja mentoolpliiatsite ndol). Valutult toimu-
nud siinnituseks loeti siinnitus, mis toimus sellest momendist ala-
tes, kui voeti kasutamisele valuvGtmise vahend, kuni I8puni tdiesti
valudeta. Eitavaks resultaadiks valuta siinnituse ldbiviimisel loeti
juhtum, kui siinnitus toimus vahendi tarvitusele votmise momendist
peale kuni stinnituse 16puni ndrgenemata valutundega.

‘Valuta siinnitamine oli meie tervishoiupersonaalile pealesunni-

44) Avaldatud kogus ,,Sbornik vaznei§ih ofitsialndh materialov po organi-
satsii sdravoohranenija‘‘, 1940. a. va., lk. 116—118

45) NSVL Tervishoiu Rahvakomissariaadi Siinnitusasutiste ja Naiste Nou-
andlate Valitsuse eeskiri 15. X 1940 nr. 10/18.

26) ENSV tervishoiu rahvakomissari kiskkiri 29. I 1941 nr. 39.



tud meetod. Hinnangu selle kohta saame arstidelt. Uks giineko-
loog seletab: ,,Valuta siinnituse ldbiviimiseks tuli siinnitajale teha
vastavaid siistimisi. Kuna aga valuta siinnitamise libiviimine oli
ohtlik ema kui ka lapse tervisele ja elule, siis me seda lidbi viia
ei saanud. N. Liidu eeskirjades olid ette ndhtud vastumiirgid valuta
slinnitamise teostamisel, millest v&ib jireldada, et see meetod oli
ka venelastele ohtlikuna tuntud. Valuta siinnitamist meie haiglas
N. Liidu eeskirjade jirgi iildse ei proovitud.*

Teine arst jutustab: ,Valuta siinnitamise teostamiseks tuli
siinnitajaile siistida uimastavaid aineid, mida iga siinnitaja vilja
ei kannatanud. Eriti N. Liidu naised olid valuta siinnitamise vastu
ja ilitlesid sellest dra. Miirgistusnihete ilmnemise puhuks olid ette
nidhtud vastumiirgid. Valuta siinnitamisele tehti rohket propa-
gandat, kuid selle halvad kaasnihted olid suuremad kui kasu.“

Nonda otsustavad siinnitusabiga tegelnud arstid- Nagu nende
jutustustest ndhtub, on valuta siinnituse vastu olnud just N. Liidust
siia tulnud naised. Sellest vdib jidreldada, et valuta siinnituse kaas-
nidhted pidid neile tuntud olema. Vene naiste jutustuste jirgi ole-
vat see meetod N. Liidus kutsunud esile miirgistusnidhteid siinni-
tajate juures, mis paljudel juhtudel olevat jiatnud-jdidvaid tervisrik-
keid kui ka asfiiktilisi vastsiindinuid.

Samal mdidral nagu teistelt arstiabi-asutistelt vdi enamgi nduti
rohket statistikat ja mitmesuguseid aruandeid ka siinnitusabi-asu-
tistelt. Pikemalt asja juures peatumata mirgime, et niiteks raseda
ja silinnitaja individuaalkaardil (tervish. arvest. vorm nr. 111) nduti
peale tavaliste isikuliste andmete (kuhu kuulusid ka andmed elu-
tingimuste ja toitmise, tOOtamistingimuste ja tootluse iseloomu
kohta) veel andmeid menstruatsiooni alguse ja isedrasuste, suguelu
algamise, rasedusest hoidumise ja selle abindude, pdetud naistehai-
guste enne suguelu algust ja suguelu ajal jne. kohta. Seega vajas
ndukogude statistika naise elust kdige intiimsemaid asjaolusidki.
Kas neid vajati emadnne kindlustamiseks v&i millekski muuks, ei
ole teada. Et seesuguse statistika hankimine oli tervishoiuperso-
naalile vdga ebameeldiv, tiilikas ja aegaviitev iilesanne, selles ei
tarvitse kahelda.

D. Vaitlus abortide vastu.

Noukogude seaduste jargi oli abort keelatud. Seda lubati kui
erandit neil juhtudel, mil raseduse jatkumine oli elukardetav rase-
dale vdi ohtlik tema tervisele, samuti, kui oli tegemist périvuse
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kaudu vanematelt edasiantavate raskete haigustega. Haigused,
millede puhul lubati teostada aborti, olid ette ndhtud NSV Liidu
Tervishoiu Rahvakomissari poolt kinnitatud aborti vdimaldavate
arstiteaduslikkude néidustuste loetelus. Néidustuste igasugune
omavoliline ja laiendav tdlgendamine oli kategooriliselt keelatud.
Arsti, kes ei kdsitanud nédidustusi kiillaldase tdpsuse ja kohuse-
truudusega voi eeskirja sihilikult rikkus, ootas kriminaalkaristus.

N. Liidu méidrused raseduse kunstliku katkestamise ja seda vdi-
maldavate arstiteaduslikkude nédidustuste loetelu kohta pandi ENSV
Rahvakomissaride Noukogu méirusega ka ENSV-s kehtima ¥).

‘Miéiruste jargi voidi aborti teostada ainult rasedal, kes omas
selleks arstidest koosneva komisjoni loa ja seda lidbi viia oli luba-
tud ainult selleks ettendhtud haiglates. Abordi teostamine oli
tasuline.

Raseduse katkestamist ilma NSVL Tervishoiu Rahvakomissari
juhtndoride kohaselt viljaantud ametliku loata loeti kuritahtlikuks
abordiks. Viimaste vastu vditlemiseks oli N. Liidus antud rohkesti
eeskirju, mis rakendati ka ENSV-s. Eeskirjade jiargi kohustati
koiki raviasutisi vdtma verejooksuga raviasutisse ilmunud nais-
haigetelt pohjalikku anamneesi, saadud andmed kandma haigus-
loosse ja koikidest juhtumeist, kus oli olemas haige iilestunnistus
vOi kus vois sedastada raseduse katkestamiseks kasutatud viliste
vahelesegamiste tunnuseid, samuti juhtudest, millised dratasid kaht-
lust kriminaalseks abordiks, viivitamatult teatama kohtuprokura-
tuuri véimudele. Raviasutistele kittesaadetud N. Liidu Xkuritaht-
liku abordi vastase vditluse ldbiviimise juhendi jirgi olid raviasu-
tiste tervishoiutdolised kohustatud teatama igast kuritahtlikust
abordijuhtumist prokurérile mitte hiljemalt kui 24 tunni jooksul
pérast seda, kui see oli nende poolt kindlaks tehtud vdi neile tea-
tavaks saanud. Kuna tervishoiutdolised seda ettekirjutist viga
loiult tiditsid, siis saadeti Terrakomaadi poolt raviasutistele ring-
kirjaline korraldus*), milles nputi igaks teisipievaks andmeid
nende naishaigete kohta, kes tulid v&i keda toodi ravile eelneval
niddalal verejooksudega. Andmed tuli saata sellekohasel vormil,
kus peale muude andmete tuli dra mérkida, kas verejooks on tingi-
tud spontaansest vGi kunsttehislisest raseduse katkestamisest ning
kas prokuratuurile on asjast teatatud. Seega sunniti raviasutiste
juhatajaid kui ka arste iilesannete tditmisele, mis meie tervishoiu-
personaalile kutse-eetilisest seisukohast olid talumatud.

47) ENSV Teataja 1941, 28, 357.
48) Terrakomaadi ringkiri 18. IT 1941 nr. L/256.
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Peale nende abindude peeti vajalikuks abortide vastast véitlust
aktiviseerida veel muude abindudega. N. Liidust saabunud juht-
nooride kohaselt kidskisid ENSV prokuror, kohtu rahvakomissar ja
tervishoiu rahvakomissar iithises kédskkirjas viia ldbi veebruarikuu
kestel linna ja maakonna prokuratuurides iihised ndupidamised
kohtu-, tervishoiu- ja miilitsaala to6listega, millistel médrata kind-
laks praktilised abindud abordi vastu vd&itlemiseks; iildiselt teha
teatavaks tooliste, ametnikkude ja talupoegade koosolekuil abordi-
keeluseadus; organiseerida koigis spetsiaalseis arstlik-giinekoloogi-
listes asutistes prokuratuuri koostdogrupid peamiselt meditsiinilise
ala tooliste hulgast ja mitte harvem kui kord veerandaastas teos-
tada nende gruppidega ndupidamisi kiisimuste iile, mis seoses kuri-_
tegeliku abordi vastu vditlemisega; mitte jdtta karistamata iihtki
juhtu endaabordi tegemise kohta ja uurimise pdhisuund keskustada
aborditegijate avastamisele ja isikute viljaselgitamisele, kes sunni-
vad naisi abordi tegemisele. Kiskkirja tditmise ja kuritegeliku
abordi vastu vditlemise aktiviseerimiseks ettevdetud abindude kohta
kisti teatada kiskkirja andjaile 1. aprilliks 1941 %°). Kiskkirja juu-
res saadeti prokurdridele, kohtunikkudele ja tervishoiu organitele
NSVL Prokuratuuri, Kohtu- ja Tervishoiu Rahvakomissariaatide
juhend kuritahtliku abordi vastase vditluse ldbiviimiseks.

Eeltoodust ndeme, et sotsialistlikus iithiskonnas aeti vidga aga-
ralt abordivastast vditlust, kuid teisest kiiljest tGendavad rohked
eeskirjad, juhtn66rid ja korraldused kuritahtliku abordi vastu vdit-
lemiseks, et ndukogudemaal, kus naine pidi elama elavat ja kau-
nist elu, ametliku loata raseduse katkestamist vidga rohkesti ette
tuli. Seda tdendavad ka ENSV haiglate néddalaaruanded vere-
jooksuga ravile tulnud naiste kohta, milledes esineb vidga rohkesti
punaarmeelaste naisi. .

E. Laste- ja emakaitse teostamine.

Laste- ja emadekaitse t66 Eesti Vabariigi ajal oli arenenud
kogu aeg tGusu suunas. Oli loodud korralik ja ajanduetele vastav
laste- ja emadekaitse asutiste vork. Noukogude korrale oli see
aga vastuvdtmatu, nagu muudki Eesti omariikluse saavutised, ning
seetdttu kuulus kdik iimberkorraldamisele. Umberkorraldust teos-
tati N. Liidu mustri jdrgi, ilma et seejuures oleks arvestatud Eesti
olusid ja rahva tarvidusi.

49) ENSV prokurori, kohtu rahvakomissari ja teryishoiu rahvakomissari
kiskkiri 7. IT 1941 nr. 52/25/59.
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Eriline rohk laste- ja emadekaitse asutiste korraldamisel pandi
lastesdimedele. ;

Lastesoimed olid asutised, mis pidid andma emadele va-
baduse, s. o. voimaldama neile osavdtmist sotsialistlikust tilesehi-
tustdost. Lastesdimi oli Eestis enne 21. juunit 1940. a. 5, kokku
umbes 110 voodikohaga, neist 4 Tallinnas ja 1 Tartus. NSVL Ter-
vishoiu Rahvakomissariaadi ndudel tuli aga Eestis vilja arendada
laialdane lastesdimede vork, mis niigi ette 1500 alalist ja 250 hoo-
ajalist voodikohta. Kas selle jiargi tarvidust oli, seda iildse ei
kiisitud. ENSV tervishoiu rahvakomissari kédskkirjaga pandi keh-
tima NSV Liidu Teravishoiu Rahvakomissariaadi miirustik linna-
des ja todstuskeskustes’ asuvate lastesdimede kohta *°), mille jirgi
tuli korraldada ka ENSV lastesdimede tegevust.

N. Liidu-lastesdimede méérustiku jirgi olid lastesdimed riikli-
kud kuni 3. a. vanuste laste iihiskondlikku kasvatust taotlevad asu-
tised. Nende sihiks pidi olema vdimaldada tdotavatele emadele,
kellel olid sGimeealised lapsed (alates 28-pidevastest kuni 3 aasta
vanuseni), osa vOtta maa majanduslikust, kultuurilisest ja iihis-
kondlik-poliitilisest elust ja abistada emasid tervete, elurdomsate
laste kasvatamisel. Lastesdimed pidid looma vastavad tingimused
laste korrapdraseks arenemiseks ja kasvatuseks, teostama igakiilg-
set voitlust laste haigestumise vastu ja siivendama perekonnaelu-
olus sanitaar-kultuurilisi harjumusi laste eest hoolitsemiseks ja kas-
vatamiseks. Oma t80aega pidid lastesdimed korraldama vastavalt
kiitiste ja lasteemade huvidele, kelle lapsi nad teenisid. Lastesdime
pidi juhatama keskmise meditsiinilise haridusega lastesdime juha-
taja, kes oli vastutav lastesGime to68 eest. Lastesdimed peeti iilal
kohalikkude eelarvete krediitidega ja lastevanemate poolt maksta-
vate summadega. Lastevanematelt vdeti tasu laste iilalpidamise
eest lastesdimes NSV Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi pooit
Kinnitatud skaala alusel®). Tasu ulatus 12—65 rublale kuus, ole-
nedes iihe perekonnaliikme peale langevast keskmisest kuuteenis-
tusest.

Nagu maéirustiku eeskirjad tdendavad, olid lastesdimed eeskiitt
asutised, mis pidid vastu vdtma lapsi, kelle emad olid kodust ,,va-
bastatud” ja sunnitud viljas to6tama, kas perekonna iilalpidami-
seks voi riigivoimu sundusel t66j6u andmiseks maa majanduslikust,
kultuurilisest v3i poliitilisest elust osavotmise sildi all. Kuna ka
ENSV naisi taheti samuti ,,vabastada® koduse majapidamise orju-

50) Avaldatud ENSV Teatajas, 1941, 15, 184.
51) Avaldatud ENSV Teatajas, 1941, 6, 82.
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sest, koogist ja lastest, ning sundida tootama viljaspool kodu ndu-
kogude korra vajaduste rahuldamiseks, siis seetdttu nduti siingi
rohkel hulgal lastesdimede asutamist.

Moskvast antud nduete tditmiseks tuli lastesdimi asutada mitte
iiksi suuremates linnades ja todstuskeskustes, vaid ka viikestes
linnakestes, kus nende kasutajaid leidus koguni vdhe. Kuidas olu-
kord selles suhtes monelpool kujunes, kuuleme iihelt lastearstilt,
kes jutustab jargmist: ,,Suure-Jaani linnakese jaoks oli miidratud
20-kohaline lastesdim. Tervishoiu Rahvakomissariaat saatis Suure-
Jaani linna tiditevkomiteele raha sdime asutamiseks. Modne aja péa-
rast ilmusid Suure-Jaani tditevkomitee esimees ja sekretdr Tervis-
hoiu Rahvakomissariaati ja teatasid, et ruumid on leitud ja laste-
s6im asutatud, kuid delgu keskasutise inspektorid, kust nemad sdime
~ jaoks lapsi saavad. Lastesdim jdi plaani jdrgi piisima, kuid ette-
ndhtud 20 kohast leidis kasutamist ainult 3—4 kohta, nagu selgus
edaspidistest sdime tegevuse aruannetest.”

Samasuguseks, nagu Suure-Jaanis, kujunes olukord ka teistes
viikestes linnades. Mustvees niiteks. on 20-kohalist lastesdime
kasutanud pidevalt ainult 1—2 last. Viikestes linnades puudusid
toovoimalused naistele ja nad jdid kodust ,vabastamata®, seepi-
rast ei vajatud ka lastesdime, kuna need pealegi olid tasulised.
Tiiesti iileliigseteks kujunesid hooajalised lastesdimed maal, mida
viga vihe voi peagu iildse ei kasutatud. Maal ei tuntud nende
jirgi tarvidust, pealegi raskendas nende kasutamist meie kiilade ja
talude asetus, mis asusid iiksteisest eemal.

Kuna lastesdimede asutamine Moskvast antud plaani tditmiseks
edenes visalt, siis pani Terrakomaadi Laste ja Emade Profiilakti-
liste ja Raviasutiste Valitsuse juhataja oma kiskkirjas kdikidele
laste- ja emadekaitse asutiste tddlistele siidamele selgitada igal
pool sdimede iilesannet ja tdhtsust, kasutades selleks ajakirjan-
dust, loenguid, emade koole jne™). See aga ei muutnud olukorda
teiseks, eesti lastevanemad, kelle perekonnaelu pdhilaad ndudis.
laste kasvatamist kodus, jiid ndukogude lastesdimede vastu kiilmaks.

Eesti Vabariigi ajal asutatud vidikelaste asutistest
jiid imikute ja viikelaste kodud edasi tegutsema, kuid nende
tegevus ja iilesanded korraldati vastavalt N. Liidu viikelaste
kodu pdhimiirusele, iihtlasi tdsteti nendes kohtade arvu. Imikute
ja viikelaste kodudes, mida oli 4 asutist, leidsid Eesti ajal vastu-

52) Terrakomaadi Laste ja Emade Profiilaktiliste ja ja Raviasutiste Valil-
suse juhataja kiskkiri 14. T 1941 nr. 1.
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votmist ka laste emad kuni lapse 6-kuuliseks saamiseni. knid NSVL
viikelaste kodu pShimddrus seda ei vGimaldanud. Viimase jirgi
voidi kodudesse vastu votta lapsi, kelle vanemad olid surnud vai
kelle kohta vanemavdim oli ‘16petatud, v&i leitud lapsi. Lapsi,
kelle vanemad olid elus, v3idi kodusse vastu vdtta erijuhtudel vas-
tava lepinguga méidratud ajaks. Kodudes vdidi lapsi pidada kuni
3-aastaseks saamiseni. Vastavalt N. Liidu viikelaste kodu pdhi-
madrusele tuli emade ja samuti laste, kelle vanemad olid elus,
vastuvdtmine kodudesse dra jdtta. Selle all loomulikult kannata-
sid just kehvade emade lapsed, kuna emad olid sunnitud kehtivate
eeskirjade kohaselt pérast siinnitust 28 pideva moddumisel tdole
minema ja lapsed paigutama lastesdime, mistdttu laste rinnaga toit-
mine oli takistatud. Eeskirjade jdrgi oli rinnalapse emale kiill lu-
batud kasutada % tundi tédajast lapse imetamiseks, kuid meie
oludes, kus lastesdimed ei asunud mitte kéitiste juures, ei olnud
see nii lithikese ajaga vGimalik ja jdi seetdttu tiihiseks lubaduseks.
Selle tagajdrjeks oli laste rinnast vodrdumine. Samal ajal aga
ndudsid ndukogude eeskirjad ja juhendid tervishoiupersonaalilt
selgitustdo tegemist laste rinnaga toitmise kasust.

Laste ja emade tervisliku kaitse tdstmiseks Eesti Vabariigi ajal
oli jdrjekindlalt, eriti viimaseil aastail, suurendatud laste ja emade
tervishoiu asutiste arvu. Nendest omasid keskset tidhtsust laste
ja emade nduandlad. Laste ja emade nduandlaid oli enne
21. juunit 1940. a. 37, millest rdhuv enamus oli omavalitsuste ja
kiimmekond nduandlat eraorganisatsioonide iilalpidamisel. N&u-
kogude korra ajal asutati juurde 7 nduandlat ja kd&ik- nduandlad
‘allutati omavalitsustele ning nende tegevus ja iilesanded korraldati
vastavalt N. Liidu laste ja naiste nduandlate pdhiméirustele
(N. Liidus olid lastele omad nduandlad ja naistele omad nduandlad).

Tasuta arstiabi andmise juhendi jdrgi kuulusid laste ja emade
nduandlate jidrelevalvele ja ravimisele nduandla tegevuspiirkonda
kuuluvates jaoskondades elavad lapsed kuni 8-aastaseks saami-
seni. Kuna N. Liidu eeskirjade jdrgi vo&isid laste nduandla alla
kuuluda lapsed kuni 3-aastaseks saamiseni, siis tuli ka ENSV
laste ja emade nduandlate tegevus sellega kooskdlastada. See
teostati arvates 1. juunist 1941. a., mis ajast ka eelkooliealistele
lastele hakati andma ambulatoorset abi polikliinikutes ja ambula-
tooriumides, milline asjaolu ummistas lastepolikliinikute ja -ambu-
latooriumide tegevust ning kutsus esile rohket nurinat lastevane-
mate seas.

Tervishoiu rahvakomissari poolt kinnitatud laste ja emade ndu-
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andla kodukorra jirgi oli laste ja emade nduandla iilesandeks sel-
gitustoo tegemine rasedate, emade, imikute ja eelkooliealiste laste
tervishoidlikes kiisimustes kui ka vditlus laste haigestumise ja
surevuse vastu ning igakiilgne emade ja laste sotsiaaldigusliku *
kaitse korraldamine. Nou ja abiandmist nduandlas v&isid saada
nduandla tegevuspifrkonnas elavad rasedad, emad ja lapsed. Asu-
tistena allusid nduandlad kohalikule maakonna v&i linna tervis-
hoiu-osakonnale, kellele nduandlad pidid esitama aruanded. Nou-
andla juhatajaks oli ette ndhtud arst ning personaaliks vajalik
arv nduandla jaoskonna arste, eriarste, ddesid, immaemand-ddesid
ning abijéud ja teenijad.

Oma tegevuses, nagu eelpool mirgitud, pidid laste ja emade
n&uandlad eriti hoolt kandma profiilaktika eest. Selleks pidid ndu-
andlad 1941. a. alates votma k&ik' kuni 1 a. vanused imikud
aktiivse patronaaZi alla ja nende kohta koostama erinimekirjad,
mille sooritamiseks oli miiratud vastav tdhtaeg. Profiilaktiliste
ja raviasutiste ning ravikorralduse tutvustamiseks ja laste eest
hoolitsemise kultuuri siivendamiseks pidid kdik laste ja emade
nduandlad korraldama emadekoole. Emadekoolis pidi kisitletama
laste- ja emadekaitse korraldamist, laste hooldamist ja toitmist,
voitlust nakkushaigustega ja seedimisriketega, rasedate eest hoo-
litsemist ning poliitilise haridustdd tdhtsust laste- ja emadekaitse
166s. Emadekooli téoks pidi kooli tervishoiupersonaal kasutama
aega, mis oli ette nihtud sanitaar-selgitustdo tegemiseks. Too edu-
kuse huvides pidid nduandlad kutsuma iiksteist sotsialistlikule
voistlusele.

Kokkuvdttes — laste ja emade nduandlatele oli ette ndhtud
viga rohkesti iilesandeid. Nende tditmisega aga kujunes olukord
samasuguseks, nagu teistelgi arstiabi asutistel — iilesseatud plaan
jdi tditmata. Tood takistas iihelt poolt vilunud t60joudude puudus,
teiselt poolt — tasuta arstiabi suurendas nduandlate abitarvitajate
hulka niivord, et nouandlate arstide ja odede todjoud kulus ter-
venisti ambulatoorse arstiabi andmisele. Profiilaktikaks jdi aega
viga vihe. Aktivse patronaaZi teostamist takistas liiklemisvahen-
dite puudus, mida ei suutnud kdrvaldada ei tervishoiuosakonnad
ega Terrakomaat (Tallinnas saadi 1941. a. kevadel siiski nii kau-
gele, et viie nduandla peale anti kasutamiseks iiks auto). Emade-
koole suudeti siiski asutada ja need leidsid emade poplt tunnus-
tavat vastuvottu. Koolide todst votsid emad innukalt osa, vilja
arvatud poliitilise hariduse tunnid, millest iildse ei hoolitud. Roh-
kesti aega nouandla tervishoiupersonaalilt ndudis statistiline t50,
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millega peamiselt pidid tegelema Ged. Selles osas plaan pidi tin-
gimata tdidetama!

Nouandla tegevusest jutustab iihe linna nduandla juhataja-arst
jairgmist: ,,Arsti todokoorem nduandlas ndukogude korra ajal oli
viiga rink. Lapsi, nii terveid kui haigeid, tuli nduandlas jdrele-
vaatamiseks vastu votta ja samuti tuli toimetada koduseid visiite
nii ravimise kui patronaaZi otstarbel. Nouandla koosseisus tddtas
kaks arsti, kellel viga raske oli pealepandud iilesannetega toime
tulla. Vahepeal pidin koguni td6tama ainsa arstina. Pdeva jooksul
tuli nduandlas teostada keskmiselt 70—75 jidrelevaatust ja kodus
visiteerida 15 kuni 20 abivajajat last. Kuni 8 a. vanustele lastele
tuli toimetada kaitserdugete panemist ja kaitsesiistimist difteeria
ja iiksikuil juhtudel ka sarlaki vastu. Peale nende iilesannete tuli
pidada emadekoolis tervishoidlikke loenguid. Tegevuse kohta tuli
iga pdev saata aruanne tervishoiuosakonnale. Ringkirjalise korral-
duse ‘alusel tuli nduandlas sisse seada punane nurk ja seinaleht.
Nouandla personaali kohustati osa vdtma poliitilise hariduse loen-
gutest. Abitarvitajate seast olid eriti ndudlikud venelannad. Mit-
med neist pidasid nduandla abi kasutamisel vajalikuks kohe
kiisida, et kas meil kaebusteraamat on. Modned neist réhutasid
alati, et nad on komandéride naised ja et nad seepdrast jiarjekor-
ras ei oota, ning ndudsid enda v3i laste kohest ldbivaatust. Samuti
oli lugu kojukutsetega, venelannad ndudsid kohest arsti ilmumist.*

Nagu arsti jutustusest ndhtub, oli laste ja emade nduandla
arst linnas samal viisil to6dega iilekoormatud nagu tidiskasvanu-
tele. ambulatoorse abi andjad arstidki. Kuidas kodige selle juures
arsti t66d hinnati, iseloomustab sama arst jargmiselt: ,, Kui mina
kord Tervishoiu Rahvakomissariaadis olles juhtisin Laste ja
Emade Profiilaktiliste ja Raviasutiste Valitsuse juhataja tdhele-
panu liiklemisvahendite puudusele ja tdhendasin, et igal viikese
tehase direktoril on auto, millega voib ringi sdita, kuna nduandlal
haigetele abiandmiseks ei ole mingit kiiremat kohalepidisemise
abindu, siis vastas juhataja, et katsugu ma enne direktoriks saada.*

Mil miééral laste ja emade nduandlate arstiabi tegevus peale
tasuta arstiabi kehtestamist kasvas, ndeme alljirgnevatest andme-
test iihe Tallinna linna nduandla tegevuse kohta 1940. a. viimasel
ja 1941. a. esimesel poolel (vt. Ik. 70).

Toodud andmeist ndhtub, et arstlikku ndu ja abi andmise
juhtude arv hakkab 1940. a. novembrist alates pidevalt kerkima
ja jouab haripunktile mais, ulatudes 4792-le, kasvas seega kuue
kuu jooksul neljakordseks. Odede visiitide arv, mis novembris on
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1940. a. 1941. a.
Arstlikku ndu Koduste visii- iildiselt: Koduste visii-

ja abi antud tide arv kuu Arstlikku ndu tide arv kuu
iildiselt: jooksul: ja abi antud jooksul:
Odedel Arstidel Odedel Arstidel
juulis 545 juh. 54 — jaan. 1501: juh: ~:537.-.270
augustis 753 ., 54 — veebr. - 1756 ,, 504 280
sept. 934 109 — mairtsis 2272 ,, 483 369

okt. FO6T 55 113 G aprillis 1984 ,, 491 510
nov. ¢ % g 125 76 mais 4192 iy 90387
dets. 657 433 250 juunis 2745 ,, 192 242

125, tduseb jaanuaris juba iile 500, jaddeski talvekuudel nendesse
piiridesse, ning arstide visiitide arv, olles oktoobris 2, novembris
76, tduseb talvekuudel 300 ldhedale ja kevadel suureneb veelgi.
Need arvud niditavad, miks laste ja emade nduandlad paratama-
tult pidid olema arstiabi asutisteks ja jatma rdhutatud profiilak-
tilise t60 tagaplaanile.

Kooliealistele lastele 8. kuni 16. eluaastani ja kooliskdivatele
lastele kuni 18. aastani olid ambulatoorse arstiabi andmiseks ette
nihtud lastepolikliinikud Tallinnas ja Tartus, teistes lin-
nades aga lastearstid iildpolikliinikute ja ambulatooriumide juures
ning maal — jaoskonna-arstid. Lastepolikliinikud alustasid tege-
vust 1940. a. novembris sise-, haava-, silma-, nina-kurgu-korva-,
naha-, ndrvi- ja hamba- ning fiisioteraapia-osakondadega. Peale
kooliealiste ja kooliskdivate laste anti polikliinikutes arstiabi ka
noorematele lastele, kes ka vajasid eriarstlikku ravi. Lastepoli-
kliinikud to6tasid iildiselt samadel alustel ja korras, nagu tdiskas-
vanute polikliinikudki. Ka nende t66 kujunes samuti pingeliseks;
nagu teistelgi Tallinna ja Tartu ambulatoorse abi asutistel.

Eesti arstide agaral eestvottel asutati ndukogude ajal ka kaks
uut lastehaiglat: Tallinna Lastehaigla ning Imikute ja
Viikelaste Tuberkuloosi Haigla. Esimene oli midédratud laste —
imikutest kuni 14. eluaastani — ravimiseks sisehaiguste alal ja
alustas tegevust 1940. a. novembris, teine oli méddratud alla 3-aas-
taste tuberkuloosihaigete vidikelaste ravimiseks ja alustas tegevust
1941. a. jaanuaris.

Tallinna Lastehaigla alustas esiotsa tegevust 25 voodiga, ali-
itiirnikuna iihes endises erahaiglas, kuid md&ni kuu hiljem, kui
haigla sai endale maja praegusesse asukohta, tdsteti voodite arv
75 peale, millest veelgi oli vihe. Lastehaiglat on 1941. a. kevadel
kiilastanud tervishoiu rahvakomissari asetiitja venelane Saveljev,
kes on jddnud ndhtuga rahule ja on kiitnud haigla sisustust ja
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korda ning on tunnustanud haigla musterhaiglaks, mida voiks ka
vilismaalastele nididata. Ainukese puudusena rahvakomissari ase-
tditja on leidnud, et haiglas puudub laste ja lastevanemate vahe-
line otsene telefoniiihendus palatitest, nagu see olevat korralda-
tud Moskva eeskujulikkudes haiglates.

Seoses laste ja emade tervishoidliku kaitse korraldamisega tuli
N. Liidu eeskirjade jargi korraldada ka nende sotsiaaldiguslikku
kaitset, mis samuti oli rajatud profiilaktilisele pShimdéttele. Sot-
siaaldigusliku kaitse teostamiseks asutati tervishoiuasutiste siis-
teemis sotsiaaldiguslikud biirood laste ja emade ndu-
andlate, imikute ja vidikelaste kodude ja laste polikliinikute
juurde. Sotsiaaldiguslikud biirood olid vastavate asutiste organi-
listeks osadeks ja neid peeti iilal tervishoiuosakondade eel-
arvetega. Abi ja ndu nad pidid andma tasuta. Sotsiaaldigusliku
biiroo juhatajaks pidi olema jurist ja tema kaastoolisteks vajalik
arv sotsiaalassistente (patronaaZ-0desid), kes pidid to6tama tihe-
das kontaktis selle asutise - tervishoiupersonaaliga, kelle juures
biiroo tegutses.

Iga tervishoiuosakonna juurde asutati osakonna administratiiv-
piires tegutsevate sotsiaalSiguslikkude biiroode keskbiiroo. Kokku
asutati ENSV-s 60 sotsiaaldiguslikku biirood.

Sotsiaaldiguslikkude biiroode iilesandeks oli sotsiaalse ja digus-
liku abi ja ndu andmine rasedatele, emadele ja nooreealistele las-
tele. Juhtudel, kui rase, ema vOi laps pooérdus raviasutises tervis-
hoiupersonaali poole kiisimusega sotsiaaldiguslikul alal, samuti,
kui kerkisid esile majanduslikud raskused, halvad sanitaar- voi
korteriolud, riietuse puudulikkus, vanemate halb vahekord lastega,
kasvatuskiisimused jne., siis pidi astuma abiks sotsiaaldiguslik
biiroo. Kui nduandlas, polikliinikus, haiglas v3i mujal asutises
ilmnes, et rase, ema voi laps vajab peale tervishoidliku kaitse
sotsiaalGiguslikku kaitset, siis oli vastav asutis kohustatud sellest
teatama sotsiaaldiguslikule biiroole. Sotsiaaldiguslikku abi vajav
isik tuli juhtida biiroose v&i biiroo sotsiaalassistent pidi visiteerima
abivajajat tema kodus. Olukorrast tingitult pidi abi- ja nduandmine
toimuma kas biiroos vdi abivajaja kodus. Biiroode iiheks suureks
tilesandeks oli ka sotsiaaldiguslikkude kiisimuste selgitamine loen-
gute ja kursuste kaudu emadekoolides, ametiiihingutes, kiitistes jne.

Sotsiaaldigusliku t68 pdhimeetodiks pidi olema patronaaZ, mis
.seisnes Oigeaegses abivajajate emade ja laste avastamises, alalises
jarelevalve teostamises nende iile ja neile kdigekiilgse abi ja kaitse
korraldamises.
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Sotsiaaldiguslikkude biiroode pdhimddruses — ENSV tervis-
hoiu rahvakomissari kdskkirjaga rakendati®®) alates 1. jaanuarist
1941. a. NSV Liidu tervishoiu rahvakomissari poolt kinnitatud sot-
siaaldiguslikkude biiroode pdhiméddarus — olid biiroode iilesanded
iiksikasjalikult ette nihtud abielu-perekonna, t66, korteri, laste-
rikaste emade abistamise, kuritahtlikkude abortide vastu vditle-
mise, nooreealiste laste hooldamatuse ja jdrelevalvetuse vastu voit-
lemise jne alal. Biiroo juhatajale ja sotsiaalassistentidele olid ette
nihtud vastavad t66juhendid.

Sotsiaaldiguslikkude biiroode tegevus leidis tildist tunnustamist
ja linnades kasutati nende abi rohkesti. ENSV 1941. a. eelarve
koostamisel aga kustutati sotsiaaldiguslikkude biiroode krediit. Ter-
rakomaadi ja isegi EKP juhtivate tegelaste korduvatele protesti-
dele vaatamata ei vdotnud Moskvast siia saadetud eelarve ,.eritead-
lane‘* neid arvesse, tuues ette, et seesuguseid asutisi N. Liidus ei
olevat (!), kuigi sealt saadud juhtnooride jiargi need ENSV-s asu-
tati.

Sotsiaaldiguslikud biirood likvideeriti peale 7-kuulist tegutse-
mist 1941. a. juunikuu algul. Nende asutiste funktsioneerimiseks
vajaliku krediidi kustutamine tdendab, kuivérd vihe Moskvale
tdhendas ENSV emade- ja lastekaitse.

G. Enamlik hoolitsus eesti emade ja laste eest nende
teekonnal Siberisse.

1940. a. siigisel kuulutasid kommunistlikud ajalehed: ,,Nou-
kogude seadused kaitsevad emadigusi vidga hoidlikult. Kommu-
nistlik partei ja nGukogude valitsus on iga pdev valvel emade ja
laste heaolu eest™).

N. Liidu emadiguste hoidlikku kaitsemist ja kommunistliku
partei ja ndukogude valitsuse valvelolekut emade ja laste heaolu
eest sai Eesti rahvas tdiel midral tunda ja ndha 1941. a. juunis,
siis kui iilemaaliselt kiiliditati eestlasi punasesse paradiisi. Kiiiidi-
tamise ,heaolu sai osaks ka emadele iithes viikelaste ja imiku-
tega ning samuti rasedatele naistele raseduse viimases kuus. Kui-
das korgekskiidetud ndukogude emade- ja lastekaitse kiiiidita-
vate emade ja laste suhtes avaldus, seda kuuleme aktsiooni pealt-
nidinud, samuti ldbiteinud inimestelt.

Uks kodanik, kel Tamsalus, kus kiiiiditatute rongid peatusid,.

53) ENSV tervishoiu rahvakomissari kiskkiri 31. XII 1940 nr. 104.
54) , . Kommunist* 14. IX 1940 nr. 73.
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oli voimalus avatud ukse kaudu heita pilku Kkiiiiditatute vagu-
nisse, jutustab jdrgmist:

»Kiiliditatud lamasid ldbisegi porandal, kus naised siilelapsi
kdtel hoidsid. Vagunist viljavoolav &hk oli ldpastav ja raske.
Kdigi vagunisolevate naiste ja laste ndod olid kahvatud. Nende
huuled olid punsunud janust. Kui neile ulatati veepanged, siis
puhkesid nad nutma.*

Kiiiiditatute rongist pddsnud naiskodanik, kes oli kiiliditamise
ajal rase viimast kuud ja kellel oli kaasas 1-aastane laps ning keda
peale kahepdevast vagunis viibimist teadmata pdhjusel oli vabas-
tatud, jutustab jargmist:

,Loomavagunis oli meid 26 tdiskasvanut ja 5 last. Viimastest
oli iiks 10-kuine, iiks l-aastane, iiks 114-aastane, iiks 6-aastane ja
iiks 7-aastane. Ruumi oli nii vidhe, et lamada tuli kordamédda.
Kloseti aset tditis vaguni nurgas ldbi pdranda pandud plekktoru,
millele peale oli seatud puust kolmnurk istme jaoks. Selle vahelt
* aga valgus uriini pdrandale, nii et porand kloseti iimbert oli mérg.
Kloseti kdrval asetses korvis 10-kuine imik. Kuna vagunikatus vett
1dbi laskis, siis tuli imiku kaitseks vihmavari iiles seada. Lapse
mihkmete loputamiseks ega kuivatamiseks polnud mingeid vdima-
lusi. Need asetati mustalt samasse imiku kdrvale. Lastel polnud
mingit liikumise vOimalust, ainult teisel pdeval lasti emad lastega
vagunist vilja.*

Vedurijuht, kes oli sunnitud juhtima iiht kiiiiditatute rongi
Tallinnast Tapale ja kel oli olnud v&imalus tutvuda rea vagu-
nitega, seletab jargmist: 3

,Minu kohta on ikka oeldud, et mul on hea tervis, head nir-
vid. Seesuguses usus olin endast ka ise. Aga vale. Sdit tolle ron-
giga sOi nad ldbi. Ma lihtsalt ei kannatanud, ei pidanud vastu. Ja
ega seda oleks vist ka suutnud iikski teine, kel on hingesiiluke
sees. Pildid, mis neist vaguneist avanesid, olid nii kohutavad, et
need vist kunagi ei unune. Igas vagunis oli kas nurgas voi keset
porandat auk. Augu serval kédisid vagunisolijad rahuldamas oma
loomulikke vajadusi. Ko&igi silma all. Need kohad haisesid hul-
lusti. Porand oli mitmes kohas iile ujutatud. Ohku pidses vagu-
neisse iilalt viikestest aukudest- Uksed olid suletud, raudlatt ees.
Isedranis masendav oli pilt naiste vaguneis. Naised olid voetud
kodust, puhtast olemisest ja paisatud niiiid sealauta. Vagunis nad

murdusid iksteise jdrel... nagu korkjad... Narr lugu, kurat...
Uks siinnitab enneaegselt ... teine — lebab minestunult, kolmas —
oksendab, sest tal on pooritus.-. Siida ei talu... Neljas, see hak-
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kab surema voi oligi juba... klaar... Siidamerabandused, vere-
kaotused. .. Koik hullud asjad... Inimesed nagu tule sees... Pole
nali... Viiendal jidlle verejooks.-. loomulikud asjad, aga... mis

inimene teeb, pole kaasas sidemeid ega ka... mis seal tarvis...
ligniini. Igavene rist, kurat... Kas pole vaatepilt, mis?... Ja nad
kdik puha oskasid ainult nutta... Vagunisolijate keskel oli juba

neidki, kes olid aru kaotanud- Nad mdératsesid, kraapisid ja tagu-
sid kidtega vastu seinu. Oleks nende eest iikski saadan hoolitse-
nud! Aga ei. Oleks nende jaoks ka varutud, mis tarvis ldheb...
arstimid ja muu... Ei midagi sddrast! Jaamadesse sisse soites
sirutati ... trellide vahelt kided vilja, lehvitati, et... Ikka iiks jutt,
iiks hida: juua, juua, juua!... Mul veel praegu kdrvus... Ini-
mesed muidugi tdid vett. Aga mis sai kruusitdiest? Mis sai, iitle-
me, ka kahest, kolmest, viiest kruusitdiest?... Sajad kuivanud
suud. .. Ei midagi.”

Reisija, kes Tapa jaamas oli ndinud kiiiiditavate naiste vagunit,
jutustab:

,,Uhes vagunis oli siindinud laps. Kuid ema oli surnud ,,nurga-
voodis, see tdhendab — vagunipdrandal. Keegi vanem naiste-
rahvas oli vdotnud maimukese oma siille. Aga ta ei teadnud, mis
temaga teha. Vastsiindinu noore ema laip lebas veel vagunipdran-
dal: Seda polnud keegi dra koristanud.*

Nendest jutustustest ndhtub, kui masendav ja sudantlohestav
oli kiiiiditatud naiste ja laste olukord ,,paradiisi* viimisel: tihedasti
tidistuubitud palavais ja haisevais vaguneis niljas ja janus ning
ilma igasuguse inimliku abi ja toeta, terved, haiged ja surnud kdik
segamini! Seesugust inimeste vedamist, vietite laste ja rasedate
naiste piinamist teostas riik, kus inimene pidi olema kdige kalli-
maks, kdige viirtuslikumaks kapitaliks! Rasedate, emade ja laste
kiiiditamisega kommunistlik partei ja ndukogude valitsus niitasid,
kui kdrgele suurel sotsialismimaal on arenenud hoolitsus ja valvel-
olek emade ja laste heaolu eest.

5. Voitlus tuberkuloosiga.

Vaitlus tuberkuloosiga N. Liidus pdhjenes nagu muugi arstiabi
ja ravi korraldus — territoriaalprintsiibil. Vastavalt sellele vois
. iga tuberkuloosi haigestunu abi saada ainult sellelt tuberkuloosiaia
asutiselt, kelle tegevuspiirkonnas ta elas. Samal pohimdttel kot-
raldati tuberkuloosivastane vditlus ka Eestis.

Tuberkuloosivastase vditluse teostamiseks jaotati ENSV terri-
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toorium rajoonidesse (15 rajooni). Igas rajoonis asutati tuberku-
loosi vastu voitlemise asutisena tuberkuloosi arstipunkt (mis asu-
sid kdigis maakonnalinnades, mdnes vihemas linnas ja Rapla alevi-
kus), Tartu rajoonis aga Kopsutuberkuloosi Nouandla ja Tallinnas
Riiklik Tuberkuloosi Nouandla. Tuberkuloosi arstipunktide ja
_nduandlate struktuur, tookorraldus ja juhtimine korraldati vasta-
valt N- Liidu eeskirjadele, nii palju kui kohalikud olud seda v&i-
maldasid. ,

Tuberkuloosi arstipunktide ja nduandlate peamisteks iilesanne-
teks oli: kdigi tuberkuloosi haigusliikide avastamine ja diagnoosi-
mine nii tdiskasvanute kui laste seas; kdigi vdimalike meetoditega
tuberkuloosi ravimine; vditlus tuberkuloosi nakkuse vastu ja sani-
taarsete, profiilaktiliste ning raviabindude tarvitusele v&tmine
tuberkuloosihaigete perekondades ja elamutes, iihiselumajades, kéi-
tistes ja lasteasutistes; massiline tuberkuloosivastane sanitaarhari-
duslik selgitustdo rajooni todstuses, iihiselumajades, koolides ja las-
teasutistes; tuberkuloosihaigete patronaaZz, nende vabastamine t66st
ja paigutamine sanatooriumisse vOi haiglasse ravile jm. Riikliku
Tuberkuloosi Nouandla — millel samuti oli oma kindel rajoon
koigi ravi-profiilaktiliste abindude rakendamiseks vditluses tuber-
kuloosiga — iilesanded olid veel laialdasemad. Peale tavaliste
iilesannete pidi Riiklik Tuberkuloosi Nouandla osa votma tuberku-
loosivastase voitluse plaani koostamisest, siistemaatiliselt konsul-
teerima teisi tuberkuloosi vastu voGitlemise asutisi nende t66s esile-
kerkinud kiisimusis, korraldama profiilaktikat kogu maa ulatuses,
ldbi to6tama tuberkuloosivastase voitluse meetodeid jm.

Nagu toodud loetelust ndhtub, oli tuberkuloosi arstipunktidele
ja nduandlatele ette ndhtud vidga’ulatuslikud iilesanded. Nende
iilesannete tditmisele pidid ENSV asutised asuma viga Kkitsikus
olukorras: kdigepealt oli arstlik personaal vihene ja iilekoorma-
tud mitme koha iilesannetega (nditeks Voru tuberkuloosi-arstipunkti
juhataja oli iihtlasi sanitaar-epidemioloogilise jaama juhataja ja
linna sanitaarinspektor, millise tookoormatuse juures ta pidi juh-
tima kogu tuberkuloosivastast vditlust iile 50 000 elanikuga rajoo-
nis), ruumid olid kitsad ja t66ks sobimatud, mitmel arstipunktil
puudus isegi rontgen, mille puudumine andis end t60s viga tera-
vasti tunda. Uleminek uuele siisteemile oli teostatud arvestamata,
kas olemasolevad ruumid, varustus ja tervishoiupersonaal selle
rakendamist véimaldavad vGi mitte.

Territoriaalprintsiip ei vdimaldanud tuberkuloosihaigeile enam
vaba arstivalikut, vaid kd&ik olid sunnitud pddrduma abi saami-
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seks oma rajooni arstipunkti vdi nduandla poole, mille tagajirjel
arstipunktide ja nduandlate tegevus muutus ddrmiselt iilekoorma-
tuks. Suuremates keskustes olid tuberkuloosi arstid sunnitud
tunnis kuni 10 abivajajat vGi enam vastu vdtma, et kuidagi rahul-
dada hidatarvilikke vajadusi. Selles olukorras, kus pealegi nduti
rohkesti igasuguste vormularide ja aruannete tditmist, muutusid
arstid masinaiks, kellel puudus aeg haiguste tdsiseks diagnoosimi-
seks ja td0 individualiseerimiseks. Abivajajail loomulikult oli
raske kohaneda tingimusega: otsida abi middratud arsti juurest,
kelle vastu sageli puudus vihemgi usaldus. Usaldamatus ei olnud
ka pohjuseta, kuna paiguti oli asutiste to0sse rakendatud eriarstide
puudumisel inimesi, kellel puudus vastav erialaline ettevalmistus.
Kuid ka arstipunktide ja nduandlate arstide juurde pdéds ei olnud
kerge, arstide iilekoormatuse t&ttu tuli abivajajail vahel isegi pée-
vade viisi jirjekorda oodata. Tihtipeale oli samal pdhjusel raske
arsti haige juurde koju saada.

Olukorrast tingitult kujunes arstipunktide ja ndouandlate tege-
vus peamiselt ambulatoorse abi ja ndu andmiseks, kuna muud
iilesanded pidid jiima teostamata. Kuid mitte iiksi to6koormatus,
vaid ka krediitide vihesus takistas asutiste t6od. Eeskirjade jirgi
pidid arstipunktides ja nduandlates siistitavad ravimid olema ta-
suta, kuid et ravimite ostuks lubatud krediidid olid ddarmiselt vii-
kesed, siis arstipunktidel ja nduandlatel ei olnud vdimalik ldbi viia
ithtki kallimat siistimiskuuri. Selle all kannatas loomulikult tuber-
kuloosi ravimine. Krediitide vidhesuse tdttu jdi teostamatuks ka
tuberkuloosihaigete patronaa?, eriti maal, kuna lubatud krediiti-
dega vdis enamik arstipunkte ametis pidada ainult tihe vGi iiks ja
veerand &de, kellest ei jatkunud viliste iilesannete tditmiseks. Hai-
gete visiteerimiseks ei olnud ddede jaoks ette ndhtud mingisugu-
seid sdidukulusid, samuti ei suutnud enamik arstipunkte tasuda
arstide sdidukulusid.

Tuberkuloosi statsionaarne ravi toimus tuberkuloosi sanatoo-
riumides ja haiglates ning paiguti iildhaiglate osakondades. Eesti-
aegset asutiste vorku tdiendati iihe uue asutisega — Imikute ja
Viikelaste Tuberkuloosi Haigla, mis asutati Nommele ja oli midéra-
tud kuni 3-aastaste tuberkuloosihaigete laste ravimiseks. Uus
haigla vdimaldas eraldada tuberkuloosi pddevaid imikuid ja viike-
lapsi imikute ja viikelaste kodudest ning perekondadest.

Kuna statsionaarset ravi vajajate tuberkuloosihaigete arv oli
kasvanud, siis suurendati ka sanatooriumides ja haiglates voodite
arvu. Sellele vaatamata jdid pikad raviootajate jdrjekorrad piisima.
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Ravimine sanatooriumides ja haiglates toimus iildiselt Eesti ajal
vidljakujunenud korra kohaselt. N. Liidus ldbiviidud tuberkuloosi
statsionaarse ravi aja piiramist keskmiselt kahe kuu peale — mille
tagajirjel sageli lahtist tuberkuloosi pddevad haiged olevat olnud
sunnitud minema tagasi oma perckonda vdi asuma toole endises
seisukorras — Eestis siiski veel teostada ei joutud.

Sanatooriumid ja haiglad pidid ravi teostamisel samuti nagu
arstipunktid ja nduandladki kannatama krediitide puuduse all.
Seetdttu oli raskendatud voi isegi vdimatu kulukamate ravimeeto-
dite ldbiviimine. Eeskirjade jirgi pidid sanatooriumid ja haiglad
vdimaldama koiki ravimeid tasuta, kuid tegelikud summad seda
ei vdoimaldanud. Ei olnud lubatud haigetele kirjutada ravimeid ka
nende endi raha eest ostmiseks, et neid siis tasuta siistida sana-
tooriumis vOi ambulatooriumis. Milliseks ravimite ja ravivahen-
dite saamine iildse kujunes, selle kohta jutustab iiks tuberkuloosi
eriarst jargmist: ;

,»Noukogude korra ajal ravimite ja ravivahendite saamine oli
halb, elada tuli vanadest tagavaradest. RoOntgeniaparaatide ja
nende osade saamiseks viljavaateid ei olnud. Samuti oli suur
puudus rontgenifilmidest, mida N. Liidust saadi vdga vihesel arvul.
Ravimeid, milliseid olid harjunud kasutama meie tuberkuloosi ars-
tid, nagu raske-metallide sootad, veresoonde siistitavad kaltsiumi-
soolad, ei olnud vdimalik N. Liidust saada. Vastavad aseained,
mida N. Liidus pidi olema, meieni ei joudnud. Aparaadid, nditeks
pneumotooraks, mida Onnestus N. Liidust saada, olid teist tiiiipi
ja kisitlemisel ebamugavamad kui need, millega olime harjunud.®

Uldvaitlust tuberkuloosiga takistas ka asjaolu, et siingi tehti
vahet tasuta ja tasulise sektori vahel. .Tuberkuloosihaiged koda-
nikud, kes ei omanud tasuta arstiabi saamise tdendit, olid asutiste
ja arstide iilekoormatuse tdttu abi saamisel vdga raskes olukor-
ras, nakkuse edasiandmiseks olid nad aga sama ohtlikud, kui
tasuta arstiabidiguslikud tuberkuloosihaigedki. Terrakomaadi Ra- .
viasutiste Valitsuse tuberkuloosi vastu vditlemise inspektori ette-
panek: vdimaldada tasuta ravimine koigile tuberkuloosikahtlasile
ja -haigeile kodanikele, vaatamata nende sotsiaalsele péritolule,
liikkati tervishoiu rahvakomissari poolt tagasi. Kiisimuse teiskordsel
tilestdstmisel jdi see pealetulnud sdja tdttu lahendamata.

Aetuna N. Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi esindajate
titlustest, et -Eesti olevat tuberkuloosi haigestumise ja surevuse
suhtes vidga halvas olukorras, méiras tervishoiu rahvakomissar
vastava komisjoni, kes pidi olukorda selgitama ja leidma vilja-
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pddsu ummikust, kuhu ndukogude siisteem oli tuberkuloosivastase
voitluse  viinud. Komisjon, olles selgitanud todliste olukorda kii-
tistes — kus muutunud tootingimused ja pealesunnitud sotsialist-
lik hoog ndudsid tdodlistelt palju suuremaid pingutusi kui varem,
millele ei suutnud vastu pidada ndrgema organismiga tddlised —,
esitas Terrakomaadi Kolleegiumi koosolekul ettepaneku: vdidelda
téokaitse mottes ka iilepingutuste vastu kiitistes. Kolleegium,
arvestades Moskva arusaamisi, asus seisukohale, et see ettepanek
on sihitud 166kt66 vastu ja soodustab looderdamist. Komisjonil
ei olnud vdimalik mingit viljapdédsu leida. Tehti kiill ka kavandeid
tooliste, Opilaste, Opetajate ja kutsealuste massldbivalgustamiseks,
kuid nende ldbiviimine osutus véimatuks arstide ja rontgenite vahe-
suse tottu.

Ei ole kahtlust, et ndukogude siisteem viis tuberkuloosivastase
voitluse Eestis tugevasti allamége. Arstide vidhesuse ja iilekoor-
matuse tdttu oli arstiabi ja ravi raskesti kittesaadav tasuta sekto-
rile, veel raskemini kittesaadav tasulisele sektorile. Vorreldes
endise olukorraga oli tuberkuloosi arstimine ka tasuta sektorile
kallim kui varem, kuna ravimid, mida arstid arstipunktides vdi
nduandlates tuberkuloosihaigeile vilja kirjutasid, olid hinnalt kal-

~lid ja neid pidid haiged ise lunastama. Ravimite hind iiletas sageli
selle tasu, mis endise haiguskindlustuse alla kuulunud haiged olid
maksnud arstidele, kusjuures ravimid saadi tasuta voi alandatud
hinnaga. Kuna tuberkulcosihaiguse ja selle mitmesuguste kompli-
katsioonide ravimine ndudis sageli ravimite kasutamist pikema aja
viltel, siis kujunes tuberkuloosihaigeile tasuta ambulatoorne abi
oige kulukaks abiks. 9

6. Vaitlus nakkushaigustega.

Haiguste v&i bolevistliku terminoloogia jirgi ,inimkonna ala-
liste vaenlaste hulgas olid ndukogudemaal eriti ohtlikeks vaen-
lasteks nakkushaigused. Nendega pidas suur sotsialismimaa kibe-
dat heitlust. Selles loomulikult ei tohtinud maha jidda ka uued
liiduvabariigid! Eestile, kellel omariikluse ajal oli nakkushaigus-
tega vordlemisi vihe tegemist olnud, tuli omaks v&tta N. Liidu
nakkushaiguste vastu vditlemise siisteern ja vahendid ning teha
koike sedasama, mida tehti- N. Liidu kdige kultuurivaesemates
kolgastes. Et nakkushaigustega tegemist oleks, selle eest hoolit-
sesid suure sotsialismimaa esindajad ise. Uhes punaarmeelastega
ja muude venelastega asusid Eestisse ka mitmesugused nakkushai-
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gused, nagu verine kdhutdbi, tdhniline soetdbi, malaaria, tripper,
siigelised jt., hoolimata sellest, et nakkushaigused venelaste sele-
tusel pidid N. Liidus olema likvideeritud.

Moskva juhtnooride jargi kujundati Terrakomaadi koosseisus
omaette nakkushaiguste vastu vditlemise keskus, Nakkushaiguste
Vastu Voitlemise Valitsus, kelle iilesandeks oli organiseerida abi-
ndude tarvitusele votmist nakkushaiguste viltimiseks ja puhkenud
nakkushaiguste- likvideerimiseks. Nakkushaiguste vastu vditlemise
t60 korraldavateks asutisteks olid aga tervishoiu osakonnad, kes
alluvate tervishoiuasutiste ja -personaali kaudu tegelikult pidid
nakkushaiguste vastu vditlemise t60d teostama-

Nakkushaiguste vastu vditlemise t86 teostamiseks jaotati ENSV
territoorium rajoonidesse, kus tervishoiu osakonna tegelikuks epi-
demioloogilise ala organiseerijaks ja juhiks oli ette nihtud rajoo-
ni epidemioloog. Epidemioloogile olid ette nihtud ka abid
(0ed). Epidemioloogi juurde pidid koonduma niidid koigilt ter-
vishoiu alal td6tajailt, kelle iilesanded olid seotud nakkushaiguste
vastu vditlemisega. Jaoskonnaarst, lastearst, polikliinik, nakkus-
haigla jne., kGik nad pidid olema teataval miiral seotud epidemio-
loogiga, kes pidi andma neile nakkushaiguste vastu vditlemise t36s
juhiseid ja kontrollima nende tditmist. Seega osutus epidemioloog
nakkushaiguste vastu vditlemise toos keskseks kujuks. Tema iiles-
anded ja kohustused olid ette ndhtud viga ulatuslikena. Profiilak-
tilises osas ta pidi tundma riigi epidemioloogilist seisundit, eriti
tundma ja hindama oma ja naaberrajoonide epidemioloogilist sei-
sundit oma toopiirkonna epidemioloogilise saneerimise otstarbel,
otsima ja avastama oma tegevuspiirkonnas batsillikandjaid ning
torje mottes tegema kahjutuks avastatud batsillikandjate nakkusle-
viku, teostama nakkuste tdrjeks kavakindlat jooksvat desinfektsioo-
ni ja desinsektsiooni, antavate juhtnddride alusel teostama oma
tegevuspiirkonna elanikkonnas kavakindlat epidemioloogilist sel-
gitustdod jne. Nakkushaiguste voi taudide tekkimisel pidi epi-
demioloog nende vastu vditlemiseks iiksikute nakkusjuhtude vdi
kollete puhul need ja nende algallikad kiiresti avastama ja likvi-
deerima ning tditma muid iilesandeid *°).

Samuti nagu epidemioloogile olid iiksikasjalikud iilesanded ette
ndhtud ka epidemioloogi abidele, jaoskonnaarstidele, ambulatoo-
riumidele ja polikliinikutele. Eriti rohked ja mitmekesised olid

55) Nakkushaiguste Vastu Voitlemise Valitsuse juhend.



jaoskonnaarsti iilesanded. Jaoskonnaarst pidi oma jaoskonnas
leidma nakkushaiged ja dkitselt palavikuga haigestunud, kuid vil-
jaselgitamata diagnoosiga haiged arvel pidama — registreerima;
koikidest avastatud nakkusjuhtudest ja nakkuskolletest teatama
vastavale rajooni epidemioloogile ja tervishoiu osakonna juhata-
jale, kas algnakkusallikas on avastatud ja millised abindud selle
likvideerimisek.s ette voetud; ldbi viima rdugete, kdhusoetdve,
diisenteeria, difteeria ja teiste dgedate nakkushaiguste drahoidmi-
seks kaitsepookimisi rajooni epidemioloogilt saadud Kkorralduste
kohaselt jne.

Epidemioloogide, jaoskonnaarstide ja raviprofiilaktiliste asu-
tiste abistamiseks olid nakkushaiguste vastu vditlemise to0s ette
ndhtud sanitaar-epidemioloogilised jaamad. Sanitaar-
epidemioloogilised jaamad asusid Tallinnas, Tartus, Pirnus, Narvas,
Viljandis, Valgas, VOrus ja mdnes teises vdiksemas linnas- Jaamad
moodustati endistest omavalitsuste tervishoiuasutiste juurde kuu-
lunud bakterioloogia laboratooriumidest. Jaamade iilesandeks
oli: nakkushaiguste uurimine — saadetud uurimismaterjali p&hjal
nakkushaiguste avastamine; nakkushaiguste vastu siistimine; nak-
kushaiguste vastane desinfektsioon; toiduainete tervishoidlik kont-
rollimine jne. Bakterioloogiliste ja seroloogiliste leidude korral,
mis tdestasid nakkushaiguse olemasolu, pidid jaamad kiires korras
sellest teatama uurimismaterjali saatjale ja rajooni epidemioloogile
ning koos viimasega vOtma tarvitusele kdik abindud nakkusleviku
tokestamiseks.

Sanitaar-epidemioloogilistele jaamadele langes nakkushaiguste
vastases voitluses viiga tdhtis osa, kuna nende t66st olenes nak-
kusleviku tdrje edukus. Milliseid eeldusi omasid aga need asuti-
sed oma iilesannete tiditmiseks, seda kuuleme iihelt sanitaar-epide-
mioloogilise jaama juhatajalt, kes jutustab jargmist:

»Sanitaar-epidemioloogilise jaama todkava oli laiaulatuslik,
kuid tegelik ldbiviimine oli raskendatud, kuna laboratoorseks tooks
ei olnud vdimalik saada vajalikku inventari ega materjali. N. Lii-
dust saabus Eestisse mdningaid kemikaale, nagu karboolhapet des-
infektsiooni otstarbeks ja agar’-agar’i sootmete- valmistamiseks
pisikutele, kuid need ained ei vastanud nduetele ja neid ei saanud
tooks kasutada. Siiiifilise méddramiseks saabus ka vajalikku anti-
geeni, kuid selle tarvitamine oli niivord puudulikulf seletatud, et
tarvitamisest tuli loobuda.” 5

Nagu sellest jutustusest ndhtub, takistas sanitaar-epidemioloo-
giliste jaamade t66d kemikaalide puudus. Selle puuduse all loo-
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mulikult kannatas nakkushaiguste ja batsillikandjate avastamine
kui ka tdkestamine.

Nakkushaiguste statsionaarne ravi toimus Tallinnas ja Tartus
nakkushaiguste haiglates, mujal aga iildhaiglate vastavates osa-
kondades.

Naha- ja suguhaiguste ravimiseks loodi erivork. Ambulatoor-
set naha- ja suguhaiguste ravimist teostasid naha- ja suguhaiguste
arstipunktid ning nduandlad. Nouandlad asutati Tallinnasse ja
Tartusse ning teistesse maakonnalinnadesse ja monesse todstus-
keskusesse arstipunktid. Nouandlate ja arstipunktide tegevus ja
juhtimine korraldati vastavalt N. Liidu eeskirjadele. Statsionaar-
set naha- ja suguhaiguste ravimist teostasid naha- ja suguhaiguste
haiglad Tallinnas ja Tartus. Milliseks kujunes viimaste tegevus
peale ndukogulaste maale asumist, seda kuuleme iihelt naha- ja
suguhaiguste haigla arstilt, kes seletab:

..Noukogude korra ajal kasvas haigete arv haiglas mirgatavalt,
nii et seal sageli oli ruumipuudus. V3dib Selda, et haigestunute arv
kahekordistus. Nii sugu- kui ka nahahaiguste arv kasvas. Roh-'
kesti tuli ette siigelisi, millist haigust Eesti ajal vidhe oli. Suguhai-
gustest koige enam tuli ette tripperit, siiifilist vihem. Ka pehmet
Sankerit tuli ette, mida Eesti ajal harva esines. Haiguste levi-
mine ja kasv oli tingitud venelastest, kelle seas nee/d haigused
ditsesid.”

Arsti seletusest ndhtub, et naha- ja suguhaiguste tdusu pdh-
justajaks olid venelased- Oma mustuse ja lohakusega nad poh-
justasid ka muude nakkushaiguste levikut, kuid seda ei tohitud
viljendada. Milliste tulemustega seesugused asjad I13ppesid, seda kuu-
leme iihelt maakonnalinna haigla peaarstilt, kes jutustab jirgmist:

..1941. a. algul hakkas meie maakonna iihes vanadekodus kor-
duvalt esile tulema surmajuhtumeid. Vanadekodust toodi hai-
ged haiglasse ravimisele, kus neist mitmed surid. Umbes aprilli-
kuus tehti kindlaks, et vanadekodu elanikud pddesid tihnilist soe-
tdbe. Asja avastas meie haigla nakkushaiguste osakonna juhataja.
Pidrast seda algas laiaulatuslik asja selgitamine. Tallinnast Sani-
taar-Peainspektsioonist saadeti komisjon kohale asja selgitama.
Isegi Moskvast kiis kolmeliikmeline komisjon kohal. Nagu sel-
gus, olid haiguse vanadekodusse viinud punaarmeelased, kes seal
1941. a. talvel peatusid. Juurdluse tulemusena vallandati kohalt
asja avastanud haigla nakkushaiguste osakonna juhataja, maa-
konna sanitaarinspektor ja veel teisi-*

Seesugune lahendus tdendas meie arstidele, et venelast, olgu
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ta nii must voi lohakas kui tahes, ei tohi nakkushaiguse levitajana
markida. See oli ohtlik.

Profiilaktilistest vahenditest nakkushaiguste vastm vditlemisel
tehti sunduslikuks kaitsepookimine haiguste vastu. ENSV Rahva-
komissaride Noukogu médrusega™) 15. mirtsist 1941. a. anti ter- -
vishoiu rahvakomissarile &igus otsustada sundusliku kaitsepooki-
mise teostamist nakkushaiguste puhul kogu ENSV territoariumil
voai iiksikutes piirkondades elavatele isikutele v&i isikute gruppi-
dele. * Selle maiédruse alusel otsustas tervishoiu rahvakomissar
koigepealt allutada sunduslikule kaitsepookimisele tiitifuse, para-
tiiiifuse, diisenteeria ja paradiisenteeria vastu mdningate toitlusta-
mise, ravi-profiilaktika, kommunaal- ja sanitaartervishoiuasutiste
ja -ettevOtete teenistuses olevad isikud. Selle jiargi aga voeti ette
ka plaanis ettendhtud iildine sundkaitsepookimine samade haiguste
vastu. Vaktsineerimist toimetati iile maa 1941. a. juunis. Sellele
suhtusid aga eesti inimesed umbusklikult ja vaktsineerimisest piiiiti-
hoiduda igal v&imalikul viisil.

Ka kaitserdugete pookimise — mis oli juba Eesti aial sundus-
lik — kohta anti Rahvakomissaride Noukogu poolt mdiidrus ),
mille jiargi kdikidele ENSV territooriumil elunevatele isikutele tuli
teostada sunduslikku kaitserdugete pookimist esmakordselt esi-
mesel eluaastal ‘(vaktsinatsioon) ja korduvalt (revaktsmatsmon)
7.-1 ning 18.-1 eluaastal.

Kaitsepookimist ndukogudemaal peeti suureks saavutuseks ja
selle ldbiviimisel tehti rohket reklaami.

Omaette erikorra moodustas nakkushaiguste registreerimine ja
nendest teatamine. Sel alal anti keskasutiste poolt rohkesti ees-
kirju ja korraldusi, mis sageli olid iiksteisele vastukdivad ja eba-
selged. Nakkushaiguste registreerimiskaarte muudeti poole aasta
jooksul 4—5 korda ja 18puks jdi ikkagi selgusetuks, missuguseid
nakkushaigusi tuli registreerida. Ageda nakkushaiguse avastamise
voi kahtluse korral pidi juhtumi avastaja tervishoiupersonaali
kuuluv isik saatma tervishoiu osakonnale hiljemalt 24 tunni jook-
sul juhtumi avastamise momendist arvates erakordse teatise nak-
kushaiguse kohta. Erakordse teatise saatmine oli NSVL tervis-
hoiu rahvakomissari korralduse *®) alusel kohustuslik jdrgmistel
haigusjuhtudel: kdhusoetdbi, paratiiiifus, tihniline soetdbi, leetrid,
sarlakid, difteeria, diisenteeria, siberi katk, ndlg, epid. tserebrospi-

56) ENSV Teataja 1941, 31, 446.
57) 1941, 38, 562. i
ot‘) NSVL tervishoiu rahvakomissari kiskkiri 7. XIT 1940 nr. 573.
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naalne meningiit, poliomiieliit, epid. entsefaliit, puuk-soetdbi, ke-
vad-suvine entsefaliit, tuldremia, rduged, marutdbi, pidalitdbi,
taastuv soetdbi, ldkakoha ja toksiline diispepsia. See loe-
telu holmab loomulikult neid haigusi, mis esinesid suurel sotsialis-
mimaal ja millest osa iildse ei esinenud Eestis v3i esines viga
harva. Hilisemates juhendites tdiendati seda loetelu veel leptospi-
roosi, malaaria, brutselloosi, skorbuudi jt. haigustega.

Peale eelmainitud erakordse teatamise korra kehtestati veel
erakordne nakkushaiguste signaliseerimise kord. ENSV tervis-
hoiu rahvakomissari poolt antud sellekohase juhendi®) jargi pidi
erakordne signaliseerimine toimuma telegraafi voi telefoni teel
siis, kui juhendis maérgitud nakkushaigustest esines iiksikuid voi
mitmeid juhte korraga ja eriti piirkonnas, kus teatud ajavahemi-
kul neid haigusi ei olnud. Signaliseerimisele kuulusid esinemisel
tiksikjuhtudena ja igal jdargneval juhul tdhniline soetdbi, rouged,
koolera, katk, antraks, kohutiiiifus, paratiiiifus, taastuv soetdbi
ning alates 3. juhu esinemisest maakonna voi linna territoriaaliik-
suses: lues-virske, diisenteeria ja paradiisenteeria, leetrid, sarlakid,
difteeria ja likakoha. Tervishoiuosakond, kelle piirkonnas esines
mainitud nakkushaigusi, oli kohustatud sellest otsekohe teatama
Terrakomaadile. Signalisatsiooni, s. t. teatamise. saladuse kind-
Justamiseks haiguste nimetuse mirkimisel tuli kasutada osakonda-
dele saadetud S3ifrit. Sifrile pidi vdimalikult kohe jirgnema kirja-
lik teatis haigestumise vdi haigestumiste tdpse kidigu ja ettevdetud
vastuabindude kohta. Seega oli ndukogude korras nakkushaiguste
levinenud ilmega esinemine saladus, millest kdrvalseisjad ei tohti-
nud teada. Asja kohta jutustab iiks epidemioloogi kohal tdota-
nud arst jargmist:

., Telefoni voi telegraafi kasutamisel nakkushaigustest teatamise
puhul ei tohtinud nakkushaiguste nimesid nimetada, vaid tuli tar-
vitada Sifrit. Teatada vOis nditeks, et nakkushaigust nr. 1 on
esinenud niipalju juhte, nakkushaigust nr. 2 niipalju juhte jne. Hai-
guse nimi ei tohtinud teadaandes figureerida. Kardeti néhtavasti,
et telefoniteelset kdnet vdidakse kuulata ja teada saada, milliseid
nakkushaigusi ette tuleb.”

Seesugune teatamisekord on muidugi enam kui imelik, kui mee-
nutada, et Eesti ajal nakkushaiguste  ohu puhul hoiatati kodanikke
isegi ajalehtede, raadio ning lendlehtede kaudu. No&ukogudemaal
aga ei tohtinud laiemad hulgad nakkushaiguste esinemisest midagi

59) ENSV tervishoin rahvakomissari ringkiri 12.I11941 nr. R-397.
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teada, see oli saladus. Arvatavasti oli see tarvilik sellepidrast, et
rahva ees olid nakkushaigused N. Liidus ,likvideeritud®.

Nakkushaiguste liikumise registreerimise, arvelevdtmise ja aru-
andmise korra kohta saadeti N. Liidust korduvalt tiksikasjalikke
eeskirju, mille tditmine ndudis tervishoiupersonaalilt pingutusi.
Igasugu statistikat nouti rohkesti, see aga oli enamikus jéllegi
salajane, mida avalikkuse eest varjati. Avalikku késitlemist leid-
sid ainult mitteepideemilised haigused (kuhu tdhtsamatena arvati
tuberkuloos, suguhaigused, trahhoom ja pahaloomulised Kasvajad).

Milliseks ENSV-s kujunes olukord nakkushaiguste alal, siis seda
arvulistes andmetes pole vdimalik Oelda, kuna neid kui salajasi
kuskil ei avaldatud, kuid rohkete eeskirjade ja arstide jutustuste
alusel on voimalik kinnitada: iihes venelastega tungisid Eestisse
ndukogudemaa nakkushaigused, mille vastu vditlemine ndudis
Eesti tervishoiupersonaalilt raskeid pingutusi. Nii mdnedki suu-
relt sotsialismimaalt toodud nakkused jdid siia pdrandina maha.
mille likvideerimine nduab aastaid aega.

7. Kommunaal- ja toitlustervishoid.

Kommunaal- ja toitlustervishoiu ning muude sanitaar-tervishoiu
eriharude korraldamiseks ja arendamiseks oli N. Liidus loodud eri-
keskus iihes alluva vorguga. Selleks oli Riigi Sanitaar Peainspekt-
sioon ja temale alluvad riigi sanitaarinspektorid ja nende abid.
Sama organisatsioon tuli asutada ka ENSV-s ,sihiga parandada
rahva teenimist kogu sanitaaralal, eriti, et allutada tédielikult toit-
lustodstuste ja iihiskondliku toitlustamise ettevOtteid sanitaarsele
jirelevalvele”, nagu viljendatakse NSV-Liidu Kesktéditevkomitee
ja Rahvakomissaride Noukogu miiruses 23. dets. 1933. a. nr. 85/2740
riigi sanitaarinspektsiooni organiseerimise kohta *).

Sanitaarinspektsiooni iilesandeks oli jdrelevalve teostamine nii
iildtervishoiulise laadiga sanitaar-hiigieeni alal kui ka kd&ikide orga-
nite, asutiste, ettevdtete ja majavalitsuste kohta kehtima pandud
sanitaar-erialaliste normide ja eeskirjade tditmise iile.

ENSV riigi sanitaarinspektsiooni médrustiku *) jargi olid ENSV
riigi sanitaarinspektsiooni teostajaiks: Riigi Sanitaar Peainspeki-
sioon, kes kuulus Terrakomaadi koosseisu; maakonna ja linna riigi
sanitaarinspektorid; kes kuulusid maakonna ja linna tditevkomi-

60) ENSV Rahvakom. Noukogu méirusega 19. XII 1940 avaldé.ti teadmiseks
ja tditmiseks ENSV Teatajas 1940, 68, 918.
61) ENSV Teataja 41, 48, 715.
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teede tervishoiuosakondade koosseisu; maal asuvad jaoskonnaars-
tid, keda loeti riigi sanitaarinspektsiooni alal kuuluvaks riigi sani-
taarinspektorite hulka. Riigi sanitaarinspektsiooni juhtis riigi sani-
taar peainspektor, kellel oli riigi sanitaarinspektsiooni alal rahva-
komissari asetéditja Gigused.

Nii Riigi Sanitaar Peainspektsiooni kui ka maakonna ja linna
sanitaarinspektorite iilesanded sanitaartervishoiu alal olid méiirus-
tikus ette ndhtud vdga ulatuslikena. Sanitaarse jidrelevalve teosta-
misel nad omasid Sigust médidrata trahve sanitaarnduete rikkumise
eest.

Sellise organisatsiooniga, kes oli varustatud ka trahvimise digu-
sega, asus Terrakomaat korraldama ENSV sanitaartervishoiulisi

_alasid. ;

Kommunaaltervishoiu ala korraldamiseks ja edendamiseks
oli ndukogude vGéimu poolt antud rohkeid lubadusi. Neid hakati
1940. a. siigisel teostama. ENSV kommunaalmajanduse rahvako-
missari poolt anti 1940. a. oktoobris ,,Elanikkonna tihendamise ja
vabade elamispindade kasutamise korraldamise juhend‘ ®), millega
mddrati: ,,Tootava rahva korteriolude parandamiseks, kes seni ela-
sid keldri- ja teistes viletsates korterites, ning ENSV julgeolekut
ja imperialistlikust sGjast eemalejdéimist tagava Punaarmee maju-
tamiseks vajalikkude ruumide saamiseks viia linnades ja toostus-
keskustes ldbi iildine elanikkonna tihendamine‘“ Tihendamiseks
méddrati normaalseks lubatud elamispinna suuruseks iga isiku
kohta 9 m®.

Tihendamine viidi 1dbi, kuid mitte todtava rahva korteriolude
parandamiseks, vaid punaarmee majutamiseks. Too6tava rahva
nimetus oli ainult sildiks. Uhteviisi suruti ruumidesse kokku nii
toolised kui ka muud kodanikud. Kinnisvara ja ettevdtete oma-
nikke kui ,rahvavaenlasi® t3steti oma korteritest vilja tinavale
ja sinna asemele asusid nSukogude vdimumehed ja punaarmee
komanddrid; moni iiksik ,kapitalisti korter” anti propaganda ots-
tarbel kojameestele, mis puhul ajalehtedes avaldati iilesvdt-
teid ja iilistati sinna juurde ndukogude vOéimu teeneid rahvale.
Elanikkonna tihendamise tulemuseks aga oli nakkushaiguste, eriti
stigeliste, leetrite, sarlakite ja gripi levimine suttremal méiral.

Uhel ajal .korteriolude parandamisega‘ elanikkonna tihenda-
mise kaudu tdid ajalehed sageli teateid ja kirjutisi ka tddtava
rahva korteriolude parandamisest rahvakorterite ehitamise kaudu.

-

62) ENSV Teataja 40, 24, 272.
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Rahvakorterite ja viikeelamute ehitamise aktsiooni korraldas
E. A. Keskliit. Esimeses jiarjekorras pidi ehitatama rahvakorte-
reid Tallinnas, kus korterinappus andis end kdige teravamini tunda.
Rahvakorterite ehitamine vdetigi kisile, kuid eeskiitt teostati endise
Tallinna linnavalitsuse kavatsusi. Lasnamiele ja mujale ehitati
ka kasarmutaolised elamud valmis, kuid nendesse said kortereid
mitte eesti todlised, vaid punaarmee komandérid ja Petseri vene-
lased.

Peale elanikkonna tihendamise ldbiviimist, mis ENSV kodanike
korteriolusid ldhendas N. Liidu korterioludele, anti elanikkonnale
kommunaalmajanduse rahvakomissari poolt ndukogude mustri
jargi koostatud ,, Juhend elukorterite kasutamise korra kohta* ),
mis peale eluaseme kasutamise, korteri sisekorra ja muude eeskirjade
sisaldab ka sanitaar-eeskirjad, milledes méidratakse, mida iiiirnikud
on kohustatud tegema ja mida iilirnikel on keelatud teha. Kohus-
tuste osa koosneb 11 punktist ja neis kidstakse: iga pdev koristada ..
pesta pdrandaid ..., vihemalt iiks kord kuus puhastada lage51d
ja seinu ..., korjata priigi ja muid jddtmeid..., hdvitada putukaid,
hiiri, rotte jms. parasiite... jne. Keeldude osa koosneb 9 punktist
ja neis keelatakse: jatta priigi ithiskasutamiskohtadesse ..., valada
solki ja visata jddtmeid ning priigi véljapoole..., pesta ja kuiva-
tada pesu eluruumides.... pidada korteris kodulinde ja loomi. ..
jne. Need kidsud ja keelud, mis sisaldavad tavalist korteri korras-
hoiu tegevust, mida eestlased olid teinud ilma kidsu ja keeluta,
olid tarvilikud kasimatutele ja lohakatele venelastele ning iseloo-
mustavad ndukogudemaa kodukultuuri.

Arst, kes oma ametiiilesannete tditmisel venelaste elamist-ole-
mist nende asukohtades oli nidinud, jutustab selle kohta: , Elukor-
terid, kus vene perekonnad elasid, olid mustad ja nende iimbruses.
nagu koridorides, keldrites ja puukuurides, leidus viljaheiteid.”
Et seesuguse kodukultuuriga korterikasutajaile nakkushaigused kii-
laliseks kippusid, ei ole mingi ime.

Juhendi jdrgi pidi korteri eest vastutaval isikul olema sanitaar-
raamat linna tervishoiuosakonna poolt kinnitatud kujul, mis tuli
ette niidata sanitaar-jirelevalvele tema ndudmisel tema juhatuste,
mirkuste ja arvamuste sissekandmiseks. Elamute ja korterite sa-
nitaar-jarelevalve teostamisega aga kujunes lugu nii, et sinna, kus
seda vaja oli, s. 0. venelaste asukohtadesse ja eluruumidesse, sani-

63) ENSV Teataja 1941, 13, 144.
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taar-jirelevalve ei piddsenud, kuna venelaste asupaigadja majad
olid ENSV sanitaar-jarelevalve ametnikele ligipddsmatud.

Kui vidhe tootava rahva korterioludest tegelikult hooliti, kuu-
leme iihelt riigi sanitaarinspektori kohal téotanud arstilt, kes jutus-
tab jairgmist:

»Paldiskisse, Kloogale ja Pdllkiilla oli koondatud iile 3000 t56-
lise baaside ehitamiseks. Toolised elasid barakkides, mille iimber '
lainetasid pinnaveed ja pori. Viljakidigukohad olid v&imatuseni
tdis. Oli karta plekilise soetdve ja kéhutiiiifuse levikut, kuna t56-
lised olid tditanud. Sauna ei olnud. Paldiski saun oli 18hutud.
Paldiski vdorastemaja, kus elasid vene ohvitseride naised, haises
mustusest. Roojus vedeles igal pool- Raske oli mingisuguseid
sanitaarabindusid kohapeal tarvitusele vdtta, kuna venelased iildse
korrast ei hoolinud. To6listeks olid eestlased ja Petseri venelased,
kelle olukord oli jubedustdratav. Tooliste elamistingimused olid
voimatuseni halvad. Kohapeale sai ndoutud sanitaarrongi, kuid
seda ei lubatud. Olukorrast sai viga mitmele poole teatatud, kuid
tooliste olukord ]al muutmata. Paberid kill kiisid, kuid see an-
dis vdhe tulemusi.”

Arsti jutustusest nahtub, millistes oludes pidid elama baaside
ehitustoolised. Samal ajal aga kehtis ENSV Rahvakomissaride
Noukogu midrus ehitus- ja hooajatoddel todtajate majutamise ja
varustamise kohta *), mille eeskirjades nduti tdoliste jaoks, kes
pidid tootama ehitus- vdi hooajatéddel viljaspool linna administ-
ratiivpiire, kus puudus vdimalus neid majutada olemasolevates ela-
mutes 3 km raadiusega piirkonnas, arvates todde kohast, tervis-
hoiu tingimustele vastavaid ajutisi elamuid elu- ja korvalruumi-
dega kohas, kus sademete vesi ei voolaks hoonete alla ega kogu-
neks hoonete iimbruse platsile loikudena. Samuti nduti, et t6dta-
jate jaoks oleksid kinniste kabiinidega kdimlad ja saun, kasutamise
vOimalusega 'vihemalt iiks kord n#ddalas. Maiidrus oli selleks, et
teha ndukogude vdimule propagandat, kuna eeskirjade tditmisele
tooliste heaoluks punased voimumehed ei mdelnudki.

Toitlustervishoiu alal poorati rohkesti tdhelepanu iihis-
kondliku toitlustamise korraldamisele, mis sotsialistlikus tihiskon-
nas pidi omama esmajdrgulist tihtsust mitte iiksnes tervishoidli-
kus mottes, vaid ka naise vabastamise mdottes kodusest sdodgikeet-
mise orjusest ning kogu todtajate igapdevase elu iimberkorralda-
mise suunas.. Uhiskondliku toitlustamise korraldamine pandi Tal-

64) ENSV Teataja 1940, 39, 454.
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linnas Tallinna Toitlustrustile ja suuremates maakonnalinnades,
Tartus, Parnus, Narvas ja Viljandis, segakaubastute vastavatele
osakondadele, kuna viiksemates linnades ja maal pidid ithiskond-
liku toitlustamise iilesandeid lahendama kooperatiivid. Mainitud
ettevotted ihiskondliku toitlustamise pohifunktsioonide tditjaina
pidid organiseerima nende iilesannete teostamiseks soogisaale ja
toitluspunkte, pagarisaaduste miiiigikohti, restorane ning muid
tihiskondlikule toitlustamisele vajalikke ettevotteid.

Sodgisaale ja toitlustuspunkte ning ka muid ettevdtteid asuta-
tigi juurde, kuid nende peamisteks kasutajateks kujunesid puna-
armeelased ja muu ,,ndukogude rahvas®, kes peagi andsid. sd6gi-
saalidele ja muudele kohtadele koristamatu ja musta vilimuse.
Sanitaarnduete pidamiseks ei aidanud sellest, et vastava miiruse
jargi koik toitlustamis-ettevGtetes tegutsevad tddlised ja teenijad
allutati kohustuslikule perioodilisele arstlikule libivaatusele. Vene-
lastele ei tihendanud sanitaarnduded midagi, kuid neid kui ,,ENSV
julgeoleku ja imperialistlikust sdjast eemalejidmise tagajaid” ei
saadud korrale kutsuda.

Uhe ndoukogude korda iseloomustava nihtusena selgus Eesti
kodanikele, et ndukogulased kartsid miirgistamist toitude kaudu.
Miirgistamist kartsid ndukogulased haiglates ja isegi sodklates
(miirgistuste kohta oli hulk aruandevorme, kus figureeris miirgis-
tysjuhus ka s6oklas). Miirgistushirmu ulatust tdendab ka asjaolu,
et ENSV riigi sanitaarinspektoreid komandeeriti ndukogude vdimu-
meeste koosviibimiste ja pidustuste puhul korraldatud Shtusdoki-
dele toite ja jooke proovima, enne kui neid lauale kanti. Need
organoleptilised uurimised korraldati sildi all, et toitlustamisel ei
vOetakse tarvitusele alaviirtuslikke toite ega jooke. Proovimise iiles-
ande sooritamist pidid sanitaarinspektorid hoidma valjult saladuses.

ENSV Riigi Sanitaar Peainspektsioonile ja Tallinna sanitaar-
inspektoritele andis rohket tegevust ja tekitas tdsist muret Tal-
linna linna joogivee puhtuse kaitsmise korraldamine. Joogivee
allika, Ulemiste jirve vee puhtusest ei hoolinud Tallinna garnisoni
kuuluvad punaarmee iiksused, kes jdrve &didres Oppust tegemas
kdies tikkusid jdrvevett roojastama. Jidrvevee puhtuse kaitseks
astus vilja iiks Tselluloosi vabriku todline, kes, olles iihes kaas-
todlistega asja pealt ndinud, p6ordus kirjaliku avaldusega Tallinna
linna tervishoiuosakonna juhataja poole. Kirjas, mis on kirjuta-
tud 1940. a. novembris ja mis leidub iihes Tallinna Linnavalitsuse
Tervishoiu Osakonna kaustas, kirjaldkitaja toob ette, et punaarmee
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roojastab Ulemiste jdrve vett, kasutades jdrvekallast avalikuks
kdaimlaks, palub teha kirjast vastavad jareldused ja lasta teha koha-
peal vaatluse ning korvaldada seal leiduvad viljaheited, tarbe kor-
ral desinfitseerida imbruskond. Kiri 16peb: ,,Et tulevikus vee roo-
jastamine ei jatkuks, selleks palun lasta teatada ja selgitada garni-
soni iilemale ja tema kaudu temale alluvaile vdeosa iilemaile oma
videosades selgitamiseks, milline tdhtsus Ulemiste jirvel meie riigi
pealinnale on ja et vadrnahted kaoksid voimalikult pea. Keeld
..Metsas ja jarvekaldal kdimine, jarves suplemine ja kalapiiiik on
keelatud®, mis on piistitatud kahekeelsena jiarve iimbrusse, peaks
tditmist leidma koigi isikute poolt. Ei mingit erandit, ka puna-
armeelastele mitte, meie pealinlaste tervise arvel! Jarvevee roojas-
tamisele tehtagu kiire 16pp!*

Vee reostamisest olid tervishoiuosakonna juhatajale teatanud
ka jarve iilevaatajad. Selle likvideerimiseks tervishoiuosakonna
juhataja palus Terrakomaadi kaasabi. Asja kontrollimiseks tehti
kohapeale kontrollkdik, millest vGtsid osa iiks Sanitaar Peainspekt-
siooni vanem sanitaarinspektor, Punalipulise Baltimere laevastiku
epidemioloogilise osakonna juhataja dr. Beljajev ja iiks Tallinna
linna sanitaarinspektor ning Ulemiste jidrve iilevaatajad. 23. no-
vembril teostatud kontrollkdigu kohta koostatud aruandes mir-

gitakse:
~Samal pieval kell 13.15 sditsime kolmekesi Ulemiste jirve
ddrde — saadud andmeid kontrollima. Koos jirve iilevaatajaga

kidisime mooda jarve kallast Siibrite majakesest alates kuni Linda-
kivini, missugune kallas asub Tartu maantee ja Kaare mnt. vahel.
Jdrve kaldal leidsime hulgaliselt inimeste viljaheidete hunnikuid.
mis kohati asusid 1—2 m jdrve veepiirist eemal.

Edasi sditsime MG&igu mdisa, kus asub iiks sdjavde osa Puna-
lipu Baltimere laevastikust ja kus leidsime jargmist: mdisahoone-
te kohal, jdarve kaldal leidus samuti hulgaliselt inimeste viljahei-
dete hunnikuid, mdisa peahoone kohta jirve kaldale 2—3 m jédrve
veepiirist oli kokku veetud koiksugu prahti (priigikasti sisu) ja
samas pesid madrused oma ihupesu ja tooriideid, kusjuures pesu-
vesi voolas jdrve; iiks madrustest koguni pesi oma pesu jarve vees
— olles ise kivi peal. Need on asjaolud, mis keelatud ,,Ulemiste
jdrve ja tema vete piirkonna tervishoidliku kaitse* sundmédidrusega
(RT 1920, 143/144). Komisjon tuli iiksmeelsele otsusele, et sddrane
olukord on lubamata ja tuleb lopetada kdige kiiremas Kkorras,
Dr. Beljajev omalt poolt lubas teha ettekande Tallinna garnisoni
iilemale, paludes teda oma kiskkirjaga dra keelata koikidel sdjavie
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osadel Sppusi korraldada jirve dires ning samuti kategooriliselt
dra keelata jiarve kallaste reostamise.

Ulemiste jirve kallaste kaitse tdhusamaks korraldamiseks oleks
ilmtingimata vajalik juba kdige kiiremas korras piirata jarvekallast
okastraataiaga, alates S$iibrite majakesest kuni Linda-kivini ning
iihtlasi ka kogu Mdigu mdisa kohal olev jirve kallas.”

Selle aruande Kkinnitas riigi sanitaarpeainspektor, kes iihtlasi
tunnistas traataia ehitamise hddavajalikuks. Traataed ehitati Tal-
linna Linnavalitsuse kaasabil ja korraldusel valmis, kuid ka see ei
pidanud venelasi. Traataia postid kisuti vdlja ja jdrvevett reostati
edasi. Mitmekordsete ndudmiste tulemusena 1dpuks saadi nii-
kaugele, et punaarmeelastele keelati jirve kaldale minek ira.

Kogu see lugu tdendab, kui vdhe kultuurseks iilistatud puna-
armeelastel oli aimu algelistest tervishoiu nduetest. Isegi vie-
osade komandorid, kes juhtisid dppusi, ei olnud selles suhtes tar-
gemad, neil ei tulnud mottessegi keelata joogiks tarvitatava jarve-
vee reostamist. Ja ometi oli N. Liidus 1937. a. antud NSV Liidu
Kesktiditevkomitee ja Rahvakomissaride Noukogu poolt médidrus
veevirkide ja vesivarustuse allikate sanitaarse kaitse kohta, mis
tolgituna avaldati ®) teadmiseks ja tditmiseks ka ENSV-s,

8. Tootervishoid.

Bolsevistlikud tegelased, olles Eestis vOimule péddsenud, pettu-
sid Eesti tooliskonna meelsuses. Ei leitud, peale vidheste erandite,
tooliskonnas kodanliku riigikorra vastast vaimu ega mairgatud
rd6mu bolSevistliku riigipoorde iile. See asjaolu andis bolSevist-
likkudele vdimumeestele isegi pohjust siiiidistada Eesti Vabariigi
aegset todinspektsiooni todtavale klassile kahjulikus ja kontr-
revolutsioonilises tegevuses, kuna see olevat oma tegevusega vilti-
nud terava vahekorra tekkimist todliskonna ja riigivoimu vahel
ning sellega raskendanud kodanliku riigikorra kukutamist.

Sellega tunnistasid ndukogude véimumehed ise, et Eesti Vaba-
riik oli todliskonna huvides rohkem éra teinud, kui see bolSevikele
kasulik oli. Nonda tegelikult oligi. Eestis oli kuni bolSevikkude
voimuletulekuni antud t66dnnetuste viltimise ja todtervishoiu ala
korraldamiseks 14 seadust ja, mddrust ning vilja tootatud voi vil-
jatddtamisel oli neli-viis middrust mitmesuguste erialatooliste too-
tervishoiu korraldamiseks. To00nnetuste viltimise ja tddtervis-

65) ENSV Teataja 1941, 17, 206.
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hoiu nduete tditmise eest oli hiisti hoolitsetud k&igis uutes suur-
toostuslikes kdiitistes. Peagu koik kiitised, kus todtas 50 ja enam
toolist, olid varustatud todtajate heaoluruumidega (nagu einesta-
misruum, rdivastumis- ja rdivaste hoiuruum, pesemis- ja duSiruum).
Rohket tdhelepanu oli pddratud té6ruumide puhtuse, ventilatsioo-
ni, temperatuuri, niiskuse ja valgustuse kiisimustele ning ohtlik-
kude seadiste varustamisele kaitseseadistega, ja selleski osas olid
tulemused hinnatavad. Sotsiaalkindlustuse korralduse kaudu oli
toolistele arstiabi arsti valiku vdimalusega kergesti kidttesaadav ja
tasuta. Koike seda oskas Eesti tooliskond hinnata ja sellest lugu
pidada,,jdddes uue vdimu lubadustele kiilmaks ja vastuvotmatuks.

Noukogude korra ajal muutus olukord pd&hjalikult. Kiitised
natsionaliseeriti. Senised vilunud juhid tagandati ja miérati ase-
mele uued, kel kiitiste juhtimiseks puudus vilumus ja oskused.
Uued direktorid ja kiitiste ametiiihingute komiteed pidid eeskiitt
hoolitsema sotsialistliku hoo ja 166kt60 eest, s. 0. vdtma td6jdu
suhtes tooliselt viimase. Kdiitiste natsionaliseerimisele jirgnes kii-
tiste liitmine, mida paljude kdiitiste suhtes teostati ka ruumiliselt.
Selle tagajdrjel kuhjati kiitiste ruumid masinate ja sisseseadetega
iile ning ruumipuudus, mis varemgi oli end tunda andnud, muutus
eriti teravaks. Eesti Vabariigi aegsed tédinspektsiooni emetnikud
- vallandati ja asendati uute joududega, kes todinspektsiooni alal ei
olnud varem iildse to6tanud ja kes isegi ei olnud toostuslikku kii-
tist seestpoolt ndinudki- On arusaadav, et neist ei saanud olla
kuigi tdhusaid nduandjaid direktoritele ja ametiiihingu komiteedele
kditiste juhtimise ja muudes erikiisimustes. Kuna k&ik vihegi
nimetamisvdédrsed todstuslikud kiitised olid natsionaliseeritud, siis
voidi kditiste iildiseks korrastamiseks, samuti ka Kkaitsetehnilise
kiilje korraldamiseks kulutusi teha ainult Moskvas kinnitatud eel-
arve piirides. Kaitsetehniliseks otstarbeks ndutud krediit kustutati
aga Moskvas maha, pShjendusega, et seda on muudeks otstarve-
teks vaja. Koige selle tagajidrjel jdid toodnnetuste viltimine ja
tootervishoiu tingimused laokile ja todliste olukord iiha halvenes.

Ajalehtedes kirjutati sageli, et seal ja seal kiitises areneb t6d
sotsialistliku hooga. Millist mGju see sotsialistlik hoog aga aval-
das to0liste tervisele, sellest ei lausutud avalikkusele sdnagi, kuid
seda kuuleme tddtajailt endilt.  Uhe suurema paberivabriku t66-
line-lukusepp, kes iihtlasi oli kiitise sotsiaalkindlustuse ndukogu
liige (sotsiaalkindlustuse ndukogu iilesandeks oli tédliste haigus-
lehtede ldibivaatamine ja haiguskindlustuse % kindlaks miiramine),
jutustab:
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,,Vabriku téoliste haigestumist tuli nGukogude ajal palju enam
ette kui Eesti ajal. Haigestumiste arv kasvas umbes 50%. R&hu-
vas enamuses oli haigestumine tingitud iileto6tamisest. ToGtempo
muudeti ddrmiselt pingeliseks, toolistelt nduti aina suuremat t56-
normi. Eesti Vabariigi ajal oli toédlisele lubatud 8-tunnilise to0-
pdeva juures 15 minutit eine s60miseks, ndukogude ajal seda aga
ei lubatud. Vaileiva pidi igaiiks vargsi dra s00ma. Toolise to0-
joudlusega ei oldud kunagi rahul ja kogu aeg nduti ikka to6normi
tiletamist. Vabrik pidi tootama pédevad ja 66d ldbi, kolmes vahe-
tuses ja ilma piithapdeva pidamata. Puhkepédevi anti toolistele iiks
pdev niddalas, iikskGik mis pdeval, nii kuidas juhtus jarjekord
tulema. Masinate remontimiseks ei antud kiillaldaselt aega. To60
tuli teha kiirustades ja puudulikult.*

Toodud jutustusest ndhtub, millise pinge all vabrikutéolised
ndukogude ajal pidid tootama. Isegi masinate korrastamiseKks ei
antud vajalikku aega. Kuidas pingelise té6tempo juures nduko-
gude vOim hoolitses too0nnetuste viltimise eest, seda kuuleme
ithelt naistddliselt, kes todtas noukogude ajal Keila kalevivabriku
Tallinna osakonnas (end.- R. Tohveri kalevivabrikus). Viimane
jutustab jargmist:

»Mina to6tasin korrutusmasinal korrutajana. Eesti ajal olid
korrutusmasinad kaitseseadistega varustatud, kuid bolSevike ajal
vOeti masinailt kaitseseadised dra. Kaitseseadised voeti dra pdh-
jusel, et 1onga jimeduse reguleerimiseks olij vaja poole vahetada
ning lohakuse tottu jdeti need tagasi panemata. Masina puhastae
miseks anti aega ainult 10 minutit, kuid selle ajaga ei joudnud
masinat puhastada, mistdttu tuli masinat puhastada ka kidigu ajal.
Maiirustega oli see kiill keelatud, kuid nduded t66tamiseks olid nii
suured, et ei tohtinud masinat seisma jatta. Toolistelt nduti 166k-
t66d, s. o. todtamist ddrmise pingutusega. Omavahel pidid t66li-
sed voistlema, milleks kéitise komitee poolt sunniti. Toodtundide
I6puks visitas seesugune todtamine inimese nii dra, et ei jaksa-
nud kojugi minna. 1941. a. 7. juulil puhastades kiigu ajal korru-
tusmasinat, mida olin sunnitud tegema kiire to6tempo tdttu. juhtus
minul dnnetus. Liikates masinavdllilt Japiga tolmu &ra, sattus mu
parem kidsi hammasratta alla, kus kde esimene ja keskmine sdrm
said tugevasti vigastada — sdrme liigendite luud purunesid. Too-
ruumist, mis asus teisel korral, ldksin omal joul alumisele korrale,
kus minule esimest abi andis vabriku vdravavaht, kes sidus mu
kde kinni. Teist abiandjat meil vabrikus ei olnud. Minu abikaa-
sale teatati Onnetusest telefoni teel, ta ilmus kohale ja toimetas
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mind Tonismde Polikliinikusse, kus sidumispunktis opereeriti minu
vigastatud sormed ja seoti kdsi. Arst kirjutas mind kolmeks pie-
vaks toost vabaks. Rohkem eeskirjad ei véimaldanud. Kolme
pdeva pdrast pidin jille polikliinikusse minema, et uuesti t60st
vabastamist saada. To0st vabastamise pikendust saamas pidin
kdima umbes kiimme korda. ;

Vabrikus olid Eesti ajal iiles seatud plakatid, milles hoiatati ette-
vaatusele ja juhiti tdhelepanu masinate kaitseseadiste korrasole-
kule. Noukogude ajal ei pandud t660nnetuste drahoidmiseks min-
gisuguseid plakateid iiles, kiill seati aga iiles t66le sundimise pla-
kateid. Umbes paar kuud enne minu dnnetusjuhtumit jdi iiks t6o-
line juukseidpidi dubleerimismasina volli kiilge, kus ta sai ras-
kesti vigastada. Masina vahel kaotas ta peanaha ja sai pealuusse
vigastusi, mille tagajdrjel ta pidi kolm kuud haiglas olema. Ka
temal tuli Onnetus sellest, et masinal puudus Kkaitseseadis, mis
kohale seati alles pdrast Onnetust.” :

See jutustus tdendab, et t660nnetuste viltimiseks ei tehtud ndu-
kogude ajal midagi. Senised kaitseseadised vdeti sageli masinailt
dra ja nende tagasipanekust ei hoolinud keegi. Et selline hooli-
matus oli tooliste tervisele ddrmiselt ohtlik, see ei tdhendanud
bolSevikele midagi.

Samal ajal kui to0stustes tootmisvahendite seisukord ja ohutuse
tehnika vajas hiddapdrast korraldamist, kirjutati ajalehtedes, et
N. Liidus on todtervishoiule rohku pandud enam kui iiheski teises
riigis **). Ka Noukogude Eestis pandi méidrustes tdotervishoiule
rohku. ENSV Rahvakomissaride Noukogu poolt anti méddrus ehi-
tus- ja hooajatdodel tootajate majutamise ja varustamise kohta ),
mille eeskirjades nduti ehitus- ja hooajatddliste majutamiseks ter-
vishoiutingimustele vastavaid elamuid, saunu ja korralikke kidim-
laid; siis médrus kiilmal aastaajal vilisGhus todtajate tervise kait-
seks *), mille eeskirjades nduti vilisdhus vdi kiilmas ruumis téota-
jate tervise kaitseks toovaheaegade sisseseadmist soojendamise
otstarbel, t66aja normaalkestuse lilhendamist ja isegi t60 katkes-
tamist. Teadmiseks ja tditmiseks avaldati N. Liidu méirused too-
tajaile antava piima, gaseeritud soolvee ja eriseebi kohta *), mille
eeskirjades kohustati eriti tervistkahjustavatel tdodel todtajaile
andma 0,5 liitrit piima pidevas, kuumades tookodades tootajaid
varustama gaseeritud soolveega ja eriti mustadel vdi madrdivatel -

86) ,,Rahva H##al*“ 1940 nr. 76.

67) ENSV Teataja 1940, 39, 454; m. 1941, 49, 732.
6s) ENSV Teataja 1940, 62, 774.

68) ENSV Teataja 1941, 42, 637.
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toodel tootajaid varustama seebiga ka kodus pesemiseks (400 g
kuus). Koik need mididrused vdimaldasid kiita ndukogude v&imu
teeneid tooliste heaks, kuid nende rakendamine oli iseasi. Mid-
ruste eeskirjade rakendamme kui see iildsegi toimus, loeti sihi-
tuks 166ktoo vastu ja kahjulikuks sotsialistlikule iilesehitustoole,
seetdttu jidid middrused teostamata. Maidrustega loodi ,,t60liste hu-
vides® ka uusi ameteid. Riiklike to6inspektorite kdrval seati ame-
tisse iithiskondlikud todinspektorid, nii nagu see oli N. Liidus ™).
Viimased nimetati ametisse kiitiste komiteede poolt ametiiihingu-
tesse kuuluvate 166ktodliste ja insener-tehnilise personaali hulgast
itheks aastaks vabatahtlikkuse alusel. Maiédruse jargi asutati iihis-
kondlikkude todinspektorite amet selleks, et muuta paremaks tddd
tookaitse ja kaitsetehnika alal ning et tugevdada t6dliskonna kont-
rolli tooseaduste elluviimisel. Tegelikkuses oli aga iihiskondlikest
todinspektoritest niisama vihe kasu kui riiklikestki. Tookaitse ja
kaitsetehnika alal, samuti td6tervishoiu eeskirjade elluviimiseks ei
suutnud nad teha midagi, kuna 166ktd6 seda ei sallinud.

Seega ei omanud kdik pdhjendused ja seletused toOseaduste
elluviimisest, tookaitse ja todtehnika parandamisest ning toolis-
konna kontrolli tugevdamisest t66liste jaoks mingit véidrtust, vaid
see oli ainult 3dnes ja kumisev propaganda.

Samuti osutus tithjaks propagandaks ENSV konstitutsioonis
tootajaile ettendhtud puhkusedigus, mida pidi kindlustama laial-
dane sanatooriumide, puhkekodude ja kuurortide vork. Nendesse
asutistesse pidsemise otsustamiseks oli kiill ette ndhtud arstidest
koosnev sanatooriumi ja kuurordi komisjon, kuid viimase otsused
ei omanud kaalu enne, kui kiitiste komiteed olid komisjoni otsu-
" sed lidbi vaadanud. Kaiitiste komiteed ei vdinud aga kdiki kandi-
daate puhkuse védriliseks pidada, vaid pidid seda vdimaldama t56-
listele, kelle poliitiline meelsus seda viiris, kusjuures tervislik sei-
sukord jdi tagaplaanile. Seega jdid todlistele, kes polnud ndidanud
punast meelsust, sanatooriumid, puhkekodud ja kuurordid kitte-
saamatuks. :

9. Tervishoiuline selgitustdo.

; Nagu juba eelpool tihendatud, oli ndukogude tervishoiusiistee-
* mis antud eriti tdhtis koht profiilaktikale — haiguste drahoidmi-
" sele. Uheks profiilaktika tihtsamaks vahendiks oli tervishoiuline

70) ENSV Teataja 1941, 24, 312.
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selgitustod voi N. Liidus tarvitatava nimetuse jiargi — sanitaar-
haridust66. Laiaulatuslikult arendatud sanitaarhariduslik t66 haig-
lais, polikliinikuis, ambulatooriumes, nduandlais kui ka viljaspool
neid pidi olema kdige profiilaktiliste ja ravitoimingute teostamise
pandiks, mis pidi aitama kindlustada ndukogude tédtava rahva
tervist.

Sotsialistlikus iithiskonnas pidid -sanitaarharidust6od tegema
koik: arstid, Sed, velskrid, pdetajad, sanitarid ja rahvas ise, kus-
juures selle t66 juhtijaiks pidi olema arstlik personaal. Viimane
ei tohtinud unustada, et sanitaarhariduslik t86 on nende tegevuse
lahutamatu osa. Vastutus selle t66 edukuse v&i selle puudustest
tingitud kahjustuste eest pidi langema aga iihtlaselt kdikidele —
nii arstlikule personaalile kui koguw iihiskonnale.

Tervishoiupersonaalile ja -asutistele antud instruktsioonide jirgi

pidid kd&ik ravi- ja profiilaktikaasutised korraldama selgitustdo -

otstarbel loenguid ja vestlusi. Teemad loengutel ja vestlustel pidid
olema valitud vastavalt aastaaegadele, haiguste suuremale esinemi-
sele vOi tdhtsatele siindmustele. Ettekande illustreerimiseks soovi-
tati kasutada plakateid, diapositiive, valgusvitriine, lendlehti, loo-
sungeid jm. Paranenud haigetest, polikliinikute ja nduandlate
kiilastajaist kdsti moodustada asutiste sanitaaraktiivid, kelle kaudu
pidi holbustuma sidemepidamine teiste asutistega, ametiiihingute
ja téditevkomiteedega. Eriline tdhtsus sdidrastel sanitaaraktiividel
pidi olema maa arstijaoskondades, kelle abil jaoskonnaarstid maal
pidid hdlpsalt saama korraldada sanitaarharidustood ™).
Sanitaarharidust6é haiglais pidi andma haigeile haiglas viibi-
mise ajal hiigieenilisi harjumusi ja oskusi, mis pidid soodustama
raviefektsuse tOusu ja vidltima haiguste taaspuhkemist. Haiglas
pidi dratatama haigete huvi tervishoiu iildkiisimuste vastu, nii et
haiged pidrast paranemist votaksid osa iihiskondlikust to6st tervis-
hoiu alal, s. o. hakkama tervishoiuaktivistideks! Nende tulemuste
saavutamiseks oli ette ndhtud rida mitmesuguseid meetodeid.
Polikliinikutes peeti soovitavaks tervishoiulise selgitust6é tegemi-
seks organiseerida haigete rithmitused nende haigustiitipide jargi
ja teha t66d iga rilhmaga, kes kannatab iihesuguse haigestuse all
(nagu kroonilised reumahaiged, mao-soolte haiged jne.). Seesugus-
tel profiilaktilistel vastuvdtu-vestlustel pidid haiged rddkima, kui-
das kidituvad nad ise ja kuidas kidituvad teised, arstid pidid selgi-
tama haigete eneseravi meetodeid jne. Umbes samalaadselt pidi

@) ENSV Riikliku Sanitaarhariduse Maja ringkiri 19. V 1941 nr. 137.
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toimuma tervishoiuline selgitusto6 ka nduandlais. Iga asutust ko-
hustati koostama sanitaarharidustod teostamiseks plaani kuude
viisi ja siis kontrollima t66 ldbiviimist.

Nonda pidi tervishoiuline selgitusté6 sotsialistlikus iihiskonnas
arenema ulatuslikult nii raviasutistes kui ka elanikkonnas. Kuidas
olukord aga tegelikult ENSV-s kujunes, seda ndgime juba eespool.
Tervishoiupersonaal ja -asutised ei suutnud tdita neil lasuvaid abi-
‘andmise iilesandeidki, konelemata millestki muust. Seetdttu pidi
tervishoiupersonaali ja -asutiste osas tervishoiuline selgitustds
jddma ainult teostamatuks teooriaks.

N. Liidu méaruste jargi pidi igas liiduvabariigi pealinnas olema
Riiklik Sanitaarhariduse Maja, sanitaarset selgitustodod juhtiv asu-
tis ning igas linnas, kus oli 50.000 elanikku — kohalik Sanitaar--
hariduse Maja. ENSV-s asutati Riiklik Sanitaarhariduse Maja
Tallinna ja kohalik Sanitaarhariduse Maja Tartusse.

Riiklikul Sanitaarhariduse Majal olid jargmised iilesanded: sani-
taarharidustod teostamine, selle t66 kooskdlastamine, juhtimine
ja kontrollimine ENSV-s; Tervishoiu Oppemuuseumi korraldamine
tervishoiu niitlikuks kisitlemiseks ja vastavate dppevahendite val-
mistamine; tervishoiulise kirjanduse viljaandmine ja levitamine;
loengute, raadioloengute, kursuste jne. korraldamine ja lektorite-
biiroo juhtimine jm. Koiki neid iilesandeid oli Eestis tditnud Eesti
Tervishoiu Muuseum Tartus, alates 1922. aastast. Seega oli ENSV
juba vastava asutisega varustatud, ainult uus nimi tuli sellele
anda. Varem oli Eesti Tervishoiu Muuseumil olnud Tallinnas osa-
kond, niiiid pidi aga peaasutis — Riiklik Sanitaarhariduse Maja —
asuma liiduvabariigi pealinnas. Osad tuli vahetada. Eesti Ter-
vishoiu Muuseumi Tallinna Osakond sai Riiklikuks Sanitaarhari-
duse Majaks, kuna Tartus asuv peaasutis jii selle osakonnaks. Sel
viisil oli asi esiotsa vormiliselt korras ja t86 oleks vdinud jatkuda,
kuid peagi leidsid Moskva ,.asjatundjad®, et Riiklikul Sanitaarhari-
duse Majal ei vdi olla osakonda Tartus, vaid et seal peab olema
iseseisev Sanitaarhariduse Maja linna tditevkomitee korralduses.
Riikliku Sanitaarhariduse Maja eelarves ettendhtud Tartu Osa-
konna krediit anti Tartu linna tditevkomitee kidsutusse Tartusse
Sanitaarhariduse Maja ellukutsumiseks. Koik kohalikud seletused.
et on tiieline mdttetus asutada Tartusse Tervishoiu Muuseumi
korvale Sanitaarhariduse Maja ja et see on tdd huvide vastu, Kui
Tervishoiu Muuseum antakse iile linna tiditevkomiteele, jdid tdhele
panemata ja neid ei voetud iildse kuulda. Moskva nduded tuli
tiita ja Tartusse asutati omaette Sanitaarhariduse Maja.
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Sanitaarhariduse majad, olles ette nidhtud keskseteks asutisteks
sanitaarharidusliku t66 ldbiviimisel ning meetoodiliste juhiste ja
abi osutamiseks koigile asutistele ja organisatsioonidele, kes tege-
lesid sanitaarharidustooga, pidid oma tegevuse korraldama N. Liidu
eeskuju jirgi. Alustati tegevust. Riiklik Sanitaarhariduse Maja
kavatses vilja anda tervishoiu propaganda otstarbel vastavaid pla-
kateid ja kirjandust. Materjalid seati triikivalmis, kuid triikikojad
olid N. Liidu tellimistega niivord koormatud, et midagi triikkida
ei saadud. 1940. a. siigisel vajati kiiresti ja rohkel hulgal Punase
Risti poolt korraldatud sanitaaraitajate kursuste ,,Valmis sanitaar-
kaitseks” (VSK) jaoks —- mida korraldati massiliselt Moskva ndu-
del — ,,Sanitaaraitajate Kédsiraamatut”. Tervishoiu Muuseumi vil-
jaandel oli Eestis varem ilmunud vastavasisuline raamat — ,,Sama-
riitlase Kédsiraamatu® nime all viies triikis. Riiklik Sanitaarhari-
duse Maja otsustas vilja anda raamatust kuuenda tidiendatud ja
vastavalt parandatud triiki ,,Sanitaaraitaja Kédsiraamatu* nime all.
Uhes Tartu triikikojas laoti raamat kiiresti dra, kuid ladu jii seis-
ma pohjusel, et triikikojal polnud kohalike tédde tditmiseks
voimalusi.

Moskvast antud nidpundidetel nouti kdigi ENSV asutiste kau-
nistamist kunstipidraste tervishoiu-plakatitega. Selle ldbiviimiseks
mobiliseeriti kogu ENSV kunstnikkond. Asutised kaalusid, mida
tellida ja kuhu plakatid paigutada, ning esitasid vastavad kavad
Terrakomaadile, kes asja teostamiseks pidi andma krediiti. Sellega
iiritus 16ppeski. Terrakomaadil puudus selleks otstarbeks raha ja
asutised jdid kaunistamata.

1940. a. siigisel levinud gripitaudi puhul nduti laialdast gripi-
vastast propagandat. Samal ajal aga pidid inimesed pdevade viisi
kiilmetama toiduainete, kiittematerjali, polikliinikute ja muudes
..sabades”. Selles olukorras osutus gripivastane propaganda pilkeks
ja naeruvddristas selle tegijaid.

Umbes samal viisil toimus muudegi iiritustega. Uusi algatusi
ja taotlusi kerkis rohkesti esile, kuid kdik need jdid Shku rippuma,
ilma et neid oleks saadud teoks teha. Eestiaegseid kogemusi ja
kohalikku omapira ei voetud iildse arvesse ega lastud midagi tei-
siti teha, kui Moskva poolt oli ette nihtud. Eeskirjades .ettenih-
tud suureulatuslik ja laiajooneline selgitust6d pidi enamikus jddma
paberile vGi siis arenes selliselt, et sest polnud rahvale mingit kasu.
Seda aga ei ndutudki, peaasi oli, et oleks palju tehtud, millest vdis
aru anda.
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10. Apteegiala ja rohuabi. -

A. Uleminek uutele alustele.

Seoses ndukogude tervishoiukorralduse elluviimisega tuli
Moskva eeskirjade jargi tiimber korraldada ka apteegiala ja rohu-
abi. Umberkorraldus algas natsionaliseerimisega. ENSV Aj. Ulem-
ndukogu Presiidiumi seadlusega ™) 7. oktoobrist 1940 tunnistati
natsionaliseerituks nii apteegid, rohukaubalaod ja rohukauplused
kui ka muud tervishoidlikul alal té6tavad eraettevotted, mis pidi
kindlustama tootavale rahvale kidttesaadava rohuabi.

Natsionaliseerimine viidi 1dbi 1940. a. oktoobris ja seda teosta-
sid Terrakomaadi juhtimisel maavalitsuste juurde loodud tervis-
hoiuasutiste natsionaliseerimise komiteed.

Peale natsionaliseerimist méaérati apteekidesse uue voimu poolt
nn. komissarid, kes pidid apteekide juhtimise ja kassad iile votma.
kuna senised apteekide omanikud ning juhatajad vabastati oma
kohtadelt. Viimased tunnistati ,rahvavaenlasteks® ja korgemalt
poolt antud korralduse kohaselt ei lubatud neid méirata apteekide
ega muude ettevOtete juhatajaiks; apteekides voisid nad tootada
kas retseptaaridena vdi muude alluvate tootajatena. Uusi juhata-
jaid pidi leitama endiste apteegiteenijate, s. o. palgalise personaali
hulgast. Linnades saadi sellega enam-vidhem raskusteta hakkama,
kuid maal, kus asus enamik Eesti apteeke, tekkis juhatajate koh-
tade tditmisega suuri raskusi. Paljudes maa apteekides oli senini
téotanud ainult apteegiomanik ilma palgalise abijouta, nendele ei
saadud kohapealt asendajaid ega kergesti ka mitte linnadest, kuna
farmatseutidest oli pealegi puudus. Olukorra sunnil pehmendati
korraldust endiste apteegiomanikkude kohta ja osa neist lubati
méirata juhatajate kohtadele, kuid mitte oma apteegis, vaid hoopis
vooras kohas. Komissaride instituut kaotati apteekidest 1941. a.
algul ja apteekide juhtimine jdeti ainult apteegi juhatajaile, nii nagu
see oli N. Liidus. Selleks ajaks oli koigile apteekidele madratud
sundkorras juhétajad, kelleks enamikus olid farmatseudid, kuid
iiksikuil juhtudel ka fassijad-kaalujad v6i muud endised apteegi- !
teenijad.

Apteegiasjanduse juhtimise ja tervishoiuasutiste iihtlase tsentra-
liseeritud varustussiisteemi ldbiviimiseks asutati ENSV Rahvako-
missaride Noukogu miédrusega 4. oktoobrist 1940. a.™) Terrako-

72) ENSV Teataja 1940, 20, 223.
) BNSV Teataja 1840, 19, 214.

98



maadi juurde Apteegi Peavalitsus, mille struktuur ja iilesanded ku-
jundati N. Liidu eeskujul. Tema tegevuse korraldamiseks antud
pohiméiruse ™) jirgi oli Apteegi Peavalitsus iseseisev majanduslik
iiksus juriidilise isiku Oigustega ja pidi teostama temale alluvate
apteekide, kontorite, ladude, todstus- ja teiste ettevOtete plaani-
list, organisatsioonilist ja operatiivset juhtimist ning kindlustama
koikide ENSV ravi- ning profiilaktiliste asutiste ja laiade rahva-
masside katkestamatut varustamist ravimitega, arstiriistadega,
haigepdetusesemetega, tervishoiu ja hiigieeni vahenditega ja arst-
liku aparatuuriga. Apteegi Peavalitsusele allusid andministratiiv-
selt kui ka majanduslikult kdik natsionaliseeritud apteegid, rohu-
kauplused vdi nn. sanitaarhiigieenilised kauplused, arstiriistade- ja
optikadrid ning kaks ravitaimede kultiveerimise talu — kokku ligi-
kaudu 300 mitmesugust ettevotet iile maa. Kaubandusliku finants-
plaani koostamiseks, miiiigivorgu majanduse juhtimiseks ja kont-
rollimiseks ning varustamise kiisimuste lahendamiseks asutati iile
riigi seitse Apteegi Peavalitsusele alluvat harukontorit kohtadel,
mis asusid Tallinnas, Tartus, Pdarnus, Viljandis, Rakveres, Vorus ja
Kuressaares. Seega oli apteegiasjanduse juhtimiseks loodud roh-
kesti uusi asutisi rohkete iilesannete ja kohustustega, mis pidi
kindlustama tootavale rahvale korraliku ja katkestamatu rohuabi
saamise.

Apteekide varustamine ravimitega seati iihtlaseks ndukogude
varustamiskorraga. Selle kohaselt said apteegid kaubad kesklaost
(mis asus Tallinnas ja filiaal Tartus) ilma nende eest maksmata.
Kaubad arvestati apteekidele viljamiiiigihindadega, millega neid
tuli ka edasi miiiia. =~ Oma kassaiilejadgid pidid apteegid kandma
Apteegi Peavalitsuse arvele Riigipanka. Sellest Apteegi Peavalit-
suse kdsutuses olevast arvest subsideeriti tarbe korral keskladu kui
ka tooOstust ja kontoreid ning kaeti Peavalitsuse valitsemise kulud.

Peale apteekide valitsemise ja majandamise iimberkorraldamist
muudeti dra ka eestiaegne kodanike ja raviasutiste ravimtiega
varustamise kord. Ringkirjalise korraldusega ) tegi Apteegi Pea-
valitsus ko&ikidele arstidele, haiglate, apteekide ja rohukaubaladude
juhatajaile ja komissaridele teatavaks tervishoiu rahvakomissari
otsuse, mille jdrgi apteekidel keelati kuni edaspidise korralduseni
ravimite viljastamine signatuuride jdrgi ilma arsti allkirjata ning
kédsti 10petada kdsimiiligi korras ilma arstitdheta patentravimite

1) ENSV Teataja 1941, 57, 912.
75) Apteegi Peavalitsuse ringkiri 16. XT 1940 nr. 4.
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ja dieteetiliste preparaatide viljastamine. Pulbreid, kemikaale ja
muid lihtsamaid ravimi iseloomuga aineid ning vahendeid, mis
kdsimiitigis olid seni vabalt viljastamiseks lubatud, lubati viljas-
tada ainult ddrmiselt piiratud hulgal, erandid olid lubatud ainult
esmaabi andmiseks. Arstidele kidsti viltida patentravimite vilja-
kirjutamist, tingimata pdhjendatud juhtudel aga piirata nende
viljakirjutamist -véimaliku miinimumini. Samuti kidsti kdikide
teiste ravimite véljakirjutamise puhul hoiduda suurema ravimi-
hulga viljakirjutamisest, kui see osutub hiddavajalikuks.

Selle korraldusega, mida késti vddramatult tditmisele votta,
tdmmati rohuabi-andmise vdravad dige kokku, eriti patentravimite
alal. Korraldus tdendas selle saajaile, et ravimite juurdesaamise
voimalused on muutunud kehvaks, s. o. et suurel sotsialismimaal
ei ole vajalikul miéédral ravimeid anda.

Apteegi personaalile t6i uus siisteem rohke t66 koormatuse
sagedaste inventuuride ndol. Inventuuride tegemine algas aptee-
kide natsionaliseerimisega ja kordus hiljem kaubahindade muuda-
tuste puhul. Uldse kestis inventuuride tegemine ja kaupade hinna-
vahe arvestamine pidevalt kuni sGja alguseni, kujunedes tegevu-
seks, mis koormas apteekide personaali niivord, et nad isegi ei
saanud 60puhkust ja paljud kannatasid tervislikult iileto6tamise all.

B. Rohuabi korraldus ja ravimite hinnad.

Noukogude tervishoiukorraldus, lubades tdotavale rahvale ta-
suta arstiabi ja ravi, ei véimaldanud talle aga tasuta rohuabi. See
oli tasuline, viljaarvatud rohuabi, mis haigeile anti statsionaar-
setes ja ambulatoorsetes raviasutistes.

Tasuta arstiabi andmise juhendi jargi ei lubatud tasuta anda
ravimeid, mida arstid vilja kirjutasid apteekidest v3i apteegipunk-
tidest, samuti ei lubatud tasuta vahendeid, mis olid méiiratud ala-
liste kehaliste puuduste kdrvaldamiseks. See asjaolu kutsus ENSV
tooliskonnas esile vodrastust ja nurinat, kuna kodanliku riigikorra
ajal oli haigekassade liikmeile vdimaldatud rohuabi tidiesti tasuta.
Ka stationaarsetes ja ambulatoorsetes raviasutistes lubatud tasuta
rohuabi oli vordlemisi piiratud. Juhendi jdrgi lubati kiill tasuta
igasuguseid ravimeid, kuid tegelikult vGimaldati haigetele anda
ainult neid ravimeid, mis Terrakomaadi poolt koostatud ja ravi-
asutistele saadetud ,,Haiglates, kliinikutes ja ambulantsides haige-
tele maksuta tarvitamiseks lubatud ravimite nimestikus“ olid ette
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ndhtud, s.o. odavamate ravimite piiratud ulatuses (nimestik
sisaldas ainult 425 ravimit).

Nonda oli rohuabi korraldus to6tava rahva jaoks. Viimase
rahuldamine ravimitega sdltus apteekidel olevatest tagavaradest,
mis pidevalt kahanesid, eriti kiiresti vilismaa patentika osas. See
korraldus ei olnud aga ainukene. Nii nagu arstiabi saamiseks oli
seatud véimukandjate jaoks erikord, ndnda seati nende jaoks ka
rohuabi saamiseks erikord, mis seisis selles, et ravimite tagavara-
dest eraldati paremad ja kallimad vilismaa ravimid ,,Vastutavate
Tootajate Polikliiniku® jaoks, mille kaudu vdimukandjad said nii
arsti- kui rohuabi. Patentpreparaate, millede viljakirjutamine hari-
likele kodanikele tervishoiu rahvakomissari otsusega oli keelatud,
jdtkus parteitegelaste ja vOimumeeste jaoks kiilluses, samuti muid
haruldasi ravimaineid. Seesugune hoolitsus iseenese eest voimaldas
voimukandjaile igasuguse rohuabi saamise ajal, kui todtavale rahvale
oli rohuabi kitsendatud. Sellest loomulikult t66tav rahvas ei teadnud.

Ravimite hinnad ndukogude maal omasid hoopis teise
tédhenduse kui kodanlikus riigis. Eestis olid ravimite hinnad olnud
kaubanduslikuks mdisteks, N. Liidus aga seevastu omasid nad ees-
kidtt poliitilist tdhtsust, nagu see selgus ENSV apteegiasjanduse
juhtidele ENSV apteekide majandamise korraldamisel. Uldse oli
ravimite hindade korraldamisega Apteegi Peavalitsusel rohkesti
tegemist ja see valmistas viimase juhtkonnale kiillaltki muret.

Esimene ulatuslikum ravimite hindade muudatus vdeti ette
1940. a. novembris, seoses ENSV-s N. Liidu vididringu kiibele
laskmisega. Senised hinnad loeti kehtetuks ja asendati uutega, mis
vorreldes endistega tegid suure hiippe iilespoole (kuigi Eesti
krooni ja N. Liidu rubla vahekord oli méddratud 1:1,25 vastu).
Vilismaa péritoluga patentika senistele hindadele lisati juurde
200, kodumaa péritoluga patentikale — 150%, insuliinidele,
seerumitele ja vaktsiinidele ning keemiliste nimetustega kodu-
maal pakitud ravimitele (nagu atsetosaal, cinhophen, amidopiiriin
jne.) — 100%. Reptseptuuris valmistatavate ravimite hind tdsteti
kahekordseks, juurde arvatud kursi vahe “®). Uued hinnad tden-
dasid, et patentika, eriti vidlismaa patentika, on muutunud raskesti
kidttesaadavaks.

1941. a. jaanuaris kehtestati ENSV’s N. Liidu ravimite hinna-
kiri (apteegitaks), mis oli koostatud VNFSV Tervishoiu Rahva-
Komissariaadi Apteegi Peavalitsuse Moskva linnaosakonna apteegi-

76) Apteegi Peavalitsuse ringkiri 23. XI 1940 nr. 5.
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taksi jargi. Uus hinnakiri oli Shuke vihik, sisaldades vaid vii-
kese osa — ligi 600 ravimit — Eestis tarvitusel olnud ravimitest.
Eesti Vabariigi apteekide ravimite hinnakiri seevastu sisaldas ligi
5000 ravimit, peale selle patentpreparaadid, mida N. Liidus ei tun-
tud. Noukogude apteegitaks, vorrelduna Eesti omaga, tdendas, et
ndukogudemaal on tarvitusel vihe ravimeid, millega tervishoiu-
personaal ja todtav rahvas pidi leppima. Sealjuures oli ka paljude
niisuguste ainete, nagu amidopiiriini, koffeiini ja antipiiriini sisal-
davate peavalupulbrite viljamiiiigihind nii korgeks tdstetud, et
neid osta rohkem kui paar tiikki korraga kidis keskmise palgaga
kodanikule iile jou. Nii maksis

1,0 gr amidopiiriini endise 15 sendi asemel 1 rbl,

5,0 ,, antipiiriini ¥ NI o B,

5,0 ,, koffeiini = 257 ., - S
Korge hind tdendas, et neid aineid on N. Liidus vihe.

N. Liidu ravimite hinnakirja kehtestamisega tekkis Apteegi
Peavalitsusele rohkesti raskusi. Ravimid, mida N. Liidu hinnakiri
sisaldas, miitidi apteekides hinnakirjas ettendhtud hindadega, kuna
ravimid, mis selles hinnakirjas puudusid, s. o. suurem hulk (Eesti
apteekides oli veel 1940/41. a. talvel Liine-Euroopa piritoluga
ravimeid), miitidi endise hinnaga, juurde arvatud kursi vahe. See
asjaolu voimaldas kiill tekitada rahvale illusiooni, et ravimite
hinnad on erakorraliselt odavad, kuid apteegid olid sunnitud t66-
tama kahjudega. Odavaid ravimeid jatkus ka ainult seni, kuni jat-
kus nende vanu tagavarasid, sest vidlismaalt neid enam juurde ei
saadud tuua. Kehtestatud N. Liidu hinnakiri oli N. Liidus kehti-
nud peagu ilma muudatusteta 1935. a. saadik, vaatamata sellele,
et peale selle olid mitu korda tdusnud ravimite t66tlemise hinnad,
iiletades tervel real nende viljamiiligihinna vdi olid sellele viga
lihedased. Umbes 50 tdhtsamat hinnakirjas sisalduvat ravimit
tuli miitia alla oma sisseostuhinna. Samuti tuli hinnakirja jadrgi
miiiia rohupudelid ja -purgid apteekidest vilja kaugelt odavamate
hindadega, kui see apteekidele endale maksis. Kodige selle .taga-
jarjel apteekide puudujddk iiha suurenes, mida riik pidi katma.
Apteegid pidid kiill viljastatavate ravimite hindadele juurde lisama
téohinna (,,taxa laborum®), mis kdikus 40—60 kopika iimber nende
ravimite kohta, kus oli segamist, valmistamist vdi vormimist. T60-
hind andis aga ainult '/,—'/, apteegipersonaali palkadest, vaata-
mata sellele, et palgad olid ddrmiselt madalad. Brutosissetulekast
apteegid pidid tasuma personaali palgad, uiiri, kiitte, valgustuse
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ja muud kulud ning iilejddgi maksma Apteegi Peavalitsuse arvele
Riigipanka. Ulejiik moodustas vaid osa sellest, mis drakulutatud
ravimained tegelikult maksid. Apteegi Peavalitsus pidi arvestama
suurt puudujdidki, mille katmiseks vdimaldas riik summasid, kuid
see ei katnud aga tegelikke kahjusid, mis tekkisid miiligivorgu
varanduste vihenemise tdttu, kuna elati vanade tagavarade arvel.

Olukorra lahendamiseks, s. o. puudujddgi edasiseks viltimiseks,
piitidis Apteegi Peavalitsus leida vOimalusi, kuna temalt kui ise-
seisvalt majanduslikult iiksuselt nduti omaga viljatulemist. Ei
jidnud teist valikut, kui nende ravimite hindu, mis hinnakirjas
olid sisseostuhindadest madalamad, tdsta. Hindade tdstmine kin-
nitati tervishoiu rahvakomissari Hioni poolt. Selle sammuga aga
Apteegi Peavalitsuse juhtkond tegi rdnga eksimuse N. Liidu hin-
dadepoliitika vastu. Paar nddalat hiljem alustati venelaste poolt
Apteegi Peavalitsuse juhtkonna vastu valju juurdlust ja siitidistati
neid N. Liidu hindadepoliitika vastases tegutsemises. Moskvast
saadeti asja uurima mitu korget tegelast, nende seas Moskva
Apteegi Peavalitsuse tilem (juut Silberg) ja Moskva I apteegi juha-
taja (juut Margolin). Juurdlejad, olles kohapeal joudnud selgusele,
et hindade tOstmise juures pole tegemist sabotaaZiga, vaid puht-
majanduslike kaalutlustega, on Apteegi Peavalitsuse juhtidele
resoluutselt seletanud, et ravimite hinnad N. Liidus omavad polii-
tilist tdhtsust ja et see pole kohalike juhtide mure, kas apteegid
tootavad kahjuga vdi ei, kuna N. Liidul olevat raha kiillalt kah-
jude katmiseks. Ravimite hindade tOstmisega tasuta ravi mote,
millele N. Liidus rohkesti olevat propagandat tehtud, kaotavat
oma vidrtuse. Seda ENSV apteegiasjanduse juhid ei teadnud ja
hindade parandamisega olid nad eksinud teadmatusest, mida siiski
suutsid tdendada. Siiiidistus sabotaazis langes dra ja asi lopetati
hoiatusega ja noomituste maddramisega.

Kuigi Moskva tegelaste seletusel N. Liidul pidi raha kiillalt
olema puudujidigi katmiseks, toonitati ka nende poolt, et apteegid
peavad siiski omaga majanduslikult védlja tulema. Apteegi Pea-
valitsuse juhtide jédrelepdrimisele, kuidas on vdimalik majandus-
likult omaga vilja tulla, kui ravimid tuleb miiiia alla oma hinna,
on Moskva I apteegi juhataja seletanud, et meie apteegid peavad
endale hankima sissetulekuid viljaspool ravimeid ja selleks endale
soetama miiiimiseks sanitaarhiigieenilisi ja kosmeetikakaupu, s. o.
muutma apteegid kauplusteks, kus riiulitel oleksid ndhtaval kauba-
artiklid, mitte aga rohupurgid ja -pudelid.



D. Apteegid muudetakse galanteriikauplusteks.

ENSYV apteekide ravimite rikkalikud tagavarad, mis olid muret-
setud Eesti Vabariigi ajal, olid 1940/41. a. talveks niivérd vihe-
nenud, et rohuabi vajajaid voidi rahuldada viga puudulikult.
Paljud rohuabi vajajad jdid ravimainete puudumise tdttu rohu-
abist hoopis ilma, kuna teisi suudeti rahuldada piiratud ulatuses.
See asjaolu omakorda kahandas apteekide lidbimiiiike. Libimiiii-
kide suurendamine apteekide majandamise kulude osalisekski kat-
miseks oli hiddavajalik. Paratamatult tuli valida lahendus, mida
Moskva tegelased olid soovitanud, s. o. apteekides lasta miiiigile
sanitaarhiigieenilisi ja kosmeetikakaupu, nii nagu see oli N. Liidu
apteekides. Kuigi Eesti farmatseutidele oli see vastumeelt ja
labastas apteeke kui tervishoiuasutisi, tuli see siiski teoks teha,
sest ENSV apteegid ei vGinud erineda N. Liidu apteekidest.
Apteegi Peavalitsuse iilem oli sunnitud andma apteekide ja rohu-
kaupluste juhatajaile korralduse ), milles Moskva soovide ellu-
viimiseks kirjutatakse ette:

.. Koikide APEVAL'i *®) vorgu apteekide ja rohukaupluste juha-
tajad peavad senisest suuremat hoolt piihendama apteekide ja
kaupluste miiligiosakondade viljaarendamisele. Selleks kisen:

a) suurendada miiiigil olevate kaupade assortimenti, sest viga
paljud apteegid ja rohukauplused on vidga puudulikult varustatud
kdsimiiligi artiklitega (viljakaalutud ravimid), sanitaarhiigieeni-
liste \}ahenditega (kummikaubad, haigepdetuse vahendid, sauna-
tarbed), mitmesuguste esemetega kodanike isiku eest hoolitsemi-
seks (nagu kiilineviilid, kammid, manikiiiirriistad iiksikult ja komp-
lektide viisi, juuksevorgud, habemeajamise vahendid: noad, pints-
lid, vahutopsid, teritamise rihmad jne.), kosmeetika ja parfiimeeria
saadustega (kreemid, kdlniveed, puudrid jne.).

b) Tuleb kodanikele histi ndhtavalt ja maitsega vilja seada
nimetatud kaubad, et oleks iilevaade koikidest miiiigilolevatest
artiklitest. Apteekides tuleb késimiiiigi osakondi nimetatud kau-
pade nédhtavalt vidljaseadmisega suurendada retseptuur-osa arvel,
sest ei ole vajalik, et pudelid ja purgid lahtiste ravimitega vota-
vad oma alla kdik publikule ndhtavad riiulid.”

Selle korralduse pohjal pidid apteekide tiihjaksjidnud rohu-
purgid ja -pudelid taanduma publikule ndhtavailt riiuleilt ja andma

77) Apteegi Peavalitsuse ringkiri 24. IT 1941. nr. 37.
78) Apteegi Peavalitsuse lithend.
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ruumi kummikaupadele, saunatarvetele, habemeajamisvahenditele
ja muule sellisele kraamile, mida varem ei olnud peetud siindsaks
apteekides miiiigil pidada. Galanteriikaubad pidid apteekidele
tooma ostjaid ja suurendama ldbimiiiiki, kuna nendelt kui viljast-
poolt keskladu hangitud kaupadelt apteegid said protsente. Seega
Moskva soovil ja juhistel viidi ENSV apteekidesse sisse dritsemine,
mille 16petamiseks 1940. a. siigisel apteegid natsionaliseeriti.

Kuid ka galanteriikaubad ei suutnud apteekide majanduslikku
olukorda nimetamisvdidrselt parandada, sest soovitatud kauba-
artikleid, jisegi hambaharju, ei olnud N. Liidus valitseva iildise
kaupade puuduse tagajirjel kiillaldaselt saada.

Apteekide puudujidékide viahendamiseks nduti Moskva poolt
ka apteekide personaali vdhendamist, hoolimata sellest, et senine
koosseis oli olukorrast sdltuvate t60dega iilekoormatud. Vidhema
personaaliga ldbitulemiseks soovitati Moskva poolt apteekides
votta tarvitusele nn. standardretseptid, nii nagu see oli N. Liidu
apteekides. Standardretseptide siisteem N. Liidu apteekides oli
tingitud kahest asjaolust: esiteks pidi véimaldama asendada rohke-
arvulisi defitsiitpreparaate teiste "preparaatidega ja teiseks pidi
lihtsustama apteekide personaalile tarvitajaskonna teenimist. Stan-
dardretseptide moodust piiiiti kohandada ka Eesti oludele, kuid
kui sobimatu jdi esialgu kasutusele votmata. Edaspidine kasutu-
sele tulek muidugi oli aga ajakiisimus.

Moskva poolt soovitatud ja ettekirjutatud abindudele vaata-
mata ENSV apteekide majanduslik olukord ei paranenud. vaid
liks tiha allamége. Apteegi Peavalitsusel oli 1941. a. kohta ette
nidhtud puudujdidki 4—5 miljoni rubla suuruses. Apteegid ja rohu-
kaubalaod elasid endiste tagavarade arvel, vdhendades pidevalt
olemasolevaid varandusi ja pannes lootusi riikliku juurdemaksu
peale, mis iikskord paratamatult pidi jirgnema, kui kaupade taga-
varad otsas ja raha uute muretsemiseks puudus.

E. Apteekide varustamine.

Kuna Eesti ei ole keemiatodstuse maa, siis enamik ravimaineid
tuli viljast sisse vedada. Noukogude véimu tulekuga aga koik
senised sidemed Léddne-Euroopaga 10igati dra ning apteekide va-
rustamine ravimitega, arstiriistadega ja muude hiigieenivahen-
ditega muutus tdiel mdidral olenevaks ainult N. Liidust, kust nende
saamise vOimalused olid ddrmiselt kitsad. Tdnu Eesti Vabariigi
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aegsetele korraldustele olid nii apteegid kui ka rohukauba en-gros
drid hédsti varustatud Lddne-Euroopa, peamiselt Saksa péritoluga
ravimitega, mille tGttu ndukogude aja alul ei annud end ENSV
¢lanikkonnale veel tunda N. Liidus valitsev esmajirgulise tdhtsu-
sega ravimite, nagu diuretiini, koffeiini amidopiiriini, antipiiriini,
hiniini, phiitiini, iga liiki rauasoolade, bismuti ja salitsiiiilhapu
soolade, trypaflaviini jt. puudus. Samuti oli esiotsa veel Liine-
Euroopa piritoluga patentpreparaate, millega Eesti elanik-
kond oli harjunud, kuid mis apteekidest peagi eraldati ,,Vastuta-
vate Tootajate Polikliiniku* jaoks. Ravimite vanad tagavarad vdi-
maldasid enam-vdhem rahuldavalt rohuabi-andmist rahvale kuni
1940/41. a. talve tulekuni. Sealt peale tekkis ravimite puudus, mis
edaspidi iiha siivenes.

Apteegi Peavalitsus asus tegevust alustades kohe N. Liidust
vajalikke ravimeid tellima. Tellimine ravimite kui ka arstiriistade
ja sanitaar-hiigieeniliste esemete peale tuli anda Moskvasse aasta-
tellimisena, kus pidi olema &ra nididatud ka poolaasta ja kvar-
taali vajadused. Andmed vajaduste kohta tuli kanda vastavale
Moskvast saadetud triikitud nomenklatuurile — ,,Sajavka'sse®,
mille lehekiilgede arv oli iile 100 ja mis sisaldas vajadused alates
ravimitest kuni pudelikorkideni (nende seas mitmesuguseid vahen-
deid lutikate, kirpude, prussakate, tarakanide, kirbeste, muude
insektide ja nirijate vastu). Viljaspool ,,Sajavka't“ ei olnud voi-
malik midagi saada. Tellimiste tditjaks olid riiklikud keemia-
farmatseutlikkude ja muude apteegikaupade miitigikontorid, nagu
~Himfarmsbot™ jt. Tellimiste rahuldamine oli viga nigel. Telli-
tud sadade ja tuhandete kilogrammide asemel lubati ENSV-le
olemasolevaid ravimeid ainult moned kilogrammid ja sedagi alles
kolmandas vo6i neljandas kvartaalis, s. 0. 6—9 kuu pérast. Kuid
Ka siis ei saadud koiki lubatud aineid, kuna neid alati ei olnud
vai oli liiaks vihe.

Kuna lubatud ained Gigeks ajaks kohale ei joudnud, tuli telli-
mise kiirendamiseks peagu iga pdev saata telegramme. Samal ajal
aga kui ravimite juurdesaamine olenes tidiel mididral Moskva konto-
ritest, ENSV tervishoiu rahvakomissari asetditja venelane Savel-
iev ndudis Apteegi Peavalitsuselt aru, miks ravimitest ja muust .
kaubast puudus on ning mis on tehtud kaubatellimiste ja kohale-
toimetamise kiirendamiseks. Aruandmiseks venelasele pidi Apteegi
Peavalitsuse Varustusosakonna juhataja vahel mitu korda nida-
las vilja otsima tellimist kdsitleva kirjavahetuse drakirjad ja need
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ette nditama ning iihtlasi kirjutama seletuskirja, et torjuda kaht-
lustusi sabotaaZis. ;

ENSV’'le oli Moskvas vastavalt rahvaarvule vilja arvestatud
tema tarbimise erikaal, mille alusel jaotati ravimite toodangut.
See erikaal oli, nagu N. Liidust ametlikult teatati, — 0,7" kogu
N. Liidu ravimite toodangust. Juba see erikaalu arvuline viljen-
dus, mis Eesti tarvidusest moodustas murdosa, tdendas, et vilja-
vaated ravimite saamiseks N. Liidust on dédrmiselt piiratud. Omalt
poolt raskendas ravimite saamist N. Liidust taara puudus. Sealt
ravimite saatmisel nduti taara, s. o. pudelid, kastid ja vaadid, kohe
tagasi. Selle mittetditmisel dhvardati karistustega — trahvidega,
mis lletasid mitmekordselt taara véddrtuse. Seda nduet oli aga
raske tdita, kuna taarat ei olnud kustki votta.

Milline suure sotsialismimaa olukord oli ravimite alal iildse,
seda tdendavad kodige kujukamalt sealt Apteegi Peavalitsusele
saabunud kirjad, milledes palutakse saata ravimeid, mida Apteegi
Peavalitsus oli lootnud saada N. Liidust.

Ukraina Endokrinoloogia ja Organoteraapia Instituudi Kiievi
Filiaal ldkitas kirja (kirjutatud 11. XI 19%0), milles Oeldakse:

..Ukraina Endokrinoloogia ja Organoteraapia Instituudi Kiievi
Fitiaal, kes valmistab ravimpreparaate, millega ta varustab kogu
N. Liitu, vajab tungivalt jirgmisi medikamente:

1. Calc. glycerinophosph. ja C. phosphoric.,

2. Phytin (pulbris ja tabletitult),

3. Koiki liike rauasooli (vdlja arvatud viadvelhapu-

ja kloorraud), nagu: ferrum lact., f. glycerinophosph.,
f. phosphoric., f. carbonicum, f. carb. sacch., f. pyrophosph.,
f. pyrophosph. c. amm. citr. ja c. natr. ciric,, f. oxydat,
sacch. jne.

Tungivalt palume Teid teatada meile posti teel (parem tele-
graafi teel), missuguseid preparaate ja millistes hugkades vdite
meile anda tehnilise abistamise korras. Vdime Teilt vastu votta
1—2 tonni igast preparaadist. Samal ajal oleme Teile viga tinu-
likud, kui saadate meile ka igasuguse vidhema hulga (alates 5 kg)
igast loetletud preparaadist. Viiksemate hulkade korral voib neid
meile saata ka postpakkides...” Jdrgnevad aadress ja pangaarve
number ning"direktori ja sekretdri allkirjad.

Vaktsiinide ja Seerumite Instituut Leningradis lédkitas kirja
(kirjutatud 13. nov. 1940), milles palutakse:

,.NSVLiidu Terrakomaadi Vaktsiinide ja Seerumite Instituut
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Leningradis palub vastastikuse abistamise Kkorras vilja saata
jdrelmaksuga chinosoli 0,5—1,0 kg v&i mdni viiksem hulk.
Direktor: Sinizki.”

Uleliidulise M. Gorki-nimelise Eksperimentaalse Meditsiini
Instituut Moskvas palub kirjaga 13. maist 1941. a.:

,...mitte dra titelda 50,0—100,0 g Bulbocapnini (Merck)
viljasaatmisest postpakiga jdrelmaksuga.

Direktor: Dobrin.”

Edasi jdargnevad kirjad ,,Piiroplasmoosi Jaamalt Leningradis,
milles palutakse acapriini kas 500,0 g v&i iikskdik kui palju, siis
Moskva Vereiilekandéjaamalt, milles palutakse saata vere stabili-
seerimiseks ,,vdlismaa péritoluga™ (Merck, Kahlbaum v3di mdni
muu firma) natr. citricumi jne. Isegi- klaasampulle ja kummikis-
nasid taheti Eestist saada ning samuti arstiriistu.

Seesugused kirjad loomulikult votsid Apteegi Peavalitsuselt
koik lootused saada N. Liidust kirjades mainitud ravimeid, prepa-
raate ja muid tarbeid ning iihtlasi tGendasid, et vidga paljusid
hiddavajalikke ravimeid ei toodeta N. Liidus iildse. Palved jdid
loomulikult rahuldamata, kuna ei olnud vdimalik Eesti vidhestest
tagavaradest viimast dra saata N. Liitu.

Nagu selgus, oli N. Liidus suur puudus ka mitmesugustest
kummiesemetest (nagu operatsioonikindad, laste lutud, wvoodi
kummiriided jt.) Haruldasteks asjadeks olid rontgenifilmid. Ront-
geniaparaate toodeti N. Liidus niivord vidhe (aasta kohta paar-
kiilmmend aparaati), et neid Eesti jaoks iildse ei jatkunudki. Ka
Tartu Ulikooli Radioloogia Instituudi ja Kliiniku esindajad. keda
1941. a. kevadel komandeeriti N. Liitu selgitama véljavaateid ja
vOimalusi Instituudi asutiste vananenud aparatuuri — eeskitt
teraapia alal — uuendamiseks, pidid sealt tiihjalt tagasi tulema.

Kuid oli ka ravimeid ja aineid, mida N. Liidust vdis kiillal-
daselt saada Nende hulka kuulus kdigepealt ,,vitaminiseeritud*
kalamaksadli, mida saadeti isegi ilma tellimata mitu suuremat
partiid jargemdoda. Puudust ei tuntud ka gliitseriinist,. baarium-
soolast ja viinamarjasuhkrust. Ka monesuguseid preparaate saadi
N. Liidust, kuid need olid kvaliteedilt tdiesti tundmatud ja paken-
dilt vdga kehvad. Nende seast vitamiinpreparaadid olid sageli
riknenud. Tellimata saadeti ka mitmesuguseid N. Liidu uudis-
artikleid, nagu: orchicrin-seemnenddrmete ekstrakt, tarvitamiseks
sugujduetuse ja enneaegse vananemise puhul; pantocrin — monede
pddraliikide noortest, luustumata sarvedest valmistatud ekstrakt,
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tarvitamiseks sugulise ndrkuse, liigvisimuse, neurasteenia jne.
puhul; prophylacticum-elavh3beoksiitsiionaadi gliitseriin-vesilahus
— gonorrea kaitsevahend klaaspudelis; anusool — hemorroidaal-
kiitinlad; K seep — tdidevastaseks vditluseks, mida tuli lahustada
vees ja mille lahu sees tuli riided ldbi immutada ning peale selle
kuivatada (triikida ei tohtinud!), mil viisil 1dbitootatud riided pidid
colema ,tdikindlad*“ kaheks nddalaks. Peale nende ja mdnede teiste
ainete saadeti Eesti elanikkonnale tarvitamiseks veel mitmesugu-
seid N. Liidus toodetavaid mineraalvesi, nagu borZomi, narzani,
essentuki ja batelinskajat, millega apteeke kisti varustada ning
sellest elanikkonda laialt informeerida ”°). Mineraalvesi lubati rah-
vale miitia isegi alla taksis ettendhtud hinna, nii borZomi vo&idi
miitia ¥ liitrit tihes pudeliga rbl. 1.— eest (taksis — 1bl. 1,45) ja
narzani ’ liitrit ithes pudeliga — rbl. 1.— eest (taksis rbl. 1,35).

Saabunud uudisartiklite tutvustamiseks arstidele ja tarvitajas-
konnale kohustati apteekide personaali kdike tegema, mis vGima-
lik. Seda vastumeelset iilesannet tdideti aga vidga loiult ja Eesti
elanikkond jdi N. Liidu uudisartiklite vastu kiilmaks.

G. N. Liidus toodetud ravimite kvaliteet.

Kuna ENSV tarvidusi ravimite, arstiriistade ja muude hiigieeni-
liste vahenditega rahuldati ainult N. Liidu poolt, siis Apteegi
Peavalitsusel tuli vastu votta koik, mis sealt saadeti, kusjuures
kauba kvaliteet jdi korvaliseks asjaks.

Et N. Liidus toodetud ravimite ja arstiriistade kvaliteet roh-
kesti jédttis soovida, see selgus meile juba eespool toodud arstide
jutustustest. N. Liidust saadud ravimite seas oli riitsinusdli, mis
oli pruun ja hdgune vedelik, siis siistimislahused, mille pakenditele
juba oli peale triikitud, et steriilsust ei garanteerita. Tdiesti tarvi-
tamiskdlbmatu oli neosalvarsan. Apteegi Peavalitsus ja Raviasu-
tiste Valitsus pidid isegi ringkirjalikult juhtima apteekide ja
ladude ning raviasutiste juhatajate tdhelepanu modncle N. Liidu
preparaatide mittekdlblikkusele. Nii teatati, et NSVL Salvarsan-
preparaatide sdilivuse kolblikkus on 5 aastat (NSVL Terrakomaadi
Farmakol. Komitee otsus 7. III 41), mistdttu tuleb kidibelt kdrval-
dada koik Novarsenoli seeriad kuni nr. 2504 ja kdik Myoarsenoli
seeriad kuni nr. 4 incl.’®) Samuti teatati, et Ukraina Endokrinoloo-

"®) Apteegi Peavalitsuse rjgngkiri 17. ITT 1941 nr. 41,

50)- Apteegi Peavalitsuse iilema ksk. nr. 22 ja Raviasutiste Valitsuse juha-
taja korraldus 26. IV 1941, p. 4.
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gia Instituudi Loovi osakonna poolt viljalastud Corpus luteumi
harmooni seeriad nr. 2 ja 4 tuleb kiibelt kdrvaldada kui mitte
aktiivsed ®'). Kummiesemetest lastelutud olid valmistatud ala-
véddrtuslikust materjalist ja olid liiaks védikesed, s. o. ei sulgenud
lapse suud. Mitmed ravimid olid ndrgema mdjuvdimega kui Lidne-
Euroopa ravimid. Nii streptocid-preparaat, mida tarvitati tripperi
ravimiseks, oli mitu korda ndrgem kui mujalt saadud sellele vas-
tavad preparaadid. Siis konnasilmaplaaster ,,Probat” oli vahend,
mis tildse ei avaldanud mingit mGjuvat toimet. :

Moéningad N. Liidust saadud ravimid kandsid Saksa pdéritolu
ja olid lihtsalt N. Liidus iimber pakitud. See muidugi oli korralik
kaup, mida aga saabus vihe.

N. Liidu pdéritoluga ravimeid ei tahtnud ka siinviibivad puna-
armeelased, kes sageli ENSV apteekides liikkkasid neile pakutud
N. Liidu ravimid naeratades tagasi, Oeldes, et need on neile juba
tuttavad, ja ndudsid kohaliku péritoluga ravimeid. Ka N. Liidu
tervishoiu juhtivad tegelased ise ei pidanud oma ravimitest lugu.
Moskva - keemia-farmatseutlikkude ja apteegiala kaupade miiiigi-
kontor ,,Himfarmsbot* saatis Apteegi Peavalitsusele kirja, milles
palus saata Eestist N. Liidu teadusmehe prof. Janovski ravimiseks
Moskvasse koik olemasolev insuliin ,,Schering” ja ,,Leo*, kui neid
olemas. Samal ajal valmistasid ka N. Liidu instituudid insuliini
ja saatsid seda Eestisse, kuid N. Liidu teadusmehe ravimiseks see
ei kolvanud.

Viga halva kvaliteediga olid N. Liidu ravimite pakendid, eriti
ampullide klaasid. Pakendite halb vilimus tegi omaltpoolt N. Liidu
ravimid tarvitajaskonnale vastumeelseks. °

Parem ei olnud lugu N. Liidust saadud arstiriistadega. Ka
nende kvaliteet jéttis palju soovida. Hambaarsti puurmasinate
puurid ldksid tarvitamisel vdga ruttu niiriks ja purunesid. Siistlate
ndelad olid pehmed, liksid siistimisel kdveraks ning roostetusid
kergesti, mille jareldusel siistitud kohad paistetasid kergesti iiles,
tuues isegi kaasa veremiirgistusi. Sellest olid teadlikud ka N. Liidu
tervishoiu tegelased ise, kes siin viibides pidasid meie kauplustes
jahti Saksa ja Rootsi piritoluga kroomnikkelterasest siistlandeltele.
Ka koiki muid saadaolevaid arstiriistu piitidsid venelased siin
rohkesti osta ja viia N. Liitu.

-

81) Apteegi Peavalitsuse ringkiri 13. V 1941 nr. 49.
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H. Mida venelased noudsid ENSV apteekidest . ..

Mitte ainult sel pdhjusel, et ravimite juurdesaamise vdimalus
N. Liidust oli vdga piiratud, ei 16ppenud ENSV apteekide ravi-
mite tagavarad 1940/41. a. talvel, vaid seda pdhjustas ka asjaolu,
et punaarmeelased ja muu ndukogude rahvas hakkasid end siin
suure Ohinaga Léddne-Euroopa ravimitega varustama. Venelased
ostsid meie apteekidest peamiselt patentravimeid, kuna neid
N. Liidus peagu iildse ei olnud, siis rohkesti diuretiini, mida tarvi-
tatakse siidame nédrvihaiguste raviks, sulfidiini, mida kasutatakse
kopsupdletiku ravimiseks, hiniini ja muid iilemere drooge. Viga
rohkesti ndudsid venelased ka igasuguseid kummiesemeid, vene-
lannad ajasid taga Eestis valmistatud lastelutte ja kosmeetilisi
tarbeid.

Venelaste ravimite ndudlust iseloomustab iiks maa-apteegi
juhataja jargmiselt:

,Apteegis kiisid sageli N. Liidu baaside venelastest ehitus-
insenerid. Viimased olid viletsalt riietatud ja ndisid vdga pddurad.
Apteegist tahtsid nad peamiselt hiniini malaaria vastu. Andsin
neile seda karbi sees, mille iile venelased imestust avaldasid. Karp
oli nende meelest tore asi. Samuti kdis apteegis punaarmeelasi,
kes peamiselt ndudsid streptotsiidi, mida tarvitatakse tripperi
ravimiseks, samuti kosmeetilist kaupa. Uhelt punaarmee komissa-
rilt sain torelda, et minul ei olnud temale kiillaldasel mairal
anda Iohnadlisid ja preservatiive. Venelane seletas mulle, et iihes
korralikus apteegis peab niisugust kaupa olema.”

Uhes suuremas alevikuapteegis teeninud apteegidpilane jutustab
sOjaaegsest olukorrast jargmist:

., Peale sOja puhkemist Saksamaa ja N. Liidu vahel hakkasid
apteegis kdima kohalikud vene garnisoni ohvitserid ja miilitsa-
mehed. Neil olid sdjavdearsti poolt viljakirjutatud retseptid piiri-
tuse saamiseks. Piiritust tuli anda ja seda tarvitati apteegi korval-
ruumis, kuhu nende poolt oli muretsetud ka suhupisteid. Algul
tarvitati retseptiga saadud piiritust, hiljem aga, n. 6. peale sisse-
juhatuse tegemist, apteegi tagavarapiiritust, mida apteegi juhataja
oli sunnitud andma. Soja ajal apteeki hakati kutsuma ,,piistijala
baariks®. Kui sdjategevus oli juba joudnud Eesti pinnale, tuli iihel
pdeval apteeki vene ohvitser, piistol kides, ja ndudis 500 g piiri-
tust ning joodi. Kuna tal retsepti ei olnud, siis ei saadud tema
soove tdita. Venelane #dhvardas mind maha lasta. Juhatajat ei
olnud kohal, kuid viimane otsiti iiles ja siis tdideti venelase ndue.
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Aleviku vabastamise pdeval ndudis iiks punaarmeelane veel piiri-
tuse andmist ilma retseptita. Kuuldes, et piiritust ei ole, lubas ta
apteegi polema pista. Venelastest aga enam apteegi pdletajaid ei
olnud, kuna neil tuli sakslaste eest vilja pdgeneda.*

Toodud jutustused iseloomustavad venelaste vajadusi apteegi-
kaupadele. Viimastest oli piiritus aineks, mida ndudi nii retsepti
kui piistoli alusel, mida siis otsekohe tarvitati enda julgustamiseks
juba apteegis.

J. Oktoobrirevolutsiooni- ja maipidustuste kajastused
apteekide tegevuses.

Oktoobri revolutsiooni aastapdeva (6., 7. ja 8. novembril) ja
mai (1., 2. ja 3. mail) pidustuste pdevad olid ajaks, mil apteegid
said eriliste korralduste osaliseks. Ring- ja kiskkirjadega keelati
nendeks pdevadeks igasuguste esimese jirgu kangemdjuliste ainete,
A-nimekirja miirkide ja uimastusainete nimekirja kuuluvate miir-
kide viljastamine ladudest, apteekidest ja teistest tervishoiuasu-
tistest. Keelu alla kdisid ka ravimid arstitihtede jdrgi, kus koos-
seisuainete hulgas oli eelmainitud miirke. Teatavad erandid ravi-
mite viljastamisel olid lubatud, kuid siis tuli silmas pidada, et
ravim ei sisaldaks miirke iile 66-pdeva maksimaal-annuse. Maini-
tud pédevadel pidid kodikides ladudes, apteekides ja teistes tervis-

oiuasutistes leiduvad eelloetletud miirgid igasugusel kujul olema

paigutatud kindlalt lukustatud kappidesse, millede uksed pidid
olema pitseeritud. Rohukaubaladude ja apteekide miiligiruumid,
kus need olid eraldatud, tulid lukustada ja pitseerida ®*). Lukus-
tamist ja pitseerimist toimetas miilits.

Seesugused korraldused tundusid meie apteegipersonaalile kiil-
laltki imelikud, kuid ndukogudemaal olid need harilikeks nihtus-
teks. Pidustuste puhul korraldati s66minguid ja joominguid, mis
puhul kardeti vOimumeeste toitude ja jookide miirgistamist. Et
seda vOimalust dra hoida, keelati apteekidest kui ka muudest asu-
tistest ja ettevOtetest miirkainete vidljastamine.

Peale poliitiliste suurpidustuste oli ka muid siindmusi, mis ka-
jastusid apteekide tegevuses ja millest apteegipersonaal pidi ak-
tiivselt osa vdtma. Selleks oli N. Liidu Ulemndukogu valimised
1941. a. jaanuaris. Apteegi Peavalitsuse ringkirjalise korralduse

82) Apteegi Peavalitsuse ringkiri 4. X1 1940 nr.3 ning Apteegi Peavalitsuse
iilema kiskkiri nr. 22 ja Raviasutiste Valitsuse juhataja korraldus 26. IV 1941.
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alusel pidid koik apteegid alates korralduse kittesaamise hetkest
koikidele ravimitega viljastatavatele signatuuride vabale taga-
kiiljele 166ma templi jdljendi voi kui tempel puudus, kirjutama *
teksti: ,,Koik valimistele 12. jaanuaril®. Ning apteekide perso-
naali kohustati valimiseelse agitatsiooni propaganda edukaks libi-
viimiseks osutama igasugust vdimalikku kaastodd ja vastutulekut
agitatsiooni organitele. Apteekide ruumides kidsti rahva ja oma
personaali jaoks ndhtavasse kohta iiles panna NSVLiidu Konsti-
tutsioon ja Ulemndukogu valimiste méirustik, millega koik t66-
tajad pidid tutvuma *°).

Et apteekide personaali kohustati valimiste agitatsioonist osa
vOtma, siis selles pole midagi erilist, kuna agitatsiooni pidid te-
gema koik ndukogude asutiste tootajad. Eriliseks asjaoluks oli
aga see, et noukogude vOim kasutas propaganda otstarbel isegi
ravimite signatuure.

11. Kohtumeditsiiniline ekspertiis.

Kohtumeditsiin N. Liidus oli alasid, mille korraldamiseks ees-
kirju oli vdhe antud, kuid millele poliitiline ilme — marksistlik
asjakdsitlus — oli enam peale sunnitud kui tihelegi muule medit-
siini alale.

ENSV-s ei tehtud kohtumeditsiini korraldamiseks N. Liidu ees-
kujul 1940. a. peagu midagi, alles 1941. a. hakati asja organisee-
rima. Terrakomaadi keskasutise koosseisus oli kiill ette ndhtud
kohtuarstliku ekspertiisi peaekspert, kuid see koht tdideti alles
1941. a. jaanuaris ning mddrus (NSVLiidu Rahvakomissaride Nou-
kogu médrus 4. VII 1939 kohtumeditsiini ekspertiisi tugevdamise
ja arendamise kohta), mis oli aluSeks kohtumeditsiini ekspertiisi
organiseerimisele, avaldati ENSV Teatajas **) alles 1941. a. mais.

Kohtumeditsiinilist ekspertiisi ENSV-s pidid teostama maakon-
dade ja linnade tervishoiuosakondade poolt esitatud ja tervishoiu
rahvakomissari poolt ametisse Kkinnitatud kohtumeditsiini eks-
perdid. Kuna aga krediidid kohtumeditsiini jaoks olid vidhesed,
siis ei olnud vdimalik kohtumeditsiini eksperte tdie to0jouga to0sse
rakendada, pealegi oli arstidest puudus. Kohtumeditsiini eks-
pertide kohad tdideti ainult Tallinnas ja Tartus (tdie t66jouga),
mujal pidid aga kohtumeditsiini ekspertide iilesandeid tditma koha-

53) Apteegi Peavalitsuse ringkiri 14. XII 1940 nr. 11.
8) ENSV Teataja 1941, 49, 735.

8 Rahvarervishoiu olukord Eestis . , , 113



kaasluse alusel tervishoiuosakondade teenistuses seisvad arstid.
Enamikus pandi need iilesanded maakondade ja linnade riigi sa-
nitaarinspektoritele.

Koiki tervishoiuosakondi kohustati hoolitsema selle eest, et
kohtumeditsiini ekspertidel oleksid ekspertiiside korralikuks 1dbi-
viimiseks vastavad ruumid lahkamiskambri ja elavate isikute ldbi-
vaatamiseks vajaliku kabineti ndol {iihes tarviliku sisustuse ia
instrumentaariumiga. Kuna see korraldus *°) tervishoiuosakonda-
dele anti alles 1941. a. mai 16pul, siis jdi ta tdide viimata. Terra-
komaadi korraldusel pidid tervishoiuosakonnad kohtumeditsiini
eksperte varustama ka vajaliku hulga lahanguaktide, kohtumedit-
siini tunnistuste, preparaatide, laboratooriumidesse saatmise kaas-
kirjade ja aruannete vormidega. ®

Peale ekspertide vorgu korraldamist ja muude ettevalmistuste
teostamist suundus kohtumeditsiini ekspertide t66 ndukogude siis-
teemi alusel. Vorreldes Eesti Vabariigi aegse olukorraga, algas
nende tegevuse ,vidhjakdik” vOi teisiti nimetades narriméidng.
Kohtumeditsiinilist ekspertiisi lasti teha kiill kd&ige tiihisematel
asjaoludel, kuid kohtusse jéudis ekspertide otsuseid vdhe. Nouko-
gude kohus omakorda ei podranud ekspertide otsustele suuremat
tihelepanu ja ekspertiisi €i voetud iildse tdsiseltki. Kuna paljudel
noukogude nn. rahvakohtunikel puudus madala hariduse tdttu aru-
saamine Oigusest kui ka kohtupidamise korrast, siis loomulikult
ei voidudki neilt nduda, et nad oskaksid ekspertiisi tdhtsust
hinnata.

Iseloomustavaks jooneks kohtumeditsiini ekspertide tegevusele
noukogude ajal kujunes asjaolu, et ekspert pidi oma otsustes tin-
gimata olema sdltuv poliitilistest voimukandjatest, s. o. pidi arves-
tama nende arvamisi vOi hinnanguid asjade seisu iile ka kdige
viiksemais asjus. Seega osutus kohtumeditsiini ekspert vahendiks,
kelle kaudu vdimukandja dikteeris kohtule oma tahet. Kui see
alati ei Onnestunud, siis lasti eksperdi otsuse muutmiseks teha uus
ekspertiis ja vajaduse korral ka selle muutmiseks uus ekspertiis,
kuni soovitud otsus oli kies. Ekspert, kes ndudmise peale keeldus
soovitava otsuse andmisest, pidi arvestama enese jélitamist.

Modnesuguseid iseloomustavaid jooni ndukogudeaégsest kohtu-
meditsiini ekspertide tegevusest kuuleme kohtumeditsiini. eksper-
tide kohtadel to6tanud arstidelt. Uks Tallinnas tédtanud kohtu-
meditsiini ekspert jutustab jdrgmist:

&) Terrakomaadi ringkiri 23. V 1941 nr. KME 30.
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.Minul tuli umbes viis-kuus korda kdia NKVD majas Pagari
tdnaval, kuhu mind oli kutsutud eksperdi otsuse andmiseks. Ma-
letan, et igakord peale hulgast koridoridest ldbikdimist viidi mind
ruumi, kuhu jédeti tiikiks ajaks iiksinda. Mida selle iiksijitmisega
taotleti, ei tea, kuid arvatavasti taheti hirmu sisendada. Parast
seda tuli harilikult iiks tegelane ruumi, andis minule tutvunemiseks
toimiku, mille alusel tuli vastata varem koostatud kiisimustele.
Kiisimused olid sageli vdga naiivsed. Vastust piiiiti minult vilja
provotseerida kiisijale soovitud suunas. Tihti tuli ka vastustele
alla kirjutada, mida mina polnud viljendanud.*

Sama arst jutustab iihest ekspertiisi toimetamisest miilitsa
arestimajas:

,,Umbes 1941. a. aprillikuus vara hommikul kutsuti mind eks-
pertiisi toimetamiseks vanglasse, endisesse Sokolaadivabrik ,, Kave*
hoonesse Pirnu maanteel. Kutsumine toimus miilitsa poolt. Uhes
kdrvalruumis naril lamas. mehe laip,-millele oli lina iile laotatud.
Mina pidin laiba lahkama ja andma otsuse surma pohjuse kohta.
Vilisel vaatlusel paistis, et mees, umbes 30 a. vana, oli peksa
saanud, végivalla tunnused olid kehal nédha. Kiiiinealused olid
verdunud ja roided sisse muljutud. Lahkamisel selgus, et surm
oli jirgnenud sisemise verejooksu tagajirjel. Mina palusin peale
lahkamist anda endale laud, paberit ja tinti, et eksperdi otsust
kirja panna. Mulle aga vastati ,,dlja tSevo!* ning lauda ja Kkir-
jutustarbeid mulle ei antud. Otsus tuli anda suuliselt, midagi ei
lubatud kirja panna. Minule lahatud isiku nime ei deldud. Mulle
nidis, et mehe kallal oli vigivalda tarvitatud ja et ta selle taga-
jiarjel maksa rebenemisel suri varem, kui arvati. Milleks siin eks-
pertiisi tarvis ldks, jdi mulle arusaamatuks, kuid v8ib arvata, et
seda lasti toimetada puht uudishimu rahuldamiseks, s. 0. vordle-
misi kiire surmapdhjuse selgitamiseks. See kédik on mulle kui
vastikumaid malestusi meelde jddnud.*

Viimasest jutustusest ndhtub, et ndukogude miilitsavdimu
kandjad lasksid kohtumeditsiini eksperdil teostada laiba lahkamise
mitte kohtumeditsiini iilesannete tditmiseks, vaid selguse saa-
miseks, miks inimene, keda nad peksnud olid, ndnda ruttu é&ra
suri. Arstile-eksperdile, kes eeskirjade tditmiseks (N. Liidu ter-
vishoiu rahvakomissari kiskkirjas 1937. a.*®) kohtumeditsiiniliste
dokumentide koostamise reeglite kohta nduti laipade lahkamise
puhul iiksikasjalike andmetega akti koostamist) tahtis lahkamise

%) NSV Liidu tervishoiu rahvakomissari ksk. 27. XII 1937 nr. 1545.
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kohta koostada akti, seda ei vdimaldatud. Sest ,dlja tSevo!* —
milleks akti vaja, kui julgeoleku vOim ise inimesi surnuks peksab.

Ka muid ndukogude korrale iseloomulikke juhtumeid tuli eks-
pertide tegevuses ette. Tallinnas oli iiks korravalvur-miilitsamees
votnud Kadriorus kinni teatrist kojumineva neiu ja viimase vigis-
tanud. Kannatanu kaebuse pohjal alusfati asja kohta juurdlust.-
Ka eksperdilt ndutati seisukoht, kuid mitte toimunud teo selgi-
tamiseks, vaid kui vastus kiisimusele, kas iildse on v&imalik tdis-
kasvanud naisterahvast vigistada. Virumaal oli siinnituse taga-
jarjel surnud iiks miilitsa naine. Siinnitusabi andnud jaoskonna-
arsti vastu tdsteti mehe poolt siiiidistus naise tapmises. Alustati
juurdlus ja toimetati ekspertiis. Eksperti mdjutati andma seletust,
et arst on naise tapnud. Kuna soovitud otsust ei saadud, lasti
toimetada ekspertiisi mitu korda. Asi venis kuni sdja puhkemi-
seni ja jdi siis pooleli. Arst pdisis tinu sdjale. :

Kohtumeditsiini ekspertiisi médédruse jiargi pidi igas liiduvaba-
riigis olema kohtumeditsiiniliste ja kohtukeemiliste uurimuste teos-
tamiseks kohtumeditsiini laboratoorium. ENSV-s selleks uut la-
boratooriumi polnud vaja asutada, vaid selleks jdi endine Eesti
Vabariigi aegne Kohtuliku Ekspertiisi Instituut.

Kohtumeditsiini laboratoorium ENSV-s osutus asutiseks, mille
jargi Oieti ei ndinud vajadust olevatki. Hulk aega ei teadnudki
ndukogude vdimukandjad, kellele laboratoorium allutada. Esi-
otsa allutati laboratoorium, piisides oma endise nimetuse all,
ENSV prokuratuurile, viidi aga siis Miilitsavalitsuse alluvusse
ning 10puks allutati Terrakomaadile, kus asutis jdi pédris varju-
surma ning bolSevike lahkumisel unustati isegi evakueerimata.

Kuna laboratooriumile mingeid nimetamisvidirseid iilesandeid
ei antudki, siis voib jdreldada, et kohtumeditsiini laboratoorne osa
N. Liidus oli iildse vihe arenenud. Laboratooriumil oli ndukogude
voimukandjatega vidhe tegemist, ainult Miilitsavalitsuse alluvuses
voeti dra Eesti Vabariigi ajal asutise asitdendite kogusse jddnud
relvad, kuna nende olemasolu asitdendite kogus oli nidhtavasti
ndukogude voimule ohtlik.

12. Tervishoiupersonaali ettevalmistamine.

,Pole vaja, et spetsialist-arstiteadlane oleks iihtlasi eriteadla-
seks fiilisika ja botaanika alal v6i vastupidi. Kuid on olemas iiks
teaduseharu, mille tundmine on kohustuslik enamlstele kdigis tea-
duseharudes, — see on marksistlik-leninlik teadus tihiskonnast,
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ithiskonna arenemise seadustest, proletaarse revolutsiooni arene-
mise seadustest, sotsialistliku ehitustéd arenemise seadustest, kom-
- munismi vdidust.” Need ,,suure dpetaja‘ Stalini poolt iihel UK(b)P
kongressil 6eldud sdnad olid juhtmotteks, mille jidrgi ndukogude-
maal pidi toimuma Oppetd66 — eriteadlaste-spetsialistide etteval-
mistamine.

See pohimdte loomulikult rakendati ka ENSV-s. Kui 1. oktoob-
ril 1940. a. toimus Tartu iilikooli kui ndukogude iilikooli avamine,
siis avamisaktusel EKP Keskkomitee sekretir Karotamm rdhutas,
et Tartu iilikool kui ndukogude teadusasutis peab temale pandud
iilesannete tditmisel kdigepealt lahendama teaduste-teaduste, mark-
sismi-leninismi teooria valdamise kiisimuse, ‘millest pidi sdltuma
kdoikide teiste iilesannete lahendamine ®7).

Seega pidi marksismi-leninismi pdhialuste valdamise tdhe all
hakkama arenema ka Tartu iilikooli Sppetdd, jarelikult ka arsti-
téadlaste ettevalmistamine.

Arstide ettevalmistamiseks N. Liidus olid meditsiinilised insti-
tuudid, kuid kuna Eestis need asutised puudusid, siis pidi arstide
ettevalmistamine toimuma esialgu endist rada, s. o. Tartu iilikooli
arstiteaduskonnas.

Arstiteaduskond pidi 1940. a. siigisel t66d alustama ilma ndu-
kogude programmita. Marksismi-leninismi teooria iilemprohvet
Tartu iilikooli juures, kelleks oli Moskva poolt médédratud prorektor
ja marksismi-leninismi kateedri juhataja Kristjan Kure, kes Oppe-
tod algul andis dekaanidele iildinformatsiooni, milliseid muudatusi
iilikooli t60s on tarvis ette vOtta ja kuidas Oppetegevus peab toi-
muma, olles meditsiinilistes kiisimustes kui ka iildse dppetegevuse
korraldamise alal vohik, ei osanud arstiteaduskonna Oppet6d kor-
raldamiseks mingit ndu ega juhiseid anda. Dekanaadi algatusel
Leningradi Meditsiiniliselt Instituudilt saadud Oppeprogrammi ja
endise Eesti Vabariigi aegse arstiteaduskonna oppeprogrammi alu-
sel koostati siis iileminekuaja Oppeprogramm, mille jdrgi toimus
arstiteaduskonna Oppetdd 1940. a. siigissemestril ja 1941. a. kevad-
semestril.

Kuna teaduskonnale 1940. a. jooksul ei Hariduse Rahvakomis-
sariaadist ega ka mujalt dppetdd kohta mingisuguseid direktiive ei
saabunud, siis vd&is teaduskond meditsiiniliste ainete Opetamises
talitada enam-vihem oma #dranidgemise jdrgi, milletdttu tilemineku-
ajal Oppetdd selles osas vorreldes endisega kuigi palju ei muu-

8) ,,Kommunist“ 1. X 1940 nr. 90.
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tunud. Tédiesti uute ainetena tulid juurde marksismi-leninismi dpe-
tus ja vene keel ning vanemate kursuste jaoks ka poliitiline dko-
noomia. Viimase ettekandmisele ei joutud aga asuda, kuna mark-
sismi-leninismi Opetusega kui eelneva distsipliiniga ei joutud nii
kaugele, teiseks puudusid selleks ka vastavad Oppejoud.

Marksismi-leninismi Opetust vdi teaduskonna OSppeprogrammis
esinewa nimetuse jiargi marksismi-leninismi aluseid loeti arstitea-
duskonna iilidpilastele 4 kuni 5 tundi nddalas ja vene keelt umbes
sama palju. Mdlemaid dppeaineid peeti viga tdhtsateks ja -nende
loengutest pidid iiliGpilased tingimata osa vdtma. Semestri 13pul
pidid iiliopilased nendes ainetes sooritama ka eksamid. Mark-
sismi-leninismi ja vene keele loengute kuulamise ja nende ainetega
seoses olevate eksamite arvel suurenes iilidpilaste td6koormus roh-
kel méddral, mis raskendas nende siivenemist meditsiinilistesse dist-
sipliinidesse. Seda ei saadud aga arvestada, kuna ndukogude arst
pidi kdigepealt valdama ,,teaduste-teadust®.

Kuidas marksismi-leninismi aluste valdamise kiisimuse lahen-
damine arstiteaduskonnas edenes? Aine lektoreiks olid Venemaalt
tulnud eestlased Pill ja Juhanson. Viimaste kui dppejoudude tase
eesti iiliopilaste arenemisastme seisukohalt oli madal, nende ette-
kandeviis kohmakas ja labane. Kuna lektoreil puudus arusaamine
meie iilidpilaste hariduslikust nivoost ja marksism-leninism oppe-
ainena oli iilidpilastele vOdras ning vastuvdtmatu, siis need asja-
olud kutsusid loengutel iilidpilaste hulgas sageli esile ironiseerivaid
markusi, massilist k6himist, naeru ja muid ektsesse. Eriti suurt
rahulolematust ja teravaid vahelehiiiideid pGhjustas lektorite oma-
pdarane Eesta Vabadussdja ja Soome abi kisitlus. Nende nihete
parast pidi arstiteaduskonna dekaan nii mdnelgi korral andma
marksismi-leninismi kdrgemale eesrindlasele, Sppeprorektor Kurele,
seletust. Prorektor leidis, et arstiteaduskonna iilidpilaste meelsus
on viga reaktsionddrne, millele ta juhtis ka dekaani tdhelepanu.
Lektoritele ebameeldivate ndhete drahoidmiseks on hiljem seatud
parteiorganisatsiooni poolt iilidpilaste hulka korrarikkujate jirele
valvajad. Selle tulemusena on 8ppetd6 ajal mitmed iiliGpilased édra
kadunud ja jddnudki kadunuks. Ulidpilaste drakadumine oli loo-
mulikult asjaoluks, mis marksismi-leninismi aluseid tugevdas ja
Opetuse andmist kergendas!

Kui 1940. a. siigissemestril pidi arstiteaduskond t66d alustama
enam-vihem oma drandgemise jirgi, siis see olukord muutus aasta-
vahetusega. Direktiivide andjaid tekkis mitu, milline asjaolu tea-
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duskonna toole tosiseid raskusi valmistas. Eeskirju hakkas saa-
buma Hariduse Rahvakomissariaadilt, viimase korval ka Terrako-
maadilt. Tihtipeale olid kummagi komissari eeskirjad ja seisukohad
lahkuminevad. 1941. a. kevade poole aga hakkas otseseid eeskirju
andma Meditsiiniliste Oppeasutiste Peavalitsus Moskvast, kes tea-
duskonna tegevusele juhiseid andes ei arvestanud iildse kohalikke
olusid ega soove.

Et ENSV-s arstidest suur puudus oli, siis lithendati arstitea-
duskonna iilidpilaste Oppeaega. Viimase kursuse iilidpilastel jieti
dra praktiline aasta (ka N. Liidu meditsiinilistes instituutides oli
Oppeaeg 5 aastat) ning vastavalt N. Liidus kehtivale pdhimdttele
mdiidrati noored arstid sundpaigutamise korras kohtadele. See
asjaolu tekitas teaduskonna I8petanute hulgas rohket nurinat, kuid
see oli asjatu. Torkuda ei tohtinud. Moskva esindajate poolt tihen-
dati, et see paigutamine vidikese paigutamisraadiuse ulatuses ei ole
midagi vorreldes sellega, et N. Liidus toimub paigutamine tarbe
korral 16unast itta ja ka vastupidi.

Kuna kdrgema tervishoiupersonaali ettevalmistamine N. Liidus
toimus instituutides (meditsiinilistes, ’stomatoloogilistes ja farmat-
seutilistes), siis tuli ka ENSV-1 sellele korrale iile minna. Tartu
iilikooli arstiteaduskonna iimberkujundamine iseseisvaks meditsii-
niliseks instituudiks kerkis akuutselt esile 1941. a. kevadel. Ulikooli
opetlaskond ei pidanud kiill iilikooli tiikeldamist soovitavaks, kuid
et Moskva poolt seda kategooriliselt nduti, siis polnud vastuseis-
misel motet. Moskva ndude tditmiseks ENSV Rahvakomissaride -
Noukogu mididrusega 27. maist (meditsiinkaadrite ettevalmistamise
kohta ENSV-s) miiras: reorganiseerida ENSV Tartu Riikliku Uli-
kooli arstiteaduskond Tartu Riikliku Arstiteaduse Instituudiks,
arvates 1. juulist 1941. a.®*®). Arstiteaduskonna iilikooli koosseisust
eraldamiseks ja iseseisvaks arstiteaduse instituudiks iimberkorral-
damise eeltoddeks moodustati komisjon ja dekanaadile anti korral-
dus asuda instituudi pdShikirja viljatootamisele. Eeltéddega alus-
tati, kuid puhkenud sGda 15petas asja.

Eeltooduga on iildjoontes puudutatud kdrgema tervishoiuperso-
naali ettevalmistamist. Mis puutub kesk-tervishoiupersonaali ette-
valmistamisse, siis korraldati see N. Liidu eeskujul meditsiiniliste
keskkoolide kaudu. Meditsiinilised keskkoolid téotasid Tallinnas
ja Tartus ning nendes valmistati ette velskreid, &mmaemandaid ja
meditsiinddesid.

) ENSV Teataja 1941, 57, 908,
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13. Tervishoiuline statistika.

Tervishoiuline statistika oli ala, millele N. Liidu tervishoiukor-
ralduses oli antud eriline tdhtsus. Rohkete méidruste, juhendite,
kidskkirjade ja muude eeskirjadega oli tervishoiuasutistele tehtud
kohustuslikuks &ddrmiselt laiaulatuslik statistiline registratsioon,
arvestus ja aruandlus, mis eeskdtt pidi nditama, kuidas iiks vdi
teine asutis tootas ja kuidas asutised tditsid nendele miidratud
plaani, teiseks — milline oli rahva tervishoiu tase ja kuidas see
arenes.

N. Liidu tervishoiulise statistika siisteem kdigis oma iiksikasjus
kehtestati loomulikult ka ENSV-s.Moskva eeskirjade jirgi tuli
kujundada statistilise t60 organisatsioon ning tervishoiuasutistes
rakendati N. Liidus kehtiv tervishoiulise statistika arvestus- ja aru-
andmiskord %°%). ; .

A. Tervishoiulise statistika organisatsioon ja selle iilesanded.

Statistilise t66 iildine metoodiline juhtimine ja kontrollimine
ENSV-s kuulus Plaanikomisjoni juures -asuvale Riiklikule Arves-
tusvalitsusele. Viimane teostas jarelevalvet ka eriressooride koikide
asutiste, kaasa arvatud Terrakomaadile alluvad asutised, aruand-
mise iile. Tervishoiulise statistika otsene korraldamine ja t66 ope-
ratiivne ldbiviimine kuulus aga Terrakomaadi Tervishoiulise Sta-
tistika Osakonnale ning maakondade ja linnade tervishoiuosakonda-

" dele, kes nende iilesannete tditmisel pidid olema tihedas kontaktis

Riikliku Arvestusvalitsuse kohapealsete organitega.

Tervishoiulise Statistika Osakonna peamiseks iilesandeks kuju-
nes Moskvast saabuvate eeskirjade, formularide, blankettide ja
muude paberite tdlkimine, paljundamine ja tervishoiuosakondade
kaudu alluvatele asutistele kéttetoimetamine ning nende kohta
seletuste andmine, siis saabunud aruannete kokkuvdtmine ja edasi-
ldkitamine. Maakondade ja linnade tervishoiuosakonnad aga pidid
oma piirkonnas juhtima ko&ikide Terrakomaadile alluvate tervis-
hoiuasutiste statistilisi arvestus- ja aruandmistdid, kandma vastu-
tust nende td0de ldabiviimise eest ning koostama aruannete kokku-.
votteid asutistelt saabunud aruannete alusel.

Tervishoiuosakonna statistilisi arvestus- ja aruandmistdid pidi
vahenditult teostama osakonna statistik. Viimase iilesannetesse

%) Tervishoiu rahvakomissari ksk. 8. X 1940 nr. 11 ja Tervish. Stat. Osak.
ringkiri 30. XII 1940 ur. s/68. .
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kuulus tervishoiupersonaali, personaali ettevalmistamise, todtajate
arvu ja tootasu, raviasutiste vorgu arenemise arvestamine ja sellest
aruandmine, siis raviasutistelt jooksva aruandmise andmete kogu-
mine ja nende alusel kokkuvotlike aruannete koostamine ning
lildine jidrelevalve osakonnale alluvate asutiste statistilise t66 iile.
Oma iilesannete teostamisel osakonna statistik pidi pidama ldhe-
dast kontakti kohaliku arvestusinspektoriga. Viimase kasutuses ole-
vaid statistilisi andmeid tervishoiu alalt pidi statistik dra kasutama
raviasutistelt saabunud andmestiku selgitamiseks.

Tervishoiuosakondade statistilisest toost olid kohustatud osa
votma osakondade riiklikud sanitaarinspektorid ja epidemioloogid.
Viimaste iilesannetesse sel alal kuulus nakkushaigustealane statis-
tika ja selle arvestuse juhtimine ja teostamine.

Jooksva tervishoiulise statistilise t60 korraldamiseks iiksikutes
raviasutistes. olid ette ndhtud tervishoiustatistikute ja -instrukto-
rite ametikohad ning suurtes raviasutistes — statistilised biirood,
vastavalt raviasutiste statistilise aparaadi koosseisu kavale.

Koosseisude kava *) jargi pidi raviasutistel olema statistilisi
téotajaid jargmiselt:

Haiglates ja teistes statsionaarsetes raviasutistes, kus oli:
voodite arv 75 kuni 150 — /2 koosseisulist instruktor-medstatistiku

kohta,
o ,, 150 ,, 300 — 1 instruktor-medstatistik,
2 , 300 ,, 500 —12 koosseisulist arsti stat.-bliroo juhata-

ja kohta ja 1 instruktor-medstatistik,
5 ,, 500 ,, 1000 — 1 arst stat.-biiroo juhataja, 1 instruktor-
medstatistik ja 1 medstatistik.
Asutistes, kus oli kuni 75 voodit, pidi statistilist t66d tegema
iiks tervishoiupersonaali liige kesk-tervishoiupersonaali hulgast.
Polikliinikutes, ambulatooriumides ja eriravi nduandlates méai-
rati statistiliste tootajate hulk arstide arvu jidrgi: 1 instruktor-med-
statistik pidi olema asutistel, kus to6tas 5 kuni 10 arsti, kuna asu-
tistel, kus tootas iile 80 arsti (Tallinna 1 Polikliinik), pidi olema —
1 arst stat.-biiroo juhataja, 1 instruktor medstatistik ja 3 medsta-
tistikut. >
Raviasutiste statistilise koosseisu iilesannetesse kuulus: perioo-
dilise andmestiku koostamine asutise tegevuse ja tervishoiuperso-
naali arvestuse alal vormide jdrgi, mis olid médédratud antud asutise
arvestuse ning aruandmise jaoks; riiklike aruannete esitamine vas-

%) N. Liidu tervish. rakvakomissari ksk. 16. VII 1938 nr. 963,
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tavatele instantsidele, vastavalt aruandmise tabelile; arvestuse ning
aruandmise jaoks vastava dokumentatsiooni &ige pidamise iile
kontrolli teostamine.

Statistiline aruandmine oli raviasutistele kohuslik ulatuses ja
tdihtaegadel, mis olid ette ndhtud vastavas riiklikus aruandmise
tabelis.

B. Arvestus ja aruandmine.

N. Liidu tervishoiu rahvakomissari sellekohase kiskkirja®) alu-
sel tuli N. Liidus kehtiv tervishoiulise statistika arvestus- ja aru-
andmiskord rakendada ENSV-s arvates 1. jaanuarist 1941. a. Selle
ettevalmistustega alati juba 1940. a. siigisel, oktoobris, sest asja
kisitlevate rohkete eeskirjade, juhendite ning arvestusdokumenta-
tsiooni formularide tdlkimine ja paljundamine oli aegandudev t60.

Arvestusdokumentatsioon, mida - tervishoiuasutisi kohustati
pidama, oli, nagu juba eespool tihendatud, ddrmiselt ulatuslik. Do-
kumentatsiooni vormid olid vilja tootatud N. Liidu Tervishoiu
Rahvakomissariaadi Meditsiinilise ja Sanitaar Statistika Osakonaa
poolt ning kinnitatud tervishoiu rahvakomissari poolt®).

Dokumentatsiooni ulatusest, mida sageli tdiendati ja uuendati,
saame. pildi, kui heidame pilgu teatavat liiki tervishoiuasutiste
arvestusmaterjalidele. Kuna rahva tervishoiu teenistuses seisid esi-
rindel ambulatoorse abi asutised, siis vaatleme eeskidtt nende arves-
tusdokumentatsiooni.

Ambulatooriumid ja polikliinikud olid kohustatud pidama jéarg-
mist dokumentatsiooni:

1. Ambulatoorse haige individuaalne kaart . . . vorm nr. 25
2. Lapse (alléalise) individ. ambulatoorne kaart . o2l o
SovDaSpanseeri- vantluse kadrt oS00t iven i g SRR d 1)
4. Saatekiri haigla jaoks . . . . sy %
5. Haigete konsultatsioonidele ja spet51aa1ablsta-

misele saatnmise falong-raamat: ) = '/ &0 s i e SR
6.7 Britoimingute leht . . . ", i SEIRETT s
7. Haiglasse saatmisele kuuluvate halgete raamat . b e
8. Nakkushaigete Zurnaal . . . STy T aae 00
9. Teatis dgeda nakkushalgestumlse kohta S B AR

1) Kiiskkiri 28, IX 1940 nr, 477.
92) Kiiskkiri 23. II 1939 nr. 122
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10.

1t:
2
1

14.

19.
16.
17.

18.
19.
20.
g 8
Oh
Z3:
24.
29
26.
27,

28.
29,
30.
31
32.
35
34.
33,
36.

3%,

38.

Toovoimetuslehtede vidljaandmise registreeri-
mise raamat > :

Teostatud operatsmomde raamat

Difteeria kaitsepookimiste registreerimise zurnaal
Laste nimestik, kellele on tehtud leetritevasta-
sed kaitsepookimised ; ¥
Kohutiiiifuse, paratiiiifuste ja dusenteena kaltse-
pookimiste registreerimise Zurnaal
Kaitserdugete panemise registreerimise zumaal
Arstliku konsultatsiooni otsuste raamat .

Sissekannete raamat tdoliste kohta, kes arstlike ,

korralduste alusel on paigutatud teisele todle,
kuurortidesse, sanatooriumidesse, puhkekodu-
desse, dieetsooklatesse, ja saadetud eriravile
Abistamise kodukutsete raamat
Hiddaabi-vidljakutsete raamat

Koduste siinnitusabistamiste raamat .

Kodus hospitaliseeritud haigete raamat .
Teatis peetud loengu, vestluse jne. kohta .
Sanitaar-haridust6d raamat .

Haigete haiglasse vastuvotu pdevaraamat ;
Ambulatooriumi (polikliiniku) t66 pédevik .
Polikliiniku osakonna, kabineti arsti pdevik .
Agedasse nakkushaigusesse haigestunutega kok-
kupuutunute arvestamise raamat (laste poli-
kliinikute jaoks) .

Dehelmintisatsiooni pédevik . 3

Ravilise fiiskultuuri kabineti pdevik .
Hambaarstliku abistamise pédevik .
Rontgeniliste uuringute raamat
Rontgeniosakonna (-kabineti) pidevik

Fiisioterapeutilise osakonna (kabineti) paevnk 3

Laboratooriumi Zurnaal

Laboratooriumi péevik . iy
Ambulatooriumi (pohk]umku) too kokkuvotllk
aruanne kuude viisi .

Eelmobilisatsioonilise kaart (koos ararebltava
talongiga) . . . o
Isikuline nimestik ee]mobxllsatsxoomhste kohta,
kes on saadetud siistemaatilisele ravile .

nr. 36

”»

63

118

64
62
3%

71
31
13
32
o9

~
)

38

40
39

61
41
42
43

50
o
44
48
49



39. Teatis tihtsaima mltteepldeemlhse haigestumise

kohta ey Sryorm nr. 35
40. Kaaskirjaline teatns tahtsalmate mltteepldeeml-

liste haigestumiste kohta . . . . S E ) i
41. Ageda nakkushaigestumise reglstreerlfmse kaart Siaa B SY
42. Epidemioloogilise uurimise kaart . . . . 2 e 7
43. Tahtsaimate mxtteepldeemlllste halgestuste ar-

vestamise vihik .. .. . . e NS SN R e e e G
44. Malaariahaige kontrollkaart X% TR T s 3 SR
45. Malaariahaige iiksikkaart . . . P
46. Malaaria suhtes toimunud lablvaatuste zurnaal IR v
R Akrinnasatsiooni-cleht . vl s s ae i & 5 e S Uy
48. ‘Teatis  toidumiitgistuse kobhta ./ vy . o oSt PEO0
49. Teatis idgeda profmurgltuse voi haigestumise

Kohtg =1, 2 : S ked

50. Nimestik 151kute kohta, kellel esmaselt on avas-
tatud krooniline professionaalne miirgistus voi

haigestumine . . . B Y
51. Toidumiirgistuse teatlste arasaatmlse zurnaal : SRR
52. Ageda profmiirgistuse vdi haigestumise teatiste

BESSaAtSe TUTnasl s - v F 05 Tl Nl
Bvene anglonsi Telity o2 Gk Pe TR
S e analilsident . i ver\ e i T sife Shbis gk DALESR e
B s IeoRn anflilet Jeht: L e S bl SN o
Oh T AsSTEIse TSanitaardurnaal: . iy Gaal i vani e PRRERE 0 7

Nagu toodud loetelust ndhtub, kuulus ambulatoorlumlde ja
polikliinikute arvestusdokumentatsiooni hulka 56 formulari raa-
matute, Zurnaalide, pdevikute, kaartide, teatiste ja muude nime-
tuste all. Samuti oli ka teiste tervishoiuasutiste arvestusdokumen-
tatsioon vdga rohkearvuline. Haiglate jaoks oli ette ndhtud 43 for-
mulari, laste- ja emadenduandlate jaoks — 31 formulari ning isegi
maa-jaoskonnaarstide jaoks — 37 formulari. Uldse on tervishoiu-
asutiste arvestusdokumentatsiooni eriformularide arv tdusnud iile
200. Sellest jareldub, et ndukogudemaal tervishoiupersonaali iga
vihemgi tegevusavaldus kuulus registreerimisele.

Kogu selle arvestusdokumentatsiooni pidamine pidi toimuma
ddrmise tdpsusega, mille iilé jirelevalvet pidid teostama tervishoiu-
osakondade statistikud. Eeskirjade jdargi oli arvestustegevus viga
tiahtis ja vastutusrikas osa iga tervishoiuasutise ja tema personaali
t60s, mis pidi voimaldama abistamiskvaliteedi t3stmist ja osutuma
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‘iihtlasi ainukeseks tédisvddrtuslikuks aluseks tervishoiuasutise tege-
- vuse arvestamisel ning juriidiliseks dokumendiks kd&ikide esile-
kerkinud pretensioonide ldbivaatamisel®).

Milliseks orjuseks aga tervishoiuasutistele ja -personaalile oma
tegevusele tdisvddrtusliku aluse andmine osutus, seda mdoistame
siis, kui vaatleme, mida arvestusdokumentatsiooni kaudu nduti.
Nii niiteks tuli ambulatoorse haige individuaalkaardil (arvest.
- vorm nr. 25) abivajaja kohta mirkida: isikulised andmed (seejuures
vanus aastate, kuude ja niddalate viisi), elukoht, todtamiskoht
tootmise nimetuse ja iseloomu jdrgi, professioon, tegevus, kelle
iilalpidamisel; anamneesi osas: alkoholism, siiiifilis, tuberkuloos,
pirivus, pdetud haigused, naishaigete kohta veel — raseduste arv
siinnitamiste ja abortide nédol; visiidi osas: visiidi kuupédev, haige
kaebused, objektiivsed andmed, haigusekidik, korraldused, arstide
ja konsultantide allkirjad, diagnoos ja méirge tdovoimetuslehe vil-
jaandmise kohta (nr. ja t60vdimetuse pdevade arv). Peale nende
andmete nduti ka abivajaja iildise teenistusstaaZi, kutseala staaZi
ja iithiskondliku grupi mirkimist. Lapse (alaealise) individuaalse
ambulatoorse kaardi (arvest. vorm nr. 26) jiargi ndutavate andmete
hulk oli veelgi suurem. Peale iildiste andmete (mis sisaldasid iile
10 kiisimuse) tuli midrkida anamnees, mis koosnes andmetest lapse
arenemise, pdetud haiguste (vanuse jdrgi), vanemate haiguste, nlus-
tiku-seisukorra (elamu-olustik, toituvus, isiklik hiigieen jne.) kohta
ja erimidrkmetest. Sellele jdrgnesid tervishoiulise ldbivaatuse and- .
med organite ja siisteemide jdrgi ning pideva tervishoiulise jdrele-
vaatuse andmed. Samuti sisaldasid vdga rohkesti kiisimusi ka tei-
sed arvestusformularid. Kdigile nendele kiisimustele pidi arst ndu-
tama vastused sama aja jooksul, mis talle haige ldbivaatuse jaoks
ambulatooriumis vd&i polikliinikus oli lubatud, s. o. 6 kuni 10 mi-
nuti jooksul. Edasi — paljud formularid sisaldasid paralleelseid
kiisimusi, mistdttu iiht ja sama ldbikannet tuli teha korduvalt —
ldbi mitme formulari. Niiteks lapse siindimist tuli registreerida:
raseda registreerimise kaardil (arvest. vorm nr. 110), raseda ja
siinnitaja individuaalkaardil (arvest. vorm nr. 111), vastuvdetud
siinnituste ja vastsiindinute andmestiku raamatus (arvest. vorm
nr. 10), koduse siinnituse puhul ka koduste siinnitusabistamiste
raamatus (arvest. vorm nr. 32), haiglas siinnituse puhul aga
siinnitusmaja -andmetes (arvest. vorm nr. 113), siis siinnitusioos
(arvest. vorm nr. 96) ja lapse arenemisloos (arvest. vorm nr.112).

9%) Uldjuhend tervishoiulise statistika korraldamise kohta.



Igasuguseid moeldavaid andmeid nduti rasedate naiste kohta.
Raseda ja siinnitaja individuaalkaart (arvest. vorm nr. 111) sisal-
das iile 70 kiisimuse, nende seas kiisimused, mis puudutasid aaise
suguelu kuni iiksikasjadeni, millest oli juttu juba eespool. M&nin-
gaid formulare, eriti nakkushaiguste alal, muudeti sageli, millest
tingituna jdigi selgusetuks, millised nakkushaigused  kuulusid
registreerimisele. Osa formulare olid sellised, millega ei osatud
midagi peale hakata. Tervishoiuasutiste jdrelepdrimise peale ei
teadnud isegi Terrakomaadi Tervishoiulise Statistika Osakond sel-
gitust anda, vaid poikas otsesest vastamisest korvale. Ndiiteks
Pidrnu maakonna tervishoiuosakonna jarelepdrimisele dispanseerse
vaatluse kaardi (arvest. vorm nr. 30) kohta Tervishoiulise Statistika
Osakond vastas, et see kaart kuulub pidamisele asutises, mis on
ndidatud N. Liidu tervishoiu rahvakomissari kadskkirjas 23. II 1939
nr. 122, ja mille pidamise sisulise korralduse méiidrab vastav ope-
ratiivasutis °*). Selline seletus jdttis jidrelepédrija niisama targaks
kui ennegi (kdskkirja jdargi olid kohustatud dispanseerse vaatluse
kaarti pidama ambulatooriumid ja polikliinikud, kuid kas need
asutised olid kaardi suhtes operatiivasutisteks, jdi selgusetuks).
Samas vastuses Tervishoiulise Statistika Osakond iihtlasi teatas,
et iildjuhendite andmine arvestusdokumentatsiooni tditmise osas
ei ole teostatav teoreetiliste kaalutluste alusel, vaid et seejuures
tuleb arvestada kohalikke erialasid. Sellest vastusest, mis tead-
miseks saadeti ka teistele tervishoiuosakondadele, viimased pidid
jareldama, et arvestusdokumentatsiooni rakendamise kiisimusi tuleb
lahendada kohapeal.

Eeltoodust nidhtub, et arvestusdokumentatsiooni pidamine oli
kiillaltki keerukas ja aegandudev iilesanne. Arvestusdokumentat-
sioon moodustas aga ainult tervishoiulise statistika algmaterjali.
Algmaterjali alusel tervishoiuasutised pidid koostama perioodili-
sed aruanded, millede esitamine pidi toimuma iilenevatelele tervis-
hoiuasutistele selleks médratud tdhtaegadeks.

Samuti nagu arvestustegevus, oli ka aruandlus ette ndhtud
vdaga ulatuslikuna. Perioodilisi aruandeid nduti iga kuu, kvartaali,
poole aasta ja aasta tegevuse kohta. Igakuulisi perioodilisi aru-
andeid pidid tervishoiuasutised esitama: haiglavoodite, siinnitus-
voodite, haigevoodite fondi kasutamise, erakorraliste teadetega
mittearvestatavate haigestumiste ja epideemiavastaste abindude,
professionaalsete haigestumiste ja professionaalsete miirgistuste,

%) Tervishoiulise Stat, Osakonna kiri 7. IIT 1941 nr. S/102.
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tootajate arvu ja tootasufondide kulutuse jm. kohta. Kvartaali-
aruandeid nduti laste- ja emadenduandlate tegevuse ning tervis-
hoiuosakondade riigi sanitaarinspektorite tegevuse kohta. Poole
aasta ja aasta tegevusaruandeid nduti haiglate, ambulatooriumide
jia polikliinikute, maa-jaoskonnaarstide, imikute- ja viikelaste-
kodude, lastesdimede, sanitaar-epidemioloogiliste jaamade jt. tege-
vuse kohta. Perioodiliste aruannete arv kokku ulatus 55-ni. Et
aruannetekohuslased tervishoiuasutised selles aruannete régasti-
kus suudaksid orienteeruda, selleks oli N. Liidu Tervishoiu Rahva-
komissariaadi poolt koostatud tabel, millest ndhtus, millised asu-
tised, millistel tdhtaegadel ja kellele pidid esitama aruandeid.
Tabeli eestikeelne tdlge saadeti Tervishoiulise Statistika Osakonna
poolt kdsitamiseks tervishoiuosakondadele.

Peale perioodiliste aruannete nduti raviasutistelt ka sisulisi
aruandeid, mis pidid sisaldama tédpseid andmeid raviasutistes teh-
tud t86, tegevuse ja nende tagajirgede kohta ?). Vastamist pidid
leidma jdrgmised kiisimused: Haiglate osas: Kui palju oli hai-
geid haiglas (iga kuu kohta eraldi)? Mitu % vooditest oli kasu-
tamisel? Keskmiselt mitu pdeva olid haiged ravimisel? Mis ala
haigeid oli ravimisel? Kui suur oli surevus? Millised ravimeetodid
olid erialadel tarvitusel? Milliste tagajdrgedega kasutati teatud
ravimeetodeid? Millised puudused ja raskused esinesid haigla t60s
ja tegevuses? Milline oli haigla administratsiooni vahekord haigla
komiteega? Kas on haiglates haiguselood korralikult peetud jne.?
Polikliinikute ja ambulatooriumide osas: Visiitide iildarv ja eri-
alade jargi (iga kuu kohta eraldi). Haigete iildarv ja erialade
jiargi. Arstide kojukutsete iildarv ja erialade jdrgi (iga kuu kohta
eraldi). Kas on ko&ik abivajajad samal pédeval rahuldatud: nii
ambulatoorse vastuvotu kui ka arstide kojukutsete suhtes? Kas on
tulnud arstidel tunnis rohkem haigeid vastu votta kui NSV Liidu
normides ette ndhtud on? Kas haiguskaardid on korralikult pee-
tud? Kas on esinenud palju asjatuid arsti vidljakutseid jne.?

See oleks ligildhedane pilt raviasutiste aruandluse ulatusest.
Aruanded pidid eeskitt nditama, kuidas asutised tootavad ja kui-
das nad tditsid nende jaoks iilesseatud plaani, s. o. pidid andma
vdimaluse hinnata asutiste t60d ajavahemikul, mille kohta aru-
anne oli esitatud, iihtlasi pidid olema aluseks jdrgneva perioodi
tegevusplaani ning eelarve koostamiseks.

Koik aruannete vormid ja esitamise tdhtajad olid kinnitatud

%) Raviasutiste Valitsuse ringkiri 13. II 1941 nr. 456.
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N. Liidu Plaanikomisjoni Riikliku Arvestusvalitsuse poolt. Aru-
annete formularid pidid kandma pealdist vormi Kkinnitamise
kohta. Aruannete esitamine maédratud tdhtaegadeks oli valjult
kohuslik. Tervishoiulise Statistika Osakonna ringkirjades juhiti
korduvalt alluvate tervishoiuasutiste-tihelepanu sellele, et N. Liidu
aruandmise korralduses ei ole lubatud mingid viivitused ja kor-
valekaldumised aruande esitamiseks seatud tdhtaegadest °°). Tdht-
aegadest korvalekaldumise korral pidid vastutama asutise vastu-
tavad tootajad (juhataja ja statistik) nii administratiiv- kui ka
kriminaalkorras. Oli isegi aruandeid, mille drasaatmist ndouti kdsk-
jalaga. Nii aruande vorm nr. 87 — aruanne nakkushaiguste vastu
voitlemiseks tarvitusele vOetud abindude ja haigusjuhtude kohta,
mis mirkimata erakorralises teadaandes — kandis kinnitamise ja
tihtaja pealdise all lauset: ,,Juhul kui post viibib teel iile kahe
00-pdeva, tuleb kaugelasuvatest kohtadest aruanded toimetada
adressaadile (jsk.-arst, tervishoiuosakond) kitte késkjalaga.” Kust
aga velsker vOi jaoskonnaarst kdskjala pidi votma, seda polnud”
eeskirjades - ette ndhtud.

Raviasutistelt saabunud andmete ja aruannete alusel olid ter-
vishoiuosakonnad kohustatud koostama kokkuvdotlikud aruanded,
mis pidid holmama koigi osakonna tegevuspiirkonnas asuvate ter-
vishoiuasutiste andmeid. Kokkuvotlike aruannete koostamisele
pidi eelnema materjali analiiiisimine. Nimelt pidi osakonna sta-
tistik kontrollima saadud aruannete andmete kokkukdlasust arves-
tusdokumentatsiooniga ja aruannete koostamise ©Oigeolekut, siis
eraldama materjali, mis ei kuulunud kokkuvotlikku aruandesse.
Viimasesse ei kuulunud: siinnitusmaja voi haigla siinnitusosakonna
aruannetest andmed sisseastunud, viljakirjutatud ja surnud naiste
kohta; siinnitajate siinnitusjirgsete haigestuste kohta; vastsiindi-
nute haigestumise kohta. Laste- ja emadenduandla aruannetest ei
kuulunud kokkuvdtlikku aruandesse: andmed vaatluse alla vde-
tud naiste arvu kohta; andmed naiste raseduse tulemuste (rase-
duse kandmine siinnitamiseni, abort) kohta; andmed vastsiindi-
nute konsultatsiooni vaatluse kohta. Need andmed olid salajased
ja pidid seetdttu kokkuvotlikest aruannetest vilja jidma. Mater-
jali analiilisimisel olid osakondade statistikud kohustatud selgi-
tama ka raviasutiste halvad todtamisjuhud ja juhtima nendele
jarelevalve teostajate tdhelepanu °7).

%) Tervishoiulise Stat. Osakonna ringkirjad 12, XII 1940 nr. S/47 ia

28, II 1941 nr. S/95.
) Uldjuhend tervishoiulise statistika korraldamise kohta.
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Eeskir]ade jargi oli aruandlus tervishoiuasutistele kohuslik
ainult ulatuses ja tdhtaegadel, mis olid ette ndhtud vastavas riik-
likus aruandmise tabelis. Viljaspool ettendhtud aruandmise for-
mulare voidi statistilisi andmeid ndutada ainult ENSV Riikliku
Arvestusvalitsuse loal ja viimase poolt kinnitatud formularidel.
Materjali kisitamise kohta teostasid kontrolli Arvestusvalitsuse
ametnikud, kes olid kohustatud selgitama, kas tervishoiuasutised
ei ole ndutanud ja kidsitanud lubamata andmeid. Kontrolli teos-
tamist toimetati sageli seesuguse agaruse ja Shinaga, et isegi Terra-
komaadi Kkirjalikest jdrelepdrimistest’ tervishoiuasutiste tegevuse
itksikasjade kohta, eelarvete esitamise ndudmistest ja kalkulat-
sioonidest leiti keelatud andmeid, mille eest asutisi @hvardati
valjude karistustega. Nii Terrakomaadi keskasutises, kus Riikliku
Arvestusvalitsuse Demograafia Osakonna iilem on kontrollinud
Terrakomaadi valitsuste ja osakondade poolt kidsitatud materjale,
mida oli ndéutatud plaani koostamise otstarbel, on kontrollija
leidnud, et Terrakomaadi valitsused ja osakonnad on 48 juhul
ndutanud lubamatuid andmeid, mille kohta tervishoiu rahvako-
missar Hion pidi Komparteis seletust andma. Seega oli ndukogude
statistika Kkiillaltki komplitseeritud ja ohtlik ala. Andmete ndu-
taja pidi iga sOna ja mairgi juures mitmekordselt kaaluma, kas ta
mitte ei puuduta keelatud andmeid ja ei vii end sellega raske
karistuse alla.

Olgugi et tervishoiuline statistika arvestuse ja aruandluse poo-
lest oli ulatuslik, oli ta sisult kitsapiiriline. Statistika, mida ter-
vishoiuasutised ja -personaal voOisid ning pidid kdsitama, hdlmas
ainult ravi- ja profiilaktiliste asutiste, mitteepideemiliste haiguste
(tuberkuloos, pahaloomulised kasvajad, suguhaigused) ja tervis-
hoiu-finants-statistika, kuna nakkushaigused ning demograafiline
(siindivuse ja surevuse) statistika, kui tdiesti salajased, olid eral-
datud ja kuulusid kédsitamisele erikorras, eriasutiste poolt. Kui-
vord salajaseks N. Liidus peeti siindivuse ja surevuse andmeid,
tdendab nende alalhoidmise kord, mille jdrgi siindivuse ja sure-
vuse andmete hoidmine pidi toimuma tule- ja vargakindlas ruu-
mis, mida olevat vdinud avada ainult kaks usaldusisikut ihiselt.

Kuna siindivuse ja surevuse ning nakkushaiguste statistika ter-
vishoiulise statistika aruandlusest oli eraldatud, siis iilejidnud osas
nditas tervishoiuline statistika liikuvust ainult Kkitsapiirilisel alal,
mis ei voimaldanud teha mingisuguseid iildjareldusi rahva tervis-
hoiu taseme kohta. Seda ndukogude tervishoiuline statistika ei
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taotlenudki, vaid oli eeskitt abindu, mille kaudu tervishoiuasu-
tiste ja -personaali tegevus hoiti alalise vaatluse all. Statistikale
kui niisugusele olid méddratud mitte statistilised, vaid kontroll-
funktsioonid. Seda tGendab ka asjaolu, et statistilisi andmeid, peale
teatavate erandite, ei avaldatud (ENSV Riikliku Arvestusvalitsuse
viljaandel ilmus kiill statistilise kuukirja ,,MesjatsnGi Bjulletenj*
iksik number, milles kidsitati ka moningaid andmeid tervishoiu
alalt, kuid neid ei lubatud muuks késitada kui ainult teenistus-
vajadusiks). Puht propaganda eesmairgil oli tervishoiu alal lubatud
avaldada andmeid tootajate arvu, asutiste ja todtasufondide kulu-
tuse kohta. See pidi toimuma sihiga, et selgitada tooplaani teos-
tamist ja et ndidata, missuguste joududega teostatakse suur t6o
N. Liidu tootajate tervishoiu kaitse alal ja kui suuri summasid
ndukogude v4im kulutab rahva tervishoiule®).

Peale eelkirjeldatud statistika tuli tervishoiuasutistel tegemist
teha veel iihe statistikaga, s. o. blankettide statistikaga. Kaigi
arvestusdokumentatsiooni ja aruannete formularide arvulise kasu-
tamise kohta pidid vastavad tootajad arvet pidama. Eriline rdhk
oli aga pandud t66vdimetuslehtede blankettide arvestamisele. Ravi-
asutised pidid nende arvestamiseks pidama nd6oritud pitseriga
varustatud eriraamatut (toovGimetuslehtede plankide sissetuleku
ja vidljamineku raamat) ning seda hoidma vdordselt teiste viddrt-
dokumentidega (rahaliste dokumentidega) tulekindlais kappides,
erikappides voi kastides luku taga®’). Hooletu hoidmise eest
dhvardati raviasutiste juhatajaid valjule vastutusele vOtmisega
kuni asja kohtusse andmiseni. K&ik raviasutised olid kohustatud
esitama ettendhtud vormil iga kvartaali kohta aruande to0voime-
tuslehtede tegeliku kasutamise kohta. Neid pabereid loeti isegi
nii tihtsaks, et nende hoidmise, viljajagamise ja arvestamise kor-
raldamiseks loodi N. Liidu eeskujul Terrakomaadi Raviasutiste
Valitsuse juurde omaette jaoskond — Haiguslehtede (t66voimetus-
lehtede) jaoskond.

D. Statistika ja plaan.

Kuna kogu N. Liidu iihiskondliku elu avaldused pidid basee-
ruma ﬁlaanile, siis pidi loomulikult ka rahva tervishoiu korraldus
,planeeritud* olema. Tervishoiu alal plaanide koostamine kuulus

%) Uldjuhend tervishoiulise statistika korraldamise kohta.

%) Raviasutiste Valitsuse Haiguslehtede jaoskonna ringkiri 11. IIT 1941
nr. H1. 15/61.
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Terrakomaadi Plaani- ja Rahandusosakonnale. Viimane koostas
plaane Raviasutiste Valitsuselt saadud andmete alusel raviasutiste,
voodite arvu, lastesdimede, sanitaar-epidemioloogiliste jaamade,
arstikohtade jm. kohta. Plaanide alusel koostati ja seati eelarved,
mille algmaterjali pidid andma tervishoiuosakonnad.

Plaanide tditmist pidid nditama aruanded, mis tuli esitada
Plaanikomisjonile iga kvartaali kohta. Aruanded, mida koostasid
tervishoiuasutised, ei suutnud aga alati plaanidele, millede ulatus
oli dikteeritud Moskva poolt, jirele jouda. Nii jdi lastesGimede
osas, mille plaan Moskva ettekirjutusel oli seatud palju laiapiiri-
lisemaks kui Eesti oludele kohane oli, plaan 50% ulatuses tiit-
mata. Ka raviasutiste ja tervishoiupersonaali osas jdi plaan tiit-
mata, kuna koiki plaanis ettendhtud asutisi ei suudetud rajada ja
tervishoiupersgnaalist oli puudus. Kuid ka vastupidiseid nihteid,
s. 0. plaani iiletamist, tuli ette. Seda haigla voodite arvu osas.
Peagu koigis ENSV haiglates oli haigete arv tunduvalt tdusnud.
Rohke haigete voolu téttu pandi haiglates lisavoodid koridori-
desse ja vannitubadesse, mille tagajidrjel haiglate voodikohtade
arv tousis. Sellega iilesseatud plaan iiletati paiguti kuni 10%!
Tuleb mairkida, et plaani tditmine (mida statistika pidi tdendama!)
olenes suurel miédral ka ndukogude krediidi poliitikast. Mitmed
raviasutised, kellele olid plaani ja eelarve jidrgi ette nidhtud tea-
tavad rahasummad inventari muretsemiseks, soovisid inventari
muretsemiseks saada kidtte kogu aasta summa korraga, kuid seda
ei voimaldatud. Anti korraga ainult '/;, osa, mille eest midagi
nimetamisvédirset osta ei saanud. Plaani tditmist kiill nduti, kuid
krediidi tiikeldamisega kavatsetut teha ei lastud.

Tervishoiulised plaanid, mida Moskva normatiivide jdrgi pide-
valt muudeti ja iimber tehti, pidid niditama ndukogude vdimu
suurt hoolt rahva tervishoiu eest.  Sellele vastupidist ei tohtinud
tervishoiuline statistika niidata. Et seda ei juhtuks, selleks oligi
siindivuse ja surevuse ning nakkushaiguste statistika tunnistatud
salajaseks ning keelatud statistiliste andmete avaldamine. See-
tottu ei olnud tervishoiulisest statistikast kogu tema arvestuse ja
aruandluse ulatuses nimetamisviérset kasu rahva tervishoiu taseme
hindamise seisukohalt. Monotoonse biirootéona — t66r6dmu héivi-
tava sunnitdéna — ta sidus tervishoiupersonaali kisist ja jalust
ning ndudis palju kasulikku aega, ‘mille all tegelik arstiabi and-
mine tugevasti kannatas.
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14. Moningaid jooni N. Liidu arstiteadusest ja
tervishoiu tasemest.

Suure sotsialismimaa arstiteadusele ja arstkonna saavutustele
rahva tervishoiu alal oli deldud rohkeid kiidusénu bol3evistlikus
ajakirjanduses kui ka ENSV tervishoiu ala juhtide poolt, kes olid
kdinud N. Liidus ndukogude tervishoiu olukorraga tutvumas ja
sealt kogemusi ammutamas. Kuidas olukord aga tegelikult oli,
sellest ei lausutud sdnagi ja loomulikult ei tohitudki lausuda, kuid
see selgus Eesti inimestele peagi, kui ndukogulased oma elu-olu-
korra siin sisse seadsid.

N. Liidust Eestisse tulnud arstid oma rumaluse ja kogenema-
tusega toendasid mone kuu jooksul, kui kdorgel tasemel nduko-
gude maa arstiteadus oli.

»Teaduste-teaduse” — marksismi-leninismi — pdhialuste juht-
motteil ettevalmistatud N. Liidu spetsialiste-arste méiirati kohta-
dele ka ENSV Terrakomaadi keskasutise koosseisu. Kuidas need
eesrindlikud arstid, ndukogude arstiteaduse esindajad, kes pidid
pidama ,,otsustavat voitlust haiguste ja varajase surmaga — vana
maailma rdnga pédrandiga®, nagu kompartei hidilekandjates vil-
jendati '°°), end tegelikkuses ilmutasid, selle kohta jutustab iiks
Terrakomaadi keskasutise koosseisus tddtanud arst jdrgmist:

,,1941. a. algul ilmusid Terrakomaadi teenistusse kolm N. Liidu
arsti, rahvuselt eestlased, kellest iiks oli méaddratud Kaadrite Osa-
konda ja kaks Sanitaar Peainspektsiooni. Nende kui arstide voi-
meid meie ndha ei saanud. Meil, eesti arstidel, oli vahel vene-
keelsete mdaidruste ja juhendite eesti keelde tSlkimisel vaja selgi-
tada mdnesuguseid terminoloogilisi’ tihendusi. Kiisisime nou-
kogude kolleegidelt, kuid nad jitsid alati vastuse vdlgu, lihtsalt
ei teadnud. Terrakomaadis nad tegelesid miitingute ja rongki-
kude korraldamisega, punase nurga ja seinalehega, riigikaitse-
laenu rahade kasseerimisega, komissariaadi uste lukustamisega
- jne. Miletan, et liks neist kartis isegi telefoni, vihemalt automaat-
telefon niis olevat talle tundmata ese. Terrakomaadis 6eldi nende
kohta, et nad on kdrgema haridusega, kuid ilma keskmiseta.”

Viidrib markimist, et iiks neist eesrindlikkudest arstidest korra
kiilastades Tallinna I Haiglat kdis ithes haavaosakonna kirurgiga
haigete visitatsioonil ja iihes palatis ndhes segast-miratsejat hai-
get, kes oli midhitud kaitsesdrki (,,hullusdrki*), avaldas selle iile
imestust ja seletas teda saatvale kirurgile, et N. Liidus sellist

100)  Kommunist* 29. XI 1940 nr. 147.
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vahendit ei tarvitatavat, kuna see olevat vabaduse riivamine.
N. Liidus tarvitatavat mdératseja vaigistamiseks medikamente.
Millegi muu kohta ndukogude arstil midagi 6elda pole olnud.
Seesugune arusaamine vabadusest dratas omakorda eesti arstis
imestust. Segase inimese, midratseja kinnikGitmine oli vabaduse rii-
vamine. Kui aga ndukogude vOim samal ajal tuhandete viisi ter-
veid inimesi vangistas, siis see ei olnud vabaduse riivamine!

Ka ENSV haiglatesse, peamiselt Tallinnas, rakendati Moskva
korralduste alusel td0sse iiksikuid N. Liidu arste, kellest .enamik
olid algajad, kogemusteta naisarstid. Viimaste t6dsse asumisel on
ilmnenud kohe, et marksismi-leninismi pd&hialustega varustatud
spetsialistidel oli arstlik ettevalmistus ddrmiselt puudulik. Nende
teadmised steriliteedist on osutunud palju madalamaks. kui Eesti
odedekooli 16petanud Gdedel. Neid loomulikult ei vdidud iseseis-
valt tootada lasta.

Kui N. Liidu nooremad korgema tervishoiupersonaali esinda-
jad osutusid arstidena nigelateks ja oskamatuteks, siis palju roh-
kem kvaliteeti ei ndidanud ka N. Liidu arstkonna vanema gene-
ratsiooni esindajad, kes teenisid punaarmee videosade arstikohta-
del. Eesti arstidel oli nendega oma iilesannete tiditmisel vahete-
vahel kokkupuutumisi, mis puhul sai nidha ka nende vdimeid. Sel-
lest jutustab tthe maakonnalinna haigla kirurg jargmist:

,,Uhe punaarmee komandéri viike poeg oli kukkunud maha
ja saanud viga. Poisil olid tekkinud valud pdlveliigese piirkonnas
ja samuti oli tdusnud kd&rge temperatuur. Vene videosa arst oli
kdinud poissi paari pdeva jooksul vaatamas ega ole leidnud midagi
kardetavat. Neljandal pdeval peale haigestumist tdid poisi vane-
mad poisi omal algatusel haiglasse. Haige seisukord oli siis juba
paris lootusetu, mida tiitlesin ka vanematele. Vanemad aga ei
tahtnud seda uskuda, toetudes oma arsti arvamisele, kes samal
pdeval oli kidinud poissi vaatamas ja leidnud, et tegemist on
lihtsa gripiga. Poisil oli aga pdlveliigese kontraktuur ja siidreluu
védga valuline, mille tdttu arvasin, et poisil on septiline osteomye-
litis, s. o. septiline luuiidipdletik sddreluus. Kuna poiss oli juba
meelemdistuseta, siis ei saanud mina tema aitamiseks midagi ette
votta ja poiss suri jargmisel hommikul, olles haiglas olnud vae-
valt 10 tundi. Siis ldks aga lirm lahti. Poisi vanemad siiiidistasid
mind poisi tapmises. Mulle helistas ka poissi ravinud vene arst,
kellele seletasin oma diagnoosi, mille peale viimane mulle iitles,
et ta minu diagnoosi ei usu ja et ma olen lihtsalt poisi tapnud.
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Et siitidistus oli vidga rdnk, siis otsustasin poisi laiba lahata.
Lahangule kutsusin ka vene arsti, kes esialgu ei tahtnud sellest
osa votta. Poisi isa ndudis ka kategooriliselt, et laseksin temal
lahkamise juures olla. See oli kiill meie korra vastu, kuid et iga-
suguseid voOimalikke kahtlustusi viltida, nGustusin sellega. Lahan-
gul selgus, et minul oli digus. Vene arst tunnistas muudatusi orga-
neis, mis silmale olid jamedalt ndhtavad, peenemaid muudatusi
tema aga ei tunnistanud. Siis saagisime ka haiguse tekitaja ja
algpesa, s. o. sddreluu lahti. Sddreluu lahtivGtmisel oli silmale
niha médda, mida aga vene arst ndha ei tahtnud. L&puks vene
arst ndustus ka minu diagnoosiga. Peale lahangut tGusis tiili poisi
isa ja vene arsti vahel. Viimane, rahvuselt juut, tegi siis poisi
isale vdga keerukalt ja suure vale abil selgeks, et nii temal kui
ka minul on digus. Mina end nende omavahelisse tiilisse ei sega-
nud, et aga asi veelgi kindlam oleks, selleks saatsin lahatu orga-
nite tiikkid Tartu Ulikooli Patoloogia Instituuti uurimisele, kust
tuli minu diagnoosi jaatav vastus.“

See jutustus on kujukas ndide nGukogude arsti, pealegi staa-
ziga arsti vOimetest, kes raskekujulise luuiidipdletiku juhu diag-
noosis lihtsaks gripiks, mistottu Oigeaegne ja vastav ravi hiljaks
jdi ja haigestunud laps surema pidi. Ka muid juhtumeid, mis néi-
tasid N. Liidu arstide teadmatust ja harimatust, tuli ette péiris
sageli. Uhe haigla juhataja jutustab ndukogude kultuuri iseloo-
mustava loo vene arsti ladina keele oskusest:

,Kohaliku N. Liidu lennuvideiiksuse vanem arst saatis meie
haiglasse ravimisele ithe sama iiksuse komandori abikaasa. Saat-
mine toimus saatekirjaga, nii nagu eeskirjades nduti. Arst, soo-
vides meile ndidata oma ladina keele oskust, oli seda ka saate-
kirjal tarvitanud. Vene arstil, kes oli juut, oli kahtlus, et haigel
on rasedus viljaspool emakoda. Ladina keeles oleks selle diag-
noos ,,Graviditas extrauterina“ vdi ,,Graviditas ectopica“. Vie-
iiksuse arst, kes nidhtavasti teadis, et rasedus on ladina keeles
graviditas ja emakas on uterus, oli kirjutanud saatelehele diagnoo-
sina jiargmised sdnad: ,,Graviditas nicht uterus“. Sellega tahtis
tema Oelda, et rasedus ei ole emakas. Utlemiseks aga tarvitas ta
ladina ja saksa keele segu, mille jidrgi diagnoos eesti keeles kdlab:
..Rasedus, mitte emakas“. Sellest ndhtub, et suure vieiiksuse
vanem arst ei tundnud viljaspool emakat oleva raseduse ladina-
keelset diagnoosi, ja samuti, et tal ei olnud aimugi ladina keelest,
vaid tundis ainult iiksikute organite ladinakeelseid ‘nimetusi."
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Rohked oskamatuse ja rumaluse avaldused olid suure sotsialis-
mimaa arstide juures igapdevased asjad. Neist voiks kaalukamana
mainida veel N. Liidu arstide arvamust, et tiiiiffus pole nakkushai-
_gus, vaid kdhukatarr (venelaste endi seletusel nakkushaigused pidid
olema N. Liidus likvideeritud, siis seetdttu neid ei voinud ka ette
tulla ja jarelikult tiiiifus, mida punaarmeelastel nende lohakuse ja
mustuse tOttu rohkesti esines, oli lihtsalt k&hukatarr!). Ka see
asjaolu, et mitmed N. Liidu kdrged ametikandjad lasksid end Eestis
opereerida (ndit. N. Liidu filmidirektor Jurov jt.), tdendab, et N.
Liidu arstide oskused ei saanud just korgel tasemel olla.

Bolsevistlikkudes ajalehtedes kirjutati, et N. Liidus on asutatud
sajad teadusliku uurimist66 instituudid ja et iihelgi maal kogu maa-
ilmas ei ole nii laialdast teaduslike asutiste vorku, mis todtavad
arstiteaduse alal’®). Kuidas need instituudid ja asutised aga vilja
ndgid, seda nidgid eesti arstid, kes komandeerimise korras pidid
kdima N. Liidus ,,0ppimas™. Nii v8is Tartu tlikooli arstiteadus-
konna esindaja, kes kdis tutvumas Leningradi ja Moskva meditsii-
niliste instituutidega, seal ndha, kuidas asutiste iimber, kus pidi
olema esmajarguline kord ja puhtus, valitses korratus ja korista-
matus. Asutiste tookorralduse ja distsipliinipuuduse kohta aga
saatsid venelased kirjalikke tdendeid siiagi. Tartu iilikooli arsti-
teaduskonnale saabus 1941. a. kevadel Moskvast N. Liidu Tervis-
hoiu Rahvakomissariaadilt ringkiri, mis korra kohaselt loeti arsti-
teaduskonna Oppejoududele teaduskonna koosolekul ette ja milles
teatati, et Leningradi I Meditsiinilise Instituudi juhatus on vallan-
datud instituudi haiglates ja lastekliinikus ettetulnud korratuste
pédrast. Korratused on seisnud selles, et instituudi haiglates on hai-
getel mitme kuu jooksul osutunud vdimalikuks akendest viljahiip-
pamine, mille tagajdrjel kolm haiget on saanud raskeid kehalisi
vigastusi ja osalt surma, ning lastekliinikus on rotid purenud kolme
lamavat last, tekitades neile vigastusi ja surma.

Et seesugust ,.korget distsipliini*“ ja ,hoolt” inimese eest kuskil
mujal ette tuleks, on vaevalt usutav.

Kui Terrakomaadi arstide delegatsioon 1940. a. septembris N.
Liidust dppereisult tagasi joudis, siis iitles delegatsiooni juht, rah-
vakomissar Hion, ajakirjanikele antud jutuajamises ndhtu kohta
ainult kiitust. Teistel delegatsiooni liikmetel oli aga igasugune sele-
tuste andmine keelatud. Miks? Sellepdrast, et t5tt ei tohtinud

‘101) | Kommunist* 29. XI 1940 nr. 147.
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kdnelda. Delegatsioon oli ndinud ka arstiabi korraldust maal, mille
kohta rahvakomissar Hion seletas:

,.Delegatsioon viibis Moskva oblasti Uhtomi rajoonis, kus meid
tutvustati arstiabi korraldusega maal. Vaatlesime ringkonna haig-
lat, polikliinikut ja arstiabipunkti, mida juhatab noor arst, kes
suure armastuse ja asjatundlikkusega teeb oma tagasihoidlikku ja
kasulikku t66d* 1°%). &

- Sellest rahvakomissari tagasihoidlikust seletusest v3ib jireldada,
et nahtu just kiiduvédrt ei olnud. Kui hale ja nigel aga ndhtu tde-
poolest oli, seda kuuleme iihelt delegatsiooni koosseisu kuulunud
arstilt, kes jutustab jargmist:

,Kiilastasime ka Uhtomi rajooni tervishoiuasutisi, mis asuvad
umbes 70 km Moskvast. Selles rajoonis nidgime maahaiglat ja poli-
kliinikut, mis teenisid umbes 400.000 elanikku. Haigla, mahutavu-
selt umbes 300 voodit, omas kirurgia-, siinnitusabi-, sisehaiguste ja
nakkushaiguste osakondi. Haigla peaehitus oli uus, kuid juba lagu-
nenud. Sisustus oli puudulik ja algeline. Polikliinik asus vanas puu-
ehitises ja oli remonti ndinud viimati vist tsaari ajal. Tapetitest
olid sdilinud ainult ripased jddnused, pdrand oli virvita ja auklik,
laudades oksakohad piisti. Haigla juhataja-arsti korter oli kokku
langemas. Olles asutised iile vaadanud, paluti meid haigla koos-
olekute saali, kus haigla juhataja pidi meile seletusi andma. Et meil
oleks voimalik seletusi kirja panna, kiskis haigla juhataja &de
meile kirjutuspaberit anda. Ode ldks kisku tditma. Meil olid aga
taskublokid kaasas, kuhu vdisime mérkusi teha. Tiiki aja pirast
ilmus Ode tagasi ja tdi meile kolm-neli tiikikest mddrdunud ning
rebitud pappi, mille servad olid vidga mustad. Haiglal, nagu selgus,
paberit ei olnud.*

Seesuguse halli ja masendava ilmega tervishoiuasutisi nédgid
eesti arstid N. Liidus mitmel pool. Ja need olid asutised, mida peeti
eeskujulikkudeks ja nididati vddrastele! Moni asutistest on olnud
aga ka niisuguses seisukorras, et teda ,remondi tottu* ei saadud
nédidata.

Harimatud ja oskusteta arstid, digemini marksismiga immutatud
arsti nime kandjad, lagunenud ja rdpased raviasutised, see oligi
,vidriline kdrgus®, mis Eesti tervishoiule bolSevike poolt eeskujuks
seati.

12)  Kommunist*“ 19. IX 1940 nr. 78.
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15. Eesti arstid NKVD Kkiiiisis..

Kui eesti rahvale bolSevistliku ikke pealesurumisega tuhanded
eesti haritlased to66 ja teenistuseta jdid ning iile66 muutusid koda-
nikeks, kelle jdrele ei ndinud enam mingit tarvidust olevat, siis
arstid seevastu muutusid spetsialistideks, kellest oli suur puudus
ja kellele pandi rohkem kohustusi, kui nad suutsid tidita. Kuid see
asjaolu ei teinud arstide seisukorda poliitilise tagakiusamise suhtes
kergemaks, kui see oli teistel eesti haritlastel. Punasele vdimule
olid kahtlased koik eesti haritlased, kes bol3evikele lahket nigu ei
ndidanud. Arstidest sattusid erilise kahtluse alla need, kes olid kii-
nud vilismaal dppimas vGi oma ettevalmistust tdiendamas, samuti
need, kes olid iritanud iimberasumist Saksamaale.

Olukorrast lihemalt kuuleme arstidelt endilt. Uks Tallinna arst,
kes oli tahtnud i@imberasumise korras Saksamaale minna, jutustab
enese kimbutamisest jargmist:

. Arreteerimise kartusel varjasin end alates 5. augustist 1941. a.
ithe oma sdbra korteris. 16. augustil aga ilmusid sinna iiks NKVD
mundris mees — venelane — ja kaks eesti miilitsionédri. Peale minu
isiku kindlakstegemist otsiti mind ja samuti korter lidbi. Peale seda
kuulutas venelane mind vahistatuks. Kaigil kolmel olid kogu aja
revolvrid laskevalmis kides ja mind koheldi kui mdnd bandiiti, ka
tituleeriti mind nende poolt bandiidiks. Libiotsimise jdrel viidi
mind kinnisesse autosse ja toimetati Pika ja Pagari tinava nurgal
asuvasse majja, kus ndis asuvat miilitsastaap. Seal koostati mingi
protokoll ja iihes selle protokolliga saadeti mind NKVD majja
Pagari tdnaval. Seal lasti mind esiotsa oodata ja siis kuulati iihes
toas iile. Ulekuulaja oli juut ja iilekuulamist toimetas ta vene kee-
les. Ulekuulaja siiiidistas mind selles, et mina olen tahtnud minna
Fiihreri juurde, ja ndudis mult, mis sidemed mul on Saksamaaga
ja kes on mul seal tuttavad ning missuguse salaluureorganisatsiooni
liige ma olen. Viimase kiisimuse esitas iilekuulaja mulle &ieti nii,
et kes on salaluures minu kaaslased ja milliseid teateid oleme vaen-
lasele andnud. Mina tahtsin kiill iimberasumise korras Saksamaale
minna, kuid venelased ei lasknud. Minu &de oli asunud Saksamaale.
Mul ei olnud iilekuulajale midagi vastata. Edasi hakkas iilekuulaja
mind siitidistama selles, et ma olevat antisemiit ja rassist. Ka sel-
lele polnud mul midagi vastata, lihtsalt vaikisin. Ulekuulaja tihen-
das selle peale, et nendel on kiillalt vahendeid minu rddkima pane-
kuks. Ulekuulamisel véttis iilekuulaja sageli sahtlist revolvri, hoi-
dis seda kides ja mingis sellega, taotledes ndhtavasti minu hirmu-
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tamist. Umbes peale tunniajalist tilekuulamist tegi iilekuulaja kor-
ralduse minu vanglasse paigutamiseks. Protokolli ta ei koostanud.
Mind viidi iithest ruumist teise ja paigutati vististi maja esimesel
korral iihte kappi, milles oli ruumi ainult istumiseks ja seismiseks.
Kapil mingit valgus- ega Ghuava ei olnud. Peale modnetunnilist
kapis viibimist viidi mind jdlle iihte ruumi, kus mind kisti riidest
lahti votta ja siis otsiti mu riided jidlle pShjalikult 14bi. Pirast seda
paigutati mind veel kappi. Ohtul hilja koostati minult dravdetud
dokumentide, samuti raha ja sdrmuste kohta nimekiri. Seejirel viidi
mind Suele ja paigutati omnibusse, kus oli teisigi vahialuseid. Pidin
istuma omnibuse pdrandale. Olin arvamisel, et mind viiakse niiiid
mahalaskmisele. Meid viidi aga Keskvanglasse. Seal tehti uuesti
libiotsimine, mult vOeti dra saapapaelad ja kiibaralint ning siis
paigutati mind iihte kambrisse, kus oli enne ees viis meest. Vang-
lasse jdin kuni 24. augustini 1941. a. Seal kuulati mind veel kaks
korda iile: iiks kord iihe venelase ja teine kord — juudi poolt. Vii-
mane siiidistas mind peale tegevuse salaluures ja faSismis veel
vaenulikkuses ndukogude korra vastu. Juut koostas ka protokolli
ja noudis mult allkirja igale eri punktile. Vaenulikkust ndukogude
korra vastu leiti selles, et ma olin nurinat avaldanud minu maja
natsionaliseerimise pérast, samuti selles, et olin julgenud halvus-
tavalt arvustada eestlaste draviimise korda Venemaale. Ka siitidis-
tati mind veel arvustavate iitluste pdrast punaarmee kohta. 23. au-
gustil pandi mind tapiruumi ja viidi 24. augustil iihes teiste vahi-
alustega purjekale ,Jaan Teidr*, kust vabanesin peale Tallinna
vabastamist 28. augustil 1941. a. ,,Jaan Teidr'il“ oli ligi viissada
vahialust, kes asusid all laevaruumis. Koik need inimesed pdidsesid
Tallinna vabanemisega.

Toodud jutustusest ndhtub, kuidas ndukogude v&im vintsutas
arsti sellepdrast, et ta oli tahtnud Saksamaale asuda ja et ta oli
julgenud bolSevike tegevust arvustada. Niisamasuguseid vintsutusi
ja hullemaidki pidid mitmed teisedki eesti arstid kannatama. Ena-
mikul neist ei dnnestunud bolSevike kiiiisist pdédseda.

Eriti raskeks muutus arstide olukord peale sdja puhkemist, kus
nende vastu tOsteti igasuguseid kaebusi mobilisatsioonialuste haig-
lates varjamise pidrast kui ka muudel pdhjustel. Mitmed arstid
arreteeriti otse t00 juurest. Nii arreteeriti ,,Seevaldi” juhataja
dr. Toomingas oma tlilesannete tditmisel haiglas pdhjusel, et ta oli
lasknud ,,Seevaldi“ ravimisele toodud punaarmeelasi, kes mairat-
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sema hakanud, kinni siduda. ENSV riigi sanitaarpeainspektor
dr. Kask arreteeriiti Terrakomaadist jne.

Uldse kaotas Eesti kdrgem tervishoiupersonaal, nii arstkond
kui ka rohuteadlased, punasel aastal bolSevike tegevuse tagajirjel
mitte vihe inimesi. Arstkond kaotas arreteeritutena, kiitiditatutena
ja mobiliseeritutena 32 ja morvatuna 1 inimese; rohuteadlased Kkiiii-
ditatutena — 24, mobiliseeritutena — 5 ja modrvatuna 1 isiku. Kao-
tused oleksid olnud veel suuremad, kui Moskva ,,silm“ Terrako-
maadi juures, juut Smirnov, oleks sojategevuse Tallinna alla joud-
miseni piisinud omal kohal. Viimane, kes augustikuu algul méia-
rati Tallinnast dra, on tiritanud kogu Eesti tervishoiupersonaali
sundevakueerimist N. Liitu.

Loppsona.

..Sotsialistlikus iihiskonnas vGitleb arst kogu oma oskuse ja
jouga rahva tervishoiu eest. Arst on huvitatud sellest, et poleks
haigeid. Hea arsti nime viddrib aga see arst, kelle jaoskonnas pole
iildse haigeid.” Nii lootusrikkalt véljendas ENSV tervishoiu rahva-
komissar Hion 1940. a. siigisel, kui algas rahva tervishoiu korral-
duse N. Liidu alusele viimine.

Need sonad muidugi olid Oeldud korges kaares, samuti kui
muudki sdonad, mis ndukogude vOimu ametikandjad ndukogude
ithiskonnas delda vdisid.

Ndoukogude Eesti virsked vdimukandjad réhutasid suuresuuli-
selt, et hoolitsus tootajate ja nende tervise eest on sotsialistliku
riigi pShiliseks seaduseks, ning lubasid arstiabi teha kdttesaadavaks
kogu tootavale rahvale. Lubati asutada uusi haiglaid, moodsaid
kabinette ja sisseseadeid ning tihe arstiabiasutiste vork iile maa,
mis eeskujulikus korras pidi teenima tdotavat rahvast. Haigete trans-
portimiseks lubati igasse maakonnalinna mitu sanitaar- ja esmaabi-
autot ning ENSV saarestiku kodanike kdsutusse saartelt mandrile
haiglatesse pddsemiseks isegi sanitaarlennukeid. Arstkonnale aga
lubati paremat’ palka ja partei ning valitsuse erilist hindamist. Far-
matseutidele kinnitati, et nad ei pruugi muret tunda ravimite juur-
desaamise pérast jne.

Koike seda pidi voimaldama suur sotsialismimaa — N. Liit.
kus koige kallimaks, kdige vddrtuslikumaks kapitaliks pidi olema
inimene.

Milliseks kapitaliks olid inimesed ndukogudemaal, see selgus
ENSV kodanikele juba siis, kui lubatud sotsialistliku riigi hiived
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end hakkasid ilmutama ja to0tav rahvas iga pdevaga enam ja
enam vdis veenduda, milles seisis stalinlik hoolitsus inimese eest.
Oli lubatud rohkeid vabadusi, kuid saabus vigivald. Oli lubatud
inimlikke t60tingimusi, kuid saabus tervist tappev stahhaanovlus
ja 160kt66. Oli lubatud ausat ja tdsist tootegemist, kuid saabus
,sotsialistliku voistluse” sildi all kdige julmem toédtajate kurna-
mise siisteem. Oli lubatud &drateenitud puhkeaega, kuid selle
asemel saabus ,vabatahtlikke* miitinguid, marksismi-leninismi
kursusi, sundmarssimisi punaste pithakute piltide taga ja muid
demonstratsioone. Oli lubatud lahedaid korteriolusid, kuid saabus
tihendatud pdrandapind kokkusurutud elanikkonnaga, mille tule-
musena suurel médidral levisid mitmesugused nakkushaigused. Kdige
sellega rahul olema sundis aga terror ja hirm julgeoleku eest.

Teiste ,hiivede* kannul saabus ka N. Liidu tervishoiukorral-
dus, mis tasuta arstiabi kaudu pidi kdttesaadavaks tegema arstiabi
ja igasuguse ravi koigile todtajaile ning esiplaanile tdstetud profii-
laktika kaudu pidi térjuma haigused juba enne nende tekkimist.

Tasuta arstiabi kehtestamist ENSV-s reklaamis bolSevistlik pro-
paganda kui suurimat voéitu, mis noukogude kord tddtavale rah-
vale on andnud. Milliseks aga kujunes see suurim voit? Mida ta
andis toodtavale rahvale? Koigepealt arstiabi siisteemi, mis abi-
vajajailt vottis vdimaluse arsti valikuks ja sundis abi otsima méii-
ratud arstilt — oma elukoha jaoskonnaarstilt, ka siis, kui viimase
kohal oli endine juudi drimees vOi hambaarst, kelle vastu abi-
tarvitajal puudus viahemgi usaldus. Ja kdttesaadava arstiabi asemel
raskesti saavutatava arsti juurde pddsmise, mille pirast tdotav
rahvas pidi tundide viisi ootama ja rabelema polikliinikute voi
ambulatooriumide koridorides ja isegi tdnaval arstiabi sabades,
mille ldbiseismise jdrel sageli saadi rohkem nidha visinud ja iga-
suguste statistiliste formularide ja blankettide tditmisest vaevatud
arsti kui arstiabi. Haiglaravi tdistuubitud haiglates said need hai-
ged, kes suutsid jaoskonnaarstilt, ambulatooriumilt voi polikliini-
kult saada saatekirja vOi oskasid sinna sissepddsu leida voimu
kaudu. Paljud haiged aga, kes ravi tosiselt vajasid, jdid ukse taha,
kuna nende vastuvotmiseks puudus ruum.

Samal viisil pettuseks ja valeks osutusid muudki Iubadused
tootajate tervise eest hoolitsemiseks. Uute haiglate juurdeehita-
mise teel oli lubatud haiglavoodite arvu kahekordistada, s. o. tdsta
5000 pealt 10.000 peale, kuid suudeti tdsta ainult 6000 peale, mil-
lest uute haiglate (kaks lastehaiglat) arvele langes ainult 150 voodi-
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kohta, kuna_ iilejadnud osa tdsteti sel teel, et olemasolevates —
endistes riigi, omavalitsuste ja natsionaliseeritud erahaiglates —
voeti voodite alla koridorid, vannitoad ja muud korvalruumid.
Lubati moodsaid kabinette ja sisseseadeid, kuid need jidid tule-
mata, kuna suurel sotsialismimaal oli moodsatest kabinettidest ja
sisseseadetest endal suur puudus, mistdttu piiiiti olemasolevaid
Eestistki dra viia, mitte aga siia tuua. Tihe arstiabiasutiste vork
loodi kiill paberil, kuid tegelikkuses jdi teostamata. Haigete trans-
portimiseks lubatud sanitaarautosid saadi mitmekiimne asemel
ainult neli, kuna sanitaarlennukid saarestiku rahvale hoopis tule-
mata jdid. Ravimitega aga, mida to6tavale rahvale tasuta ei antud
ja mille juurdesaamise kohta iiks ENSV véimukandjaid 1940. a.
suvel peale Moskvast saabumist kinnitas, et Eesti apteegid ja
apteekrid voivad olla kindlad, et nende saamisel ei teki mingit
vahet, kujunes lugu nii, et juba sama aasta siigisel oli asi niikau-
gel, et tervishoiu rahvakomissar Hion oli sunnitud apteekidele ja
rohukaubaladudele ravimite viljaandmist tugevasti kitsendama.
Kisimiitigi korras ilma arstitdheta patentravimite ja dieteetiliste
preparaatide viljastamine l0petati tdiesti, kuna pulbreid, kemikaale
ja muid lihtsamaid ravimi iseloomuga aineid ning vahendeid, mis
kédsimiitigis olid seni vabalt viljastamiseks lubatud, lubati viljas-
tada ainult d@drmiselt piiratud hulgal. Arstidel kidsti viltida patent-
ravimite viljakirjutamist ja samuti hoiduda teiste ravimite vilja-
kirjutamistest suuremal arvul. Miks? Sellepdrast, et N. Liidul ei
olnud ravimeid anda. Sealt vdidi saada ainult kalamaksadli, gliit-
_seriini, seemnenédidrmete ekstrakte ja tdiseepi.

Kui veel mirgime, et lubadusteta saabusid raviasutistesse puna-
sed nurgad, seinalehed, maitsetud loosungid ja muu marksistlik
kraam ning rahvale iihes venelastega nakkushaigused, nagu verine
k&hutdbi, tihniline soetdbi, malaaria, siigelised jm., mille tdrju-
mine venelaste lohakuse ja kasimatuse tdttu osutus tiihjaks tooks,
siis see oligi enam-vdhem k&ik, mis stalinlik hoolitsus sotsialistli-
kus tihiskonnas tddtajaile nende tervislikuks heaoluks vdimaldas.

Selles sotsialistlikus iihiskonnas, kus té6tavale rahvale lubatud
vabaduste, inimlike to6tingimuste, elava ja kauni elu ning hoolit-
suse asemel rakendati vidgivalda ja terrorit ning teostati kurna-
mist; kus tasuta arstiabi viidi ellu mitte selleks, et teha arstiabi
tootajaile kdttesaadavaks, vaid selleks, et selle alusel teha poliitilist
propagandat, pidi arstkond, keda bol3evistlik propaganda titulee-
ris ndukogude intelligentsi eesrindlikuks osaks ja kelle palgaolud
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ndukogude vdim ,parandas® iihele tasemele lihttodlisega, kogu
oma oskuse ja jOouga astuma tdie innuga aktiivsesse vditlusse
inimkonna alaliste vaenlaste — haiguste vastu. Millised viljavaa-
ted Eesti arstkonnal olid selle vditluse pidamiseks, kui kogu ndu-
kogude iihiskondlik konstruktsioon hévitas inimese kehalist ja
vaimset tervist? Viljavaateid ei olnudki. Vditlus rahva tervishoiu
eest seesuguses sotsialistlikus iithiskonnas loomulikult v&is kuju-
neda ainult tuuletallamiseks.

Kui iihiskondlikud eeldused haigustega vditlemiseks olid hal-
vad, siis arstide tootamistingimused ei olnud paremad. Nouko-
gude tervishoiukorraldus asetas arsti ametniku seisukorda, kelle
vahekord abitarvitajaga oli mitte usalduslik, vaid ametlik. Mada-
lad palgad kaotasid t66 vastu huvi ja sundisid arste todtama
kahel ja enam kohal. Rohked statistilised kohustused ja #ddrmiselt
biirokraatlik asjaajamine ndudis arstidelt enam tegutsemist mitme-
suguste formularide, blankettide, to6vdimetuslehtede ja muude
paberitega kui haigetega. Raviasutiste juhatajad, kes pidid
raviasutiste tegevust juhtima ja nende korrapirase funktsioneeri-
mise eest vastutama, koormati iile igasuguste aruannete andmi-
sega, nende seas sageli ka iile60 ndutavate plaaniandmetega selle
kohta, kui palju vajavad raviasutised jirgmiseks kvartaaliks kapi-
taal- ja jooksvateks remontideks mitmesugust ehitusmaterjali,
nagu rauda, puud, kive, katuseplekki jm. tonnides, tihumeetrites,
kant- ja ruutmeetrites, voi jdlle kui palju on kvartaali jooksul
dra tarvitatud paberit, pliiatseid, sulgi jm. kantseleimaterjali ton-
nides. Eriti tdhtis tegevus arstidele kui ka muule tervishoiuper-
sonaalile oli marksismi Oppimine loengutel ja miitingutel, ilma
milleta ravitegevus ndukogudemaal ei vdinud toimuda. Rink t66-
koorem ja marksism ndudis tervishoiupersonaalilt niipalju aega,
et profiillaktikaga — haiguste véltimisega, mis N. Liidu tervis-
hoiukorralduses oli kiill esiplaanile tdstetud, peagu iildse ei jou-
tud tegemist teha. Uldse olid arstid asetatud seisukorda, kus nduti
ddrmisi pingutusi nii riigivdimu kui abitarvitaja poolt, mida tuli
sooritada survedhkkonnas — alalises kartuses julgeoleku pirast.

Seesuguses olukorras ei olnud arstkonnal kdige parema taht-
mise juures voimalik haiguste vastu voitlemisel edu saavutada,
vaid pidi paratamatult ndgema, kuidas rahva tervishoiuolukord
tiha halvenes. Julges keegi arstidest rahva tervishoiu taseme hal-
venemisele tdhelepanu juhtida ja selle vastu abindusid otsida, siis
tembeldati .ta ,,rahvavaenlaseks®. Kui Terrakomaadi Kolleegiumi
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koosolekul 1941. a. kevadel Haapsalu arst dr. Alver rohkete and-
mete ja hoolikalt 1dbitootatud materjali pdhjal nditas, kui palju
Lidnemaal rahva tervishoiuolukord on halvenenud, siis ,,arvus-
tati see kdikvoimsate N. Liidu ,,silmade” Smirnov’i ja Saveljev’i
poolt sihilikuks ja ndukogude korrale vaenlikuks kisiteluks. Oma
julguse eest sattus arst bolSevike viha alla ja ta kiituditati haige-
voodist teadmatusse.

Eesti rahva tervishoiuolukord, millele ENSV vdimukandjad
olid kuulutanud suurt tdusu, pidi paratamatult langema vdi dige-
mini ,,arenema‘ ndukogudemaa tasemele. Seda ,,arenemist” tden-
dasid kasvavad to6dnnetused, tuberkuloosi haigestumise suurene-
mine, sagenevad lastehaigused, nakkushaiguste levimine ja sure-
vuse, kaasa arvatud ka viikelaste surevus, tdus. Kuigi surevuse
andmed olid salajased, on Terrakomaadis siiski teada olnud, et
surevus on téusnud kuni 25%.

See oli tulemus, mille eesti rahva tervishoiule tdi punane aasta.
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