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EESSONA TEISELE VALJAANDELE.

Keskmeditsiinilise kaadri tohutu osatihtsus meditsiiniliste t66-
tajate hulgas (460 000 keskmedtsiinilise kvalifikatsiooniga téétajat
130 000 arsti kohta), keskmeditsiiniliste téotajate tdhtis osa maal,
kus nad juhatavad 39 000 velskri-, velskri-immaemanda- ja dmma-
emandapunkti ja I6ppeks keskmeditsiinilise kaadri suur arv rajoo-
nide tervishoiuosakondade juhatajate ametikohtadel sunnivad osu-
tama koéige tosisemat tdhelepanu keskmeditsiinilise kaadri etteval-
mistusele tervishoiu organisaisiooni kiisimustes ja nende kasva-
lusele Oigesti orienteeruda tehtava t66 tdhtsuses ning seda hinnata.

Nende néuete rahuldamiseks on Opiku kdesolev vdljaanne tdien-
datud peatiikiga elanikkonna sanitaarse seisundi nditajate kohta,
mis on seoses liksikute tervishoiualade tegevusega, ja nende arvu-
tamise metoodikaga piirides, mis tegelikus elus osutuvad vajali-
kuks igale todtajale.

Vastavalt meditsiiniliste keskkoolide tervishoiu organisatsiooni
kursuse kavale kdsitellakse Opikus laiemalt sanitaarhariduse ala,
mis on puhendatud tliksikute meditsiiniliste asutiste sanitaarhari-
dust66 organisatsioonile ja metoodikale.



EESSONA EESTIKEELSELE VALJAANDELE.

K. Maistrahi koostatud 6piku ,Tervishoiu organisatsioon” vdlja-
andmine eesti keeles on hddavajalik, sest senini ei olnud tihtegi
eestikeelset Opikut, mis oleks kdsitelnud seda distsipliini.

Uhtlasi tuleb aga tdhendada, et teine tdiendatud venekeelne
viljaanne ilmus 1945. a., mistéttu selles omistatakse suurt tédhele-
panu asutiste tééle sbéjaolukorras. Teiselt poolt on raamatu ilmu-
misest moddunud kolme aasta jooksul tervishoiu organisatsiooni
alal tehtud palju uuendusi. Vastavalt NSV Liidu tervishoiuministri
késkkirjale nr. 431 24. X 1947. a. toimub nditeks haiglate ja ambu-
latoorsete asutiste tihendamine. See Uritus taotleb petsonaali', ees-
kdtt arstide, kvalifikatsiooni tGstmist ja elanikkonna meditsiinilise
teenindamise kvaliteedi parendamist.

Meditsiinilise teenindamise kvaliteedi jdlgimiseks kehtestatud
arvestus- ja aruandlusdokumentatsiooni endised vormid on kdes-
olevas vidljaandes asendatud uutega. Nende hulka kuuluvad: maa-
arstijaoskonna ambulatooriumi, maa-arstijaoskonna haigla ja maa-
arstijaoskonna haigla stinnitusosakonna pdevikud ning maa-arsti-
jaoskonna aruanne.

Vastutav toimetaja.



I peatiukk.

NOUKOGUDE TERVISHOIU ALUSED.

Tervishoiu all mdoistetakse niihdsti sanitaarsete kui ka haiges-
tuste valtimiseks ja raviks vajalike riiklike ja iihiskondlike abi-
noude sisteemi. ;

Tervishoiut66 vormid ja iseloom muutuvad koos iihiskonna sot-
siaal-majandusliku korra muutumisega.

Igal iihiskondlikul korral — orjanduslikul, feodaalsel, kapita-
listlikul, sotsialistlikul — on tervishoiu alal oma organisatsioon,
mis vastab tootmisjoudude arenemise astmele ja arstiteaduse sei-
sundile ning tihtlasi peegeldab vastavaid sotsiaal-majanduslikke
suhteid.

Klassiiithiskonna tervishoid on klassiiseloomuga ning teenib
valitsevate klasside huvisid.

Tervishoid kapitalistlikes maades.

Kapitalistliku korra juures taotlevad koik riigi poolt organisee-
ritavad vOi reglementeeritavad tervishoiualased tritused 1opp-
kokkuvottes kapitalistliku tootmisviisi kaitsmist ebasoodsate taga-
jargede vastu, mis tekivad haigestuste levimisega elanikkonnas.

Hoopis erinevad iilesanded on sotsialistlikul ndukogude tervis-
hoiul. Sotsialistliku korra juures osutub inimene riigi kdige vaar-
tuslikumaks kapitaliks, sotsialismi ehitajaks. Seoses sellega on
sotsialistliku tlesehitusto0, sotsialistliku majanduse ja kultuuri
tahtsaimaid riiklikke tlesandeid hoolitsemine inimese, tema elu ja
tervise eest.

Kapitalismi arenemisega kaasnes kdigis maades asustatud paik-
kondade sanitaarse seisundi jarsk halvenemine. Kapitalistliku toot-
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mise arenemise ja kontsentreerimisega seosesolev linnade kasv,
tooliskvartalite liigelutamine, mustus ja vaesus, vee, dhu ja maa-
pinna nakatamine vabrikute ja tehaste jadtmetega halvendasid tun-
duvalt linnade sanitaarset seisundit ning suurendasid haigestumust
ja suremust tootajate hulgas.

Piiramata kestusega toopdev ja igasuguste tookaitse-alaste abi-
néude puudumine pdhjustasid K. Marxi poolt ,Kapitalis” iliksikas-
jaliselt kirjeldatud rea uute kutsealaste haiguste tekkimist prole-
tariaadi hulgas. Haigestumuse tdus ja masside kehalise arenemise
halvenemine kujunesid otseseks ohuks kapitalistliku toodangu kas-
vamisele ja kodanlike armeede lahinguvdimelisusele. Tooliskvar-
talites alati esinevad epideemiad v&isid kanduda ja kandusidki
linna kodanlikesse kvartalitesse, ohustades kodanlust.

Kurnav 166, toéotaolek, mustus ja liigne tihedus tooliselamuis,
mis eriti selgesti ilmnesid suurlinnades, soodustasid tuberkuloosi,
suguhaiguste ja alkoholismi laialdast levikut, kujunedes kapitalist-
liku korra sotsiaalseiks haigusteks.

. »Tuberkuloos ja teised kopsuhaigused on kapitali olemasolu
tingimus”, kirjutas Marx ,Kapitalis” (1. koide, XIII p.).

Elanikkonna iiha halvenev sanitaarne seisund sundis kodan-
lust 16ppeks riiklikke abindusid tarvitusele votma: ellu viima sani-
taarset seadusandlust, organiseerima sanitaarkontrolli, epideemia-
vastaseid korraldusvotteid, piiride sanitaarset kaitset, hoolitsema
linnade sanitaarse korrashoiu eest. Selle tulemuseks oli eesrind-
likes kapitalistlikes maades XIX sajandi teisest poolest alates nii-
héasti taudide kui ka iild- ja laste suremuse vahenemine.

See ei tdhendanud aga veel elanikkonna tervisliku seisundi
toelist paranemist, sest haigusi tekitavad pohjused (tootaolek, toot-
misvahendite eraomandus jm.) jdid kapitalistlikus maailmas endi-
selt plisima.

Imperialismi ajastu oma titha suureneva t66 intensiivistamisega,
Taylori siisteemi levimisega to0stuses iihes tootaoleku tousu ja
kindlusetusega homse pdeva eest, mis holmasid nii proletariaati
kui ka viaikekodanluse laialdasi masse, soodustas pstitihiliste, vere-
ringe- ja ndrvisiisteemi haiguste kasvu.
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Kodanlikes maades arenes tervishoid soéltuvalt kapitalistliku
korra tldisest arenemisest.

Vastavalt tootmisjoudude, iild- ja sanitaartehnika arenemisele
ja arstiteaduse edusammudele saavutasid meditsiinilis-sanitaarala
tksikud harud eesrindlikes védlismaades (USA, Inglismaa, Skandi-
naavia) korge taseme ja tdiuslikkuse.

See puutub eelkdige sanitaarsesse seadusandlusse, iiksikute
sanitaaralaste ja epideemiavastaste abindude rakendamisse, nagu
toiduainete sanitaarne jdarelevalve, linnade sanitaarne heakord ja
puhtuse sdilitamise kommunaalne korraldus, koolitervishoiu ja pii-
ride sanitaarkaitse alased abindud. Nende {irituste tagajarjel lan-
gesid eesrindlikes kodanlikes maades tunduvalt nii epideemiline
kui ka tldine haigestumus, iild- ja laste suremus.

Meditsiinilise tehnika, meditsiinilise aparatuuri, instrumentide
ja ravimite tootmise alal tehti samuti tunduvaid edusamme. Suuri
saavutusi tuleb mérkida ka haiglate piistitamise ja raviasutiste teh-
nilise varustamise alal.

XX sajandil arendatakse mdonede profiilaktiliste asutiste tege-
vust (vOitlus tuberkuloosi vastu, emade- ja lastekaitse jm.).

Kuid meditsiinilise tehnika kdrge tase ja tliksikud tdhelepanu-
vadrivad sanitaaralased saavutused ei suuda kindlustada {ildise
ulesande lahendamist voitluses haiguste kui iihiskondlike ndhtuste
vastu, ei kdrvalda kodanliku arstiteaduse pohilisi vastuoksusi, mis
tulenevad kapitalistliku korra olemusest.

Kapitalistlikes maades piirduvad riigi kohustused tervishoiu
alal peamiselt sanitaarse seadusandluse ja riikliku sanitaarteenis-
tusega.

Elanikkonna ravialane teenindamine toimub peamiselt eraprak-
sise alal tegutsevate arstide, kapitalistlike meditsiiniala eraorgani-
satsioonide v6i mitmesuguste iihingute kaudu, kes annavad medit-
siinilist abi tasu eest. Seet6ttu on meditsiiniline abi kdttesaadav
ainult elanikkonna majanduslikult kindlustatud kihtidele. Raviasu-
tiste ja arstide jaotuses ei ole mingisugust plaanikindlust. Riigi ja
kohalike omavalitsuste organite poolt elanikkonnale korraldatav
meditsiiniline abi seisneb peamiselt vaimuhaiguste haiglate, leepra-
hospidalide jms. organiseerimises, vdheses ulatuses teostub see
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heategevate organisatsioonide kaudu, haigekassad ja sotsiaalkind-
lustusorganid korraldavad vadikese osa meditsiinilisest vorgust.

Uhelgi kodanlikul riigil ei ole meditsiinilise-sanitaarala iihtset
susteemi.

Kapitalistlik riik tegeleb vaid arstliku tegevuse iildise regle-
menteerimisega (diplomite véaljaandmine, isikute kindlaksmaara-
mine, kellel on digus arstipraksisele jne.), kuid sedagi tehakse pii-
ratud maaral. Sadrasele reglementeerimisele vaatamata on kapita-
listlikes maades ebaarstimine ja igasugune meditsiiniline Sarlataan-
sus tunduvalt levinud.

Tervishoid tsaari-Venemaal.

Tervishoid tsaari-Venemaal erines tervishoiust teistes Euroopa
maades. Venemaal kui mahajdanud agraarmaal puudus arenenud
sanitaarne seadusandlus ja Ladne-Euroopale voi Ameenkale vahegi
ligildhedane sanitaarala organisatsioon.

Revolutsioonieelsel Venemaal ei arenenud ei kogukondlik, kind-
lustusalane ega eraheategev arstiteadus kuigi tunduvalt.

Venemaal puudus iihtne meditsiinialane administratsioon. Ravi-
asutiste vdikeulatuslik vork ja selle kaudu osutatav meditsiiniline
abi kuulusid mitmesuguste ametkondade ja ministeeriumide korral-
dusse, kellel ei olnud iiksteisega sidet.

Uhiskondliku tervishoiuala arenemine Venemaal algab XVIII
sajandi alguses ja on lihenduses Peeter I reformaatorliku tegevu-
sega.

Enne Peeter I ajastut ei ole Venemaal mingisugust tihiskond-
likku meditsiinialast abi, arste ega haiglaid. Mboned arstid valis-
maalased teenindasid vaid tsaari dukonda ja bojaare.

Peeter I ajal tekkisid esimesed haiglad — sdjavdehospidalid,
laatsaretid, asutati meditsiinilised koolid arstide ettevalmistuse ees-
margil, eeskatt armee vajadusteks, loodi Meditsiiniline Peavalitsus
(,ApxuatepcTBo®).

Katariina II ajal organi‘seeritakse 1775. a. thiskondliku hoole-
kande prikaasid, kelle valdusse kuuluvad koik raviasutised-haiglad,
orbude ja heitlaste kodud jne.
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Sadrane korraldus meditsiini alal sdilib kuni XIX sajandi kesk-
paigani.

Venemaa ajaloolise arenemise isedrasused pohjustasid seoses
kapitalismi arenemisega ja pdrisorjuse kaotamisega meditsiinilise
abi organisatsiooni omapdraste uute vormide — vabriku- ja
semstvomeditsiini loomise.

1866. a. levinud raske koolerataudi ajal, mis pohjustas rohke-
arvulisi haigestusi toéoliste hulgas toolisasulais ja thiselamuis,
andis valitsus seadluse meditsiinilise abi organiseerimise kohta t66-
listele. Selle seadluse pdhjal oli iga téostur kohustatud korraldama
oma vabrikus haiglaruumi arvestusega 1 voodi 100 todlise kohta.

Seadluse algteksti kohaselt voisid téosturid piirduda ainult ruu-
mide andmise ja sisustamisega ilma tegeliku arstiabi osutamiseta,
mida paljud tegidki. Nendes haiglakestes anti kdige algelisemat
abi. Pikaajalisemat ravi vajavate juhtumite puhul saadeti t6dline
iinna- voi semstvohaiglasse.

Kuid isegi sddrast tdhtsuseta abi ei leidunud kdigis ettevotteis:
1907. a. osutati arstiabi ainult 38° vabrikute tildarvust.

1912. a. revolutsioonilise tdusu perioodil andis valitsus t66lis-
masside survel sotsiaalkindlustuse seaduse. Selle seaduse kohaselt
olid ettevotjad kohustatud toolistele esmaabi ja ambulatoorset abi
andma, haiglaravi organiseerimine kuulus kindlustuskassadele.

Haigekassade tegevus meditsiinilise abi organiseerimisel oli
vdga vahene ja lakkas Esimese Maailmasdja ajal peaaegu tdielikult.

Sellegiparast etendasid haigekassad suurt revolutsioonilist osa
toolisklassi legaalse organiseerimise viisina.

Parast pdrisorjuse kaotamist kehtestati Venemaal 1864. a.
semstvod. Need olid omavalitsuse organisatsioonid, millest pidid
koigi seisuste (aadlike, linnakodanike ja talupoegade) esindajad
osa votma. Tegelikult olid semstvos esindatud ainult mdisnikud ja
kiila kulaklik tulemkiht. Sellel semstvo organisatsioonil lasuski
kohustus korraldada meditsiinilist abiandmist maal.

Semstvo meditsiiniala kujutas endast tdiesti erilist, kuski
mujal maailmas mitteesinevat meditsiinilise abi tihiskondlikku orga-
nisatsiooni maaelanikkonnale. Selle praktilised vodimalused olid

piiratud.



Semstvo meditsiinialast abi nimetati ,tasuta ja koikidele katte-
saadavaks"”, kuid meditsiinialase abi organiseerimise kulude pohi-
line raskus lasus semstvo maksude ndol maksukohustuslikul talu-
poegade kihil.

Semstvo t66 sanitaaralal oli vaga piiratud, sest sanitaarala
finantseeriti tiihiste summadega. Politseireziim lammatas igasuguse
thiskondliku algatuse, ei véimaldanud arstidele arendada sanitaar- -
haridust6od ega kaasa tommata elanikkonda vditlusele haigestuste
vastu. ;

Koigile nendele takistustele vaatamata etendas semstvo medit-
siiniala suurt progressiivset osa vene tervishoiu ajaloos. Semstvo
meditsiiniala osutus tunduvaks edusammuks, voOrreldes reformi-
eelse prikaasilise meditsiiniga — selle abil loodi semstvohaiglate
ja ambulatooriumide vork ning sanitaarorganisatsioon. Semsivo
toole asus revolutsioonieelsete arstide intelligentsi parim, eesrind-
likem osa. Semstvoarstid tootasid valja jaoskondlikud t66émeetodid,
korraldasid registreerimise ja elanikkonna iildise haigestumise uuri-
mise, teostasid rea sanitaarstatistilisi uurimisi nii talupoegade kui
ka vabrikutédliste tervisliku seisundi ja kehalise arenemise alal,
mis paljastasid kapitalismi hdvitava modju tootavate masside ter-
visele.

Arstide semstvote kongressid ja Pirogovi madlestuseks 1883..a.
asutatud Vene Arstide Selts (,Pirogovi Selts”) tostsid iiles rea
kiisimusi tihiskondliku tervishoiu osas. Semstvoarstid tegid &dra
suure sanitaarharidust6o.

Semstvo meditsiin tegutses seal, kus olid semstvod, s. o. endise
Venemaa Euroopaosa 34 kubermangus. Kogu muud Venemaa ela-
nikkonna massi pidi teenindama Siseministeeriumi raviasutiste
véikeulatuslik vérk. Kui semstvo kubermangudes iihte jaoskonda
kuulus 710 km® pinda ja 28 000 elanikku, siis langes mittesemstvo
kubermangudes tiihele jaoskonnale keskmiselt 2000 km?2 ja 98 000
elanikku. Vdhemusrahvustega asustatud piirirajoonides *puudus
meditsiiniline abi tdiesti. :

- 1913. a. leidus kogu Venemaa kohta ainult 142 000 haiglavoodit,
1230 ambulatoorset raviasutist ja 19 785 arsti. Revolutsioonie-l-el
Venemaal teenindas 82° kogu elanikkonnast moodustavat maa-
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elanikkonda ainult 5000 arsti, maaelanikkonnale langes tildse
49 000 haiglavoodit ehk 0,44 voodit 1000 elanikule.

Sddrane oli Venemaa toolis- ja talupoegade masside meditsii-
niline teenindamine Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsiooni eel.

Noukogude tervishoiu organisatsioon.

Esimestel kuudel pdrast proletariaadi véimuletulekut oktoobris
1917. a. tihendati tksikute ametkondade vahel lahutatud meditsii-
niline tegevus arstide kolleegiumide ndukogu poolt. Kohtadel oli
kogu meditsiinilis-sanitaarne korraldus tol ajal kohalike ndukogude
meditsiinilis-sanitaarosakondade valduses.

Juba esimestel kuudel andis Noukogude valitsus vadlja rea vaga
tahtsaid dekreete tootajate t66- ja tervisekaitse alal — apteekide
ja meditsiinialase varanduse natsionaliseerimise, sotsiaalkindlustuse,
emade- ja lastekaitse, kohustusliku réugepaneku ja voitluse kohta
tahnilise titifuse vastu jne.

V. I Lenini poolt allakirjutatud Rahvakomissaride N&ukogu
otsuse pohjal organiseeriti juunis 1918. a. Tervishoiu Rahvakomis-
sariaat, kellele anti tlile kogu ravi- ja sanitaaralase tegevuse juhti-
mine vabariigis.

Noukogude tervishoiu pohiprintsiibid.

Tervishoiukisimused UK()P programmis ja
NSV Liidu konstitutsioonis.

Noukogude sotsialistlikus riigis teostatakse elanikkonna tervise-
kaitset ja ravialast abiandmist riigi poolt ja riigi kulul.

Toéotajate meditsiinilisele teenindamisele tommatakse kaasa ka
ametilithinguorganisatsioonid.

Ametitihingud avavad oma liikmetele pdeva- ja 66sanatooriume,
puhkekodusid, dieetsooklaid, assigneerivad suuri summasid tervis-
tustooks masside hulgas.

Stalinlik konstitutsioon tunnistab iga NSV Liidu kodaniku digust
tasuta meditsiinilisele abile haiguse kestel ja materiaalsele abile
vanaduse voi invaliidsuse korral. Noukogude emadel on &igus riigi
abile nii siinnituse puhul kui ka edaspidi laste kasvatamisel.
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Need oGigused on fikseeritud Noukogude Liidu konstitutsioonis.
NSV Liidu konstitutsiooni § 120 kdélab jargmiselt:

NSV Liidu kodanikel on 0igus ainelisele kindlustusele vana-
duses kui ka haiguse ja t66voime kaotamise korral.

Seda 0Oigust kindlustab tooliste ja teenistujate sotsiaalkindlus-
tuse laialdane arendamine riigi kulul, toorahvale tasuta arstiabi
voimaldamine, laialdase kuurortide vorgu andmine té6rahva kasu«
tusse.” '

Noukogude tervishoiut66é pohiiilesanded ja suund on dra tdhen-
datud 1919. a. peetud partei VIII kongressil vastuvoetud Uleliidu-
lise Kommunistliku Partei programmis.

Selle programmi § 25 sOnastus on jargmine: :

,Oma tegevuse aluseks rahva tervise kaitse alal peab UKP
kodigepealt laialdaste tervistavate ja sanitaarsete abindude labi-
viimist haigestuste vdltimise eesmargil.

Vastavalt sellele on UKP lahimaks iilesandeks: ,

1. Laiaulatuslike sanitaaralaste abindude otsustav teostamine
taoliste huvides: :

a) asustatud paikkondade tervistamine (maapinna, vee ja ohu

kaitse);

b) thiskondliku toitlustuse korraldamine teaduslikel hiigieeni-

listel alustel;

¢) nakkushaiguste tekkimist ja levimist vadltivate abindude

organiseerimine;

d) sanitaarseadusandluse loomine.

2. Voitlus sotsiaalsete haiguste (tuberkuloosi, suguhaiguste,
alkoholismi jne.) vastu.

3. Uldiselt kattesaadava tasuta ja kvalifitseeritud abi tagamine
ravi ja arstimite néol.”

Noukogude tervishoiutéo6é korraldus on iihtne.

See iihtsus seisneb selles, et koik riigis olevad meditsiinilis-
-sanitaarsed asutised, nii Tervishoiu Ministeeriumi kui ka teiste
ametkondade omad, on omavahel seoses, tootavad iihtse plaani,
tihtsete meetodite jargi ja taotlevad ihtset eesmarki — riigi sani-
taarse kaitsevoime tOstmist, elanikkonna haigestumuse vdhenda-
mist t66- ja elukondlike tingimuste tervistamise teel.
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Kodanlikes maades on tervishoiut6é killustatud rea riiklike,
ithiskondlike, era-, heategevus- jms. asutiste ja organisatsioonide
vahel, mille tegevus ei ole omavahel seotud.

NSV Liidus on ametkondlike meditsiinilis-sanitaarasutiste t66
- koordineeritud iihtses rahvamajanduse plaanis; nad vdtavad kdik
osa uldriiklike sanitaaralaste epideemiavastaste trituste teosta-
misest. :

Ametkondlikud meditsiinilised asutised votavad tarbe korral
{nditeks rindeldahedases vo6o6ndis, vabastatud rajoonides,_masside
evakueerimise puhul) osa kogu tsiviilelanikkonna meditsiinilisest
teenindamisest, samuti kui tervishoiuorganid annavad oma asuti-
sed, varustise ja meditsiinilise personaali meditsiinilis-sanitaaralase
abi osutamiseks ametkondade kontingentidele.

Suure IsamaasGja ajal liilitati kiimned tuhanded meditsiiniala
tootajad, sajad meditsiinilised asutised Punaarmee teenindamisele.
Evakueerimishospidalide meditsiinlised todtajad varvati omakorda
tsiviilelanikkonna teenindamisele. Rindeldhedastes vabastatud rajoo-
nides tegi sdjavde epideemiavastane teenistus suurt sanitaart6od.

Noukogude tervishoiualast tegevust ja selle arendamist plaani-
takse tihedas seoses ja kooskdlas meie maa tildise majandusliku
ja kultuurilise arenemisega.

Noukogude tervishoid vottis igal sotsialistliku tlesehitust6o
etapil osa pohiliste tihiskondlike iilesannete lahendamisest.

Kodusdja aastail oli peaiilesandeks voidu saavutamine inter-
ventide tle, nii Punaarmee loomine ning tugevdamine kui ka iile-
saamine ndljast, laostusest ja nende tagajargedest. Noukogude ter-
vishoiu alal mobiliseeriti kéik joud Punaarmee teenindamiseks ja
voitluseks epideemiate vastu, mis ohustasid noore tugevnemata
Noukogude vabariigi olemasolu.

Taastamisperioodi iseloomustas meditsiiniliste asutiste vorgu
taastamine ja laiendamine, koikidele kdttesaadava tasuta abi ldhen-
damine elanikkonnale, uute ndéukogude profiilaktiliste asutiste, dis-
pensaariumide ja ndéuandlate arendamine, '

Maa industrialiseerimine, vanade to0stusharude vaga kiire are-
nemine ja uute loomine, pdllumajanduse tootmisjoudude kollekti-
viseerimine ja vOimas arendamine nodudsid ndukogude tervishoiu
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pohjalikku tmberkujundamist — vorgu Uumberplaneerimist koos-
kdlas uute majanduskeskuste kujundamisega, tdhtsamate toostus-
harude esmajarjekordset teenindamist, kolhoosikiila teenindamise
otsustavat parendamist.

Toostuste tervishoiupunktid nihkuvad esikohale ja evivad eri-
list tahtsust, samuti tugevnevad maa-arstijaoskonnad.

Noukogude rahva Suure Isamaasdja aastad noudsid kogu tervis-
hoiut66 tUmberlilitamist s6jaaja lilesannete tditmisele — evakuee-
rimishospidalide arendamisele, KO meditsiinilis-sanitaarteenistuse
organiseerimisele, evakueeritud taiskasvanute ja laste spetsiaalsele
teenindamisele, suurema tahelepanu osutamisele kaitsetoostusette-
votete tooliste teenindamisele, koigi ressursside mobiliseerimisele
meditsiinilise abi taastamiseks vabastatud rajoonides, koigi tervis-
hoiutooliste ja asutiste varbamisele voitluseks nakkushaiguste
vastu, tagala sanitaarse heakorra sailitamiseks.

Noukogude tervishoid on lahutamatult seotud kogu sotsialist-
liku tilesehitustooga meie maal. Noukogude tervishoid lilitatakse
kdigi meie maa ees seisvate lilesannete lahendamisele. Kui nditeks
on tarvis tugevdada mone téostusharu t66d, teostavad valitsus ja
partei rea uritusi selle ala tugevdamiseks ja t66vGime tOstmiseks.
Viimaste hulka lilitatakse ka tervishoiu ala: laiendatakse medit-
siinilist teenindamist ja -parendatakse selle kvaliteeti, teostatak:e
tervistusuritusi tsehhides, barakkides ja itihiselamutes ja laienda-
takse lastesGimede ja lastenduandlate vorku. Koik need tiritused
tingivad haigestumuse ja t66luusi vahenemist, hoiavad kokku
hulga vaartuslikku toGaega, aitavad tOsta ettevotte tootootlikkust.

Maal algavad nditeks viljakoristamishoogt66 hoogsad toopaevad.
Kultuursete pollulaagrite korraldamise ja pollul téotavate isikute
varustamise teel heakvaliteedilise toiduga ja joogiveega, hooaja-
liste lastesdimede sisseseadmise ning esmaabi ldhendamise ndol
tookohale aitavad tervishoiuorganid to6joudu pdllul sdilitada ja
kolhoosi viljasaaki liithima aja jooksul ilma kadudeta koristada.

Peale ravi seab néukogude tervishoid endale iilesandeks elanik-
konna tervisliku seisundi ja kehalise arenemise parendamise, sure-
muse vahendamise, rea haiguste, eelkdige nakkushaiguste likvi-
deerimise, muude haigestuste jarsu vahendamise ja sddraste sani-
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taar-hiigieeniliste tingimuste loomise, mille juures haigused ei
tekiks. A

Nende iilesannetega madratakse kindlaks ndukogude tervishoiu
valtiv nn. profiilaktiline iseloom. .

Haigete ravi korval seisneb ndukogude tervishoiu tilesanne laial-
daste sanitaarsete tirituste labiviimises haigestuste valtimise alal.

Toopuuduse likvideerimine, seadusandlus todkaitse alal, ema ja
lapse huvide kaitse, sotsiaalkindlustus, to6tajate materiaalse hea-
olu tdus, kirjaoskuse ja kultuuritaseme kasv — ko&ik need NSV
Liidu sotsialistliku korra saavutused loovad materiaalsed eeldused,
selle aluse, millele rajatakse ndukogude tervishoiu laialdane pro-
filaktiline t60.

Noukogude tervishoiu edu on lahutamatult seotud arstiteaduse
arenemisega. Sotsialistliku iilesehitusto6 aastate jooksul on korge-
mate meditsiiniliste Oppeasutiste ja teadusliku uurimise instituu-
tide ja mitmesuguste teoreetilise ning praktilise meditsiini problee-
mide alal tootavate isikute vork tunduvalt suurenenud.

Arstiteaduse saavutused tGhustasid tervishoiutood, soodustasid
haigestumuse ja suremuse vdhenemist ja NSV Liidu elanikkonna
iildist tervistumist. 5

Suure IsamaasGja ajal rivisse tagasipoordunud haavatute korge
protsent (iile 70°%0) on ndukogude tervishoiu tunduvate edusam-
mude tulemuseks nii haavatute ravi kui ka meditsiinilis-sanitaarse
t66 organiseerimisel. A

NSV Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi juures 1944. a. asu-
tatud Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia soodustab ndukogude
arstiteaduse edasist Oitsengut ja veel tihedamat seost ndukogude
tervishoiutooga.

Sanitaarharidust66. Elanikkonna isetegevuse organiseerimine.

Tervishoiuorganite ja meditsiiniliste asutiste poolt tehtava pro-
fillaktilise ja ravialase t66 edukus oleneb sellest, kuivdrd elanik-
kond seda t66d toetab, kuivord aktiivsele elanikkonna osavdtule ja
abile see voib tugineda. Elanikkonna kaasatdmbamine sanitaar-
-tervistust66le on aga voimalik ainult meditsiinialaste teadmiste
laialdase levitamise — sanitaarharidust66 pohjal.
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Sanitaarharidusto6 ja elanikkonna isetegevuse organiseerimine
on ndéukogude tervishoiu tdahtsamaid t66émeetodeid.

.Tootajate tervisekaitse on t66tajate endi tlesanne,” selle loo-
sungi piistitas ndukogude tervishoid oma tekkimisel.

Noukogude tervishoiu olemasolu esimesest aastast saadik, kodu-
s0ja ja laostuse aastail, kui kogu elanikkond tuli mobiliseerida
voitlusele epideemiate vastu, etendasid masside kaasatdmbamine
j5 sanitaarharidust66 kodige laialdasem arendamine loosungite, pla-
katite, lendlehtede, loengute, vestluste jms. ndol tohutut osa voit-
luse alal nakkushaiguste vastu.

Elanikkonna isetegevuse organiseerimise viisid on vaga mitme-
kesised. Sanitaaraktiivi hulka kuuluvad kolhoosnikute, ettevétete,
asutiste, majavalduste, ametiithingu ja Punase Risti organisatsioo-
nide poolt esitatavad tihiskondlikud sanitaarinspektorid ja wvolini-
kud, sanitaarpostide ja sanitaarsalkade koosseisu kuuluvad isikud,
Punase Risti ja Punase Poolkuu seltside poolt ettevalmistatud VSK
margi omanikud, kohalike ndukogude tervishoiusektsioonid jt.

Uhiskondlikud sanitaarinspektorid on meditsiiniala to6tajate ja
asutiste vahetud abilised. Nende arv kiilinib praegusel ajal mitme-
kiimne tuhandeni.

Nad abistavad tervishoiuorganeid voditluses puhtuse eest, pro-
filaktiliste abindude rakendamisel nakkushaiguste vastu, signaali-
vad viivitamatult jaoskonnaarstile igast nakkuskahtlasest haiges-
tusjuhtumist, jagavad epideemiate puhul elanikkonnale vastavaid
. kaitsetablette, jalgivad hoovide, korterite, kdimlate puhtust, orga-
niseerivad Punase Risti ringe, varbavad elanikke VSK ringidesse.

Punase Risti ja Punase Poolkuu seltside tegevus omandas tohutu
tahtsuse eriti Suure Isamaasdja algul. Need seltsid valmistasid ette
sadu tuhandeid meditsiinilisi O0desid ja sanitaarsalkade todtajaid,
miljoneid VSK margi omanikke, kutsusid ellu 130 000 sanitaarposti
majades, Uhiselamuis, ettevotteis ja koolides.

Paljud tuhanded Punase Risti to6tajad tegutsesid ennastsalga-
valt vdlihospidalides, haavatute evakueerimisel rindeldhedases
voondis ja tagalas, esmaabi andmisel pommituste tagajarjel kanna-
tanud elanikkonnale, sanitaarpostide organiseerimisel jne.
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See tohutu sanitaaraktiiv aga ei ole veel kaugeltki tdies ula-
tuses toole varvatud ega dra kasutatud.

See aktiiv tuleb kaasa tommata abiks maarkondlikele t66tajaile
ja laste teenindamisele internaatides, ihiselamuis, jdrelevalvele
koolide sanitaarse seisundi ile, voGitlusele hea kaevu, puhta tare,
saunade korrapdrase t60 ja sanitaarse korra sisseseadmise eest
sooklates, :

Iga meditsiiniline t66taja peab oma asutises organiseerima
Punase Risti aktiivi ja selle laialdaselt kaasa tombama igapdeva-
sele toole.

Kohalike noukogude tervishoiusektsioonid luuakse tervishoiu-
alaste pohikiisimuste lahendamiseks ‘vastavas rajoonis, linnas,
oblastis ja jarelevalve teostamiseks meditsiiniliste asutiste t66 ja
elanikkonnale osutatava meditsiinilise abi iile.

Tervishoiusektsioonid on vahetult rahvamassidega seotud ter-
vishoiuaktiivi organiseerijaiks ja juhatajaiks,

Kogu elanikkonda kaasa tommates teevad tervishoiuorganid
sanitaaraktiivi kaasabil masside hulgas t66d tervishoiu alal: kaitse-
pookimishoogtoid, puhtusnddalaid ja kuuajalisi hoogtdid elamute,
hoovide, veekogude puhastamiseks. Meditsiiniliste tootajate kaas-
abil korraldab sanitaaraktiiv loenguid ja wvestlusi mitmesugustel
sanitaarharidust66 teemadel.:

Enne Suurt Isamaasdda tekkisid sanitaartervistustoo alal mas-
side hulgas uued t66viisid, mis endid tegelikus elus suurepdraselt
oigustasid ja laialdaselt levisid.

Siia kuuluvad nn. geoktSajevlaste jarogatSevlaste
lilkkumine, mis oma nimetuse said nendelt rajoonidelt, kus nad tek-
kisid, nimelt GeoktSajevi rajoonilt Aserbaidzani NSV-s ja Rogat-
Sevi rajoonilt Valge-Vene NSV-s,

Geoktsajevlaste liikumisest votsid meditsiinilised té6tajad, peda-
googid, agronoomid, toolised, teenistujad ja kolhoosnikud aktiiv-
selt osa. GeoktSajevlased naditasid tegelikult, kui suuri tulemusi
voib saavutada voitluse alal sanitaarkultuuri eest, kui sellest votab
osa kogu rahvas.

Mboéne kuu kestel ehitasid kolhoosnikud GeoktSajevi rajoonis
kolhoosides ca 80 sauna, puhastasid Gued ja tdnavad prahist ja
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mustusest, korrastasid kaevud, tegid lihtsaimaid hiidrotehnilisi téid
voitluse eesmadrgil malaaria vastu. :

Selle aja kestel sooritasid meditsiinilised tootajad suure t66
sanitaarhariduse alal, tegid ca 19 000 kaitsepooget mitmesuguste
haiguste vastu, viisid labi elanikkonna meditsiinilise ldbivaatuse
80°0 ulatuses. 7

Geoktsajevlaste algatusele jargnesid rogatSevlased, kes. esiteks
16id eeskujuliku korra endi juures linnas ja hiljem rajoonis.

Jagunedes jaoskondadesse igale jaoskonnale kinnistatud linna-
ndukogu saadiku ja meditsiinilise tootaja juhatusel, puhastasid ja
haljastasid linna elanikud tdnavad ja hoovid, organiseerisid iga
majavalduse, iga korteri sanitaarse jarelevaatuse, puhastasid ja
tarastasid kaevud ning varustasid viimased thiskondlike dmbri-
tega. Toosse lilitati perenaised ja Gpilased, igas majavalduses valiti
thiskondlikud sanitaarinspektorid.

Linnast kandus rogatSevlaste liikumine rajooni. Ka seal tehti
partei- ja ndukogude organisatsioonide juhatusel kolhoosnikute
kaasabil palju t66d kiila korrastamise, tdnavate ja Guede puhasta-
mise ja haljastamise, kdimlate korraldamise, vanade saunade
remontimise ning uute ehitamise alal jms.

Niisama kuulsaks said nn. Solomonovi toéomeetodid Hrustali
arstijaoskonna end. juhataja arst Solomonovi nime jargi Donetsi
basseinis.

Tuginedes tooliste oma- ja vastastikuse abi organisatsioonile,
Opetades neile esmaabi vigastuste puhul ja haigestuste valtimist,
varvates todliste aktiivi ja nende perekonnaliikmeid abiks velskri-
tele ja O0dedele sanitaaralase t00 teostamiseks nii igapaevases elus
(toolisasulais, kaevurite elamuis) kui ka kaevustes, vahendas Solo-
monov haigestumust ja traumatismi suurel mdaral oma jaoskonnas.

Solomonovi meetodid said laialdase leviku osaliseks ja leidsid
rakendamist mitte ainult mitmesugustel toostusaladel, vaid ka pollu-
majanduses, nagu allpool selgub.

-Suure Isamaasodja kestel tekkisid uued vormid sanitaarorgani-
satsiooni alal masside hulgas. Viimasel ajal hakkasid reas oblasti-
tes (Omski, Moskva) todle nn. kolhooside meditsiinilised ded, keda
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kolhoosid oma liikkmete hulgast mddaravad ja keda kolhoosi norm-
pdevade arvel ilal peetakse.

Need Oed saavad spetsiaalse meditsiinilise valjadppe ja andes
haigestunuile esmaabi ning tegeldes iga pdev tervishoiukiisimus-
tega ning sanitaarharidustooga, parendavad nad edukalt t66- ja
elutingimusi kolhoosides.

Sanitaarharidust66 tegemine ja tervishoiuaktiivi orgamseen-
mine on iga meditsiinilise asutise ja iga meditsiiniala t66taja kohus-_
tuseks, mistdttu tksikute asutiste sanitaarharidusto6 konkreetseid
vorme kasitellakse eripeatiikis.

Sanitaaraktiiv t66tab jaoskonnaarsti, tervishoiupunkti arsti jt.
uldjuhatusel ja kontrollimisel.

Igapdevase abi osutamine sanitaaraktivile ja selle t66 organi-
seerimine on keskmeditsiinilise personaali otseseks kohustuseks,
sest viimasel tuleb esijoones ja kdige enam teha sanitaar-profiilak-
tilist ja sanitaarharidust66d elanikkonna hulgas, kusjuures sani-
taaraktiiv osutub meditsiiniliste to6tajate toeks ja parimaks abi-
liseks.

Noukogude tervishoiu arenemine.

No6ukogude voimu jooksul on tervishoiuvdrk tunduvalt suure-
nenud. 1913. a. leidus kogu tsaari-Venemaa territooriumil iildse
142 000 haiglavoodit, 1941. a. aga juba 661 400.

Eriti kasvas slinnitusvoodite arv, nimelt 6800-1t voodilt 1913. a.
142 000 voodini 1941. a.

Ambulatoorilis-polikliiniliste asutiste vork suurenes selle aJa
kestes 1230-1t 13 400-ni.

Maa-arstijaoskondade arv tdusis 4367-1t 1913. a. 13 521-ni 1941. a,

Arstide arv kasvas peaaegu seitsmekordseks (19 785-1t 1913, a.
130 348-ni 1941. a).

Keskmeditsiinilise personaali hulka kuuluvate isikute arv suu-
renes 1941. a. 426 000-ni.

Eriti iseloomustavad on ndukogude tervishoiu arenemine ja
saavutused rahvusvabariikides, kus meditsiiniline abi enne revolut-
siooni peaaegu puudus.
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Kui voodite vork nditeks Vene NFSV-s 1914. a. kuni 1941. a.
suurenes 4-kordseks, siis suurenes see Kasahhi NSV-s sama aja
kestel 14-kordseks, Turkmeeni NSV-s 20-kordseks jne.

Noukogude tervishoid 16i tervishoiuasutiste vérgu, mida tsaari-
Venemaa peaaegu ei tundnud. Need on tuberkuloosi- ja suguhai-
guste dispensaariumid, emade- ja lastekaitse-, laste ja noorukite

_tervisekaitseasutised jms. :

Laiaulatuslikult arendati sanatooriume, kuurorte, toostusette-
votete tervishoiupunkte, abiandmise organiseerimist kodus ja teisi
meditsiinilise abiandmise viise, mis on ndukogude tervishoiu ise-
loomustavateks isedrasusteks.

Tervishoiu eelarve.

NSV Liidu tervishoiu eelarve moodustab osa tldisest riiklikust
eelarvest ja kasvab aasta-aastalt vastavalt riikliku tulu suurene-
misele.

NSV Liidu tervishoiu eelarve
(miljonites rublades)
1928. a. — 660,8 1938. a. — 9433,0
1938. a. — 2540,0 1941. a. — 11 960,0
1937. a, — 8648,0

Stalinlike viisaastakute kestel (1929. a. kuni 1940. a.) tousid
kulutused tervishoiule Noukogude Liidus rohkem kui 15-kordseks
ja tksikute vabariikide jdrgi veelgi rohkem: nditeks suurenes ter-
vishoiu eelarve Valge-Vene NSV-s sama aja kestel 20-kordseks,
Turkmeeni ja Tadziki NSV-s 23-kordseks.

Peale Tervishoiu Ministeeriumi poolt tootajate tervishoiule,
sanatooriumidele, kuurortidele, puhkekodudele, lasteaedadele jne.
meie maal kulutatavate summade kulutavad ka sotsiaalkindlustus-
organid oma summasid. Sotsiaalkindlustuse eelarve suureneb pide-
valt seoses tooliste ja teenistujate tootasu tousuga: 1062 miljonilt
rublalt 1927./1928. a. kasvas vastav eelarve 8779 miljoni rublani
1940. a.

Tanu téotaoleku tdielikule kaotamisele ja ajutise téévdimetuse
vahenemisele muutus ka sotsiaalkindlustuse eelarve kulude osa
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koostis: viahenes kulude osatdhtsus toetustele t66voimetuse osas ja
kasvasid jarsult assigneeringud sanatooriumidele, puhkekodudele,
lastesdimedele, iritustele kultuuri alal jne.

Tervishoiuorganite struktuur.

Vastavalt NSV Liidu konstitutsioonile kuulub tervishoiu minis-
teerium liiduvabariiklike ministeeriumide hulka. See tdhendab, et
peale NSV Liidu iileliidulise Tervishoiu Ministeeriumi on tervis-
hoiuministeeriumid olemas koigis liidu- ja autonoomsetes vaba-
riikides.

NSV Liidu Tervishoiu Ministeerium juhib tervishoiuté66d NSV
Liidu liiduvabariikide ministeeriumide kaudu. NSV Liidu Tervis-
hoiu Ministeeriumi valduses ja alluvuses on keemilis-farmatseuti-
liste ja meditsiiniliste instrumentide t60stus ning meditsiinialane
kirjastus (joon. 1).

NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumile alluvad vahetult moned
suuremad raviasutised, moned korgemad meditsiinilised Oppeasu-
tised, teadusliku uurimise instituudid ja tileliidulise tahtsusega
kuurordid.

Suure Isamaasdja perioodil loodi evakueerimishospidalide véimsa
vorgu juhtimiseks NSV Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi ja
liiduvabariikide tervishoiu rahvakomissariaatide juures evakueeri-
mishospidalide valitsused.

Liidu- ja autonoomsetes vabariikides juhivad tervishoiuala liidu-
ja autonoomsete vabariikide tervishoiu ministeeriumid, kraides ja
chlastites — oblastite ja kraide tervishoiuosakonnad, linnades lin-
nade ning rajoonides kohalike TSN rajoonide tervishoiuosakonnad.

Peale Tervishoiu Ministeeriumi siisteemi on osa meditsiinilis-
-sanitaarasutisi Kaitse-, SOja-merelaevastiku, Teede-, Siseministee-
riumi valduses.

Nii erilised tllesanded, mis nende ministeeriumide ees seisavad,
kui ka nende valduses olevate kontingentide asundamise ja tege-
vuse tingimused ndéudsid nende kontingentide meditsiinilis-sani-
taarse teenindamise eraldamist ja uleandmist vastavate ministee-
riumide valitsustele.
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Joonis 1.

Toiduaineid tootvate ja tootlevate ministeeriumide koosseisu
kuuluvad sanitaarinspektsioonid ja osakonnad, kes korraldavad
sanitaarset jarelevalvet toiduainete iile vastavate ministeeriumide
toiduainete toostuse ettevotetes. Sddrased on Kalatoostuse, Liha- ja
Piimatoostuse, Toiduainete Toostuse Ministeeriumi sanitaarosakon-
nad (joon. 2).
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Uksikute ministeeriumide ravi-profiilaktiliste asutiste vorgu ole- -
masolu ei riku ndukogude meditsiini iihtsust. Ko&ik NSV Liidu
meditsiinilised asutised on loodud iihtse printsiibi jargi ja tegut-
sevad Ulhtsete meetodite alusel. Tervishoiu Ministeeriumile kuulub
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Joonis 2.

tildkontroll kéigi ametkondade ja organisatsioonide meditsiiniliste -
ja sanitaarsete asutiste t66 tile. NSV Liidu Tervishoiu Ministee-
rium lahendab ka pohilised teaduslik-metoodilised ja organisatsioo-
nilised kiisimused ndukogude meditsiini korralduse alal.

Ravimite tootmine ja miiiik.

NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi valduses on nii ravimite,
meditsiiniliste instrumentide, haigete p&etamisvahendite tootmine
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kui ka meditsiinilis-sanitaarsete asutiste ja elanikkonna varusta-
mine nendega.

Ravimite tootmine on koondatud NSV Liidu Tervishoiu Minis-
teeriumi keemia-farmaatsiatoostuse ettevotetesse.

Osa ravimeid kui ka meditsiinilisi instrumente ja varustist val-
mistatakse NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi tellimisel teiste
ministeeriumide poolt.

Apteekide majanduse ja farmaatsiatoostuse juhtimine kuulub
NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi Apteekide Peavalitsusele, mis
-moodustab isemajandava koondise. Apteekide Peavalitsuse ja selle
organite valduses kohtadel on apteegid, sanitaar-hiigieenitarvete
kauplused, tootmisettevotted (galeenilised laboratooriumid, kaalu-
mis- ja pakkimisruumid, kirurgiliste instrumentide remonditéokojad,
kontroll-analiiiitilised laboratooriumid) ja ravimite miiiigi organi-
seerimine elanikkonnale.

Erandlikult suure tdhtsuse osaliseks, eriti sOjaajal, sai aptee-
kide valitsuste ja lksikute apteekide t66 ravimtaimede kogumise
ja varumise alal.

Rea ravimite suuresti kasvanud tarbimise ja defitsiitsuse tottu
on sdjaajal tarvilik, et tervishoiuorganid ja apteegivalitsused osu-
taksid algatusvGimet ravimtaimede korjamise organiseerimisel ja
mitmesuguste asendajate kasutamisel, kohaliku to6stuse kaasatom-
bamisel ja oma laboratooriumide korraldamisel ravimite valmista-
miseks kohtadel. "

Noukogude Liit on erakordselt rikas ravimite toorainete poo-
lest. Parimate apteegivalitsuste kogemused nditavad, et vaheste
summade ja varustisega on kohtadel voimalik organiseerida nii
galeeniliste, vitamiin-, endokriin- ja teiste preparaatide kui ka
sanitaar-hiigieenitarvete (hambapulber, hambaharjad jms.) tootmist.

Noukogude apteek ei piirdu ravimite valmistamisega retseptide
jargi ja elanikkonna teenindamisega abiandmise ndol ravimiteca,
vaid levitab sanitaaralaseid teadmisi elanikkonna hulgas, propagee-
rib uusi meditsiinilisi vahendeid, sanitaar-hiigieenitarbeid jne. ning
annab esmaabi.

Ravimite ndol antava abi ldhendamiseks elanikkonnale tegutse-
vad maal ka veel apteekide filiaalid apteegipunktide ndol arstide
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poolt teenindatavate ambulatooriumide, velskripunktide ja haig-

late juures.

Velskrijaoskondades juhib apteegipunkti tavaliselt velsker, kes
peale valmisravimite véljaandmise neid ka retseptide jargi val-
mistab.

Peale ravimite miiiib apteegipunkt samuti mitmesuguseid sani-
taar-hiigieenitarbeid, tehes nad elanikkonnale kittesaadavaks ja
soodustades sanitaarse kultuuri levimist kdige kaugemal asetse-
vatesse asustatud punktidesse.



II peatikk.

ELANIKKONNA SANITAARSE SEISUNDI
NAITAJAD JA UURIMISE MEETODID.

Nagu eespool tdahendatud, toimub noukogude tervishoiu arene-
mise plaanimine kooskdlas rahvamajanduse ja kultuuri arenemise
iildplaaniga; ndukogude tervishoiu iilesandeks on ravi-profiilakti-
lise abi organiseerimine, elanikkonna suremuse ja haigestumuse
vidhendamine ja rea haigestuste, esijoones nakkushaiguste, taielik °
likvideerimine.

Tervishoiuasutiste tegevuse plaanimiseks niihdsti kogu vaba-
riigi kui ka maa-arstijaoskonna voi iksiku meditsiinilise asutise
ulatuses peab olema teada rahvastiku arv, teenindatava elanik-
konna tihedus ja koosseis vanuse, soo ja kutsealade jargi jms.

Haigestumuse védhendamise operatiivse plaani koostamiseks
peab olema teada elanike arv ja haigestumuse liigid, s. o. tuleb
arvestada, millised haigused elanike hulgas kdige enam on levinud.

Samade andmete alusel hindame ka tervishoiuorganite t66 tule-
musi nii iildises ulatuses kui ka iiksikutes meditsiinilistes asutistes.

Tervishoiupunkti voi kaitsetoostuse ettevotete meditsiinilis-sani-
taarosa too iile otsustame traumatismi, haigestumuse, kutsealaste
miirgistuste jms. vdhenemise alusel.

Et neile kiisimustele vastata, peab tervishoiupunkt teostama
siistemaatilist arvestust haigestumuse, traumatismi ja kutsealaste
miirgistuste esinemise kohta oma ettevotete tooliste hulgas.

Selleks, et oma tood Gigesti organiseerida, peab lastenduandla
arvele votma kdik tema poolt teenindataval maa-alal elunevad lap-
sed ja olema teadlik nende haigestumusest ja suremusest. Nouandla
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t66 kvaliteedi lile vOoime otsustada laste haigestumuse ja suremuse
vdahenemise jargi.

Edu tervishoiuorganite t66 alal ja laiade masside ainelis-elu-
kondlike tingimuste tildise parendamise tulemused vdaljenduvad
rahvastiku kehalise arenemise nditajate muutumisega,
nagu pikem kasv, vastsiindinute, Opilaste, kutsealuste juurdevott
kaalus jms.

Koiki loeteldud néditajaid, mis iseloomustavad elanikkonna ter-
vise taset ja seisundit, s. o. teatud kollektiivi sotsiaalset tervist,
nimetatakse elanikkonna sanitaarse seisundi ndita-
jaiks.

Sanitaarse seisundi nditajail on erandlik tdhtsus nii tervishoiu-
organite kui ka iiksikute meditsiiniliste to6tajate t66 alal.

Elanikkonnale antava meditsiinilise abi ja tiiksikute abindude
plaanimine tervishoiu alal pShineb elanike sanitaarse seisundi ndi-
tajate arvestusel ja analitsil.

Tahendatud andmete arvestuseta ei saa tikski meditsiiniline asu-
tis tootada. Iga meditsiiniline to0taja peab tdpselt teadma tema
poolt teenindatava elanikkonna arvu, koosseisu, suremust, haiges-
tumust ja oskama arvutada vajalikke nditajaid. Ainult siis, kui
meditsiiniline to6taja tunneb elanikkonna sanitaarset seisundit ja
vastavaid muutusi, on temal vdimalik organiseerida oma t66d ja
suunata oma joupingutusi kdige halvemas olukorras olevatele ala-
dele, tdpselt arvestada oma tegevuse tulemusi ja otsusele jouda
selle tlile, missugusel kohal on tema asutis jaoskonna, rajooni,
oblasti teiste asutiste seas.

Elanikkonna sanitaarse seisundi uurimine nd&uab erilise, nn.
statistilise meetodi rakendamist.

Demograafiline statistika wuurib andmeid elanik-
konna arvu, koosseisu, liikumise, siindimuse, suremuse ja timber-
paigutuse kohta riigis v6i véljaséidu kohta valjapoole piire.

Haigestumuse, rahvastiku kehalise arenemise, samuti ka medit-
siiniliste asutiste vorgu ja tegevuse uurimine moodustab sani-
taarstatistika uurimise ala.

Statistilise uurimise meetodit rakendatakse kd&igil neil juhtu-
meil, kui uuritakse mitte iiksik-, vaid massilisi ndahtusi, kusjuures
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uuritava nahtuse seaduspdrasust valjendatakse tiihe keskmise
arvuga, mis kogu massi iseloomustab. Naditeks oli haiglavoodite
arv Venemaal 1913. a. 3,8 1000 elaniku kohta, NSV Liidus 1941. a.
— 8,2, Usbeki NSV-s vastavalt 0,9 ja 8,6.

Need statistilise uurimise tulemusena arvutatud neli arvu ise-
loomustavad ja mdaravad tapselt dra, millisel mdaral on elanik-
kond haiglavooditega kindlustatud.

Sotsialistliku iilesehitust66 tulemusena on haiglavoodite arv 2,5
korda suurenenud.

Piiridarsetes rahvusvabariikides aga, nditeks Usbekistanis, suu-
renes kindlustatuse nditaja selle aja jooksul umbes 10 korda, sest
haiglavoodite vork puudus seal peaaegu taielikult ja tuli uuesti
luua.

Statistilise meetodi alusel uuritavate massiliste ndahtuste isedra-
sus seisneb selles, et neid ndhtusi iseloomustav pohiline seadus-
parasus valjendub ainult hulgaliste juhtumite puhul. Iga tiksikndh- .
tus aga, mis vaatluste kogumi hulka kuulub, on juhusiik; selle ole-
masolu vO0i puudumine oleneb individuaalsetest pohjustest, mis-
tottu seda pohilist seadusparasust iiksikjuhtumi jdrgi on voimata
kindlaks teha.

Iga iiksiku inimese siind on juhuslik. Ta on rea juhuslike tin-
gimuste jarelduseks, mis voisid ka mitte esineda. K&ik naised ei
ela suguelu, koik suguelu elavad naised ei rasestu, iga rasedus ei
16pe slinnitusega jne. Massilise ndhtusena, slindide teatava arvuna
1000 elaniku kohta aga on siindimus kaunis stabiilne ndhtus iga
maa kohta, mis aastast aastasse vdga vdahe muutub.

Vastsiindinute jaotust soo jdrgi (nn. suguline proportsioon) ei
saa naditeks lihe perekonna andmete alusel kindlaks maddrata. Tege-
likult esineb tiksikutes perekondades sugude alal kdige mitme-
kesisem vahekord: 2 poissi ja 1 tiidruk, 3 tidrukut ja 4 poissi jms.
Ainult vdaga suure materjali pdhjal, mis hélmab kiimneid ja sadu
tuhandeid siinde, vO0ib teatava sugulise proportsiooni olemasolu
kindlaks teha, millest selgub, et 100 tiitarlapse kohta siinnib
104—106 poisslast.

Toostuses on iga lksik vigastus juhuslik. Ta voib tekkida kdige
mitmekesisematel pohjustel, mida voinuks ka mitte olla, nagu varje-
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ja kaitseseadiste puudumine vo6i nende rikkesolek, todriista voi
tooraine halb kvaliteet, pimedus, t66koha kitsus ja korrastamatus,
t60lise mittekiillaldane valjadpe voi tema hooletus jne,

Massilise ndhtusena aga kujutab traumatism endast suurust, mis
tookorralduse ja tooliste kvalifikatsiooni muutmata tingimustes on
kaunis stabiilne ja piisiv ja mis nditeks uute téomeetodite juuruta-
misel, tootmise tehnoloogia jms. muutmisel jarsult muutub.

Vaatluste massilisel esinemisel aga kaovad mitmesugused indi-
viduaalsed hédlbed ja uuritava néhtuse pohiline seaduspédrasus ker-
kib puhtal kujul esile: siindimuse alal soltuvus ildistest sotsiaal-
-majanduslikest tingimustest; slindinute jaotusel soo jdrgi — soo
arenemine soo kromosoomide arvust; traumatismi sdltuvus tootmis-
tehnikast, tooliste kvalifikatsioonist, nende t66 korraldusest jne.

Seepdrast tuleb pohilise seaduspdrasuse vdljaselgitamiseks sta-
tistilise meetodi pohjal kiillaldaselt suur vaatluste arv
aluseks votta.

Ei tohi nditeks jdareldusi teha haigestuse raskuse v6i ithe vo6i
teise ravimi tarvitamise kasulikkuse kohta 5—10 juhtumi vaatluse
pohjal haiglas.

Keskmiste suuruste ja nditajate arvutamiseks peab statistiline
materjal olema kvaliteedilt iihtlane.

Opilaste kehalise arenemise uurimisel ei saa nditeks arvutada
koigi I klassi Opilaste keskmist kasvu ja kehakaalu. See materjal
osutub kvaliteedilt ebaiihtlaseks. Opilaste hulgas v&ib olla 8-, 9-
ja isegi 10-aastasi lapsi. Laste kasv ja kaal olenevad vahetult vanu-
sest. Seepdrast on Gige kasvu, kaalu, rinnakorvi imberm&6du nai-
tajaid arvutada iga vanuseriihma kohta.

Haigla tegevuse aruande koostamisel ei piisa letaalsuse (sur-
mavuse) nditaja arvutamisest kogu haigla kohta, sest haigla koos-
seisu voib kuuluda nditeks nakkusosakond, kus letaalsus on tun-
duvalt kérgem, ja slinnitusosakond, kus letaalsus on tavaliselt vdaga
madal ja kus ta tegelikult nullini tuleks viia. Keskmised nditajad
uldiselt haigla kohta aga segavad ara pildi liksikute osakondade
toost. Seetdttu tuleb letaalsuse nditaja arvutada tiksikult iga osa-
konna kohta.
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Statistilisel uurimisel on kolm arenemisjarku: 1) vaatlus (mater-
jali kogumine), 2) tootlus (materjali koondamine), 3) nditajate
arvutamine, analiis. :

Vaatlus. Materjali kogumine toimub kahel viisil. Esimesel
juhul registreeritakse iga ndhtust tema esinemisel; teatud aja kes-
tel aga, nditeks aasta jooksul, tekib hulk nahtusi. Sel viisil uuri-
takse haigestumust, siindimust, suremust.

Sdarast materjali kogumise meetodit nimetatakse jooksvaks
registreerimiseks. Jooksva registreerimise korras Opitakse
tundma ndhtuse diinaamikat, tema muutumist vastavalt ajale (nai-
teks haigestumuse, suremuse liikumine kuust kuusse, aastast aas-
tasse). ' . .

Teisel juhul kogutakse kogu vaatluste hulk korraga, kas tiksik-
ndhtude kogu hulga tiheaegse loenduse v0i uurimise ja kokkuvotte
teel. Uheaegse loenduse teel mddratakse kindlaks rahvastiku arv
ja koosseis, haiglate arv ja liigitus, arstide, keskmeditsiinilise per-
sonaali arv. :

Uheaegse meditsiinilise ldbivaatuse teel kogutakse materjali
kollektiivis esinevate haiguste kohta (trahhoom, tuberkuloos, solk-
med), teatavate rihmade (kutsealuste, tooliste) tervisliku seisundi
kohta. Uheaegsete antropomeetriliste mootmiste teel kogutakse
materjali kehalise arenemise kohta. -

Sdarast materjali kogumise meetodit nimetatakse itheaeg-
s e k s vaatluseks; ta peegeldab ndhtuse seisundit, staatikat vasta-
val momendil. :

Enne materjali kogumisele asumist koostatakse uurimise plaan
ja kava, mddratakse kindlaks vaatlusihik ja arvestus-
tunnused, mille alusel vaatlus toimub.

Vaatlusiihikuks nimetatakse iga arvestusele kuuluvat iiksik-
ndhtust ja arvestustunnusteks — neid andmeid, teatmeid, mis iga
juhtumi kohta kogutakse. Naiteks on elanikkonna diisenteeriasse
haigestumuse uurimisel vaatlusithikuks iga diisenteeriajuhtum, iga
diisenteeriahaige, arvestustunnusteks — sugu, vanus, haige elu-
kutse, haigestumise kuupdev jms.

Iga juhtum registreeritakse teatavatel blankettidel, kaartidel, ‘
statistilistel formularidel. Moned meditsiiniliste asutiste tegevuse
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momendid registreeritakse zurnaalides. Nii registreeritakse koik
haiglasse saabuvad haiged vastuvoturuumi Zurnaalis.
Meditsiinilistes asutistes kasutatavad registreerimis- ja arvestus-
vormid kinnitatakse rahvamajanduse arvestusorganite poolt ja
nende pidamine on kohustuslik. Nad on tihesugused ko&igi Nou-
kogude Liidu asutiste jaoks.

Registreerimiskaartidel ja -blankettidel on kahesugune tahtsus:
thelt poolt kujutavad nad endist operatiivseid dokumente, mille
alusel rakendatakse vajalikke abindusid selle isiku suhtes, kelle
kohta on dokument tdidetud; olles kogutud teatud aja “jooksul
moodustavad nad teiselt poolt statistilise t66tluse materjali.

. Kahesugune tdhtsus, mida registreerimisdokumendile omista-
takse, nouab selle hoolikat taitmist ja kasitsemist.

Registreerimisblankett tuleb tindiga tdita; kdigile kiisimustele
tuleb anda purgivad vastused. See on vajalik niihdsti operatiivselt
kui ka edasise statistilise to6tlemise eesmargil.

Sanitaarse seisundi tiksikute nditajate jargneval analtiiisimisel
vaatleme ka registreerimisdokumentide pShivorme.

Koondamine. Parast materjali kogumist asutakse selle
tootlemisele (koondamisele). Enne materjali tootlemist tuleb selgu-
sele jouda, kas iiksikud kaardid on Oigesti tdidetud, kas koik and-
med on olemas. Vahel on puuduvaid andmeid kerge tdiendada. Kui
nditeks sugu on tdhendamata ja haige nimi on Marie, siis on selge,
et tegemist on naissoost isikuga. Mdonel juhul tuleb vajalike teat-
mete saamiseks poorduda dokumendi valjastanud asutise poole ja
andmeid kontrollida. Kui andmete tdiendamine osutub vG&imatuks,
tuleb kaart téotluselt korvaldada.

Kaartide materjali t66tlemine (koondamine) seisneb aruandluse
tunnuste kokkuvotmises vastavalt kindlaksmddratud plaanile ja
soltuvalt uurimise tilesandeist.

Kokkuvoetud andmed kantakse tabelitesse. Tabelid koostatakse
varem ja nad kujutavad endist koondi plaani.

Meie eesmadrgiks on nditeks andmete to6tlemine laste dgedate
nakkushaiguste kohta A. rajoonis 1941. a. Uldse haigestus 1345
last kuni 14 a. vanuses.
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Tootlusel huvitab meid kaks kiisimust: haigestumuse koostis ja
haigete jaotus vanuse jargi.

Materjali tootlemiseks liksikute haigestuste jargi eraldame tksi-
kutesse riihmadesse koige raskemad ja lastel kdige sagedamini
esinevad dgedad nakkushaigused: leetrid, sarlakid, difteeria, laka-
koha, diisenteeria. Koik teised haigused tihendame rithma ,Muud”.

Tabeli ndol koostatud koondi plaan kujuneb jargmiseks:

Haiguse nimetus Juhtumite arv

Leetid 0 0o s
Savlakil = o200 —
Difteeria . . . . —
Eikakoha: . .. 7 —
Diisenteeria . . . —_
Mubds, - Shgs i g —

Kokku - s

Selle tabeli tditmiseks tuleb kaardid haigestuste diagnooside
jargi laiali asetada, iga rithm kokku arvata ja saadud andmed vas-
tavasse lahtrisse kanda.

Materjali kokkuvGtmiseks haigestunute vanuse jargi tuleb enne
selgusele jouda, missuguste vanuseriihmade alusel tuleb materjal
riihmitada ja kokku arvata. Materjali rithmitamisel vanuse jargi
eraldatakse tavaliselt imikud (0—1 a.), lastesGime-, eelkooli-, noo-
remad ja vanemad kooliealised lapsed. Selle riithmituse alusel koos-
tame jargmise koondi plaani:

Vanus Juhtumite arv
() S S - P det —
 Noml . A SRR —
IR S R RN —_
FOSLA a e i e —
Kokku, —
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Enne materjali liigitamist vanuserithmade jargi tuleb see kind-
laksmaéaaratud Sifriga dra markida, naiteks numbritega 1, 2, 3, 4, mis
nditab, missugusesse vanuseriihma iga kaart kuulub. K&ik alla 1 a.
vanused lapsed tuleb paigutada esimesse rithma, lapsed iile 1 ja
alla 5 aasta teise rithma jne.

Margitud kaardid jaotatakse vastavalt nelja rithma, arvutatakse
kokku ja margitakse tles.

Kaartide aramdrkimine kiirendab nende liigitamist ja arvestust
ning aitab valtida vigu. -

Kaarte liigitades ja diagnooside ning vanuse jargi kokku arva-
tes saame jargmised tabelid:

Haiguse nimetus Juhtumite arv Vanus Juhtumite arv
Bt S el 420 0— 1 a. 372
SariaRid i 135 1— 4 a. 391
Difteeria ... .. 58 ! 5—9 a. 368
gakakonas o0 211 : 10—14 a. 214
Diisenteeria . . . 207 — o
D A e ek e 314

Kokku 1345 Kokku 1345

Koostatud tabelid on lihttabelid, sest nad on koostatud iihe arves-
tustunnuse jargi (haigestus, vanus). :

Analiiiisiks aga on lihttabelitest vahe. Meid huvitab mitte ainult
koigi lastehaiguste liigitamine iiksikute diagnooside jargi, vaid ka
see, kuidas need haigused vanuste jargi jagunevad, millised on pea-
miselt imikutel, eelkooli- ja kooliealistel lastel esinevad haigused.

Et vastata neile kiisimustele, tuleb koostada rihmatabel, mis
kujutab endast molema tunnuse — haigestuse ja vanuse — kombi-
natsiooni.

Haigestuse tunnuse margime tabelil vertikaalselt (nn. statisti-
line alus), vanuse tunnuse — horisontaalselt (statistiline oeldis).
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Rihmatabel kujuneb jargmiseks:

$ Vanus
b, o Kokku
S ELE e 10y =0 5 1014 ‘a.

Leetrid
Sarlakid - - .
Difteeria
Lakakoha . . i
Diisenteeria
Muud

Kokku

Riihmatabeli koostamisel toimub materjali labité6tamine jarg-
miselt:

Kaardid laotakse esialgu aluse — antud juhul haigestuse diag-
noosi jargi laiali. Kaartide arv iga haigestuse jargi kantakse viima-
sesse lahtrisse ,kokku”. Siis laotakse koik leetrikaardid vanuse-
rihmade jargi laiali. Igale vanuseriihmale vastav kaartide arv kan-
takse vastavasse ruudukesse joonel ,Leetrid”. Samuti toimitakse
sarlaki, difteeria jt. kohta kdivate kaartidega. Kaardikesi lahus hoi-
des loetakse nad liikide jargi kokku ja kontrollitakse kokkuvdotteid
nii vertikaal- kui ka horisontaaljoone jargi.

Tdidetud rithmatabel kujuneb jargmiseks:

3 Vanu
e x Kokku
e 0—1 a. 1—4 a. 5-9a | 10—14 a.
Leetrid . .. « 90 158 : 130 42 420
Sarlakid . - . 18 32 69 16 135
Difteeria . . 7 19 20 P 4 58
Ldakakoha . . 47 60 31 73 211
Diisenteeria 122 44 30 11 207
BMuud - . o 88 78 88 60 314
Kokku, 372 391 368 214 1345
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Rihmatabel pakub analiilisiks suuremaid vodimalusi. Ta vihjab
mitte ainult sellele, et leetrid, ldkakoha ja diisenteeria osutusid
kdige enam levinud haigusteks, moodustades kokku ca 2/3 kdigist
haigustest, vaid ka asjaolule, et diisenteeria on pdéhiliselt imikuea
haigestus, leetrid ohustavad peamiselt lastesdime- ja kooliealisi
vanuserihmi jne.

Rithmatabeli v6ib koostada kolme ja suurema arvu tunnuste
alusel.

Naiteks jabtame tahendatud haigestusjuhtumid mitte- ainult
vanuse, vaid ka soo jargi. Tabel kujuneb siis jargmiseks:

0—1 a. 1—4 a. 5—9 a. 10—14 a. Kokku

° | o ° | ° °

<] o o o o

Haiguse 2 l 2 @ 2 2
g Vanus o o =] o °
nimetus m| n E m|, n E m|n E m|n E m|n g

Q 15 Q [ @

e} i © 0 1s)

| & FHt LR B 8

bl Lo | |

Leetrid . .. — 48‘42:90 8177|158 60‘70 130; 22 | 20 | 42 |211{209{420
Sarlakid . . . ™ —Q—_—g——jﬁ———_—————

Kombinatsiooni puhul kolme tunnuse jdargi toimub laialiasetus
jargmiselt.

Haigestuste diagnooside jargi liigitatud kaardikesed asetatakse
vanuseriihmade alusel laiali. Iga vanuseriihma kokkuvote kantakse
lahtrisse ,Modlemad sood” ja asetatakse siis soo jargi laiali. Kokku-
vottelahtreis ,Kokku” tdidetakse koigi lahtrite ,Mehed”, ,Naised”
ja ,Mblemad sood” kokkulugemise teel kdigi vanuseriihmade kohta.

Tuletatud suurused.

Absoluutsetes arvudes koostatud tabelid voimaldavad materjali
analiitisida, kuid tdpsema vordluse ja néditlikkuse eesmadrgil ei piirdu
statistika absoluutsete arvude kokkulugemisega, vaid nende alusel
arvutatakse nn. tuletatud suurused ehk nditajad.
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- Absoluutsetest arvudest ndeme, et diisenteeria tabab peamiselt
imikuid. Palju nditlikumalt aga selgitame sama asjaolu, kui arvu-
tame imikute osatdhtsuse koigi diisenteeriasse haigestunud isikute
hulgas.

Suhendades diisenteeriahaigeid imikuid ko&igi diisenteeriasse

haigestunud isikutega 13%(;—71@ = 58,9%, leiame, et disenteeria-

haigete peamass, nimelt 58,9°0 langeb imikueale.

Tédhendatud néditajat nimetatakse ekstensiivsuse naita-
jaks ehk jaotuse nditajaks.

Ta néitab, kuidas terve (vastaval juhul koik diisenteeriasse hai-
gestunud) jaguneb osistesse (liksikutesse vanuseriithmadesse), selgi-
tades vanuseriihma osatdhtsust haigete tildmassis.

Rajoonis A siindis 1913. a. 4800 inimest, suri esimesel eluaastal
(vanuses 0—1 a.) 1235 last. 1937, a. siindis samas rajoonis 6450 ini-
mest ja suri 1015 last 0—1 a. vanuses. :

Kui korge oli laste suremus 1913. a. ja kuivord see védhenes
1937. a.?

Et sellele kiisimusele vastata, arvutame laste suremuse naitajad
1913. a. ja 1937. a. kohta: !

1) 1235-100

==257%%
4800

2) 1015:100 _ .0
6450

Selgub, et vorreldes 1913. a. vdhenes laste suremus 1937. a.
10,2/ vorra.

Arvutatud nditajat nimetatakse intensiivsuse v0i sage-
duse nditajaks. Ta nditab ndahtuse joudu, sagedust, levimist,
miljoos tekkiva ndhtuse intensiivsust (kdesoleval juhtumil imikute
surma sagedust stindinute hulgas).

Sageli eksikombel esinev iihe nditaja asendus teisega, otsusta-
mine ndhtuse intensiivsuse iile ekstensiivse nditaja jargi pohjustab
ekslikke jareldusi.

1 Laste suremuse néditajaks nimetatakse 0—1 a. vanuses surnud laste arvu
100 vastaval aastal stindinu kohta.
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1500 toolisega tootavas tekstiilvabrikus esines 1938. a. 1300 hai-
gestusjuhtumit, sealhulgas 265 gripijuhtumit ehk 20,4%0 juhtumite
uldarvust. .

1934. a. esines 975 haigestusjuhtumit, sealhulgas grippi — 240
ehk 24,6% koigist juhtudest.

Vorreldes 1938. a. tdusis gripi osatdhtsus tldises haigestumuses
1939. a. 4,2% vorra.

Kas voib aga osatdhtsuse s, o. ekstensiivse nditaja arvel teha
jareldust grippi haigestumuse suurenemise kohta 1939. a. vorreldes
1938. a.? Mitte mingil juhul.

Vorreldes 1938. a. tdusis gripi osatdhtsus 1939. a. seetdttu, et
haigestumuse iildise vihenemise juures teised haigestused (nditeks
vigastused, mao-soolte haigestused ja muud) enam vdhenesid kui
gripp.

Et vastata kiisimusele, kas haigestumus grippi 1939. a. suurenes
voi védhenes, tuleb arvutada gripijuhtumite arv 100 t6olise kohta,
maarata kindlaks gripi sagedus, intensiivsus to6liste juures 1938. ja
1939. a., s. 0. arvutada intensiivsuse nditaja:

: =10
oML ek L T
1500 1500

Vorreldes 1938. a. alanes haigestumine grippi 1939. a. 1,7°0 vorra.

Keskmised suurused

Peale relatiivsete néditajate arvutatakse statistikas nn. kesk-
mised suurused.

Keskmised suurused arvutatakse siis, kui tahetakse kollektiivi
iseloomustada iithe arvuga, mis annab iildkollektiivi koondiseloo-
mustuse.

Keskmisi suurusi rakendatakse laialdaselt kehalise arenemise
iseloomustamisel.

Kasvu, kaalu, rinnakorvi {imbermd&du antropomeetriliste ja
moningate muude mddtmiste alusel arvutatakse keskmine kasv,
keskmine kaal, rinnakorvi keskmine iimbermddt kogu kollektiivi
kohta.
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Jargmises tabelis lk. 38 tdahendatud Moskva, Leningradi ja
Ukraina NSV kutsealuste tooliste keskmine kasv, kaal ja rinna
umbermddt 1927, a. ja 1933. a. osutavad nende nditajate suurenemi-
sele, jarelikult toolismasside kehalise arenemise parenemisele. :

Kutsealuste tooliste kasv, kaal ja rinna iimbermdét.

Kasv sm Kaal kg Rinna timbermd&ét sm
Paikkond
1927. a. | 1933. a.| 1927. a. | 1933. a.| 1927. a. | 1933. a.
Moskva . . . .| 167,3 167,9 61,3 62,6 87,8 89,0
Leningrad . . . .| 167,0 167,9 61,2 63,1 876 | 903
Ukraina NSV . .| 1691 1692 | 628 65,0 88.3 89,9

Keskmised suurused iseloomustavad kollektiivi o&igesti iihe
arvuga ainult sel juhtumil, kui need arvutatakse kvaliteedilt iht-
lase kollektiivi kohta. ‘

Ei saa arvutada néditeks keskmist voodisviibimise kestust tildi-
selt koigile haigetele ilma haigestuste liigitamiseta, sest voodisviibi-
mise kestus oleneb eelkdige haigestusest.

Arvutame haige keskmise voodisviibimise kestuse sarlakiosa-
konnas. Osakonnas oli lildse 31 haiget. Neist viibis voodis:

VvV P
27 pédeva 2 isikut
AR s gy
g0 S
3, 10=<%.
b, T R e
B s T
367 1 isik

Kokku 31 isikut

Saadud rida nimetatakse variatsioonireaks. Ta koosneb varianti-
dest V, mis kujutavad endist haiglasviibimise kestuse varieeruva
(muutuva) tunnuse mitmesuguseid suurusi ja sagedusi (P), mis ndi-
tavad, kui sagedasti iiks voi teine variatsioon esines.
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Voodisviibimise keskmise kestuse kindlaksmadaramiseks tuleb iga
variant korrutada temale vastava sagedusega, liita korrutised, méaa-
rates sel teel kindlaks koéigi haigete poolt veedetud pdevade iild-
arvu, ja jagada saadud summa ravilolnud haigete arvuga:

27 paeva X 2 = 54 pdeva 35 pieva X 3 = 105 pdeva
- B v, i i i o S 368050 xe A =radas

< 5 SRR K 5= hg o 975 pdeva
T Tt =am 95 _ 314 péeva.
=5 g RIUHT =198 O 31 -

Sarlakiosakonnas lamas haige keskmiselt 31,4 paeva. Keskmine
kaalutud suurus arvutatakse jargmise iildvalemi jargi:

2ZV-p
T
N

L, P

kusjuures M — keskmine;

N — vaatluste iildarv;
2 — summa;

V — variandid;

p — sagedused.

Sanitaarse seisundi demograafilised niitajad.

Demograafiliste néitajate hulka kuuluvad andmed rahvastiku
arvu, koosseisu ja liikumise kohta.

Rahvastiku arv ja koosseis.

Pdhiandmed rahvastiku arvu ja koosseisu kohta saadakse rahva-
loenduste alusel. Rahvaloendused toimuvad iiks kord 5—10 aasta
kohta.

Laane-Euroopa maades hakati rahvaloendusi siistemaatiliselt kor-
raldama XVIII sajandi 16pul ja XIX sajandi algul. Véljaspool Euroo-
pat asetsevates koloniaal- ja poolkoloniaalmaades ei ole isegi kdes-
oleva ajani sisse seatud kohaliku pdriselanikkonna tépset arvestust.

Tsaari-Venemaal toimus esimene iildrahvaloendus 1897. a. N6_u—
kogude perioodil on korraldatud kaks rahvaloendust, nimelt 1926. a.
ja 1939, a.
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Loendused vihjasid elanikkonna kiirele juurdekasvule, eriti
ndukogude ajajargul.

1939. a. liitusid NSV Liiduga Laane-Ukraina, Ladne- Valge-Vene-
maa ja 1940. a. Balti vabariigid: Leedu, Lati ja Eesti, kokku 23 mil-
joni kodanikuga. Nii moodustas NSV Liidu rahvastiku iildarv enne
Suurt Isamaasdda 193 miljonit elanikku — kiimnendiku kogu maa-
kera rahvastiku arvust.

Rahvaloendus annab kujutluse mitte ainult rahvastiku arvust
kogu riigi kohta, vaid ka iiksikute vabariikide, oblastite, linnade,
rajoonide jargi ja voimaldab iilevaate rahvastiku koosti-
sest. 1939. a. loenduse alusel on meil tapsed andmed NSV Liidu
rahvastiku koosseisu kohta vanuse; soo, rahvuse, sotsiaalse seisundi
ja NSV Liidu kodanike kirjaoskuse, hariduse taseme, ametiala ja
perekonnaseisu kohta.

Need andmed on otsustava tdhtsusega tervishoiu plaanimisele
nii tldse kui ka meditsiinilise abi tiksikute liikide jdrgi, nagu siinni-
tusabi, laste ravi-profiilaktilised asutised jms.

Andmed rahvastiku arvu kohta véimaldavad arvutada rahvas-
tiku tiheduse naitajat s. o. elanike arvu 1 km? maa-ala kohta.

NSV Liidu rahvastiku tihedus ei ole kaugeltki iihesugune tema
tiksikutes osades. Rahvastiku suurim tihedus esineb ladnepoolsetes
oblastites, Balti vabariikides, Ukrainas, Valge-Venes, Vene NFSV
Euroopa osa keskmistes oblastites. Rahvastiku tihedus on vaga vaike
Siberis, Kesk-Aasia vabariikides, Kaug-Pohjas ja Kaug-Idas. Séda
pohjustas rahvastiku suurte masside liikumise idasse, mis soodustas
rahvastiku tiheduse suurenemist idapoolsetes rajoonides.

Andmed rahvastiku tiheduse kohta on tervishoiuorganitele vdaga
olulised, sest meditsiiniliste asutiste plaanimisel vdetakse arvesse
mitte ainult rahvastiku arv, vaid ka selle rahvastiku teeninda-
mise raadius.

Naiteks 60 000 elaniku teenindamiseks iihes linnas voib ehitada
tthe suure haigla 250—300 voodiga. Mingisuguse idapoolse pdllu-
majandusliku rajooni 60 000 elaniku teenindamiseks tuleb meditsii-
niline abi detsentraliseerida ja avada mitu véikest rajoonihaiglat
15—25 voodiga.
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Rahvastiku liikumine.

Rahvastiku liikumine — siinnid, surmajuhtumid, koli-
mine elukoha muutmisel jne. muudavad rahvastiku arvu, selle koos-
tist vanuse ja soo jargi ja on sanitaarselt seisukohalt vaga tahtsad.

Rahvastiku mehaaniline liikumine.

Rahvastiku iiksikute rithmade edasiliikumist (migratsiooni) Ghest
rajoonist teise, maalt linna v&i véljapoole riigipiire nimetatakse
rahvastiku mehaaniliseks liikumiseks.

Rahvastiku mehaaniline liikumine oleneb mitmesugustest sot-
siaal-majanduslikest tingimustest. Revolutsioonieelsel Venemaal
taheldati t66joulise meessoost elanikkonna alatist liikumist maalt
linna (hooajatéddele), imberasumist keskrajoonidest naiteks Ukrai-
nast Siberisse. Tunduv hulk emigrante siirdus ka valismaale, peami-
selt Ameerikasse.

Noukogude ajal asendusid need stiihilised migratsiooni protses-
sid t66jou plaanilise tleviimisega loodavatesse ja arenevatesse
toostus- ja pollumajanduskeskustesse: Uurali, Kuznetski basseini,
Murmanski, Siberisse jne.

Eriti suuri liikumisi tdheldatakse sdja ajal.

Suure Isamaasdja esimesel perioodil toimus rahvastiku masside
fimberasumine NSV Liidu ld&nepoolsetest rajoonidest idapoolse-
tesse.

Seoses Punaarmee vditudega ja rea rajoonide ja oblastite vabas-
tamisega saksa okupantidest tdaheldati vastupidist liikumist — ela-
nikkonna reevakueerimist vabastatud rajoonidesse, endisesse elu-
ja tookohta. ‘

Migratsiooniprotsesside hulka kuulub sdjavédeosade edasiliiku-
mine, inimmasside tleviimine rindele jms.

Migratsiooniprotsessid: evakueerumine, reevakueerumine, Um-
berasumine leiavad rea aastate jooksul kindlasti aset ka parast soda.

Rahvastiku mehaaniline liikumine avaldab tohutut mdju maa
sanitaarsele seisundile. :
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Migratsioon hdirib elanike harjumuslikke elutingimusi, loob ela-
nikkonna tiheda kontakti, kuhjumise transportimisel ja timberasu-
vate masside sihtkohtadel, asetab nad sanitaarselt ebasoodsatesse
tingimustesse, mistottu migratsioon nakkuste levimise vo&imaluste
suhtes on alati ohtlik.

Rahvaste stiihiline edasiliikumine 1914—1922. a. (pGgenemine,
toiduainetega hangeldamine) soodustas tdhnilise ja taastuva titifuse
levimist ning pShjustas malaaria pandeemia ehk laustaudi 1923.—
1924. a., mil malaaria kandus rajoonidesse, kus seda varem ei olnud.

Seepédrast peavad tervishoiuorganid arvesse votma rahvastiku
mehaanilist lilkumist ja epideemiate véaltimise eesmargil vajalikud
abindud tarvitusele votma, migreeriva elanikkonna meditsiinilis-
-sanitaarseks teenindamiseks (elanike sanitaarne korrastus teekonnal,
uude elukohta saabumisel saunade, sanitaar-ldbilasklate kaudu;
transpordi desinfektsioon ja desinsektsioon, elanike varustamine
meditsiinilise abi, ravimite, keedetud joogivee ja heakvaliteediliste
toiduainetega teekonnal ja saabumisel, teekonnal haigestunud isi-
kute Gigeaegne avastamine ja hospidaliseerimine jne.).

Tervishoiuorganid ja transpordi sanitaar-organisatsioon said
hésti toime Isamaas6ja aastail evakueeritud elanikkonna meditsiini-
lis-sanitaarse teenindamisega, véltides taudide levimist. Tervishoiu-
organite ees seisab iilesanne tagada vajalikud sanitaaralased abi-
noud nii tagasituleva kui ka vabastatud rajoonidesse jadanud elanik-
konna suhtes. See iilesanne on eriti keeruline seetottu, et vabasta-
tud rajoonid on saksa anastajate peremehetsemise tagajarjel sattu-
nud raskesse sanitaarsesse olukorda ja meditsiiniline vork neis on
havitatud.

Siseministeeriumi miilitsaorganid votavad arvele rahvastiku
mehaanilist liikumist. Ootamatu itheaegse suurte rahvamasside eda-
siliikumise juhtudel, mis on tingitud naiteks sGjast, tuleb korral-
dada ka timberasunud elanikkonna {iheaegne rahvaloendus. Sddrane
ittheaegne evakueeritud elanikkonna loendus toimus meil 1942. a.

Rahvastiku loomulik liikumine.

Rahvastiku ,loomuliku” liikumise all mdistetakse peamiselt rah-
vastiku slindimust ja suremust.
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Siindimus ja suremus arvutatakse iga siinni ja surmajuhtumi
registreerimise alusel ndukogude eri osakondades — perekonnasei-
suaktide biiroodes. g

Enne Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni puudus Vene-
maal siindide, surmajuhtumite ja abielude kodanlik registreerimine.
Neid funktsioone tditis kirik; kirikute juures peeti meetrikaraama-
tuid siindide ja surmajuhtumite kohta, kuid need andmed olid eba-
tapsed ja puudulikud.

Siindimus. »

Stindimuse koefitsiendiks ehk néditajaks nimetatakse siindide
arvu 1000 elaniku kohta aastas. Peegeldades siindimuse taset mit-
mesugustel maadel ja séltudes teatavaist sotsiaal-majanduslikest
pohjustest osutub see koefitsient kaunis stabiilselt pilisivaks suuru-
seks, mis aja jooksul vdhe muutub. See &igustab nentima kdorge,
keskmise ja madala siindimusega maid. Siindimuse koefitsient kdi-
gub umbkaudu 10 kuni 50 piirides 1000 elaniku kohta.

Madal siindimus (10 kuni 20) on iseloomustav kapitalistlikele
toostusmaadele (Prantsusmaa, Ihglismaa, Saksamaa, Skandinaavia
riigid).

Korget stindimust (30 ja iile selle) taheldatakse pdllumajandus-
likes, agraarmaades (joonis 3).

Maal on siindimus tunduvalt kdrgem kui linnades. Mdnes Laane-
Euroopa linnas (néditeks Viinis) langeb stindimus alla 10%/go.

XIX sajandi jobksul, eriti alates selle teisest poolest, ja XX sajan-
dil vdheneb silindimus ko&rvalekaldumatult koigis kapitalistlikes
maades.

Eriti tunduvat ,katastroofilist” stindimuse langust tdheldatakse
kdigis maades sGjaajal. See slindimuse jarsk langus suurendab tun-
duvalt s6divate maade elanikkonna arvulisi kaotusi.

Seoses kapitalismi arenemisega, kiila elanikkonna liigitusega
kihtidesse ja linnade kasvuga tdheldatakse siindimuse vdhenemist
igal pool — nii eesrindlikes t6ostusmaades kui ka mahajdaanud pol-
lumajanduslikes maades.

Kodanliku iihiskonna ,alamate“ klasside — talupoegade ja prole-
tariaadi hulgas on siindimus kérgem kui ,kOrgemate” klasside hul-
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gas. Seoses kapitalismi arenemisega langeb siindimus jarsult ka
talupoegade ja isedranis proletariaadi hulgas.

Siindimuse langus kujunes niivérd ulatuslikuks, et kodanlikud
poliitikud, 6konomistid, demograafid hakkasid otsima intensiivselt
mitmesuguseid abindusid, et soodustada siindimust ja seda tosta
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Joonis 3.

neile kdige ,vadartuslikumate” thiskonna kihtide: aristokraatia,
kodanluse ja talupoegade kulakliku tilemkihi hulgas.

Rassipoliitika kujunes faSistliku Saksamaa verise vdgivalla pea-
teguriks.

Tostes esile jampslikud ,teooriad” ainukesest tdisvaartuslikust
saksa rassist, kes on kutsutud valitsema teiste maailmarahvaste tle,
pani fagism peale oma vdimuletulekut maksma rea inimesevihkajate
»seadusi” ,aaria rassi puhtuse ja suurendamise” vdgivaldseks taga-
miseks (aarialaste abielukeeld mitteaarialastega, vdgivaldne sterili-
seerimine jm.). Uhtlasi asusid sakslased teiste rahvaste laiaulatus-
likule fiusilisele havitamisele.
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Néhes Saksamaal esinevas madalas siindimuses ja slaavi tdugu
rahvaste ning teiste rahvaste kérgemas siindimuses ohtu aaria rassi
ulevdimule, tarvitas fasism loomalikku véagivalda, pani toime enne-
kuulmatuid kuritegusid ja morvas sadu tuhandeid ja mll]oneld sti-
tuid inimesi sakslaste poolt okupeeritud maades.

Siindimuse tldnditaja alusel selgitatavat siindimuse vdhenemise
tegelikku ulatust maskeerib elanikkonna vanuselise struktuuri muu-
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Joonis 4.

tumine, milles seoses slindimuse ja jarelikult ka lapseea osatdhtsuse
vdhenemisega suureneb keskea osatdhtsus, mis siindimust vahetult
" pohjustab.

Seepdrast annab nn. spetsiaalne siindimuse koefitsient voi sigi-
vuse koefitsient — siindide arv 1000 siinnitamisealise naise kohta
(15—49 aastani) tdapsema kujutluse siindimuse ulatusest.
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Siindimuse ja sigivuse nditajate . vordlemine nditab kujukalt
vahet nende kahe néditaja vahel (joonis 4).

Kdigi maade kodanlikud Gpetlased seletavad mitmeti siindimuse
uldist vahenemist: {ihed seletavad seda bioloogiliste pdhjustega;
kaasaegse ,tsiviliseeritud” inimkonna valjasuremisega, naiste sigi-
vuse vahenemisega; teised nédevad selles suurte linnade kombel&t-
vust, suguhaiguste kasvu, naiste to0stusse liillitamise tulemust, ela-
nikkonna kultuursuse téusu jms.-

Kdik need kodanlikud ,teoreetikud” ei nde siindimuse vdhene-
mise peapdhjusi, mis peituvad kapitalistlikus korras, mis seoses
kapitalismi arenemisega muutuvad modjuvamaks., Kapitalism havi-
tab perekonna, kapitalistlikes oludes ei saa iihendada emakutset
naiste tootmis- ja tithiskondliku t66ga. Seoses tooétaolu kasvu ja t66-
lisklassi vaesustumisega, talupoegade liigitamisega kihtidesse kas-
vab tootajate perekondades iitha suurenev ebakindlus ja mure oma
laste tuleviku ja nende kasvatuse eest. ,

Suurt laste arvu ei soovi ka joukad klassid, kes kardavad kapi-
tali killustumist parijate vahel. '

Jarelikult osutub siindimuse langus kodanlikes maades laste
stinnitamisest teadliku loobumise ja stindimuse kunstliku reguleeri-
mise tulemuseks. :

Revolutsioonieelse Venemaa korge siindimus oli seletatav pol-
lumajandusliku maa iseloomu ja tema majandusliku mahajaamu-
sega. 3

NSV Liidus on stindimuse tingimused hoopis teistsugused. Seoses
NSV Liidu majanduse tousu ja tema muutumisega esmaklassiliseks
toostusriigiks stalinlike viisaastakute jooksul piisib stindimus NSV
Liidus endiselt korgel tasemel, moodustades umbes 40 siindi 1000
elaniku kohta, erinevalt kapitalistlikest maadest. Emakutse on
NSV Liidus naise austavaks tiihiskondlikuks funktsiooniks, mida
Noukogude riik hoolikalt kaitseb. Seadused naise tookaitse alal,
ema ja lapse huvide sotsiaal-Giguslik kaitse, lasterikaste, lapsi rin-
naga toitvate emade ning rasedate riiklik abistamine, ema ja last
teenindavate ravi-profiilaktiliste ja sotsiaal-elukondlike asutiste
vorgu: naiste ja laste nduandlate, siinnitusmajade, lastesdimede ja
mdangumurude arendamine, sdjaajal viljaantud 8. juuli 1944. a.
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valitsuse seadlus riikliku abi suurendamise kohta emadele, emaor-
denite ja -medalite asutamine — kdik see tagab ndukogude emadele
rahuliku, r60msa emakuise, soodustab siindimuse téusu NSV Liidus,
asetab NSV Liidu siindimuse poolest iihele esimestest kohtadest
maailmas.

Suremus.

Suremuse koefitsiendiks ehk nditajaks nimetatakse surmajuhtu-
mite arvu 1000 elaniku kohta aastas.

Suremuse nditaja koéigub vordlemisi vdikestes piirides, umbes

10 kuni 30 vahel 1000 elaniku kohta.

S Inglismaa
e - Saksamaa
————— Hispaania
—nmnmmnes Rumeeria
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1810 830 1850 1870 1890 1907 1903 1905 1907 7909 1911 1913 1915 1917 1919 1921 1923 1925 1927 1929 1931 1933 1935

Joonis 5.

Madal suremus (10 kuni 15 iga 1000 elaniku kohta) esineb t66s-
tusriikides: Inglismaal, USA-s, Skandinaavias, Belgias, Hollandis ja
valge elanikkonna hulgas mdénes Inglise dominioonis — Austraalias
ja Uus-Meremaal.

Korge suremus (20 ja iile selle) esineb peamiselt psllumajandus-
likes maades: Euroopas — Rumeenias, Ungaris, mdnes Balkani rii-
gis, Louna-Ameerikas ja koloniaalmaades.

Suremuse diinaamika uurimine eri maades nditab, et Laane-
Euroopa maades on suremus tunduvalt alanenud, eriti alates XIX
sajandi teisest poolest (joonis 5).
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Selle alanemise tempo on aga XX sajandil tunduvalt aeglustu-
nud; viimast kiimneaastakut Teise MaailmasGja eel iseloomustab
stabiliseerumine ja isegi suremuse kasv reas kapitalistlikes maades,
eriti Saksamaal.

Koloniaalmaades valjaspool Euroopat piisib suremuse tase endi-
selt vdga korgena.

Sdjaajal tduseb suremus kdigis sddivates maades mitmekordseks.

See asjaolu on seoses nii sGjast olenevate vahetute kaotustega
sO0javdes ja rahuliku elanikkonna hulgas rindel ja rindeldhedastes
rajoonides kui ka elanikkonna suurenenud haigestumusega.

Suremuse pohjuste analiilis nditab, et kérge suremus soltub pea-
miselt taudide puhkemisest ja dgedate nakkushaiguste suurest
levikust.

Suremuse vidhenemine eesrindlikes kapitalistlikes maades XIX
sajandi teisel poolel olenes sdaraste dgedate nakkushaiguste vdhe-
nemisest ja kadumisest nagu réuged, katk, koolera, parasitaartiii- -
fused jne.

Suurt osa suremuse iildnditaja vdahenemises etendas laste sure-
muse vahenemine, millel on tdahtis koht elanikkonna tildsuremuse
hulgas.

Tsaari-Venemaal oli suremuse tase vaga kdrge — umbes 30%,
mis olenes riigi madalast majanduslikust ja sanitaarsest tasemest ja
taudide suurest levimisest.

Noukogude vGimu kestel on suremus NSV Liidus umbes kaks
korda vahenenud, iiksikute vabariikide (Ukraina, Valge-Vene) osas
aga veelgi tunduvamalt.

'~ Maa sanitaarse seisundi iile otsustamiseks ei piisa isoleeritud
andmetest slindimuse ja suremuse kohta. Elanikkonna loomuliku
liikumise iseloomu vo6ib kindlaks mé&drata ainult siindimuse ja sure-
muse protsesside liheaegse uurimise, nende vastastikuse seose ja
olenevuse alusel, mis vdljenduvad elanikkonna loomuli-
kus iibes.

Elanikkonna loomulikuks iibeks nimetatakse vahet elanikkonna
siindimuse ja suremuse vahel.

Elanikkonna loomuliku liikumise tiilibi ja loomuliku iibe suu-
ruse jargi voib eristada maade kolme pdohiriihma:
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a) Maad madala suremuse, kuid ka madala stindimusega (Inglis-
maa, Prantsusmaa, Skandinaavia riigid). Vaatamata madala suremuse
ndilikult soodsaile naitajaile on silindimus neis maades niivord
madal, et ka loomulik iive on neis ddarmiselt madal (1—5 iga 1000
elaniku kohta). Mones riigis, nditeks Prantsusmaal, osutub loomulik
iive isegi negatiivseks.

b) Maad korge siindimusega, kuid ka kdrge suremusega (pollu-
majanduslikud maad Euroopas, Louna-Ameerika vabariigid, koloni-

Saksamaa

—— Sundimuse
=3 /langus

Sundimuse

Pranfsusmaa__ /73 1ous
= i — 31 g SGas surma:
EE%MWMW" S&?ﬁud istkud

Joonis 6.

aalmaad). Korge siindimuse tdttu on loomulik iive neis maades pisut
korgem kui esimesse rithma kuuluvates maades, kuid korge sure-
muse tottu on ta vaike (10 imber 1000 kohta). Vaatamata korgele
stindimusele pdhjustab kdrge epideemilisus reas koloniaalmaades
suremuse iilekaalu siindimuse tiile.

c) Elanikkonna loomuliku liikumise kolmas tiiip on omane sot-
sialistlikule riigile — NSV Liidule. NSV Liidus piisib stindimus kor-
gel tasemel, suremus védheneb, loomulik iive suureneb, moodusta-
des 20—22 iga 1000 elaniku kohta ehk iile 3 miljoni aastas.

NSV Liidus tletab loomulik iive mitmekordselt loomuliku iibe
kokku koigis Ladne-Euroopa riikides.

Sbjaajal tdheldatakse koigis maades siindimuse jarsku langust
ja suremuse tdusu, mille tagajdarjeks on elanikkonna negatiivne iive.
Muudatused elanikkonna loomulikus liikumises suurendavad tun-
duvalt elanikkonna kaotusi s6jaajal. (Joonis 6.)

4 Tervishoiu organisatsioon
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Elanikkonna kaotused Néukogude Liidus on kahtlemata samuti
kiillaltki suured, sest okupatsiooni all kannatanud rajoonides héavi-
tasid, orjastasid, nédljutasid ja surmasid sakslastest vardjad miljoneid
noukogude inimesi. Samuti esines NSV Liidus sGjaaastate algul tea-
tav vdhenemine siindimuse alal.

Iga meditsiinilise t66taja aukohustuseks on eriti hoolikalt kaitsta
iga raseda ja ema tervist, voidelda iga vastsiindinu ja iga haigestu-
nud NSV Liidu kodaniku elu sdilitamise eest.

Laste suremus.
Suremus erineb vastavalt vanusele. Suremuse nditajate arvutu-
sel iga vanuseriilhma jdrgi ja nende graafilisel kujutusel saame
kaarjoone (joonis 7.)
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Esimesel eluaastal on suremus koige korgem, siis jargneb sure-
muse jarsk langus. Alates 30.—30, aastast algab esialgu aeglane ja
hiljem jarsk tous. Kui suremus elatanud ja raugaeas on vastava
inimpodlve jarkjérgulise véljasuremise normaalse fiisioloogilise prot-
sessi jareldus ja arstiteaduse ning tervishoiu iilesandeks selles suh-
tes osutub voib-olla vaid inimelu pikendamine, inimese eksistentsi
piiride edasinihutamine, siis on korge suremus dsjasiindinud inim-
olendite hulgas, kelle organismis peituvad kéik tingimused elami-
seks ja arenemiseks, kahtlemata patoloogiline n&htus, mis tuleb
korvaldada. -

Varases lapseeas esinev erakordselt kdrge suremus, mis elanik-
konna tildsuremuse 8—10 korda iiletab, ja selle nditaja eriline taht-
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Joonised 8 ja 9.

sus elanikkonna sanitaarse seisundi iseloomustamisel sundisid arste
ja demograafe eraldama suremust selles eas spetsiifilise laste
suremuse naitajana.

Laste suremuse nditajaks nimetatakse 0—1 aasta vanuses sur-
nud laste arvu 100 slinni kohta aastas.

Laste suremuse tase esimese eluaasta kestel ei ole iihtlane: kdige
kérgem suremus esineb laste esimesel elukuul, ohustades lapsi
kbige enam esimesel elunddalal. (Joonis 8 ja 9.

Laste suremuse tase kéigub Sige tunduvalt eri maade jargi. Kdige
madalamat laste suremuse taset (ca 3 iga 100 kohta) tdheldatakse
Skandinaaviamaades (Rootsi, Norra), Taanis, Hollandis ja valjas-
pool Euroopat — valge elanikkonna hulgas Uus-Meremaal. Laste

E Tartu Diikooli |
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suremuse langus neis maades on vahetult seoses iildise koolikohus-
tuse, elanikkonna sanitaarse kultuuri ja vastavate teadmiste levi-
kuga, mis koigepealt viljendub mao-soolte haiguste vdhenemises.
Laste suremus on samuti kui elanikkonna iildsuremuski madalam
Euroopa tédstusmaades ja kdrgem pollumajanduslikes (20 ja iile
selle iga 100 stindinu kohta) (joonis 10). Laste suremus on eriti kérge
koloniaalmaades, kus ta tduseb 30°o-ni ja iile selle.
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Joonis 10.

Laste suremuse nditajad erinevad tunduvalt erinevate sotsiaal-
sete rithmituste jérgi. Samas linnas, nditeks Berliinis, on laste sure-
mus tooliskvartalites 3—4 korda korgem kui aristokraatide ja
kodanlikes kvartilites. Laste suremus neegrite hulgas (Ameerikas)
on tunduvalt korgem kui valgete hulgas jne. ' -

Laste suremuse poolest oli tsaari-Venemaa esimesel kohal Euroo-
pas: mones kubermangus tdusis laste suremus 30-ni ja isegi 40-ni
100 stindinu kohta. Parast revolutsiooni esines NSV Liidus laste sure-
muse jarsk langus.

Nii emade- ja lastekaitse kui ka tervishoiu alal tegutsevate asu-
tiste tdhtsaimaks tilesandeks on laste suremuse edasine vdhenda-
mine NSV Liidus. :
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Laste suremuse analiilis naitab, et laste suremuse peapdhjusteks
on ebasoodsad, kuid taiel mddral korvaldatavad vélised tingimused,
millesse laps peale slindimist satub ja millest nork, tugevnemata
lapse organism veel ei suuda jagu saada. (Joonis 11.)

Laste suremuse pohjuste hulgas on esimesi kohti nn. ,slinnipa-
rasel norkusel” ja ,enneaegsusel”. Koos vigastustega on need laste
suremuse peapohjuseks lapse esimesel elukuul ja -nddalal.

On ilmne, et raseda naise tookaitse, naistenduandla siistemaati-
line jarelevalve tema iile, slinnitusmajade hastikorraldatud to6o,
enneaegselt siindinud laste dige ja eriti hoolikas ravimine siinni-

SURMAPOHIUSED

m Stinnipérane norkus
([T #opsuadtetin

- N Map-soolte hdired
= Nokhushaigused
l—'__—_J Muud haigused

Joonis 11,

tusmajades ning lastenduandla eriline jarelevalve nende iile parast
nende valjakirjutamist siinnitusmajast voéivad suremust ilaltahen-
datud poOhjustel tunduvalt vahendada.

Jargmiseks tdhtsaimaks laste suremuse pdhjuseks osutuvad mao-
-sooltehaigused — toksilised diispepsiad, hemokoliidid, nn. laste
suvine kohulahtisus. Nende haigestuste tagajarjel surebki enamik
lapsi, eriti maades, kus laste suremus on korge. Kunstlikule toitmi-
sele iileviimise momendist alates osutuvad mao-sooltehaigused las-
tele eriti ohtlikuks.

Laste kohulahtisuse peapdhjused peituvad antisanitaarsetes olu-
des, rinnaga toitmise puudumises ja ebadiges ning kvaliteedilt hal-
vas kunstlikus toitmises.

Seda laste kdrge haigestumuse ja suremuse pdhjust voib elanik-
konna iildiste elutingimuste tervistamise, sanitaarse kultuuri laia-
ulatusliku juurutamise ja lapse varustamise teel rinnapiima ning
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piimak66gi kaudu saadava heakvaliteedilise toiduga jarsult pidur-
dada.

Loppeks oleneb laste suremuse pdhjuste hulgas samuti esimesi
kohti evivate nakkushaiguste (leetrite, ldkakoha, difteeria jt.) ja nn.
«kiilmetushaiguste” (bronhiit, kopsupéletik) vahendamine lapse eest
hoolitsemise kvaliteedist ja niihdsti kodus kui ka lasteasutistes (las-
tesGimedes, nduandlates) laste nakatamise valtimiseks tarvitusele-
voetavaist abindudest.

Laste suremuse pohjuste analiilis annab tervishoiuorganitele
ndpunditeid, missuguseid abindusid tuleb rakendada vditluse alal
laste suremuse vastu.

Haigestumus.

Elanikkonna sanitaarse seisundi uurimisel kuulub tdhtsaim osa
haigestumuse ja haigestuste levimise arvestusele.

Haigestumuse arvestus toimub kas haigestunute péoérdumisel
raviasutiste poole meditsiinilise abi saamiseks v&i teatud kollektiivi-
iitheaegse meditsiinilise ldbivaatuse teel (vaata skeem ,Haigestu-
muse uurimine”, joonis 12).

Haigestumusjuhtumite hulka kuuluvad ainult esmased p66rdu-
mised abisaamiseks vastava haigestuse puhul jooksval aastal.

Haigestumuse arvestuse pohjuseks pole mitte ainult selgitada
iihe voi teise haigestuse olemasolu ja selle levimise ulatust elanik-
konna hulgas, vaid anda tervishoiuorganitele operatiivset materjali
jooksvaks té6ks ja vajalike meditsiinilis-sanitaarsete abindude
rakendamiseks.

Agedate nakkushaiguste arvestusel on vdga
suur tahtsus. Nimetatud haigused osutuvad elanikkonnale eriti oht-
likuks, sest kui viivitamatult ei vGeta tarvitusele abindusid nende
valtimiseks, voivad nad kiiresti levida ja epideemiateks muutuda.

Nii nakkushaiguste tekkimise véltimine kui ka tekkinud kollete
likvideerimine nduab eriti kiirete abindude rakendamist, mist&ttu
dgedate nakkushaiguste tdpsel arvestusel on suur praktiline opera-
tiilvne tdhtsus. Tuleb rakendada lausa arvestust, see tahendab sel-
gusele jouda iga dgeda nakkushaiguse juhtumi iile ja see arvele
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votta. Peale selle peab arvestus olema erakordne, s. t. iga esinenud
juhtum tuleb peale teatavakssaamist viivitamata registreerida. Ter-
vishoiuosakonna juhatajal ja epidemioloogil peab olema k&deparast
igapdevane kokkuvott dgedate nakkushaiguste liikumise kohta lin-
nas, rajoonis, eriti sdaraste kohta nagu téhniline ja kohutiiiifus.

ULDINE
HAIGESTUMUS

Epideemiline Ha/‘g 22/5 ’;’:US
haigestumus tigviimetusega
Téhtsamad
miffe-epideemilised|
haigused
Haigestumus Haigestumus medit Surma-
seoses siinilise lébivaatuse pohjuste
hospidaliseerimisega) maferjalide jérgi statistika

Sanitaar-

Zurnaal

Joonis 12.

Kehtivate seaduste jargi on dgedate nakkushaiguste arvestus
kohuslik. Iga arst v6i velsker, kes avastab dgeda nakkushaiguse, on
kohustatud saatma selle kohta kiirteatise tervishoiuosakon-
nale vGi rajooni epidemioloogile. Kohuslik teatis saadetakse jarg-
miste haigestuste avastamisel: rduged, katk, koolera, pidalitobi,
kohutiitifus, paratiitifused, tdahniline tiiiifus, leetrid, sarlakid, difteeria,
diisenteeria, nii batsillaarne kui ka amodbne, nakkushemokoliidid,
pornatdbi, tatitobi, epideemiline tserebrospinaalne meningiit, epi-
deemiline entsefaliit, tulareemia, brutselloos, kangestustobi, maru-
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tobi, nakkuseline kollatobi, taastuv tiitfus, lakakoha, toksiline diis-
pepsia, epideemiline parotiit (korvasiljendarme-poletik ,mumps”),
puukidest pohjustatud tiiiifus ja veel moned teised. Kiirteatise alu-
sel kon.rollib epidemioloog haige hospidaliseerimist, desinfektsiooni
teostamist, abindude rakendamist haigega kokkupuutunud isikute
suhtes ja paneb toime epidemioloogilise uurimise.

Kiirteatiste pohjal té6tavad rajoonide, linnade vG6i oblastite sani-
taar-epidemioloogiajaamade statistikaosakonnad ldbi andmed dage-
date nakkushaiguste kohta.

Agedate nakkushaiguste diinaamika uurimine NSV Liidus ndi-
tab, et plaanikohaste abindude rakendamine vditluse alal epidee-
miate vastu iihes laiade masside elu iildise majandusliku ja $ani-
taarse taseme tdstmisega vdahendas tunduvalt peamiste nakkushai-
guste levikut NSV Liidus. Nii vdhenes haigestumus kohutiitifusesse
vorreldes 1913. a. 80% vorra, difteeriasse — 75%0 vorra, sarlakites-
se — 55% vorra. Katk, koolera ja rouged on NSV Liidus tdielikult ,
likvideeritud. :

Kutsudes esile nii tsiviilelanikkonna kui ka vdeosade suuri lii-
kumisi, pohjustas sdda taudide puhangu ja levimise ohu. Taudide
voimaluse valtimiseks ja riigi sanitaar-epideemilise heaolu tagami-
seks tuli tervishoiuorganitel koos partei- ja ndoukogude organisat-
sioonidega vdga pingsalt té6tada.

Selle tulemuseks oli asjaolu, et vaatamata reale raskustele, mis
tekkisid sdja ja evakuatsiooni raskeimate olude tagajarjel, taude
ei esinenud. Téhnilise tiilifuse iiksikud puhangud, mis tekkisid
1942./43. a. talvel, likvideeriti kiiresti. S&draste nakkushaiguste
levimine nagu diisenteeria, leetrid, sarlakid vahenes tunduvalt, vor-
reldes sGjaeelse ajajarguga.

Tahtsamate mitteepideemiliste halgestuste
arvestus osutub tdhtsuse poolest jargmiseks, sest need haigestused
tekitavad elanikkonna tervisele suurt kahju nii oma raskuse kui
ka ohu poolest timbritsejaile ja jarelpolvedele.

Kohuslikule arvestusele kuuluvad jargmised tdahtsaimad mitte-
epideemilised haigestused: tuberkuloos (aktiivses staadiumis), stil-
filis koigis vormides, trahhoom k&igis staadiumes ja vahktobi.
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Voitluseks nende haigestuste vastu on ndéukogude tervishoid
loonud eriasutiste vorgu (tuberkuloosi, suguhaiguste, trahhoomi,
onkoloogia teadusliku uurimise instituudid, dispensaariumid, punk-
tid).

Nende asutiste kohustuseks pole mitte ainult vastavate haiges-
tuste ja nende ravimeetodite uurimine, vaid ka nende haigestuste
arvestus ja voitluse organiseerimine nende vastu.

Tahtsaimate mitteepideemiliste haigestuste arvestus toimub koi-
gis raviasutistes koigi ravivate arstide poolt kohusliku teatise tait-
mise teel iga uuesti avastatud haigestusjuhtumi kohta. Teatised saa-
detakse esiteks teadmiseks ja kontrollimiseks rajooni vo6i linna
tervishoiuosakonnale ja sealt statistiliseks to6tlemiseks vastavale
oblasti vbi krai dispensaariumile v&i vastava eriala teaduslikule
instituudile.

Tuberkuloosi, stiiifilist, trahhoomi nimetati meil revolutsiooni-
eelsel ajastul-ja nimetatakse kodanlikes maades praegugi ,sotsiaal-
seiks haigusteks”, sest nende levimine oleneb vahetult téotajate
masside raskeist sotsiaal-majanduslikest elutingimustest. Tuberku-
loos on kehvikute niiskete keldrite, sumbunud t66kodade, ohelda-
matu ekspluateerimise haigus. Siiiifilise ja teiste suguhaiguste levi-
mine, eriti suurtes linnades, on kapitalismi vastuolude: alkoholismi,
prostitutsiooni, korratu suguelu, kodanliku perekonna laostumise
ilmekaks valjenduseks. Valgete kolonisaatorite poolt sissetoodud
siiifilise tagajdrjel surevad vdlja méned pdrismaalas-rahvad kolo-
niaalmaades (nditeks Prantsuse kolooniates Madagaskaril).

NSV Liidus on tuberkuloos ja siiiifilis kaotanud ,sotsiaalse pato-
loogia” iseloomu. Elanikkonna t66- ja elukondlike tingimuste ter-
vistumine, spetsiaalsete asutiste laiaulatusliku vérgu arendamine
tuberkuloosi ja vahktdve vastu vGitlemise alal ja ulatuslik sani-
taarharidust66 pohjustavad tuberkuloosi ja suguhaiguste jarsu
languse NSV Liidus.

Nii on haigestumus kdige sagedamini esineva tuberkuloosivormi
— hingamiselundite tuberkuloosi 2,5 korda vdhenenud. 1926. a. kuni
1937. aastani vdhenes Moskvas haigestumus tuberkuloosi k&igisse
vormidesse enam kui 2 korda.
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Veel tunduvamalt (6—7 korda) on NSV Liidus langenud haiges-
tumus suguhaigustesse, eriti siiiifilisse. Nii ei tdheldata elanik-
konna suurte masside, nditeks kutsealuste, ldbivaatusel siiiifilise
varskeid juhte peaaegu iildse; jarsult on vdhenenud ka laste siinni-
pdarane sutufilis.

Paikkondi, mis endist kujutavad muude raskete haigestuste, ndi-
teks malaaria, pellagra jm. epideemilisi koldeid, v6ib kohalike ter-
vishoiuorganite otsusel votta eriarvestusele vastava voitluse orga-
niseerimiseks nende haigestuste vastu.

Ajutise to6vdimetusega seoses oleva haiges-
tumuse arvestus on samuti lausaline ja kohuslik. Seda
arvestust peetakse toovoimetuslehtede alusel ja ta hdlmab palga-
listena tootava elanikkonna osa (ettevdtete, asutiste, sovhooside jm.
toolisi ja teenistujaid). Iga lopetatud t66voimetusleht saadetakse
vormistamiseks ja valjamaksmiseks ettevottesse voi asutisse ja
registreeritakse ettevotte tervishoiupunktis. Selle registratsiooni -
alusel peavad tervishoiupunktid ettevotte tooliste haigestumuse
jooksvat arvestust iiksikute tsehhide jargi ja eraldavad need hai-
gestuste rithmad, mis on ettevotte suhtes eriti tdhtsad. Valjamaks-
tud toovoimetuslehtede alusel, mis rahaliste dokumentidena saade-
takse vastavate to0stusharude ametiiihinguorganisatsioonidesse, t66-
tavad oblastite komiteed ja ametiiihingute keskkomiteede statis-
tika-osakonnad ldabi haigestumust kasitlevad andmed t66stusharude
ja tksikute ettevotete jargi.

UAUKN-is kuuluvad andmed l&bité6tamisele téostusharude
jargi. To6voimetusleht on tihtlasi ametlikuks dokumendiks, mis kin-
nitab t6olise pdhjendatud puudumist t661t, ja rahaliseks dokumen-
-diks, mille jdrgi toimub ajutise to0voimetuse toetuse valjamaks-
mine. K6ik see tagab t66voimetusjuhtumite tdpset ja Giget arves-
tust.

Pidades silmas asjaolu, et to6vGimetuse arvestusel on peale juh-
tumite arvu tdhtsust ka puudutud toopdevade arvul, arvutatakse
to6voime kaotusega seoses oleva haigestumuse kohta vélja kolm
‘pohilist nditajat: 1) toovoimetusjuhtumite arv 100 sotsiaalkindlus-
tatu kohta; 2) to6voimetuspdevade arv 100 sotsiaalkidlustatu kohta;
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3) tooovoimetusjuhtumi keskmine kestus (teise néditaja jagamise
teel esimesega).

Et to6voimetusega seoses olevad haigestused pohjustavad suure
hulga tooliste t66le mitteilmumist, mdjub see asjaolu toéostusele
negatiivselt, isedranis sGjaajal, millal ettevGtted eriti intensiivselt
téotavad ja puuduvaid toolisi on vdga raske asendada.

Peale selle kulutavad ametitihingud iga aasta suuri summasid
sotsiaalkindlustuse fondidest, mistottu ajutise t66voimetusega seo-
tud haigestumuse vdhenemisel on tohutu rahvamajanduslik tdhtsus
ja osutub ettevotet teenindavate meditsiiniliste asutiste tdahtsaimaks
ulesandeks.

- kS Moskva ja Leningradi
Donefsi basseini oblasti ja uute rajoonide
soetddstus

puuw//a/oos/us

E Grigp
lgedad sao/fe

haig
Furunk/zd absfses-

sid, f/egmaon/d
S Traumad (vigastused)
|:l Muud

100% n,m% ‘,,

Joonised 13 ja 14.

Konkreetsete abindude teostamiseks ajutise to6voimetusega seo-
ses oleva haigestumuse vdhendamiseks peab t66voimetuse pShjusi
tundma.

Ajutise toovoimetusega seoses oleva haigestumuse analiilis
tGendab, et haigestuste pohilise massi hulka kuulub vdrdlemisi
vdike haiguste rithm: gripp, angiin, mao-sooltehaigused, madaniku-
lised naha- ja nahaaluse koe haigused (piiodermia, furunklid, fleg-
moonid, abstsessid).

Koik teised haigestused kokku annavad palju védiksemad arvud
(joonised 13 ja 14).

Vbitlus nende haigestuste massﬂlse levimise pohjuste vastu seis-
neb eelkdige ettevotte to6tingimuste tervistamises (valgustuse, ven-
tilatsiooni, temperatuuri seisund, kaitseseadmete ja erirdivastise
olemasolu, voitlus tervistkahjustavate kutsealaste tegurite vastu).
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Nende haigestuste pShjused peituvad ka téoliste toitlusoludes ja
nende elukondlikus teenindamises, mistdttu haigestumuse ulatus ja
haigused erinevais ettevétieis vdivad tunduvalt erineda. Kui ménes
paikkonnas mingi epideemia (nditeks malaaria laustaud) levib, aval-
dab nende haigestuste osatdhtsus méju ka haigestumusele seoses
ajutise to6voimetusega.

Jarjekindlalt tarvitusele vGetavate abindude t&ttu tooliste t66-
tingimuste tervistamise alal ettevotetes ja elukondlike tingimuste
parendamise tottu stalinlike viisaastakute kestel on ajutise t66voi-
- metusega seoses olev haigestumus mitmesugustes toostusharudes
25—30%0 vorra alanenud.

Ajutise toovoimetusega seoses oleva haigestumuse vdhenemine
kujuneb iiksikute t6ostusharude jargi 1940. a. jargmiseks (voites
1928. a. haigestumuse 100): .

Té6stusharud Juhtumite Pdevade

arv arv
POSLGOBIUR.. o 5ot TRty 67 64
Naltat@ostus ~ 1 00 i sy 75 66
Rauamaagi tootmine . . . . 59 75
Kummi-kautsuki tootmine . . 61 o
Klaasitdéstus . . . . . . . 51 57
Naha- ja karusnahatoostus . . 54 52
Jaltatsite teestls” o sl 0 60 58
Must metallurgia <000, 50 79 68
Paberithostus = . o0 HELARE Y 70 73

Uldhaigestumus.

Peale loeteldud iiksikute haigestuste kohta kdivate andmete
kohusliku jooksva operatiivse arvestuse ja statistilise ldabitoota-
mise tootatakse NSV Liidus labi ka andmed elanikkonna tildhaiges-
tumuse kohta. Sellega taotellakse peamiselt haigestumuse struk-
tuuri, vanuselise jaotuse, haigestumuse taseme ja diinaamika uuri-
mist teatud ajavahemikkude jarel. Uldhaigestumuse uurimine toi-
mub valikuliselt liksikute linnade ja asustatud punktide jargi ja
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kohandub tavaliselt rahvaloenduse aastatega, mis vodimaldab rah-
vastiku arvu ja koosseisu vanuse ja soo jargi tapselt kindlaks maa-
rata. Uldhaigestumuse arvestus toimub ambulatoorsetel kaartidel ja
haiguslugudes registreeritavate esmaste péérdumiste alusel ravi-.
asutiste poole meditsiinilise abi saamiseks.

Hospidaliseerimisega ithenduses olev haiges-
tumus on ildhaigestumuse osa, mida haiglad ja statsionaarid
hélmavad.

Andmed tldhaigestumuse kohta tootatakse 1dbi spetsiaalse, regu-
laarselt uuesti labivaadatava haiguste ja surmapohjuste nomenkla-
tuuri ja klassifikatsiooni alusel. Haiguste klassifikatsiooni viimane
labivaatamine toimus NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt
1939. a. Selle klassifikatsiooni kohaselt jagunevad koik haigused
jargmistesse 26 klassi.

I. Nakkushaigused.
1. grupp. Agedad nakkushaigused.
2. grupp. Kroonilised nakkushaigused.
II. Parasitaarhaigused
1. grupp. Ussnugiliste invasioonid.
2. grupp. Miikoosid.
. 3. grupp. Muud parasitaarhaigused.
III. Vigastused.
1. grupp. Sihilikud vigastused.
2. grupp. Kutsealased vigastused.
3. grupp. Mittekutsealased ja mddramata iseloomuga
; vigastused.
IV. Miirgistused.
1. grupp. Kutsealased miirgistused.
2. grupp. Toitmiirgistused.
3. grupp. Narkomaaniad.
4. grupp. Muud miirgistused.
V. Kasvajad.
VI. Avitaminoosid.
VII. Reumaatilised haigused.
VIII. Ainevahetushaigused.
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IX. Sisesekretsioonisiisteemi haigused.
X. Vere- ja vereloomekoe haigused.
XI. Narvislisteemi haigused.
XII. Nagemiselundite haigused.
XIII. Kuulmiselundite haigused.
XIV. Vereringe-elundite haigused.
XV. Hingamiselundite haigused.
XVI. Seedeelundite haigused.
XVII. Luu-, liigeste ja lihaste haigused.
XVIII. Nahahaigused.
XIX. Kuse-elundite haigused.
XX. Mehe suguelundite haigused (mlttesuguhalgused)
XXI. Naise suguelundite haigused (siinnitusega mitte seoses-
olevad ja mittesuguhaigused).
XXII. Kaasasilindinud vaararendid.
XXIII. Rasedus-, siinnitus- ja lapsevoodihaigused.
XXIV. Imikute haigused (kuni 1 kuu vanuste).
XXV. Raukusndtrus.
XXVI. Ebatdpselt daratdhendatud ja klassifikatsiooni alla mitte-
kuuluvad haigused ja surmapdhjused.

Nii ild- kui ka hospidaliseerimisega seosesoleva haigestumuse
analiitis vihjab haigestumuse ,struktuuri teatavale piisikestvusele.

Esimesel kohal on nakkushaigused, seede-elundite haigused,
vigastused.

Haigestumuse valikuline uurimine, mis toimus néiteks Moskvas
1926. ja 1937. a. nditas, et stalinlike viisaastakute kestel on haiges-
tumus tiiksikute haigestuste jargi tunduvalt vdhenenud: hingamis-
elundite tuberkuloosi alal — 2,5 korda, nahahaiguste (mdadapaised,
flegmoonid) — alal 2 korda, konjunktiviitide ja ménede teiste nage-
miselundite haiguste alal — iile 2,5 korra. Hiisteeria, neurasteenia
alal on poordumiste arv 4,5 korda vahenenud, kehvveresuse alal
— peaaegu 6 korda. Naiste suguelundite haigestused on 3,5 korda
vahenenud.

Peale haigestumuse avastamise ja arvestuse meditsiinilise abi
saamiseks poordumise jooksva registreerimise korras selgitatakse
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tihtede voi teiste haigestuste levimust perioodiliste medit-
siiniliste labivaatuste teel

NSV Liidus kuuluvad perioodilistele meditsiinilistele ldbivaa-
tustele suured organiseeritud elanikkonna riihmad: laste kontin-
gendid lastesGimedes, lasteaedades ja -kodudes, opilased, toolis-
noorukid, vabrikukoolide Opilased, iiksikute tervistkahjustavate:
tsehhide ja kutsealade toolised, kutsealused, kehakultuurlased jms.
Perioodilised meditsiinilised labivaatused selgitavad uuritavate keha-
lise arenemise ja tervisliku seisundi {iildtaset, iihtede v&i. teiste-
haiguste levimist.

Perioodiliste meditsiiniliste ldbivaatuste puhul selguvad krooni-
lised haigused, uuritavate ,patoloogilised seisundid”, dgedal kujul
esinevaid haigestusi on aga voimalik avastada ainult haigestuste
jooksva registreerimise teel nende tekkimise jooksul.

Perioodilisi meditsiinilisi ldbivaatusi kasutatakse NSV Liidus
laialdaselt dispensariseerimiseks s. o. lksikute raskete
haigestuste (tuberkuloosi, suguhaiguste, vdhktove, kutsehaiguste)
oigeaegseks varaseks avastamiseks, nende Oigeaegseks raviks,
nende levimise pidurdamiseks limbritsejate hulgas ja siistemaatilise
jarelevalve teostamiseks haigete tervisliku seisundi iile.

Perioodilisi meditsiinilisi labivaatusi kasutatakse ka elanikkonna
mitmesuguste ekspeditsiooniliste ldbivaatuste puhul iihtede v&i
teiste haigestuste: trahhoomi, suguhaiguste, hootsiku esinemise
avastamiseks nende koldelise levimise asukohtades.

Perioodiliste meditsiiniliste ldbivaatuste andmed fikseeritakse
erilistes zurnaalides, mis seatakse sisse iga labivaadatava
kohta. :

Labivaadatavate kehalist arenemist selgitatakse pdhi-
liste naitajate: kasvu, kaalu, rinnakorvi iimbermdddu, kopsude elu-
puhuse mahu, lihaste j6u ja rasvaerituse antropomeetrilise mdot-
mise teel.

Andmed kehalise arenemise kohta tootatakse 1dbi lastekontin-
gentide: vastsiindinute, eelkooliealiste ja kooliealiste, samuti ka
kutsealuste, toolisnoorukite ja kehakultuurlaste suhtes.
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Massilised, aastast aastasse korduvad vaatlused vdimaldavad
otsustada kehalise arenemise ja jarelikult tervise seisundi parene-
mise iile elanikkonna suurte masside hulgas. Koolinoorsoo elukond-
like tingimuste parenemine vorreldes revolutsioonieelse tasemega,
koolide sanitaarse seisundi parenemine, spordi ja kehakultuuri are-
nemine masside hulgas pOhjustas Opilaste kehalise arenemise tun-
duvat parenemist. Nii suurenes 10-aastaste poisslaste kasv Moskvas
vorreldes revolutsioonieelsete andmetega 4, sm vorra, nende kaal
— 1,6 kg vorra, tiitarlate kasv suurenes 5,9 sm ja kaal 3 kg vorra.

Uheks haigestuste levimise pohjuste tdhtsaks allikaks on sur -
mapohjuste uurimine. Surmapdhjuste statistika kuulub ldbi-
tootamisele sissekannete alusel surmapsdhjuste kohta surmajuhtu-
mite aktides, mis koostatakse perekonnaseisuaktide biiroo poolt
arstlike surmatunnistuste pdhjal. See statistikaala hol-
mab pdhiliselt linna elanikkonda, sest maal ei registreeri arst kau-
geltki iga surmajuhtumit ega kinnita seda oma tdendiga.

Surmapdhjuste statistika avastab kéigepealt nende raskete hai-
gestuste levimist elanikkonna hulgas, mis surmajuhtumeid p&hjus--
tavad. Surmapdhjuste struktuur erineb kérge ja madala suremusega
maades. Korge ild- ja laste suremuse puhul domineerivad surma-
pohjuste hulgas dgedad nakkushaigused, d@gedad mao-sooltehaigu-
sed, siinniparane nérkus, tuberkuloos. Madala iild- ja laste suremuse
ja keskmise eluea pikenemise puhul suureneb elatanud ja raugaea
haiguste, hingamis- ja vereringe-elundite, ainevahetushaiguste,
pahaloomuste kasvajate (vdahktdve) osatdhtsus.

Uksikute haigestuste levimise mé&ar ja raskus médratakse kind-
laks jargmise 3 pohilise nditaja arvutamise teel: 1) haigestumise
nditaja — haigestunute arv 10000 (100 000) elaniku kohta aastas;
2) letaalsuse (ehk surmavuse) nditaja — surmajuhtumite arv 100
haigestunu kohta; 3) suremuse nditaja — surmajuhtumite arv tea-
tud haigestuse tagajdrjel 10 000 (100 000) elaniku kohta.

On arusaadav, et suremuse tase lihe vdi teise haigestuse taga-
jdarjel oleneb niihdsti selle levimise mdadrast (haigestumuse tase-
mest) kui ka haigestuse raskusest" (letaalsuse tasemest).
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I peatiikk.

HAIGLAABI

Elanikkonna ravialase abistamise organiseerimisel etendab
haiglaabi tdhtsat osa.

Haigla on mitmesuguse ravialase ja diagnostilise seadistuga
varustatud raviasutis, mis on kohaldatud kestvaks jdrelevalveks
haige iile ja tema ravimiseks. Need haigla eelised ambulatoorsete
asutiste ees tingivad haigla (kliiniku) kasutamist peabaasina arst-
liku ja keskmeditsiinilise personaali kaadri ettevalmistamiseks.

Statsionaarne haiglaravi on ko&ige kallim raviliik, sest haigla-
tega seoses olevad kulud moodustavad 40° tervishoiu iildeel-
arvest; on ilmne, kuivord tdhtis on sddrane t60 organiseerimine,
mis voimaldab haiglaabi kdige tohusamat kasutamist.

Haiglad kuuluvad kodige vanemat tiitipi meditsiiniliste asutiste
hulka. Juba vanas Roomas tunti sGjavde hospidale ja orjade haiglaid
(valetudinaariume). Keskajal kasutati haiglaid vaeste, haigete ja vi-
gaste eest hoolitsemiseks. Mone aja parast tekkisid laatsaretid (esi-
algu piiha Laatsaruse nimel asutatud pidalitdobiste kodud) ja regulaar-
sdjavdgede moodustamisega ka haiglad sdduritele, hospidalid.

Haiglad sdilitavad vdga kaua — ladnes XVIII sajandi 16puni ja
Venemaal isegi XIX sajandi keskpaigani — heategevate asutiste ise-
loomu puudustkannatavate haigete eest hoolitsemiseks; nende
madala sanitaarse seisundi, ravi ja haigepdetuse halva kvaliteedi
tottu ei olnud nad elanikkonna seas populaarsed. Seoses linnade
suurenemise ja nende korrastamise, ithiskondliku tervishoiu arene-
mise ja edusammudega kliinilise meditsiini alal tekivad aegapidi
niitidisaegsed, héastikorrastatud, tehniliselt varustatud haiglad.
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Haigla ehituse tuiubid. Vastavalt nii ild- ja sanitaar-
tehnika kui ka arstiteaduse arenemisele muutuvad aja jooksul ka
haigla ehituse tiitibid.

Keskajal seati haiglad sisse suurte ldabikdidavate palatitega
varustatud hoonetes. Nii pea- kui ka korvalruumid asetsesid iihes
hoones. Noutava haiglareziimi ja Gige kujutluse puudumisel nak-
kushaiguste levimise kohta p&hjustas sddrane hoonete kasutamine -
haiglasiseste nakkuste — sepsise, hospidali gangreeni — massilist
levikut, mis t6i kaasa tohutu suremuse.

Kujutluste arenemise tottu nakkushaiguste kontaktse iseloomu
ja isoleerimise tdhtsuse kohta nakkuste valtimiseks tekkis haiglate
ehitamisel jargmine nn. paviljonitiitip, mille puhul haigla koosneb
reast tlksikuist vaikestest iihekorruselistest hoonetest (paviljoni-
dest). Paviljonisiisteemi juures anti igale nakkushaigusele kasu-
tada eraldi paviljon, mis haiglasisest nakkust pidurdas. Paviljoni-
stisteemil pohineval ehitusviisil oli aga rida puudusi: suured krun-
did, ekspluatatsiooni ja majandusliku teenindamise kallidus ja kee-
rulisus, raskused seoses haigete toidu, pesu, ravimite jms. haigla-
sisese transportimisega. Haiglate tehnilise varustise arenemise ja
tdiendamisega (laboratooriumid, rontgen, fiisioteraapia) osutus ravi-
-diagnostilise seadistu kasutamine paviljonisiisteemi juures vidga
tiilikaks. Seepdrast ehitatakse haiglaid kdesoleval ajal suurte blok-
kidena, kusjuures haigla statsionaar ja k6ik korvalosakonnad aset-
sevad thes hoones, mis koosneb reast osakondadest ja sektsiooni-
dest. Sektsioon koosneb mitmest 25—35 voodiga varustatud pala-
tist, sanitaarsolmest (kdimla, vannituba, pesemisruum) ja ko&rval-
ruumidest (puhvetist, vdljajagamise, protseduuri- ja personaaliruu-
mist) ning moodustab iseseisva Kkliinilise iiksuse. Mitme eraldatud
sisse- ja valjapdasu, ukse ja vaheseina olemasolu koridorides voi-
maldab Uht vOoi teist sektsiooni voi osakonda haiglasiseste nak-
kuste puhul isoleerida. Mitmekorruselistes haiglates lahendavad
haigete, personaali, toidu ja pesu jaoks madratud liftid haiglasisese
transpordi kiisimuse. SGjaajal tuleb tervishoiuorganeil avada suur
haiglate ja hospidalide vork haavatuile mitmesugustes juhuslikes
hoonetes ja neid selleks eesmargiks kohaldada.
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Hoonet hospidali jaoks wvalides tuleb juhinduda jargmistest
nouetest: hoonel peavad olema kiillalt suured ja valged ruumid
(palatite jaoks), laiad trepid ja koridorid haigete transportimiseks,
mitu sisse-valjapaasu. On vdga soovitav, et hoonel oleks oma
vesivarustus, kanalisatsioon ja elektervalgustus, samuti ka kor-
valruumid (k6ok ja pesukoda).

Hoones tuleb sisse seada sanitaarldbilaskla haavatute hulgali-
seks vastuvotmiseks iihe korraga. Sanitaarldbilasklal peab olema
eraldi sissepdas saabuvatele haavatutele, oote-, lahtiriietus-, juuk-
suri-, pesemis-dusi-, riietusruum ja valjapdds palatitesse.

Sanitaarlabilasklasse saabuvate ja sanitaarkorrastatud haavatute
voolud ei tohi kohtuda.

Tavaliselt vastavad koolihooned, véorastemajad, suured tihis-
elamud kdige enam tdhendatud nduetele.

Kirurgilise hospidali siidameks on operatsiooniruum, mille jaoks
eraldatakse suur valge tuba. Selle asukoht peab olema kohane
haavatute juurdeveoks. Operatsioonieelne tuba peab asetsema
operatsiooniruumi korval. Nii operatsiooni- kui operatsioonieelne
tuba tuleb varvida olivarviga.

Peale operatsiooniruumi seatakse hospidalides sisse sidumis-
ruum, kipseerimisruum, rontgeni-, fiisioteraapia-, mehhanoteraapia
ja teised kabinetid.

Suure Isamaasdja kogemused nditasid, kui téhtis on varakult
ette valmistada haigla-hospidali t66d OShuriinnaku juhuks. Haigla-
-hospidal tuleb hoolikalt pimendada kdigi osakondade (operatsiooni-
ja teiste ruumide) haireteta t66 voimaldamiseks oShtusel ajal.

Tuleb sisse seada kindlad pommi- ja gaasi- v6i muud kindlad
varjendid haavatuile ja haigeile.

Igal haiglal-hospidalil peab olema hoolikalt valjatootatud ja
igal meditsiinilisel té6tajal teadaolev haigete evakueerimise plaan
tulikahju vo6i hoone hédvitamise juhuks pommi 1dbi. Haiglat tuleb
varustada kiillaldasel méddral kanderaamide, lampide ja laternatega
elektrivoolurikete puhuks, korrastada tagavara-valjapdasud, tule-
torjeredelid jms.

Sojaajal peab haigla olema kohaldatud haavatute (haavatud
sOdurite voi ohuriinnaku ldbi kannatada saanud elanikkonna) laia-
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 ulatuslikuks vastuvotuks. Selleks tuleb sanitaarldbilasklaid varus-
tada rohkearvuliste dusiseadistega (1 duss 50 voodi kohta) ja voo-
likutega, mis vodimaldab suurte inimhulkade iiheaegset sanitaar-
korrastust. Samu dusiseadiseid voib kasutada degaseerimise ees-
margil.

Haigla peab olema varustatud verega vereiilekannete jaoks.

Haigla struktuur. Niildisaja haigla struktuurne jaotus
on jargmine:

a) vastuvoturuum;

b) statsionaar, mille koosseisu kuuluvad nii palatid kui ka ruu-
mid, kus haiged pédeval viibivad (s66gituba, koridorid) ja ruumid
vastava osakonna haigete teenindamiseks: puhvetiruum, jaotus-
ruum, arsti ja O0e valvetoad, sanitaarsélm;

c) ravi-diagnostika osakonnad (operatsiooni- ja sidumisruum,
réntgeni- ja fiisioteraapia kabinetid, laboratooriumid, apteek,
patoloogilis-anatoomiline osakond); :

d) majandus- ja administratiivosakonnad (k6ok, pesukoda, des-
infektsioonikamber, kantselei, laoruum jm.).

Osutatava ravialase abi iseloomu jargi liigitatakse haiglaid
iildtiiiipi haiglateks pdohiliste somaatiliste osakondadega: sise-
haiguste, haava-, siinnitusosakond jt. (sdarased on linna-, rajooni
ja jaoskonnahaiglad) ja erihaiglateks: nakkus-, laste-, silma-,
tuberkuloosi-, psiihhiaatria-haiglad, stinnitusmajad, leprosooriumid
(haiglad pidalitdbistele) ja luposooriumid (nahatuberkuloosi ehk
luupust podevaile haigeile).

Haiglavoodite jaotusel erialade jérgi juhindutakse hospidalisee-
ritavate haigete koosseisust ja iliksikute haigestusliikide osatdht-
susest vorreldes iildise haigestumisega.

Hospidaliseerimisele kuuluvad peamiselt sise-, haava-, nakkus-
haiged ja silinnitajad, mistottu voodid nende erialade jaoks moo-
dustavad 2/3 kogu voodite fondist.

Haiglate ehitamise plaanimisel tuleb juhinduda mitte ainult
elanikkonna arvust, keda vastaval haiglal tuleb teenindada, vaid
ka teenindamise raadiusest, s. o. territooriumist, millel vastav ela-
nikkond eluneb, vGttes arvesse haigla kattesaadavust elanikkon-
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nale. Seetdttu esinevad 1000 voodiga varustatud ja suuremad haig-
lad ainult suurtes, tiheda rahvastikuga linnades. Maal on iilekaalus
vaikesed, kuni 50-voodilised haiglad.

Haiglaabi normid. Elanikkonna haiglaabiga teenindamise
normide kindlaksmddramisel ldhtutakse elanikkonna {iildhaigestu-
musest ja pédordumiste sagedusest haiglaabi saamiseks.

Tegelik elu nditab, et haigestumuse praeguse taseme juures
vajatakse elanikkonna tdielikuks teenindamiseks ligikaudu 8 voo-
dit 1000 elaniku ehk 1 voodi 125 elaniku kohta. .

491500
450700,

LINN

256000,

169900,

—

7913 1928 1972 7938 1941

Joonis 15,

Revolutsiooniaastate jooksul on voodite vork NSV Liidus uute
haiglate ehitamise ja endiste haiglate suurendamise ning reorgani-
seerimise arvel tunduvalt laienenud. Kui 1913. a. oli olemas 6910

~haiglat 142 000 voodiga, siis oli 1941. a. juba 661 400 voodit, neist
- 491 500 linnahaiglais ja 169 900 voodit maahaiglais (joonis 15).

l Vaatamata elanikkonna arvu tousule on elanikkonna teeninda-
tavuse nditaja haiglaabi alal vorreldes eelrevolutsiooniaegsega tun-

- duvalt suurenenud: 3,8 voodilt 1000 linnaelaniku kohta 1913, a. 8,2
' voodini 1941, a.
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Nagu juba tdhendatud, on voodite vork rahvusvabariikides eriti
laienenud.

Haigla juhtimine, meditsiiniline personaal ja
sellet66 organisatsioon. Haigla eesotsas seisab peaarst.
Peaarst juhib haiglat tdieliku individuaaljuhtimise pShimdtte alu-
sel. Ta vastutab haigla majanduse, haigete Gige ravi, ravi tule-
muste ja tohususe, haigepOetuse ja haigla personaali meditsiinilise
kvalifikatsiooni eest. Peaarst visiteerib silistemaatiliselt osakondi,
kontrollides nende t66d ja tiksikute haigete seisundit.

Peaarsti abistamiseks luuakse haigla juures néuandva organina
haigla ndukogu, mille koosseisu kuuluvad osakondade juha-
tajad, peaarst ja tema asetditjad, majandusjuhataja ja tihiskondlike
organisatsioonide esindajad.

Suurtes haiglates on osakondade juhatajaiks kvalifitseeritud eri-
arstid vastavatel meditsiinialadel.

Osakonna juhataja teeb iga pdaev visiidi haigete palatitesse,
annab palati ordinaatorile nou, kontrollib diagnoosi ja haigete ravi,
juhib osakonna ravialast ja teaduslikku t66d, arutleb ordinaatori-
tega lahkamiste materjali, vigu diagnooside alal jms., viibib’ tema
osakonnas surnud haigete lahkamisel, kirjutab valja tervistujaid.

Palatite arstid, ordinaatorid tegelevad haigete vahetu ravi ja
jarelevalvega nende diile.

Palatiarst, ordinaator, kinnitatakse igale 20—35 voodile (soltu-
valt haigla iseloomust ja selle osakondadest). Palatiordinaator teeb
iga pdev visiidi oma haigetele ja vaatab nad ldbi, teostab kd&ik
vajalikud uurimised ja arstlikud korraldused, teeb iga pdev sisse-
kandeid oma haigete haiguslugudesse, konsulteerib osakonna juha-
tajaga ja kohale palutud konsultantidega.

Arst-ordinaator juhib vahetult keskmeditsiinilise personaali t66d,
Opetab sellele haigepoetust, tdidab sanitaar-tehnilist miinimumi.
Visiidi kestel kontrollib ta tihtlasi, kas 6de on koik tema korral-
dused Oigesti, tdpselt ja Oigeaegselt tditnud.

Kbdigis haiglates on osakonna v6i haigla valvearsti hommikune
ja ohtune visiit kohuslik.

Neil visiitidel osutatakse erilist tdahelepanu opereeritud hai-
geile, saabunud haigeile ja haigeile, kes on raskes seisundis.

P
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Viaga tdhtsaks haigla hdireteta t66d ja pidevat jarelevalvet
haigete iile tagavaks momendiks on valvekordade iileandmine.

Paljudes haiglates toimuvad nn. ,kiimmeminutid”, s. o. kdigi
haigla arstide lihikesed hommikused koosolekud peaarsti ja majan-
dusjuhataja osavotul, millistel 6ist valvekorda tleandev valvearst
annab koigist tema valvekorra ajal toimunud siindmustest, raskete
haigete seisundist, saabunud haigetest, distsipliini olukorrast teenin-
dava personaali ja haigete hulgas lihidalt aru. Nende ,kiimme-
minutite” jooksul arutellakse jdrjekordseid iilesandeid vastavaks
paevaks.

Haiglad ja kliinikud on peakooliks meditsiinilise personaali
kvalifikatsiooni- tGstmise ja taiendamise alal. Kvalifitseeritud Oe,
velskri, @mmaemanda ettevalmistus ei 16pe meditsiinilises koolis,
vaid alles algab seal. Iga meditsiiniline to6taja peab pidevalt to6tama
oma teadmiste tdiendamise alal, lugema meditsiinilist kirjandust,
pliidma omandada laialdasi teadmisi ja tehnilisi oskusi.t

Seoses Suure Isamaasdjaga kerkisid teravalt esile kutsete tihis-
tamise, sugulus-erialade valitsemise ja meditsiinilise personaali
vastastikuse asendatavuse kiisimused. Iga velsker, iga meditsiiniline
o0de peab tundma vereriithmade madadramise, kipsi- ja lahassepane-
mise, vereiilekande, rontgenitehnikat jms. Koik need teadmised
voivad igale meditsiinilisele tootajale nii tagalas kui ka rindel tar-
vilikuks osutuda.

Haigla arstid Opetavad meditsiinilisi to6tajaid haiglates to60st
vabal ajal tehnilise Opingu korras.

Keskmeditsiinilise personaali kvalifikatsiooni tostmisel etenda-
vad suurt osa viimasel ajal laialdaselt levinud 6dede konverentsid.
Odede konverentsidel esinevad &ed ettekannetega mitmesugustel
teaduslikel ja praktilistel teemadel ja tutvustavad oma t66 koge-
musi. -

Suur tahtsus, eriti sGjaajal, on meditsiiniliste tootajate ratsiona-
liseerimise ettepanekuil sidumismaterjali, ravimite, reaktiivide

1 Kvalifikatsiooni tdstmiseks ja meditsiini uute saavutustega ning tervishoiu-
tooliste — eesrindlaste t66 kogemustega tutvunemiseks soovitab autor kasutada
ajakirja ,Feldser i akuSerka".
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kokkuhoiu ja vanade instrumentide, pesu, aparatuuri drakasutamise
kohta.

Igal meditsiinilisel té6tajal on vdljavaateid edasiseks arenemi-
seks ja tdiendamiseks. Igal hasti to6taval meditsiinilisel el on voi-
malus velskrikooli 16petamiseks ilma t66lt eemale jaamata ja velsk-
rina toole asumiseks. Iga velsker voib t66d katkestamata 16petada
meditsiinilise instituudi ja omandada arsti kvalifikatsiooni.

Keskmeditsiinilise personaali t66
organisatsioon,

Haigla keskmeditsiinilise personaali hulka kuuluvad vanem-
o0de (iiks osakonna kohta), dde-perenaine (osakonna vanemde abi),
palatite meditsiinilised 6ed, operatsioonided (operatsiooni- ja sidu-
misruumis), dieetded jm. Peale selle to6tab keskmeditsiiniline per-
sonaal haigla kliinilis-diagnostilistes raviosakondades (masseerijad,
narkotiseerijad, rontgenitehnikud jms.) ja siinnitusosakondades
(@ammaemandad).

Meditsiinilised vanemded tootavad koigis osakondades, kus on
vahemalt 20 voodit.

Vanemdde valvab osakonna sanitaarse seisundi ja majanduse
jarele, vastutab selles meditsiinilise ja majandusliku inventari
ning pesu eest. Uhtlasi tdidab ta koéige vastutusrikkamaid arsti
korraldusi, mis on tehtud uksikute haigete kohta.

Vanemoele allub kogu osakonna kesk- ja noorem personaal.
Ta jaotab kohustused nende vahel, jalgib to6distsipliini, Opetab
personaalile haigepdetamist, liksikuid manipulatsioone, kontrollib
nende t66d. Ta koostab ka portsjonilehed ja saadab need kooki,
koostab ndudelehed ravimitele ja jaotab saadud ravimid palati-
odedele. :

Vanemdde koostab teatmed haigete liikumise, haiglasiseste nak-
kuste kohta ja esitab muid andmeid, mis iseloomustavad osakonna
t6od.

Osakondades, kus on iile 50 voodi, eraldatakse vanemdele abiks
Ode-perenaine, kes vahetult vastutab nii pesu kui ka osakonna
inventari ja seadiste seisundi ja alalhoiu eest.
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Palati meditsiinilise 6e kohustuseks on haigete vahetu poeta-
mine. Temal lasub jarelevalve haigete hiligieeni, nende pesu vahe-
tamise, hiigieeniliste vannide Oigeaegse maddramise, juuste plga-
mise jms. tile. Erilist tahelepanu tuleb osutada rasketele ja norka-
dele haigetele, nende toitmisele, pesemisele, lamatiste valtimisele.

Palatidde tdidab samuti koik arsti korraldused: annab haigeile
ravimeid, teostab ko6ik meditsiinilised manipulatsioonid (kompres-
sid, sinepiplaastrid, kupuklaaside panemine, klistiiri tegemine, sus-
timised. jm.), m66dab temperatuuri, vGtab materjali laboratoorse-
teks uurimisteks, jalgib haiguslehtede pidamist ja sailitamist, val-
mistab haige arsti labivaatuseks ette ja abistab viimast haige labi-
vaatusel.

Haigete ravi alal etendab meditsiiniline &de vdaga suurt osa.
Kvalifitseeritud arstiabi korval avaldab haigepoetuse kvaliteet
otsustavat moju ravi edukusele. Arst ndeb haiget ainult modne
minuti kestel pdevas, Oe jdrelevalvel viibib aga haige kogu aja.
Haige hea uni, tema enesetunne, toitlus, ravimite dige ja digeaegne
andmine ja protseduuride Oige ja Oigeaegne teostamine osutuvad
vaga tdahtsaiks tingimusteks ravi edukusele.

On aga olemas haigeid, kes keelduvad ravimit sisse votmast
ja need valja viskavad, isupuudusel voi haige maitsele mittevasta-
valt valmistatud toidu puhul haige ei s66 temale toodud toitu jne.
Seepdrast on vdga tdhtis, et 6de iga pdev valvaks haige seisundi
jarele, teda téhelepanelikult poetaks ja haigele mdadratud reziimi
taitmist jalgiks. Selleks on tarvis, et 6de iga haige haigestuse ole-
must tunneks ja temale ettekirjutatud reziimi ja ravi tdhtsusest
aru saaks.

Oe kogu t66 haiglas, hospidalis peab olema ldbi imbunud siiga-
vast humaansustundest, armastusest oma t66 ja tema poolt teenin-
datava haige, haavatu vastu. Ode peab teadma, et tema t66 kvali-
teedist olenevad tema hooldamisele usaldatud haige tervis ja elu.
Ode peab oskama téhelepanelikult jdlgida raske ja opereeritud
haige enesetunnet, digeaegselt informeerida arsti tema poolt tdhel-
datud ebasoodsatest muudatustest selleks, et haigele oGigeaegselt
osutataks valtimatut abi, lohutada ja julgustada haiget v4i haava-
tut, tédhelepanelikult ara kuulata haige kaeblemisi ja kartusi, tdita
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tema soove ja kadske. Sellest oleneb haige enesetunne ja tihti --
ka tema haiguse kulg ning 'tervistumine.

Noukogude tootajate juures iildiselt lubamatu formaalne suh-
tumine oma kohustustesse on eriti taunitav meditsiinilise t66 alal.
‘Ode peab olema alati lahke, rahulik, kindlameelne, puhtalt ja kor-
ralikult riietatud; juba tema vdlimus peab haigeile rahustavalt
mojuma ja neis teenindava meditsiinilise personaali vastu taielikku
usaldust dratama.

Ode peab oma té66d ja haigeid armastama, ,siidamega“ oma
toosse suhtuma — ainult siis kujuneb temast dige meditsiiniline
tootaja. 5

Sajad ja tuhanded néukogude oed, velskrid, arstid olid sangar-
likkuse ja eneseohverduse eeskujuks, pdastes haigeid vaenlase tule
all, andes neile oma verd, ennastohverdavalt pdetades haigeid ja
haavatuid. Nende jargi peavad joonduma koik meie meditsiinilised
tootajad. Haige voi haavatu elu paastmine on kdrgem tasu, suurim
rahuldus, mille osaliseks arst voi O0de osutub.

Haiguspoetuse kvaliteedi kiisimusega on seoses ka t66 kahe- ja
kolmeastmelise siisteemi kiisimus.

Tavaliselt on haiglais kehtiv kolmeastmeline silisteem, s. o. hai-
get teenindavad kolm isikut: arst, 6de ja sanitar. Selle siisteemi
juures piirduvad &e kohustused temperatuuri m&otmise ja arsti
meditsiiniliste korralduste tditmisega. Seejuures teostab sanitar
kogu tegelikku haigepdetust, haige tualetti, riietumist, pesu vahe-
tamist, toitmist jm. t66 vaheajal ruumide korrastuse, siibrite ula-
tamise, 16una serveerimise jm. vahel. Sageli ei vasta sddrane ,tee-
nindamine” vajalikele hiigieenilistele nouetele. K&igil neil haige-
poetuse elementidel on aga suur tdhtsus ravi alal, need nduavad
oskuslikku kasitlust, meditsiinialast ettevalmistust ja vastavat kva-
lifikatsiooni, s. o. neid tingimusi, mida 6de haigepdetuse alal on
suuteline tagama.

Seepédrast seatakse meie suuremais haiglais kolmeastmelise
teenindamise siisteemi asemel sisse kaheastmeline, mille puhul 6de
teostab haigepOetust kogu ulatuses. Sanitar ei tegele tildse hai-
gega; tema funktsioonid piirduvad ruumide koristamise, siibri ula-
tamise, Ge abistamisega haigepdetusel. Kaheastmelise silisteemi
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puhul vajab haigla rohkem o&desid, kui kolmeastmelise siisteemi
juures.

Ka praegu tilekaalus oleva kolmeastmelise teenindamise siis-
teemi juures tuleb palatide t60d selliselt organiseerida, et 6de suu-
rema osa oma tooajast pithendaks vahetule haigete poetamisele.

Oe tookoht peab valvetoast palatisse kanduma; palatidde peab
olema maksimaalselt vaba organiseerimis- ja administratiiv-majan-
duslikust toost. Nii tuleb naiteks sidepidamiseks kliinikute osakon-
dade ja laboratooriumi, apteegi jms. vahel eriline sanitar maa-
rata jne.

Haigepdetuse Gige korralduse jaoks on suur tdhtsus valvekor-
dade &igel organiseerimisel, personaali té6graafiku koostamisel jne.

Veel praegugi esineb haiglapraksises juhtumeid, kus e ja sani-
tari valvekord kestab kogu 066-pdeva, mille jarel neile antakse
kaks-kolm vaba pdeva. Sddrase tookorralduse juures ndeb haige
iga pdev uut 6de. Kohtudes haigega tiks kord 3—4 pédeva jooksul
ei saa 0de tagada pidevat jarelevalvet haige iile. Selle tagajdrjel
tekib isikliku vastutuse puudus ravi ja pdetuse a'al ning personaal
vabastatakse tegelikult vastutusest haige seisundi eest. Peale selle
vasitab sddrane pikk kestev valvekord tootajat; valvekorra 16pu
poole langeb tema t66voime jarsult ja jarelikult ka pdetamise kva-
liteet.

Seepédrast on kdesoleval ajal kehtima pandud 6dede t66 kolmes
vahetuses ja sanitaride t66 kahes vahetuses. On soovitav, et hom-
mikuses, pdevases ja Oises vahetuses tootaksid samad Oed ja et
nende valvekordade aeg kiillaldaselt pikkade ajavahemike jarele
vahelduks (mitte sagedamini kui tthe kuu jarel).

To66 puhul kahes vahetuses ei voi kesk- ja noorema personaali
valvekord tiile 12 tunni kesta.

Alatiste 6dede puhkepédeval votavad asendavad Ged valvekorra
iile. Asendavate ddedena rakendatakse 6ise valvekorra ddesid, kel
10 korda kuus valves olles moned to6tunnid tegemata jadavad.

12 tundi kestvate valvekordade puhul vahetuvad samtand kell
8 hommikul ja kell 8 Shtul.

Varasematel tundidel ei ole personaali vahetus soovitav, sest
vahetusel tekkiv kara dratab haigeid ja hairib nende und.
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Hospidalides varvatakse haavatute vastuvotu, mahalaadimise ja
pOetuse otstarbel t66le Punase Risti aktiiv.

Haige vastuvotmise ja viljakirjutamise kord. Haige reziim haiglas.

Haige saabub haiglasse ambulatooriumi vai polikliiniku kaudu,
suunatakse arsti poolt koduse visiidi puhul v&i toimetatakse era-
kordsetel juhtudel kiirabi vahendusel kohale.

Koik saabuvad haiged véetakse vastuvoturuumis vastu. Vastu-
voturuumis vaatab valvearst haige ldbi ja madrab dra, missugu-
sesse osakonda ta tuleb suunata. VastuvGturuumis toimub haige
sanitaarne korrastus: juukseldikus, kiilinte 16ikamine, pesemine ja
haigla puhta pesu selgapanemine. Haigele kuuluvad esemed saa-
detakse desinfitseerimisele. Vastuvoturuumis seatakse sisse haigus-
lugu haige kohta, tdidetakse haigusloo passi osa, s. 0. osa, mis
sisaldab pohilisi andmeid haige kohta. Samad andmed kantakse
vastuvoturuumi Zurnaali.

Haiguslugu kujutab endast haiglas peetavat pohi- ja tdhtsamat
dokumenti. Haigusloosse kantakse pdhilised teatmed haige poolt
lébipdetud haiguste ja tema elundite seisundi kohta ning selle hai-
gestuse anamnees, millega haige haiglasse saabus. Koik need and-
med kergendavad diagnoosimist ja hélbustavad individuaalse ravi
maaramist haigele.

Palatiarst-ordinaator peab haige kohta haiguslugu, mis tuleb
tdita esimese 00-pdeva jooksul parast haige saabumist ja mida
peetakse. siistemaatiliselt kogu haige haiglasviibimise jooksul. Hai-
gusloosse kantakse iga pdev andmed haige tervisliku seisundi
kohta, koik arsti korraldused, protseduurid, haigele maaratud
reziim, konsultantide otsused. Operatsiooni puhul tdhendatakse
ara tehtud operatsioon ja selle tulemused.

Haigusloosse kantakse sisse ka laboratoorsete analiiiiside, ront-
genoskoopia andmed jne.

Haige surmajuhtumi puhul mérgitakse haigusloos dra andmed
patoloogilis-anatoomilise lahkamise kohta.

Haiguslool on suur operatiivne tahtsus mitte ainult haiguse
protsessi peegeldava dokumendina iksiku haige ravi suhtes. Hai-
guslood moodustavad pohimaterjali kiisimuste teaduslikuks uuri-
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miseks lihe voi teise haigestuse, ravi'tShususe, iihe vGi teise ope-
ratsiooni tulemuste kohta jms. :

Haiguslugu on samuti pohidokumendiks kohtu-meditsiiniliste
juurdluste puhul. :

Tédhendatud asjaoludel tuleb meditsiinilisel personaalil suhtuda
haiguslugude pidamise ja sédilitamise kiisimustesse tdieliku vastu-
. tustundega.

Kuni haige valjakirjutamiseni haiglast on haiguslugu palatide
kdes hoiul, peale haige vaéljakirjutamist antakse haiguslugu iile
haigla arhiivi sailitamiseks. 7

Vastuvoturuumist ldheb haige sanitari saatel osakonda. Osa-
kondades suunatakse haiged palatitesse vastavalt haigestusliigile,
mis on eriti tdahtis nakkushaiglates. Meeste ja naiste jaoks on
eraldi palatid. Soovitav on tthendada haigeid eelseisva operatsioo-
niga, tervistuvaid, raskesti haigeid jms. Sddrane kord voimaldab
palatis kergesti kehtestada reziimi, mis on k&igile haigeile tihine
ja mis kergendab pdetust ja jarelevalvet haigete iile.

; Eriti tdahtsaks osutub haavatute liigitamine ja ratsionaalne jao-
tus hospidalides.

Haavade lokalisatsiooni kohaselt luuakse erihospidalid voi osa-
konnad mitmesuguste haavade raviks: 1ua- ja ndovigastuste jaoks,
neurokirurgilised jne.

Uldtiitipi hospidalides jagunevad haiged samuti haavade ise-
loomu ja raskuse jargi, sest see kergendab nende pd&etust.

Raskesti haavatuid pililitakse asetada tiihele korrusele operat-
siooniruumiga; kergesti haavatuid, kes ise liikuda suudavad, voib
operatsiooniruumist kaugemale asetada.:

Tervistumisel ja teise haiglasse ileviimisel kirjutatakse haige
voi haavatu haiglast valja. Mitteravitavate krooniliste juhtumite
puhul vGib haige koju suunata, kui tal ei esine dgenemist.

Haigete valjakirjutamine toimub raviva arsti otsusel ja osa-
konna juhataja kinnitusel.

Iga hospidalist valjakirjutatav haavatu ‘labib hospidali juures
tootava konsultatsioonikomisjoni, kes teeb arstliku otsuse haavatu
rivisse tagasipoérdumise vo6i tema invaliidsuse jdargu kohta.
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Invaliidide ravimiseks ja mitmesuguste plastiliste operatsioo-
nide tegemiseks, mis neile t60voime tagasi annavad, on Tervishoiu
Ministeerium avanud tuhandeid haiglavoodeid ennistava kirurgia
alal. Peale selle saadetakse invaliide mitmesugustesse sanatooriu-
midesse, haiglatesse ja ambulatoorsetesse ning polikliinilistesse
asutistesse.

Valjakirjutatava haige kohta koostatakse haiglas eri kaart iihes
diagnoosi, raviliigi ja laboratoorsete ning rontgenoloogiliste uuri-
miste andmete dratdhendamisega. See kaart saadetakse haige elu-
koha jargi polikliinikusse edasise aktiivse jarelevalve teostamiseks
vastava haige ja tema ravi tiile.

Halge surma puhul informeerib haigla sellest tema sugula51 ja
annab valja surmatunnistuse; kui haige oli tiksikinimene, teatatakse
surmajuhtumist perekonnaseisuaktide biliroole. Prosektuuri omavas
haiglas kuuluvad surnud isikute laibad kohustuslikule patoloogilis-
-anatoomilisele lahkamisele. Lahkamise andmed kantakse surnud-
isiku haigusloosse.

Lahanguil on suur tdhtsus meditsiinilise t66 kvaliteedi t&stmi-
sele. Nad voimaldavad kontrollida raviva arsti poolt tehtud diag-
noosi ja tema poolt tarvituselevoetud ravimeetodite Gigsust ja
Oigeaegsust, tostavad arsti tildkvalifikatsiooni, soodustavad Kkliini-
lise materjali teaduslikku labité6tamist ja evivad tohutut tdahtsust
kohtumeditsiini alal. Raviva arsti ja osakonna juhataja viibimine
lahangul on kohuslik.

Palatided ja sanitarid peavad hoolikalt jdlgima haigla reziimi
tdpset taitmist, puhtuse, vaikuse ja korra pidamist palatites.

Haigla pdevakava ndidis on jargmine:

kell 7 hommikul haige temperatuuri modtmine, tualett, ruu-
mide korrastus;

kell 9 . hommikueine;

kell 10—1 pdeval — arstide visiit, protseduurid;

kell 1—2 — 10una;

kell 2—4 pdeval — puhketund;

kell 4 pdeval — pealelouna tee;
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kell 4—6 — temperatuuri mdoodtmine, protseduuride (korral-
duste) taitmine;

kell 8 Ghtul — Ohtueine;

kell 10 8htul — magamaminek.

Hospidalis luuakse haavatuile eriline paevakava. Haavatud
osutuvad paljudel juhtudel tegelikult terveteks noorteks inimes-
teks, kes paiksete traumaatiliste vigastuste tottu, nditeks plastiliste
operatsioonide puhul, vahel kuude kaupa on sunnitud hospidalis
viibima. Seepdrast kasutatakse sadraste haavatute hospidalis vii-
bimist ravi korval 6pinguiks nii nende spetsiaalse s&jalise kui ka
uldpoliitilise ettevalmistuse tostmiseks, milleks hospidali juhataja
abi poliitilisel alal korraldab neile eridopinguid.

Viédga soovitav on haavatuile, eriti invaliididele, tht v6i teist
ametit opetada, mille alal nad hospidalist lahkudes voiksid tegelda,
milleks hospidalide juures avatakse mitmesugused ratsepa, lukk-
sepa-, kingsepa- jne. tookojad.

Hospidalides tuleb haavatuid (arsti kohuslikul jarelevalvel)
ergutada osavotule mitmesugustest té6protsessidest (t66tamine abi-
majandis, haigla territooriumi korrastamine, endateenindamine jms.).

Viaga tahtis on haavatute vaba aja organiseerimine poliitilis-
-kasvatusliku kultuurharidust66 ndol nii loengute, ettekannete,
kontsertide, kinoetenduste, isetegevusShtute korraldamise kui ka
hospidali varustamise kaudu raamatute, mdngude, muusikariis-
tadega. :

Sellele toole varvatakse laialdaselt Sefid ja ndukogude tihis-
kondlikud organisatsioonid.

Koige selle juures peab hospidali personaal koikumatult jal-
gima distsipliini ja haigla sisekorra eeskirjade taitmist haavatute
poolt. '

Voitlus nakkuste vastu haiglas.

Mitmesuguste haigete, sealhulgas ka nakkushaigete, hulgaline
koondumine haiglas voib vastavate valtivate abindude mittetdit-
misel tekitada nakkuse levimise ohtu nii haiglas viibivate haigete
kui ka tumbritseva elanikkonna hulgas.
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Umbritseva elanikkonna nakatumise valtimiseks tuleb haigla
Toiskveed, roga ja vdljaheited enne nende suunamist tildkanalisat-
siooni voi kdimlaisse tingimata desinfitseerimisvahenditega, nditeks
kloorlubja véi liisooliga, ohutuks teha. Koik tahked jaatmed, kasu-
tatud mdhised, vatt jms. tuleb pdletada ja haigeile kuuluvad ese-
med desinfitseerida. Vahetatav pesu, eriti nakkushaigete oma,
tuleb enne pesukotta saatmist desinfitseerivais lahuseis leotada ja
haigeil tarvitada olnud ndud keeva veega iile valada ja siis pesta;
poetusesemed tuleb peale igakordset kasutamist desinfitseerida. Iga
haige jdrel tuleb kanderaamid, veokid ja muud haige kasutada
olnud transpordivahendid hoolikalt desinfitseerida. Iga haiglasse
saabuva haige juures tuleb labi viia hoolikas sanitaarkorrastus.

Nakkuste kandumise vadltimiseks haiglasse, eriti nakkushaigla-
tesse, on noutav rea ettevaatusabindude tditmine.

Nakkushaigla vastuvoturuumi vaatluskabinetis ei v6i korraga
Tohkem kui iiks haige viibida. Vaatluskabinetis teeb arst haiges-
tuse diagnoosi kindlaks, selgitab haige nn. ,epidemioloogilise
anamneesi”, s. o. milliseid nakkusi vastav haige on pddenud, kas
tal on olnud kontakti teiste nakkushaigetega ja saadab haige nende
andmete alusel lihte voi teise osakonda, paigutab haige tildpala-
tisse, boksi vo0i isolaatorisse. Peale iga haiget desinfitseeritakse
vaatluskabinet pohjalikult, meditsiiniline personaal vahetab kitleid
ja peseb kasi.

Nakkushaiglais seatakse sisse nii tdielikud nn. Meltseri boksid
kui ka poolboksid.

Taielikud Meltseri boksid on tdielikult isoleeritud ithe voi kahe
voodiga palatid eraldi sissepddsuga haigele véljastpoolt ja liiii-
-siga haigla koridori poolt sissepddsuks- meditsiinilisele personaalile.
Boksis leidub iga haige jaoks voodi, vann, pesemisseadeldis, klo-
seti seadeldis. Kogu haiglas viibimise ajaks kinnistatakse haigele
eraldi noud ja meditsiinilise pdetuse esemed; toit serveeritakse
boksi erilise aknakese kaudu.

Boksi astudes peseb meditsiiniline personaal kdsi ja riietub
liisis vastavale boksile mddratud kitlisse; boksist lahkudes vde-
takse Kkittel seljast ja pestakse uuesti kasi.
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Haiglasiseste nakkuste levitamisel ja elanikkonna nakatamisel
etendab halvasti instrueeritud ja mitte kiillaldaselt distsiplineeri-
tud meditsiiniline personaal suurt osa. Seepdrast on koigi aseptika
noduete hoolikas tditmine absoluutselt kohuslik. T66le ilmudes tuleb
meditsiinilisel personaalil haigla riietus selga panna. On soovitav,
et personaal toole tulekul ja lahkudes end dusi all peseks. Batsilli-
kandjaid ja isikuid, kelle kodus nakkushaigeid leidub, ei lubata
haiglasse t66le. Uhelt haigelt teise juurde minnes, kokkupuutumisel
haige eritustega ja iihtede vdi teiste esemete ulatamisel thelt hai-
gelt teisele peab meditsiiniline personaal hoolikalt kdsi pesema.
Uhelt haigelt teisele ulatatavad esemed tuleb hoolikalt desinfit-
seerida. ;

Igal nakkusosakonnal peab olema oma meditsiiniline personaal.
Meditsiinilise personaali iileminek iihest nakkusosakonnast teise
ei ole lubatav.

Selleks, et meditsiiniline personaal teadlikult ja kindlalt koigist
meditsiinilistest nduetest kinni peaks, tuleb teda iiksikasjaliselt
tutvustada nakkushaiguste iseloomu, nakkuste levimise allikate
ning viisidega ja tosta haigla tootajate kvalifikatsiooni.

Haiglas tuleb pidada hoolikat arvestust haiglasiseste nakkuste
kohta. Haiglasiseste nakkuste olemasolu on iks tdahtsamaid haigla
166 halva kvaliteedi naitajaid.

Haigete toitlustamine.

Haigete toitlustamisele tuleb osutada erilist tdahelepanu, sest
ratsionaalne ravitoitlus on iiks tdahtsamaid ravivahendeid iga hai-
gestuse puhul ja méne suhtes isegi otsustavaks teguriks.

Haigete toitlustamise parendamiseks organiseeritakse haiglate
juures vastavad majandid. Eriti suur tdhtsus on haiglate majandeil
nii haigete kui ka haigla personaali toitlustuse lisaallikaina s&ja-
ajal.

Haigla majandid organiseeritakse kohalike néukogude ja ter-
vishoiuorganite kaasabil haigla tootajatega, kusjuures arstliku
kontrolli all on vdimalik ka haigete osavott toost.

Haigla majanditele tuleb vaadata mitte ainult kui toitlustuse

6 Tervishoiu organisatsioon

81



taiendavate ressursside allikale, vaid ka kui to6teraapia vahendile.
Rddkimata psthhiaatriahaiglaist, kus fiiisiliselt terved isikud wvii-
bivad kauemat aega, on viibimine varskes Ohus ja kehaline t66
naidustatud ka terve rea teiste krooniliste haigestuste puhul, mui-
dugi range arstliku korralduse alusel. Nende haigete t66joudu voib
haigla majandis edukalt kasutada.

Haigla majandite arendamisel, toitluse lisaressursside leiutami-
sel etendab haigla meditsiiniliste to6tajate algatusvéime suurt osa.

Haigla majandi soetamine on igal haiglal v6imalik. Rajooni- ja
~ jaoskonnahaiglad vdivad haigla maa-ala vahetult majandiks ara
kasutada ja puuvilja-, marja- voi keeduviljaaia rajada. TSita oblasti
lastesGimedes ja haiglates on nditeks kanalad laialdaselt levinud,
arvestusega 1 kana 1 voodi kohta. TSita oblasti kanalates on juba
iile 10 000 kana. Kalinini linnas organiseeris N. hospidali juhatus
personaali t66jouga suvel kalapiiiiki, seente ja marjade korjamist.
Moskvas tdiendas Russakovi haigla haigete toiduratsiooni 20 par-
mist valmistatud korgevaartusliku roaga.

Haiglad peavad néditama ka algatusvOimet metsikult kasvavate
vitamiinirikaste saaduste (kibuvitsamarjade, manniokaste) kogu-
misel ja neist vitamiiniekstraktide valmistamisel, sest nende kasu-
tamine kiirendab tunduvalt tervistusprotsessi paljude haigestuste
puhul.

Ravitoitluse organiseerimine. Suurtes haiglates,
kus on iile 250 voodi, juhib dieetarst ravitoitluse korraldust, haig-
lates, kus voodite arv on alla 150 — dieetdde.

Ravitoitluse alal tootajad tagavad dieetlaudade korraldamist
haiglas, téétavad vélja produktide normid, koostavad toidusedeli,
jaotavad portsjonid ja tootavad vilja haigla iildise toitluse reziimi.
Nad vastutavad kéogi ja korval- ning laoruumide sanitaarse sei-
sundi ja sanitaar-hiigieeniliste eeskirjade taitmise eest.

Toidu omadused maitse ja toitvuse poolest ja jarelikult ka selle
omandamine haigete poolt oleneb mitte ainult sellest, kuidas toit
on valmistatud, vaid ka sellest, millisena ta osakonda jouab. Sageli
loksub toit iile ddre, jahtub ja kaotab pikaajalise sdilitamise taga-
jirjel maitsvuse ja toitvuse. Seepdrast on tdhtis toidu kohaletoi-
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metamise viis haigla osakondadesse, samuti selle iilessoojendamise
voimalus osakonnas, millele tuleb osutada tdsist tdhelepanu.

Palati- ja dieetdde peavad jdlgima toidu serveerimist haigeile
ja viibima palatis haigete sédgiaegadel. Seal, kus puudub eraldi
toidujaotaja, madratakse selleks sanitar, kes selleks ajaks tuleb
koigest muust t66st vabastada (siibrite ulatamine, ruumide korras-
tus jm.).

Haigla t66 kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed nditajad. -

Haiglates peetav perioodiline statistiline aruandlus véimaldab
teha otsust nii haigla t06 ulatuse ja voodite fondi kasutamise tohu-
suse kui ka haiglaabi kvaliteedi kohta.

Peatiiki algul on margitud, et elanikkonna haiglaabiga kindlus-
tatuse pohiliseks nditajaks osutub haiglavoodite arv iga 1000
elaniku kohta. Sellest iihest nditajast aga ei piisa otsustamiseks
selle iile, kas elanikkonna teenindamine haiglaabiga on hea. Téahtis
on asjaolu, kuidas haiglafondi kasutatakse ja milline on haigla
tegelik labilaskevoime. :

Neist nditajaist osutub kdige tdhtsamaks tegelikult haiglas
veedetud voodipdevade arv ja selle nditaja suhe plaanis ettendhtud
voodipdevade arvuga.! See nditaja oleneb sellest, mitu paeva
aastas voodit tegelikult kasutatakse. On arusaadav, et voodit ei
saa kasutada 365 pdeva jooksul aastas: osa voodeid on remondis
ja moningane mittetdielik kasutamine tekib perioodiliselt teosta-
tava desinfektsiooni t6ttu; sageli on voodid tiihjad vooditefondi
oskamatu kasutamise tagajarjel.

NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt on haiglavoodi kasu-
tamise aastase normina ette nahtud 340 péeva linnas ja 300 paeva
maal. Selle normi mittetditmine vihjab haigla halvale, mittekiillal-
daselt operatiivsele toole.

Haiglavoodi kasutamise tdhusus maddratakse kindlaks mitte
ainult sellega, mitu pdeva aastas seda kasutati, vaid ka sellega,
kuidas, s. o. mitme haige poolt voodit aasta jooksul kasutati voi

\ teiste sOnadega kdibe nditajaga. Kadibe kiirus s6ltub haige

1 Nende nditajate arvutuse metoodika kohta vaata X pt.
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haiglavoodis viibimise kestusest, mis omakorda ole-
neb haigestuse iseloomust. Nii vordub nditeks haige nakkusosa-
kondades viibimise keskmine kestus 17—18 pdevaga. Kestus on
kdige lihem (6,5—7 pdeva) siinnitusosakonnas ja koige pikem
psiihhiaatriahaiglates, tuberkuloosiosakondades, eriti luutuberku-
loosiosakondades.

Kuigi haige haiglasviibimise kestus pd&hiliselt sdltub haigestuse
iseloomust ja kulust, oleneb haiglavoodis viibimise kestus ja jare-
likult voodi kdibe suurenemine tunduval maddral diagnostika ja
ravi kvaliteedist haiglas.

Rea haigestuste uued tGhusamad ravimeetodid liihendavad jar-
sult haiguse kulu kestust. Naiteks liihendas roosi ravi streptotsii-
diga ja kopsupodletiku ravi sulfidiiniga palju sddraste haigete vii-
bimise kestust haiglas.

Haige haiglas viibimise kestust voib lithendada rea ambulatoor-
selt toimuvate uurimiste ja analiitiside teel enne haiglasse minekut.
Ambulatoorsetes tingimustes on Ge hoolika pdetuse ja arstliku
jarelevalve puhul kodus vodimalik ka haige jargnev ravi pdrast
teatavat viibimist haiglas. Selleks peab haigla ja polikliiniku t66
vahel olema side.

Too kvalitatiivsete nditajate hulka kuulub ka vdaga tdhtis
letaalsuse nditaja haigla kohta iildiselt ja eraldi tksikute osa-
kondade kohta. Letaalsuse vidhenemine mitmesuguste haigestuste
vOi operatiivse vaheleastumise teel on kahtlemata ravi edukuse
ja tohususe tdhtsaks nditajaks. Nii vahendas nditeks difteeriavas-
tase seerumi kasutamine letaalsust difteeria tagajarjel 35,10 1892. a.
kuni 4%0-ni 1936. a.; sulfidiini tarvitamine vahendas mitmekordselt
letaalsust kopsupdletiku tagajarjel. Tuleb siiski meeles pidada selle
nditaja tingimuslikkust. Letaalsuse nditaja tdus oleneb sageli hai-
gete raskemast koosseisust. Seeparast tuleb iildletaalsuse analiitisi
korval tiksikult kindlaks mdaédrata iga surmajuhtumi pdhjus.

Patoloogilis-anatoomiliste lahangute andmete analiitisi puhul on
haigele pandud ja patoloogilis-anatoomilise diagnoosi iihtimise nai-
tajal suur tdhtsus, vihjates diagnostika ja ravi Gigsusele mitmesu-
guste haigestuste puhul.
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Peale l6eteldud iildiste nditajate kohaldatakse haiglate osakon-
dades ka tuksikute osakondade to6od iseloomustavaid erinditajaid,
nditeks haavaosakonnas — operatsioonijargsete tiisistuste, mdda-
nike protsent, haava esmase paranemise protsent jne., stinnitus-
osakonnas — lahkliha rebendite protsent, siinnitusjargsete haiges-
tuste, eriti sepsise protsent jms. Koik need tiisistused olenevad:
peamiselt ravialase abi kvaliteedist, antiseptikast, pdetusest.

Iga haigla t6otaja peab oma t66 objektiivsete nditjatena tundma
haigla t66 kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid nditajaid, mis moodus-
tavad haigla tootmisplaani aluse.
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IV peatiikk.

AMBULATOORNE-POLIKLIINILINE ABIL

Haiglavaline abi kujutab endast kéige enam levinud meditsiini-
lise abi liiki, mida haige kdigepealt taotleb. Ambulatoorne-poliklii-
niline abi tagab NSV Liidus stalinliku konstitutsiooni poolt kinni-
tatud Oigust tasuta kvalifitseeritud meditsiinilisele abile. Haiglava-
lise abi 6igest korraldusest oleneb haige edasine ravi ja tema t66-
voime kindlaksmdaramine.

13460
126460 _—

7740

5670

1230

1917 1928 1932 1938 1941

Joonis 16.

Kapitalistlikes maades on haiglavéline abi, abiandmine kodus,
alaks, kus valitseb ainutiksi erapraksis. Erandi moodustab vaga
véike linnaomavalitsuste, kindlustuskassade ja eraheategevuse poolt
organiseeritav asutiste vork.

Zbankovi andmeil vdimaldati Venemaal Esimese Maailmasdja eel
tasuta ambulatoorset abi vaesemale elanikkonnale ainult 127 linnas
234 hulgast. Seejuures ei olnud see spetsialiseeritud, vaid tildine abi.
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1913. a. oli Venemaal 1230 ambulatoorset ja polikliinilist asu-
tist; spetsialiseeritud abi osutati ainult 16° neist asutistest.

Noukogude v6imu aastate jooksul on ambulatoorsete ja poliklii-
niliste asutiste arv rohkem kui 10 korda kasvanud. 1941. a. ulatus
vastav arv 13 460-ni, kusjuures haiglavaliste asutiste ldabilaskevoime
tunduvalt tdusis. Ainuiiksi Tervishoiu Rahvakomissariaadi siisteemi
kuuluvates asutistes tousis kiilastuste arv 1941. a. 394 miljonini,
moodustades 6,5 kiilastust aastas iga linnaelaniku kohta (joonis 16).

Noukogude valitsuse aastail seati sisse keeldumatu abi andmine
kcdus ja arendati laialdaselt kiirabi andmist. Ambulatooriumid ja
polikliinikud muutusid véimsateks, korgestikvalifitseeritud medit-
siinilisteks asutisteks, kellest 95°%0 tegutseb spetsialiseeritud abi-
andmise alal. Haiglavdlistes asutistes to6tab umbes pool kdigist
Noukogude Liidu arstidest. ¢

Haiglaviliste asutiste tiiiibid.

Polikliinikud ja ambulatooriumid on pdéhitiitipi asutised, kes
annavad elanikkonnale mittestatsionaarset abi. Nad moodustavad
72%0 koigist haiglavélise abi asutistest. Peale nende kuuluvad haig-
lavalist abi andvate asutiste hulka tuberkuloosi, naha- ja suguhai-
guste, trahhoomi ja psiihho-neuroloogia dispensaariumid, hamba-
ravi- ja teised erialased ambulatooriumid, laste- ja naistenduandlad,
lastepolikliinikud ja ambulatooriumid, trahhoomi- ja helmintoloo-
giapunktid; kditistes — tervishoiupunktid ja meditsiinilised velskri-
punktid, kinnised vabrikupolikliinikud ja -ambulatooriumid.

Polikliinikud kujutavad endist suuremaid asutisi, mis on mé&a-
ratud 50 000—80 000 elaniku teenindamiseks, kus toimub vastuvott
vahemalt 7 erialal. Ambulatooriumid teenindavad 6000—10 000
elanikku ja kujutavad endist vahem spetsialiseeritud asutisi. Suur-
tes polikliinikutes toimub arstlik vastuvott kdigil erialadel iihes
tuberkuloosi- ja suguhaiguste osakondadega jms. Polikliiniku koos-
seisu kuuluvad vahel ka naiste- ja lastenduandlad. Polikliinikus on
olemas ravi-diagnostilised seadised: rontgeniaparaat, laboratoorium,
elekter-, valgus- ja vesiravi. Suurte polikliinikute juures té6tavad
diagnostikastatsionaarid, kuhu haiged diagnoosi selgitamiseks neil
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juhtumeil paigutatakse, kui jérelevalve haige iile kliinilises Inll_]OOS
osutub tarvilikuks.

Ambulatooriumides toimub vastuvott tavaliselt ainult mdnel
pohierialal (teraapia, kirurgia, glinekoloogia, hambaravi). Nende
ravi-diagnostiline varustis on vastavalt piiratud.

Haiglavilise abi organisatsioon.

Haiglavéline abi on rajatud territoriaal-jaoskonna psohimdttele.
See tdhendab, et polikliiniku v&6i ambulatooriumi tegevusrajoon
jaguneb jaoskondadeks, mille elanikkonda teenindatakse elukoha
jargi jaoskonnaarsti-terapeudi poolt. Arst annab oma jaoskonda
kuuluvale elanikkonnale ravialast abi nii ambulatooriumis kui ka
kodus. Nii ravib haige end alati ihe ja sama arsti juures, sellele
vaatamata, kas ta kiilastab ambulatooriumi vdi kutsub arsti enda
poole koju. Jaoskonnaarst votab osa toopdeva jooksul vastu poli-
kliinikus ja ptihendab iilejaanud tunnid abiandmisele kodus. Suur-
tes linnades teenindab jaoskonnaarst 2000—2500 tdisealist. Sddarane
ravi organiseerimine voimaldab arstile oma haigeid hdsti uurida,
jalgida neid elukondlikes tingimustes, tutvuda tiksikute kvartalite,
korterite, majade ja talundite elutingimuste ja sanitaarse olukor-
raga. Diagnoosi médaramiseks ja haige ravimiseks kasutab jaoskon-
naarst vajaduse jdargi polikliiniku v6i ambulatooriumi seadistut
(laboratooriumi, réntgeniaparaati, fiisioteraapiat) ja peale selle spet-
sialistide konsultatsiooni niihdsti ambulatooriumis kui ka ravi puhul
kodus.

Haiglavdlise abi plaanimine. Haiglavdlise abi plaa-
nimisel lahtutakse jargmistest andmetest: elanikkonna arv, teenin-
damise raadius, haigestumuse koostis, kiilastuste arv iihe elaniku
kohta ja arstliku vastuvétu normid mitmesuguste erialade jargi.

Uhe polikliiniku v6i ambulatooriumi poolt teenindatava elanik-
konna arvu kindlaksméddramisel on tdhtsaks teguriks teenindamise
raadius s. o. vahemaa polikliiniku ja teenindatava rajooni piiride
vahel. Teenindamise raadius ei iileta linnades tavaliselt 5 km.,

Kiilastuste arv tihe elaniku kohta mdédratakse kindlaks haigla-
viliste asutiste t66 praktika pdhjal. Neis keskustes, kus haiglava-
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line abi on elanikkonnale maksimaalselt kattesaadav ja kus koigil
tootajail on voimalik seda kasutada (nditeks Moskvas), koigub
kiilastuste arv iihe elaniku kohta 8 kuni 10 vahel aastas, mida
tulebki pidada eeskujulikuks normiks suure linna tdielikuks rahul-
damiseks haiglavalise abi poolest.

Ambulatoorsete ja polikliiniliste asutiste kiilastatavus koikus
1938. a. liiduvabariikide jargi 10 kuni 4,4 kiilastuseni ja maal 2 kuni
0,8 kiilastuseni lihe elaniku kohta aastas.

NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt on kindlaks maédra-
tud jargmised eriarsti vastuvotu koormuse orienteerumisnormid
polikliinikutes ja ambulatooriumides tiihe wvastuvotutunni kohta.

Osakonnad ja kabinetid Polikliinik ?otg‘;iuul;
Teraapia 6 7
Kirurgia . 10 10
Stinnitusabi- ja gunekoloogxa- A 6 >
Silmahaiguste £ X 8 —
Korva-, kurgu- ja nmahc'uguste : 8 i
Lastehaiguste 6 o
Laste néuandla (mlkropedlaatrla) 6 6
Naha- ja suguhaiguste . 8 e
Neuropatoloogia- 5 —
Psiihhiaatria- . 4 e
Hambahaiguste . 3.2 32

Arstide vastuvottude arv thel voi teisel erialal madaratakse
kindlaks haigestumuse iseloomu ja struktuuriga. Haigete haigla-
viliste asutiste poole poordumise analiilis nditab, et kdige sage-
damini po6ordutakse Kkirurgia-, teraapia-, hambaravi- ja laste-
‘haiguste kabinettide poole.

Haige vastuvotu organiseerimine. Registratuur.

Polikliinikus tuleb vastuvott nii organiseerida, et haige ei kulu-
taks arsti kiilastamisele palju aega, ei ootaks kaua vastuvottu voi
Giendi valjaandmist.
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See osutub eriti tdhtsaks s6ja tingimustes, kus iga kaotatud t66-
minut tdhendab rindele kaotsildinud mirsku.

Sama tdhtis on, et polikliinikus vastuvotva arsti aega téhusalt
kasutataks, et ta ei kaotaks aega haigete ootamisele, dokumentide
otsimisele ja vormistamisele, korvaltoodeks, mida tema eest voib
taita keskmeditsiiniline personaal. Selleks tuleb polikliinikus hai-
-gete vastuvottu digesti organiseerida. Jarjekordade tekkimise vil-
timiseks registratuuris kasutatakse eelregistreerimist vastuvotule
mii*isiklikult kui ka telefoni teel. Sissekirjutamisel tuleb tdpselt &ra
tahendada vastuvotu tunnid ja minutid ithe voi teise kabineti ldbi-
laskevoime kohaselt. Korduvate kiilastuste tdhtajad mddrab raviv
arst kindlaks ja registreerib neid ise vahetult oma kabinetis. Suur-
tes polikliinikutes on kehtestatud nii tsentraliseeritud kui ka de-
tsentraliseeritud registreerimise stisteem. Tsentraliseeritud siisteemi
puhul koostatakse haige kohta ainult iiks kaart, mis iildregistratuu-
ris alal hoitakse ja koigisse haige poolt kiilastatavatesse osakonda-
desse ja kabinettidesse edasi antakse. Detsentraliseeritud stisteemi
puhul on monel ndit. tuberkuloosi-, suguhaiguste, hambaravi-, las-
tehaiguste osakonnal oma registratuur ja omaette haiguslugude
pidamine sisse seatud. Haiguslood hoitakse jaoskondade, tanavate
ja maja numbrite jargi registratuuris alal.

Tsentraliseeritud siisteemi puhul saab iga eriala raviv arst haige
kaardi lidbivaatamisel tdielikuma kujutluse haigestuste kohta, mida
“haige poeb.

Vastuvotul on jarstil abiks &de, kes tema ndpundidete jargi
oiendeid ja korraldusi véalja kirjutab ja vajaduse korral haige stat-
sionaari paigutamise voi tema teise osakonda suunamise kiisimust
ijm. kooskdlastab.

Keskmeditsiinilise personaali t66
organiseerimine.

Keskmeditsiiniline personaal abistab polikliinikus meditsiinilise
t60 juures arste nende vastuvotu ajal ja tegutseb iseseisvalt kabi-
‘nettides ja jaoskonnas arstlike korralduste tditmise alal. Igas poli-
‘kliiniku osakonnas téotab vanemdde, kelle kohustuste hulka kuu-
lub jarelevalve ruumide sanitaarse seisundi iile, meditsiiniliste 6dede
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t66 juhtimine, vastutus osakonna majandusliku ja meditsiinilise
varustise ja instrumentaariumi eest.

Osakondade meditsiinilised ded kinnistatakse arstlikele kabi-
nettidele; nad valmistavad kabinetid ette arstlikuks vastuvotuks
ja tdidavad vastuvotu kestel arsti korraldusi.

Giinekoloogia-, kirurgia-, naha- ja kérvahaiguste ja teiste kabi-
nettide Oed teostavad arsti juhtnéoride kohaselt spetsiaalseid ravi-
protseduure.

Uksikjuhtumitel annavad polikliinikute meditsiinilised - ded
haigetele valtimatut esmaabi.

Jaoskonnaddede puudumisel voib osakonna meditsiinilisi ddesid
kiireiseloomuliste korralduste tditmiseks haige poole koju saata.

Abiandmine kodus. Abiandmine haige pool kodus on
polikliiniku ja ambulatooriumi t66 kdige olulisem osa. Kodus antav
abi peab olema keeldumatu, s. o. kdik valjakutsed tuleb samal pde-
val tdita.

Abiandmine kodus toimub jaoskonnaarsti poolt, kusjuures igale
kiilastusele kulub keskmiselt 30 minutit.

Jaoskonnaarst peab tagama siistemaatilise jarelevalve haige iile
ja tema hoolika igakiilgse kliinilis-diagnostilise ldbivaatuse. Jaos-
konnaarst médrab ise kindlaks aja, mil tema haiget uuesti kiilastab.
korduvaid véljakutseid &ra ootamata. Vajaduse korral organiseerib
tema haige hospidaliseerimist.

Suurtes polikliinikutes, kus on olemas pediaatriaosakond, annab
jaoskonnaarst-terapeut tédiskasvanuile arstiabi kiilastuste puhul
nende kodudes ja jaoskonnaarst-pediaater lastele.

Haigele peab kodus olema tagatud kvalifitseeritud erialane ravl,
milleks jaoskonnaarst vajaduse korral vastavad spetsialistid kon-
sultatsiooniks védlja kutsub.

Selle t66 kontrollimine on teraapiaosakonna juhataja kohustu-
seks: tema peab siistemaatiliselt 1dbi vaatama kodus haigetena lama-
vate isikute haiguslood, vottes eriarvestusele ja isiklikule jarele-
valvele - kGik haiged kestvate haigestustega, eriti selgumata diag-.
noosiga, ja vottes tarvitusele kéik vajalikud abindud nende kiirei-
maks terveksravimiseks.
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Haige ravimise puhul kodus osutub vdga tdhtsaks momendiks
tema pdetuse organiseerimine, mitmesuguste protseduuride ja arst-
like korralduste tditmine. Neid kohustusi tdidab jaoskonnadde, kes
haiget jaoskonnaarsti korraldusel kiilastab.

POLIKLIINIKU PEAARST
|

Teraapiaosakonna
Juhataja
Jaoskonna
l ordinaalor I
Ravi- Sanitaar-
profilaktiline téo profilaktiline tic
Jaoskonna
| | aispensar e sanifaarse 5
uksikute, rihmade seisundi
Jarg: uurimine
Haigeravi Elanikkonna epideemia-
el goo//kﬁm/kus, ; S vaslaste kaitsepoogete | |
moulalooriumis organiseerimine
Ja Kodus /a reostamine
Aktiiysed kalastused Sanitaar-,
Ja_haigefe harigustis . -
] hospiaaliseerimine (polikliinikus ja
koaus Jaoskonnas)
Hospidaliseerimine ja » ;
Pl /ron?lr?:o// epideemiakolde Sanitaar- A
sanitaarse tootlemise kaitsetoo
ule (desinfektsioon)
Ja0skonna .
tervishoiy-aktiivi 21 3
fog organiseerimine
Ja juhtirmine
Joonis 17.

Erilist tdhelepanu polikliiniku poolt nduavad hospidaliseerimist
vajavad haiged, kes on iiksikud ja keda vahel hospidaliseerida ei
saa. Nende haigete suhtes toimub real juhtumitel hospidali-
seerimine kodus,
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Hospidaliseerimine kodus seisneb selles, et haigele luuakse
kodus vajalikud tingimused: de ja sanitari 66-pdaevane valve, varus-
tamine poetusesemete (termomeeter, soendusvahendid, siiber, hapni-
kupadjad jms.), pesu ja isegi toiduga.

Kodus toimuva hospidaliseerimise teostamiseks ndhakse poli-
kliiniku eelarves ette vastavad assigneeringud (joonis 17).

Sanitaar-profiilaktiline t60 jaoskonnas.

Seoses raviga teeb polikliinik plaanikindlalt sanitaar-profiilak-
tilist ja nakkushaiguste vastu véitlemise t66d: kaitsepookeid, voit-
lust batsillikandmise vastu (batsillikandjate avastamine ja slste-
maatiline ravi), laiaulatuslikku sanitaarharidust66d jne.

Sanitaarharidus- ja profiilaktilisele to6le rakendatakse kogu
polikliiniku meditsiiniline personaal.

Igal ambulatooriumil ja polikliinikul peab olema plaan sanitaar-
alase ja nakkushaiguste vastu vditlemise t66 kohta rajoonis nii ela-
nikkonna kui ka iiksikute objektide (ettevotete, koolide, iihisela-
mute jms.) osas. To6plaan koostatakse konkreetselt, vastavalt hoo-
ajale, soltuvalt haigestumusest rajoonis ja objektide sanitaarsest
seisundist.

Igale jaoskonnale kinnistatakse meditsiiniline téotaja, kes tugi-
neb t66s sanitaaraktiivile, Eriline tdhtsus on profiilaktilisel t661
jaoskonnas.

Jaoskonnaarst ja 6de tutvuvad haige elamu ja korteri sanitaarse
seisundiga, korraldavad haige ja teda limbritsevate isikutega vest-
lusi sanitaaralastel teemadel, annavad ndu haigepdetuse, elamu
hiigieenilise korrashoiu ja isikliku hiigieeni alal.

Sddrane sanitaarharidust66 meetod on eriti kasulik.

Jaoskonnaarst vastutab oma jaoskonna sanitaar-epideemilise
seisundi eest. Tema vahetul juhtimisel toimuvad jaoskonnas ,puh-
tusnddalad” ja ,-kuud” ning muud massikeskised tervistusiiritused.
Jaoskonnaarst kutsub elanikkonna hulgas ellu sanitaaraktiivi ja
juhib selle tegevust ning teeb siistemaatilist sanitaarharidust66d.

Sanitaar-profiilaktiliseks t6oks peab arst iga paev eraldama tea-
tava aja.
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Jaoskonnaarst peab hdsti tundma epidemioloogia ala. Avastanud
dgeda haigestuse, on tema mitte ainult kohustatud haiget hospidali-
seerima, vaid ka epidemioloogi kiirteatise ndol nakkushaigest infor-
meerima, Gigeaegse desinfektsiooni korraldama ja selle tegemist
jalgima, nakkusallikad kindlaks méddrama, haigega kontaktis olnud
isikud valja selgitama, nende {iile igapdevase jdrelevalve sisse
seadma, kaitsepoogete ja sanitaarharidusto6 tegemist organisee-
rima.

Kui linnas voi rajoonis tekivad dgedate nakkushaiguste puhan-
gud, osutub igapdevane ringkdik jaoskonnas majast majja vajali-
kuks profiilaktiliseks abinduks palavikuhaigete viljaselgitamise ja
Oigeaegse hospidaliseerimise, elamute sanitaarse seisundi jarele-
vaatuse, haiget ilimbritsevate isikute ja neile kuuluvate esemete
sanitaarkorrastamise eesmargil,

Ajutise t66vdimetuse lehtede vdljaandmine.

Polikliiniku (ambulatooriumi) ravivad arstid annavad tootajaile
valja ajutise toovoimetuse lehed. ‘

Igal toolisel ja teenistujal, kes palgalisena ettevéttes, asutises,
sovhoosis, traktorijaamas t6dtab, on 0Oigus ajutise toovoimetuse
lehele (haiguslehele).

Sotsiaalkindlustuse seaduse alusel saab iga palgaline t66taja hai-
guse, slnnituse vGi haigepletuse ajal toetust sotsiaalkindlustus-
summadest. Need summad moodustuvad kohuslikest mahaarvamis-
test palgafondist koigis ettevGtetes ja asutistes ja kuuluvad ameti-
tihingute korraldusse. Tooliste ja teenistujate arvu ja palga pideva
tousu tottu suurenevad sotsiaalkindlustusfondid aastast aastasse ja
moodustavad kdesoleval ajal 10 miljardit rubla aastas. Need sum-
mad kulutatakse ametiiihingute poolt nende liikmete mitmesuguste
sotsiaal-elukondlike vajaduste rahuldamiseks, nagu sanatooriumide
ja puhkekodude iilalpidamine, dotatsioonid lastesdimedele, laste-
aedadele, iihiskondliku toitluse asutistele, kehakultuuri ja
kultuurharidusto6 viljelemiseks masside hulgas jne. Tunduv osa
neist summadest kulutatakse ajutise toovoimetuse lehtede tasu-
miseks.

Toéovoimetusega seoses oleval haigestumusel on tohutu rahva-
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majanduslik tdhtsus, sest tooliste puudumine t66lt suurel hulgal
pohjustab ettevotte tootmisplaani tditmise nurjumist ja tekitab rii-
gile suurt majanduslikku kahju; sGjaaja oludes védheneb seeldbi
sOjavde kaitsevoime. Kdrge haigestumus iihes to6voimetusega on
riigi elanikkonna ko&ige suurema, tooprotsessi lilitunud osa halva
sanitaarse olukorra koéige tdhtsamaks nditajaks, mistottu voitlus
toovoimetusega seotud haigestumuse vdahendamise eest osutub ter-
vishoiuorganite ja eriti t60lisi vahetult teenindavate meditsiiniliste-
asutiste, tervishoiupunktide ja rajaoonide polikliinikute esmajdrgu-
liseks iilesandeks. :

Toovoimetuslehtede Gige vdljaandmine ja vormistamine, jarele-
valve ja kontroll arstlike korralduste ja reziimi tdpse tditmise iile,
simuleerimis- ja toovoimetuslehtede kuritarvitusjuhtumite selgita-
mine kuulub k&igi meditsiiniliste téotajate kohustuste hulka  ja
nouab suurt valvsust, kujutades endast tdhtsat momenti tildise vdit-
luse alal haigestumuse vdhendamise eest.

Arst ja velsker peavad vdga tdhelepanelikult suhtuma igasse
toovoimetuslehe viljaandmise juhtumisse. Arst on kohustatud kind-
laks tegema t60vGimetuse fakti ja selle kestuse; seejuures juhindub
tema nii haigestuse raskusest kui ka haige elukutsest s. 0. mil maa-
ral liks voi teine haigestus pohjustab tema t66voimetust.

Arst annab tavaliselt vabastuse 3 pdevaks; 3 pdeva pdrast vaa--
tab tema haige uuesti labi ja voib to6voimetuslehte vajaduse kor--
ral pikendada, kuid mitte tle 10 pdeva. Kui haigestus kestab iile
10 pdeva, sanktsioneerib osakonna juhataja, sotsiaalkindlustuskassa-
kontrollarst voi polikliiniku arstlik konsultatsiooni komisjon (AKK)
toovoimetuslehe edasist pikendamist.

Iseseisva vastuvdtu puhul (maa-arstijaoskonnas) on velskril
Oigus toovoimetuslehte vélja anda. Jaoskonnaarst kontrollib velskri
tood toovoimetuslehtede valjaandmise Gigsuse alal.

Ajutise t66voimetuse lehed antakse vélja kogu haiguse ajaks
kuni t66véime ennistumiseni, Krooniliste pikalevenivate haigestus-
juhtumite puhul viiakse haige iile ajutiste v&i alatiste invaliidide
hulka. Arstlik tédekspertiisi komisjon (ATEK) madrab kindlaks
invaliidsuse kategooria.

95-



Toovoimetusleht on vdaga tdhtis dokument, mispéarast polikliini-
kus peetakse toovoimetuslehtede sissekandmiseks eriraamatut.

Toéovoimetuslehtede materjalid ja andmed poordumise kohta
meditsiinilise abi saamiseks annavad kujutluse polikliiniku poolt
teenindatava elanikkonna haigestumusest.

Andmed haigestumuse liikide ja liikkumise kohta voetakse arut-
lusele arstide konverentsidel ja tootmiskoosolekuil; nad on aluseks
polikliiniku tootmisplaani koostamisel.

Polikliiniku poolt teenindatavate elanike hulgas kuuluvad eri-
arvestusele ja jdarelevalvele teatud kontingendid, kelle suhtes esma-
joones teostatakse kogu sanitaarsete, epideemiavastaste ja ravi-
-profiilaktiliste abindude kompleks.

Peale ettevotete tooliste, kellest lahemalt allpool, kuuluvad sda-
raste rithmituste hulka to6stuskoolide &pilased, toolisnoored, kutse-
alused ja IsamaaséGja invaliidid.

Polikliinik votab eriarvele iihiselamud, s6oklad ja koolid, t66s-
tus- ja teiste polikliiniku teenindamise piirkonnas asetsevate koo-.
lide oOpilased, kinnistab neile arsti ja lks-kaks meditsiinilist 6de
jarelevalve teostamiseks objekti sanitaarse seisundi iile, sanitaar-
sete puuduste Oigeaegseks likvideerimiseks, kaitsepoogete, perioo-
diliste meditsiiniliste labivaatuste ja sanitaarharidust66 tegemiseks
ning sanitaaraktiivi loomiseks Opilaste seas.

Meditsiinilistel asutistel tuleb osutada erilist tdhelepanu kutse-
alustele ja Isamaasdja invaliididele. Meditsiinilised asutised, esijoo-
nes ambulatoorsed-polikliinilised, vastutavad armee tdiendamise
eest tervete isikutega. Nad peavad kutsealuste juures tagama kaigi
vaeteenistusse kutsumise osas ajapikendust p&hjustavate haiguste
Oigeaegset avastamist ja ravi.

Isamaasdja invaliidid vdetakse polikliinikus arvele peamiselt
parast valjakirjutamist hospidalidest ja haiglatest. Polikliinikud pea-
vad neile tdhelepanu osutama ja nende eest hoolitsema, tagama
nende meditsiinilist teenindamist esimeses jarjekorras, rakendama
koik arstiteaduse saavutused selleks, et neid t66vdimeliseks muuta
ja neile vdimalust anda aktiivseks osavotuks sotsialistlikust tiles-
ehitustoost.
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Dispensaariumid. Dispensaarne meetod.

Haiglavalist abi osutavate asutiste hulgas arenesid parast Suurt
Oktoobrirevolutsiooni eriti dispensaariumid. Kui enne revolutsiooni
tootasid ainult tksikud dispensaariumid ja nende osa oli mini-
maalne, siis kujutavad dispensaariumid endast praegu NSV Liidus
peaasutisi voitluse alal terve rea haiguste, esijoones tuberkuloosi
ja suguhaiguste vastu. Viimasel ajal on arenenud psiihho-neuroloo-
gia-, onkoloogia-, trahhoomi dispensaariumid.

Tuberkuloosi- ja suguhaiguste dispensaariumide, tuberkuloosi-pun](tide
ja suguhaiguste punktide arv NSV Liidus.

1913. a. | 1928. a. | 1932. a. | 1938. a.‘ 1941. a.

Tuberkuloosidispensaariumid

ja tuberkuloosipunktid . 43 498 498 925 1048
Suguhaiguste dispensaariu- g
mid ja punktid . . . . . 12 800 683 1351 1498

Praegu on tuberkuloosi- ja suguhaiguste dispensaariumid olemas
igas oblasti ja krai keskuses. Paljudes rajoonikeskustes ja mones
maa-arstijaoskonnas on avatud tuberkuloosi-, suguhaiguste, trah-
hoomi- ja onkoloogiapunktid.

Oblastite ja kraide dispensaariumid kujutavad endist organisat-
sioonilisi ja metoodilisi keskusi voitluse alal tdhendatud haigestus-
tega oblastis. Dispensaariumide kohustuste hulka kuulub haigestu-
muse liikumise arvestus tuberkuloosi, suguhaiguste, trahhoomi ja
teiste haigestuste alal, eriasutiste ja kogu oblasti ravivorgu t66
metoodiline juhtimine voitluse alal nende haigestuste vastu ja
meditsiinilise kaadri ettevalmistus tilaltdhendatud haigestuste vastu
voitlemiseks.

Dispensaariumid teevad laialdast sanitaarharidust66d, korralda-
vad nditusi, loenguid, ettekandeid, annavad vélja plakateid ja lend-
lehti.

Dispensaariumide juures kutsutakse ellu abiasutised: 66- ja
pdevasanatooriumid, dieetsooklad, tervistusmurud.

Dispensaariumid on ravi-profiilaktilised asutised, mis iihtaegu
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haige ravimisega teostavad profiilaktilisi abindusid nii vastava
haige kui ka timbritseva kollektiivi suhtes.

Neid tilesandeid teostatakse t66 nn. dispensaarse meetodi abil.

Dispensaarse meetodi all moistetakse eelkige haige varast avas-
tamist, aktiivset siistemaatilist jarelevalvet tema iile ja ravimist.

Dispenseerimine pShineb haige aktiivsel avastamisel, tema arve-

levotmisel voimalikult varasel haigestuse perioodil, kui haige arsti-
abi veel ei otsigi. Dispensaarium avastab haigeid mitmel viisil.
Nende avastamist soodustavad peamiselt mitmesuguste elanikkonna
rihmituste (Opilaste, tooliste, noorukite, kutsealuste) perioodilised
labivaatused. Avastanud ja vdtnud arvele tuberkuloosi- (v6i mdne
muu) haige, vaatab dispensaarium 1dbi k&ik temaga ldhedalt kokku-
puutuvad isikud: perekonnalitkmed, temaga iihes elunevad isikud
jne. . .
Haigete avastamisel on nditeks tuberkuloosidispensaariumile
suureks abiks perekonnaseisuaktide biiroolt (PerB) saadavad and-
med tuberkuloosi surnud isikute kohta. Nad aitavad avastada tuber-
kuloosikoldeid, mis kuuluvad dispensaariumi jarelevaatusele.

Suur tdahtsus haigestuste avastamiseks on kohuslikel teatistel
iga mitteepideemilise haigestusjuhtumi (tuberkuloosi, siitifilise, trah-
hoomi, vdhktdve) kohta, mis NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi
kaskkirja kohaselt saadetakse polikliiniku, ambulatooriumi arsti
poolt vastavatesse dispensaariumidesse.

Dispensaarium jalgib seda, et avastatud ja arvelevoetud haiged
dispensaariumi siistemaatiliselt kiilastaksid, kutsub neid vélja ja
selgitab nende mitteilmumise pohjusi.

Nii valvab dispensaarium siistemaatiliselt haigete ja nende ravi
jarele, mis on ratsionaalse haigestuste vastu voitlemise peatingimu-
seks. .
Dispenaariumid osutavad haigeile vajalikku spetsialiseeritud
ravialast abi, suunavad neid haiglaisse, sanatooriumi, vabadhukooli, -
tervismurule jne.

Haige eest hoolitsemine ei piirdu ainutiksi tema avastamise ja
raviga. Patronaaziddede kaudu teeb dispensaarium laiaulatuslikku
tood haige t66- ja elukondlike tingimuste tervistamise alal.

Patronaaz on dispensaariumi t06 oluliseks osaks.
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Haige koduseid tingimusi uurides avastavad patronaazided koik
ebasoodsad tegurid tema elukonnas ja annavad haigele nou elamu
ja tema elu uldtingimuste tervistamise alal. Rajoonindukogude, kai-
tiskomiteede ja ettevGtete administratsiooni kaudu taotlevad nad
haige elamis- ja tootingimuste parendamist, lleviimist kergemale
toole, dieettoidu ja iliksikjuhtumitel ka materiaalse abi vdimalda-
mist. Patronaazided tutvuvad haige omaste ja umbritsejatega, suu-
navad nad dispensaariumi ldbivaatusele, teevad nende hulgas sel-
gitustood haigestuse profiilaktika alal, .

Dispensaariumid on tihedalt seotud nii meditsiiniliste asutiste
iildvorgu kui ka iihiskondlike organisatsioonide, ettevitete ja asu-
tistega. See voimaldab neile mitte piirduda individuaalprofiilakti-
kaga, vaid tarvitusele votta iildisi tervistusabindusid kogu kollek-
tiivi hulgas.

Kéesoleval ajal omandab tuberkuloosivastane vdoitlus erilist
tdhtsust. Valitsus osutab suurt tdhelepanu tuberkuloosihaigete abis-
tamisele ja tuberkuloosivastaste asutiste vorgu tugevdamisele. Vas-
tavalt NSV Liidu RKN-i madrusele 5. I 1943. a. on tuberkuloosihai-
gete raviks haiglais ja 66sanatooriumides avatud lisavoodid, sisse
seatud dieetséoklad ja korraldatud lisatoidu vdljaandmist. Tuberku-
loosihaigete rakendamine 66- ja iiletunnitééle on keelatud. Tuber-
kuloosihaigetele lastele luuakse sanatoorsed rithmad lastesdimedes
ja -aedades.

S6ja esimesel perioodil monel madral vahenenud tuberkuloosi-
vastaste ravi- ja sanatoorsete asutiste vork on tdielikult taastatud.

Erilist tdhelepanu osutatakse toostuses té6tavaile tuberkuloosi-
haigeile, kelle abistamiseks ametiiithinguorganisatsioonid ja ette-
votete administratsioon annavad rahasummasid. Viimased kuluta-
‘takse sotsiaalabi andmiseks haigeile, dieetsocklate, sanatooriumide
avamiseks ja osakondade loomiseks stoklate (esijoones kaitset6os-
tuse osade) juures tuberkuloosihaigete parema toitlustamise ees-
margil, haigete iileviimiseks liihendatud toopdevale sotsiaalkind-
lustuse arvel jms. Ettevotete administratsiooni abil viiakse ldbi t66-
liste thiselamuis elunevate batsillikandjate isoleerimine erituba-
desse.
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See laiaulatuslike tervistavate irituste korraldamise vo&imalus
vabrikus, tehases, tihiselamus, toolisasulas, mille algatajaks on
meditsiinilised asutised ja mida toetavad ndukogude, ametitihingu-
ja teised tihiskondlikud organisatsioonid, on noukogude dispen-
saarse siisteemi iseloomustavaks jooneks.

Dispensaarne meetod leiab rakendamist peale dispensaariumide ka
naiste- ja lastenduandlais, polikliinikuis ja maa-arstijaoskondades.

50 000—80 000 elanikku teenindaval polikliinikul ei ole v&ima-
lik teostada aktiivset jarelevalvet iga elaniku iile. See osutub tehni-
liselt voimatuks ja tarbetuks. Rea haigestuste, nditeks siidameklapi
rikete, maohaavandite, pahaloomuste kavajate jm. puhul aga osu-
tub vajalikuks siistemaatiline aktiivne jarelevalve.

Pikaldaselt ja loiult kulgevate haigestuste puhul ilmneb ha1ge11
sageli kalduvus retsidiividele ja dgenemistele; need on nn. ,sageli
ja kestvalt pddevad haiged”. Nende puhul osutub vajalikuks siiste-
maatiline jarelevalve ja sddrast ebasoodsat haiguse kulgu esile-
kutsuvate pShjuste uurimine aktiivse vaheleastumise ja nende poh- :
juste likvideerimise eesmargil.

Sageli ja kestvalt podevaid haigeid tuleb votta erilisele jarele-
valvele ka seepdrast, et nende arvel tekib toovoimetuspdevade
pohiline hulk. Naiteks Moskva 2. iihise dispensaariumi andmeil oli
toovoimetusega seoses olev haigestumus kiimnes Zamoskvoretsjes
asetsevas masinaehituse tehases 1938. a. jargmine (100 sotsiaal-
kindlustatu kohta):

Kasivalt | Telsed
podevad
(55 s e g AR 2 S R 551,9 1471
npiie - i e s B 82,0 ar5
Mao-soolte haigestused . . . 281,8 40,9
Abstsessid, furunklid . . . . 2755 60,2
Traumad (vigastused) . . . . 890,1 259,0

Polikliinikuis ja ambulatooriumides voetakse sageli ja kestvalt
podevad ja raskeid haigusi podevad isikud eriarvele. Polikliiniku
osakondades seatakse nende kohta sisse erikartoteek ja varusta-
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takse haiguslood vastava templiga; haiguslood hoitakse alal mitte
ildregistratuuris, vaid osakonna juhataja juures. Sdaraseil haigeil
on Gigus kiilastada ravivat arsti ilma eelregistreerimata.

See arvestussiisteem vo6imaldab arstile jdlgida haigete stistemaa-
tilist ilmumist polikliinikusse, digeaegselt konsiiliumi maé&darata jne.

Haiglavaliste asutiste t66 kvaliteedi parendamise ja nende poolt
teostatavate sanitaar-profiilaktiliste iirituste edukuse valtimatuks
tingimuseks on laialdase aktiivi kujundamine elanikkonna hulgas.
Polikliinikud, dispensaariumid peavad oma t66st aru andma kohalike
ndéukogude tervishoiusektsioonides, kéitiskomiteedes, sotsiaalkind-
lustuse delegaatide noupidamistel jms.

Iga haiglavalise asutise juures tuleb luua sanitaaraktiiv kaasabi
osutamiseks sanitaar-profiilaktiliste iirituste teostamiseks ja asutiste
t66 parendamiseks.
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V peatiikk.

KAITISTE TERVISHOIUPUNKTID.

Haiglavaliste asutiste siisteemis kuulub eriline koht tervishoiu-
punktidele. Nende arenemine kditiste juures kujunes eriti laialda-
seks alates 1930. a. seoses industrialisatsiooni v6imsa arenemise
ja toostuse kasvuga NSV Liidus, kus nende iildarv tousis 1941. a.
9824-ni, kaasa arvatud 4300 arstlikku tervishoiupunkti.

Tervishoiupunktid kutsutakse ellu to6stus- ja transpordiettevot- .
teis ja traktorijaamade juures. 400 kuni 1000 isikuni ulatuva t66-
liste arvu puhul organiseeritakse de meditsiinilised punktid, 1000 —
5000 toolise puhul — arstlikud tervishoiupunktid 1—3 arstiga,
5000—10 000 isiku puhul — kinnine vabriku ambulatoorium ja ile
10 000 toolise puhul organiseeritakse suurte ettevotete juures kinni-
sed vabrikupolikliinikud.

Tervist eriti ohustavais ettevétteis, kditistes kdrgenenud trauma-
tismiga (keemia- ja sbtetoostuses jne.) vGib meditsiinilisi punkte
ellu kutsuda ka tooliste vahema arvu puhul.

Suurtes ettevotetes ei tdida kinnised ambulatooriumid ja poli-
kliinikud mitte ainult tervishoiupunkti funktsioone, vaid kujutavad
endist ka polikliinilisi raviasutisi t66liste ambulatoorseks raviks
vastavas toostuses; neis korraldatakse arstide vastuvétt kdigil pohi-
listel erialadel ja seatakse sisse erialased kabinetid. Peale keskter-
vishoiupunkti organiseeritakse suurte ettevotete suuremates tseh-
hides veel tsehhide meditsiinilised punktid.

Tervishoiupunktide tilalpidamise ja sisustamise kulusid ei kata
mitte ainult tervishoiuorganid, vaid ka majanduslikud organisatsi-
oonid. EttevGtted annavad tervishoiupunktidele ruumid, majandus-
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liku sisustuse, transpordivahendid, tasuvad kommunaalteenete ja
tehnilise personaali ilalpidamise kulud. Tervishoiuorganid tagavad
tervishoiupunktidele meditsiinilise personaali, meditsiinilise varus-
tise ja ravimid.

Asetsedes vahetult ettevotte maa-alal teostab tervishoiupunkt
igapdevast jarelevalvet ettevotte ja selle elukondlike asutiste sani-
taarse seisundi iile. Tervishoiupunkt annab t66listele esmaabi vigas-
tuste, dgedate haigestuste puhul ja teostab vastavate ndidustuste
alusel sanatoorset ravi, dieettoitlust jms. vajavate isikute selektsi-
ooni.

Tervishoiupunkt vastutab vahetult ja esmajoones ettevotte sani-
taarse seisundi eest; tema kaudu teostavad tervishoiuorganid kogu
tervistusto6od ettevottes.

Meditsiinilis-sanitaarosa.

Séda kutsus esile vajaduse vbimsa kaitsetoostuse arendamiseks
ja toostusettevotete imberrajamiseks, péhjustas toopaeva pikenda-
mist, noudis sadade tuhandete uute tooliste, eriti naiste ja nooru-
kite, lilitamist toostusse ning esitas tervishoiuorganeile kdrgenda-
tud ndudmisi t66liste tervise kaitse alal.

Meditsiinilise abi parendamise ja selle maksimaalse ldhendamise
korval toolistele on Kkaitiste meditsiinilistel asutistel jargmised
kohustused: hoolikas t6ostustervishoidlik jarelevalve, k&igi ohu-
tustehnika nduete tditmise ja tsehhide néutava sanitaarse seisundi
korrashoiu, saunade, pesukodade, séoklate, lastesdimede hdireteta
66 ja nende sanitaarse seisundi jalgimine ning jarelevalve vilja-
antava toidu kvaliteedi ile.

Nende iilesannete kiireimaks lahendamiseks ja tooliste parimaks
meditsiinilis-sanitaarseks teenindamiseks on k&ige suuremate kaitse-
toostuse ettevotete juures organiseeritud meditsiinilis-sanitaarosad.

Meditsiinilis-sanitaarosa on ettevotte orgaaniline osis, mis koos
teistega tagab ettevotte tildtootmisplaani tditmist.

Meditsiinilis-sanitaarosa tthendab k&iki meditsiinilisi asutisi (ter-
vishoiupunkt, polikliinik, haigla, lastes6im, naiste- ja lastenduandla,
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epideemiavastane organisatsioon jne., joonis 18), mis teenindavad
vastava kditise to0lisi ja teenistujaid.

Meditsiinilis-sanitaarosa allub vahetult rajooni tervishoiuosa-
konna juhatajale ja kdige suuremate ettevdtete juures oblasti ter-
vishoiuosakonna juhatajale.

MEDITSIINILIS-
SANITAAROSA

1  Haigla Lastencuandla |—

1 Ambulatoorium

\— Tervishoiupunkt

x
W
>
5

Tuberkuloosi
Suguhaiguste

2
S
L
N

§

Teraapia-

Joonis 18.

Meditsiinilis-sanitaarosa teenindab oma ettevotte t6olisi ja voi-
malust méoda ka nende perekonnaliikmeid koigi raviliikidega
(ambulatoorne, haigla ja kodus antav abi), teeb siistemaatilist sani-
taar-profiilaktilist ja epideemiavastast t66d nii to6kohas kui ka elu-
konnas (téolisasulais, iihiselamuis, s66klais jms.).

Meditsiinilis-sanitaarosa tllemal on riikliku sanitaar-inspektori
oigused. ‘

Sddrane koigi meditsiinilis-sanitaarabi liikide tihendamine voi-
maldab seda koige paremini kohaldada iihe voi teise objekti vaja-
duste ja tootingimustega.
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Tervishoiupunkti ravialane t66.

Tervishoiupunkti ravialaste funktsioonide hulka kuulub esma-
joones esmaabi andmine Gnnetusjuhtumite puhul.

Esmaabi peab olema tagatud kogu ettevéotte tooajaks, jarelikult
koigile vahetustele. Tuleb rangelt jdlgida, et 6iste vahetuste teenin-
damise kvaliteet ei halveneks.

Esmaabi peab olema véimalikult detsentraliseeritud s. o. ldhen-
datud vigastuse vGimalikule tekkimiskohale, milleks suurtes k_éiitis-
tes peale kesktervishoiupunkti avatakse iliksikutes kéige suurema-
tes tsehhides meditsiinilised velskri- voi Gepunktid. Teisi tsehhe
varustatakse apteegikeste, kanderaamidega jms.

Arstliku esmaabieelse abi andmiseks peab meditsiinilise perso-
naali puudumisel igas tsehhis ja brigaadis leiduma isikuid, kes on
saanud véaljadppe esmaabi andmise alal. Sellist esmaabi voivad anda
sanitaarposti liikmed, VSK normid sooritanud Punase Risti ja Punase
Poolkuu Seltsi liikmed, eriliselt ettevalmistatud brigadiirid, tehni-
line kesk- ja noorem personaal jms. Nende korralduses on tsehhi
apteegike, kanderaamid, lahased.

Ratsionaalse siisteemi esmaabi andmiseks kditises to6tas valja
Solomonov (Hrustalski arstijaoskond Donbassis).

Solomonovi meetod traumatoloogilise abi organiseerimise alal
seisneb endaabi ja vastastikuse abi andmise Gpetamises toolistele.
Selleks opetatakse kdoigile toolistele ohutustehnikat, esmaabi and-
mist vigastuste puhul (lahasse-, steriilse mdhise, veresulguri pane-
mist, kannatanu transportimist jms.). Esmaabi andmise organiseeri-
jaks ja juhatajaks on brigadiir-kiimnik. Brigadiire varustatakse sani-
taarpaunadega, mida enne t66leminekut velskrite poolt kontrolli-
takse.

Iga tksikult to6tavat toolist varustatakse steriilset mahist sisal-
dava individuaalpakiga. Esmaabi andmise juhiseid mittetundvaid
toolisi todle ei voeta.

Sddrane korraldus véimaldab esmaabiandmist vahetult vigastuse
saamisel ja tagab haige Oiget transportimisviisi tervishoiupunkti.
Sel asjaolul on tohutu tdhtsus jargnevale ravile, eriti vigastuse taga-
jarjel tekkivate tiisistuste valtimiseks.
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Solomonovi meetod osutub eriti tdhtsaks neil juhtumeil, kui t66-
lised to6tingimuste tottu liksikult vGi rithmades to6tavad tunduvas
kauguses iliksteisest ja meditsiinilistest punktidest vaikeste rithma-
dena (kaevustes, metsavarumistéodel, traktoristidena ja kombaini-
toolistena pollul jms.).

Enda- ja vastastikusel abil on samuti suur tdhtsus s6duri ja parti-
sani haavata saamisel lahinguolukorras.

Viikesed tervishoiupunktid annavad vigastuste puhul ainult
esmaabi, suunates kannatada saanud isikud polikliinikute ja haig-
late traumatoloogiaosakondadesse edasise ravi saamiseks. Tehaste
juures tootavad ja operatsiooniruumide ning arstide-traumatoloogi-
dega varustatud- suured polikliinikud teostavad oma tervishoiupunk-
tides ka kannatada saanute edasist ambulatoorset ravi.

Rajooni polikliiniku kirurg juhib kogu abiandmist66d trauma-
toloogia alal. Ta kontrollib siistemaatiliselt osutatava abi kvaliteeti
ja meditsiinilise personaali ettevalmistust, samuti instrumentaa-
riumi, sidumismaterjali, ravimite jms. olemasolu ja seisundit.

Peale esmaabi vigastuste puhul annab tervishoiupunkt esmaabi
dagedate haigestuste puhul ja suunab haigestunu polikliinikusse
ravile; tervishoiupunkt tdidab ka mitmesuguseid arstlikke korral-
dusi (siisted, méhised jms.), teostab té6liste meditsiinilisi ldbivaatusi
nende toolevotmisel ja samuti iiksikute tsehhide ja tervist eriti
ohustavate kutsete alal tegutsevate tdoliste meditsiinilisi 1dbivaa-
tusi. Tervishoiupunkt vGtab aktiivselt osa todliste tileviimisest tei-
sele t6ole meditsiiniliste ndidustuste jdargi ja suunab haigeid eriala-
sele ravile.

Haigestumuse ja traumatismi arvestus.

Tervishoiupunkt registreerib iga 16plikult kujundatud t66voi-
metuslehe, mis esitatakse ettevéottele védljamaksmiseks. Sddrane
registratsioon annab tervishoiupunktile véimaluse pidada arvestust
koigi toovoimetusega seoses olevate haigestusjuhtude kohta iga
toolise juures. To6tlemisel teatud ajavahemiku kohta annavad need
teatmed kujutluse haigestumuse liikumise iile kogu kaiitises. '

Iga vigastusjuhtum registreeritakse erikaardil, vaatamata sellele,
kas ta on seoses t66voimetusega voi ei. See voimaldab analiitisida
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kogu materjali, mis kasitleb traumatismi, ja selgusele jouda, millistel
juhtudel ja tootmisaladel, missugustes agregaatides voi toopinkide
juures tootades vigastused tekivad, millistel tooliste rithmadel nad
kdige enam esinevad ja mis laadi on vastav traumatism.
Tervishoiupunkt jélgib siistemaatiliselt haigestumuse ja trauma-
tismi liikumist kaitises tiksikute tsehhide ja kutsealade jdrgi, sig-
naalib polikliinikule, kditiskomiteele, sotsiaalkindlustuse néukogule
ja kaitise administratsioonile k&igist néaitajate ebasoodsatest muu-

RAJOON! POLIKLIINIK o
/0Q.]

. . R TT 1
Esmaabi Esmaabi agedaie| | looliste eel-ja | [Sanifaarjérele-| [Epideemiavasta-
onnetus- nakkushaiguste perieodifised valve Isehhideja sed uritused

Juhtudel puhul labivaatused | \elukond! asut dle (kaitsepooked m,
S /_/a/'g.ets/u:cvz;o"_a fraums
Kaifsetdo Hismi ja kulsealaste Sanitaarharidustos
mirgistusre arvestus,ja
anaiiis
Esma.ja Uhiskondli
vastasixuse Kandidaatide selekt| [ ieviimine | [Randidealive seieh? sanifaar-

ablanamse
gpefamine
1oq/isrele

aktivy
organisee-
rimine

fejsele
fod/e

Sigon suunamiseks
Sanatoor-Kuuroriravile

S/00n SUUNamMISEkKs
areefravile

Kéitiskomitee, Punase Risti komitee,
Sotsiaalkindlustuse Noukogu

Joonis 19,
tustest ajutise toovoéimetuse ja traumatismi alal ja nende ‘pohjustest,
samuti kdigist hdireist kditise sanitaarse seisundi osas. Tdhendatud
organisatsioonide kaasabil koostab tervishoiupunkt abindude plaani
haigestumuse ja traumatismi vdahendamiseks kditises.

Haigestumuse arvestuse alusel selgitab tervishoiupunkt sageli
ja kestvalt podevaid isikuid ja votab nad eri jarelevalvele, aitab
vajaduse kerral kaasa nende iileviimisele teisele t66le, suunamisele
sanatooriumi, dieetséoklasse jne. (joonis 19).
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Tervishoiupunkti sanitaar-profiilaktiline t66.

Sanitaaralal on tervishoiupunkti t60 erakordselt tdhtis. Tervis-
hoiupunkt teostab tervishoiuorganite poolt tarvituselevoetavate
sanitaaralaste ja epideemiavastaste abindoude ldbiviimist oma kaiti-
ses.

Tervishoiupunkt jalgib iga pdev tsehhide ja tootmis- ning elu-
kondlike asutiste sanitaarset seisundit nii kditises (einela, dusiruu-
mid, kdimlad) kui ka toolisasulas (ithiselamud, sooklad) ja teostab
valtivat ja jooksvat jdrelevalvet nende sanitaarse seisundi tle.

Kaitistes, kus puudub sanitaararst t6ostustervishoiu alal, teostab
tervishoiupunkti juhataja toostustervishoiulist jarelevalvet tsehhide,
ventilatsiooni, valgustuse sanitaarse seisundi, tooriietuse véljaand-
mise ja kaitseseadiste seisundi iile ning kontrollib abindude tarvi-
tuselevotmist ohutustehnika alal jms.

Tervishoiupunkt esitab kditise administratsioonile koik etiepa-
nekud tdhendatud sanitaarsete puuduste parandamise ja vajalike
sanitaar-hiigieeniliste abindude tarvituselevotmise kohta ja jalgib
nende elluviimist.

Sanitaar-profiilaktilise t66 labiviimisest votab osa kogu tervis-
hoiupunkti meditsiiniline personaal. Igal tervishoiupunkti tootajal
peab olema eraldi oma objekt (tsehh, s60kla, iihiselamu, kauplus,
leivakiosk jm), mille sanitaarse seisundi iile tema iga pdev jarele-
valvet teostab.

Sanitaar-profiilaktilises t66s tuginevad tervishoiupunkti to6tajad
ihiskondlikule aktiivile: sotsiaal-kindlustuse delegaatidele, {ihis-
kondlikele sanitaarinspektoreile jms.

Sanitaar-profiilaktiline ja epideemiavastane t66 toimub tervis-
hoiupunkti poolt nii kditise sanitaarse seisundi analiiiisi, haigestu-
muse ja traumatismi liitkumise andmete kui ka rajooni polikliiniku
poolt tervishoiupunktile antavate iilesannete (nditeks profiilaktiliste
poogete plaan) pohjal koostatava plaani jargi.

Sanitaaralase -ja epideemiavastase t66 plaani tuleb vétta sani-
taarharidusto6 (vestlused, loengud, seinalehtede artiklid, esinemi-
sed koosolekuil, raadios) ja t66 aktiiviga (Punase Risti algorganisat-
siooni loomine, ettevalmistus VSK normide andmiseks jm.).
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Igapdevane kontroll ja tditmise jalgimine tervishoiupunkti juha-
taja poolt on tervishoiupunkti eduka t66 tdhtsamaks tingimuseks.

Tervishoiupunkt vGtab tarvitusele kéik vajalikud epideemiavas-
tased abindud, sealhulgas kaitsepooked, ja arendab laialdast t66d
sanitaarhariduse alal.

Tervishoiupunktil peab olema koige tihedam seos nii ettevdtte
administratsiooni kui ka tema partei- ja tihiskondlike organisatsioo-
nidega. Tervishoiupunkt peab silistemaatiliselt tutvustama nii asu-
tise juhatajaid ja iihiskondlikke organisatsioone kui ka tervishoiu-
organeid kditise sanitaarse seisundiga ja selles esineva haigestu-
muse ja traumatismiga. Tervishoiupunkt peab samuti taotlema vaja-
like tervistusabindude tarvituselevotmist tsehhides.
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VI peatiikk.

SANITAARALANE JA EPIDEEMIAVASTANE
ORGANISATSIOON.

Noukogude tervishoiu sanitaar-profiilaktiline tegevus on lahu-
tamatult seotud ravialase té6ga.

Plaanikindlad laialdaselt tarvituselevdetavad tervistusabindud
on voimalikud ainult sotsialistliku korra tingimustes. Sanitaarala
osutub eriti tdahtsaks just néukogude tervishoiu organisatsioonis,
sest ta pohineb UK(b)P programmis fikseeritud ndukogude medit- -
siini profiilaktilistel alustel.

Koérge sanitaarse taseme tagamine, ndutava sanitaarse korra
pidamine to6stuses, kolhoosis ja elukonnas on eduka sotsialistliku
tilesehitusto6 vajalikuks tingimuseks.

Ettekandes XVIII UK(b)P iileliidulisel konverentsil iitles sm.
Malenkov: ,Koige lihtsama ja elementaarsema, kuid samal ajal
mitte mingisuguseid edasiliikkamisi taluva tilesandena oleme kohus-
tatud viivitamatult lahendama puhtuse ja kultuuri sdilitamise t66s-
tuses, sest elementaarse kultuurita ei ole véimalik edukalt taita
meie téostuse edasise arendamise iilesannet, elementaarse kultuu-
rita ei saa otsustada meie maa ees seisvaid suuri iilesandeid, mis
on seotud iileminekuga sotsialismilt kommunismile."

Elanikkonna sanitaarset seisundit uurides nagime, et kdige enam
levivad haigestused, mille tekkimine oleneb vahetult valise kesk-
konna ebasoodsatest tingimustest: paikkonna soostumisest (malaa-
ria), ebasoodsatest makro- ja mikroklimaatilistest tingimustest
(gripp, ,kiilmetushaigestused”), ebakorrapdrasest, mittekiillaldasest
toitlusest antisanitaarsetes tingimustes (mao-soolte haigestused);
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elanike elukoha ebahiigieenilistest tingimustest (parasitaartitifused,
nahahaigused, trahhoom) jne.

On ilmne, et edukas voitlus nende haiguste vastu on voéimalik
ainult tootmis- ja elukondlike tingimuste tervistamise, rahvahulkade
toitlustamise parendamise, sanitaarkultuuri juurutamise tingimusel
s. o. laialdaste sanitaar-profiilaktiliste abindude tarvituselevotmisel.

Sotsialistliku tilesehitust66 edu linnas ja maal, uute linnade ehi-
tamine ja vanade rekonstrueerimine, linnade heakorra kasv, t60-
protsesside mehhaniseerimine, kiila sotsialistlik imberkujundamine,
joukuse ja NSV Liidu elanikkonna iildise kultuuritaseme tous 16id
vajalikud materiaalsed eeldused meie maa elanikkonna sanitaarse
seisundi parendamiseks.

Rida ministeeriume, asutisi ja organisatsioone teostavad sani-
taaralaseid ja epideemiavastaseid uritusi iihtse plaani jargi. Nii
nduab nditeks voitlus sdaarase nakkuse kui tulareemia vastu Tervis-
hoiu Ministeeriumi, PGllumajanduse Ministeeriumi, Varumise Minis-
teeriumi, Sovhooside Ministeeriumi jne. iihist tegevust.

Tulareemia on naérilistel (rottidel, hiirtel, suslikutel) esinev hai-
gus, kes osutuvad peanakkusallikaks inimestele. Seeparast on selle
voitluse eesmadrgiks eelkdige nadriliste hdvitamine ja toiduainete,
teravilja ja vesivarustusallikate kaitse. Maatulundusorganid orga-
niseerivad jarelevalveteenistuse ndriliste hulga muutumise ja selle
edasiliikumise {iile. Pollumajanduse Ministeerium ja Sovhooside
Ministeerium kohustavad kolhoose ja sovhoose nadrilisi plaanikind-
lalt hdvitama, puhastama, remontima ja kaitsema rakkekaevusid
ning muutma viimased nariliskindlaks; nad jalgivad uudseviljapeksu
ja teravilja Oigeaegset kaitset. Varumise Ministeeriumi organid
kohustuvad remontima ja sisustama oma ladusid ja teraviljahoid-
laid selliselt, et nad oleksid nariliskindlad jms.

Iga kaditise direktor, kolhoosi esimees, brigadiir, koolidirektor,
opetaja, iihiselamu komandant jms. on kohustatud tegema sanitaar-
alast t66d. Nad peavad tagama ndutava sanitaarse seisundi oma
asutistes.

Sanitaarse korra ja puhtuse pidamise alal etendavad meditsiini-
lised tootajad pohiliselt organiseerivat osa. Nad peavad juhtima
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administratsiooni, juhatajate ja kasvatajate tdhelepanu sanitaarala
kasitlevatele kiisimustele, selgitama sanitaarnduete tdhtsust ja kont-
rollima nende tditmist.

SGjaaeg ja rea aastate kestes eelseisev sdja sanitaarsete taga-
jargede likvideerimine nduab erilise tdhelepanu osutamist sanitaar-
alasele ja epideemiavastasele t66le. S6da muutis pohjalikult miljo-
nite elanike elamistingimusi, kutsus esile rahvastiku liigelutumise
ja tlleasustuse meie maa idarajoonides ning raske sanitaarse olu-
korra saksa barbarite peremehetsemise tagajarjel nende poolt ajuti-
selt anastatud rajoonides, tekitas nii s6javdeosade kui ka tsiviilela-
nikkonna hulgalist edasiliikumist, halvendas toitluse tingimusi ja
pohjustas rea néutava sanitaarse taseme alalhoiuks vajalike mate-
riaalsete vahendite puudumist. KGik see loob tingimused haigestu-
muse kasvuks ja esmajoones dgedate nakkushaiguste arenemiseks.

Profiilaktika tilesanded nduavad alatist jarelevalvet maa sani-
taarse seisundi iile ja sanitaarnormide ning nduete korvalekaldu-
matut taitmist.

Normid, mis mé&iravad kindlaks kdige paremad ja tervemad
elanikkona hiigieenilised elutingimused, on teaduse poolt vilja t66-
tatud.

Nende normide elluviimine moodustab sanitaarala praktilise
tegevuse.

Nii kujuneb sanitaarorganisatsiooni pd&hiiilesandeks jarelevalve
keskkonna sanitaarse seisundi ja kehtivate sanitaarsete normide
iile. Keskkonna sanitaarsete tingimuste uurimine (vee, ohu, toidu-
ainete analiiiisid) nduab erimeetodite rakendamist sanitaar-hiigiee-
niliste uurimiste puhul, meditsiiniliste toé6tajate erikvalifikatsiooni
— sanitaararste ja sanitaarvelskreid. Sanitaarnormid peavad olema
{ihtsed. Nende taitmine on kohuslik nii iiksikisikuile kui ka asutis-
tele ja organisatsioonidele, mispdrast nad peavad tuginema vasta-
vale sanitaarsele seadusandlusele. %

Sanitaarsete abindude teostamise edukuse tdhtsaks tingimuseks
on laialdane sanitaarharidust66, elanikkonna isetegevuse organi-
seerimine ja sanitaarsete harjumuste ning hiigieeniliste teadmiste
juurutamine. ;
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Kuigi tegevus sanitaarhariduse alal on iga meditsiinilise asutise
ja tootaja kohustus, omandab ta erilise tdhtsuse sanitaarorganisatsi-
ooni alal ja on organisatsiooniliselt sellega lahutamatult seotud.

Uksikuid sanitaaralaseid ja epideemiavastaseid abindusid teos-
tatakse koigi raviasutiste poolt, kusjuures kéik meditsiinilised t66-
tajad votavad osa nende ldbiviimisest; sanitaaralase ja epideemia-
vastase tegevuse iildine organiseerimine ja juhtimine kuuluvad spet-
siaalsete ja epideemiavastaste sanitaarorganisatsioonide korraldusse.

Tsaari-Venemaal puudus sanitaarorganisatsiooni iihtne riiklik
siisteem ja riiklik sanitaarseadusandlus; tsaarivalitsuse poolt tar-
vituselevoetavad sanitaarsed abindud, tema poolt antavad sanitaar-
alased eeskirjad ja méaarused olid juhuslikku laadi ja kutsuti ellu
mingisuguste erakordsete siindmuste tagajarjel (nditeks kooleraepi-
deemia, ndlg jms.). Semstvo sanitaarorganisatsioon oli kehtiv ainult
20 semstvokubermangus, kusjuures sanitaararstide arv oli darmiselt
vdike (1913. a. oli neid iildse 257). Revolutsioonieelsel Venemaal
meditsiiniliseks abiks antavast viletsast summakesest (1910. a. voi-
maldati tihele isikule 62 kop.) kulutati sanitaaralale 5 kopikat iihe
isiku kohta. Kuigi semstvo sanitaarorganisatsioonil on teeneid sani-
taarala arendamisel Venemaal (epideemilise haigestumuse arvestus,
rougepanek, vabrikutes ja pSllumajanduse alal tootava rahvastiku
t606- ja elukondlike tingimuste sanitaar-statistilised kirjeldused), olid
selle t60 ulatus ja praktilised tulemused vaikesed. :

Sotsialistliku ilesehitusto6 ajajargul on loodud sanitaarasutiste
voimas vork. 1941, a. to6tas NSV Liidus 1760 sanitaar-epidemioloo-
giajaama, 1406 sanitaar-bakterioloogialaboratooriumi, sanitaararstide
arv ulatus 11 319-ni.

NSV Liidus loodi 1934. a. NSV Liidu Riiklik Sanitaarinspektsioon
ja anti kogu sanitaarala viimase korraldusse. Riiklik Sanitaarins-
pektsioon kuulub tdhtsama struktuurosana NSV Liidu Tervishoiu
Ministeeriumi koosseisu. Vastavalt NSV Liidu administratiiv-struk-
tuurile on t66le rakendatud vabariiklikud, oblastite ja kraide riik-
liku sanitaarinspektsiooni osakonnad ja rajooni keskuses rajooni
riiklik sanitaarinspektor.

Riikliku Sanitaarinspektsiooni iilesannete hulka kuulub sanitaér-
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jdrelevalve ja kontroll kehtivate sanitaarnormide ja eeskirjade tait-
mise iile, uute ildkohuslike sanitaarnormatiivide valjaté6tamine,
kontroll koigi keskasutiste sanitaarteenistuse t66 iile ja NSV Liidu
piiride sanitaarkaitse.

NSV Liidu sanitaarseadusandlus nédeb ette rea kohuslikke iild-
sanitaarnorme linnade, elamute, raviasutiste, koolide jms. ehitamise
ja planeerimise alal. Sanitaarnormid kehtivad asustatud paikkon-
dade korrashoiu kiisimuste, toiduainete tootmise ja miiligi ja eri-
liste epideemiavastaste abindude jms. alal. Nad pdhinevad hiigieeni
alal teaduslikult labitéotatud andmeil.

Vastavalt sanitaarkontrolli liikidele ja objektidele eristatakse
jargmisi sanitaarinspektsiooni alasid: a) elamu-kommunaal-, b) toit-
lus-, c) toéostus-, d) koolisanitaarala.

Elamu-kommunaalsanitaarala teostab sanitaarja-
relevalvet vastava paikkonna (linna, asula) ilksikute elamute ja
tldkasutatavate kohtade sanitaarse seisundi iile. )

Elamu-kommunaalsanitaarala korraldusse kuulub linnade kom-
munaalpuhastus, vesivarustusallikate sanitaarkaitse ithes sanitaar-
kaitse voondite kindlaksmddramise ja silistemaatilise laboratoorse
kontrolliga vee kvaliteedi iile; jdrelevalve reovete puhastuse iile,
kontroll elamu-, kooli- ja iihiskondliku ehituse alal kehtivate sani-
taarnormide tditmise ja kommunaalasutiste (vesivarustuse, kanali-
satsiooni, saunade, pesumajade, juuksuridride) ja nende sanitaarse
korrashoiu tile.

Elamu-kommunaalinspektsioon teostab vdaltivat ja jooks-
vat sanitaarjarelevalvet.

Viltiva sanitaarjarelevalve korras votavad riikliku sanitaarins-
pektsiooni organid osa paiga valikust asustatud punktile v6i tiksik-
ehitisele, annavad sanitaarse otsuse ehitusprojektide kohta, kont-
rollivad, missugusel mé&dral nad vajalikele sanitaarnSudeile vasta-
vad ja annavad loa hoone kasutamisele andmiseks.

Jooksev sanitaarjdrelevalve seisneb objektide regulaarses, sis-
temaatilises jdlgimises, konkreetsete sanitaar-hiigieeniliste nouete
esitamises administratsioonile, ldhtudes kehtivast sanitaarseadus-
andlusest ja 10ppeks kontrollis nende tditmise tle.
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Kadesoleval ajal kerkivad iiles tohutud iilesanded seoses saks-
laste poolt laastatud rajoonide taastamisega. Purustatud asulate
timberplaneerimine, kditiste taastamine, elamu-, kommunaal- ja elu-
kondlik ehitustegevus nihkuvad kommunaal-sanitaarinspektsiooni
tahelepanu tulipunkti.

Toitlussanitaarala jarelevalvele kuuluvad toiduainete
tootmis-, miiligi- ja tarvitamiskohad. Toitlussanitaarala organeil
lasub jarelevalve toiduainete kvaliteedi iile ja toitmiirgistuste valti-
mine. Uhenduses toiduainetet6ostuse iilikiire arenemise ja rea hiig-
laslike ettevGtete tekkimisega toiduainetetédstuse alal nagu tapa-
ja kiilmutushooned, lihasaaduste ja konservivabrikud, leivatehased
ja muud toiduainetetoostuse ettevotted, samuti ka tihiskondliku

‘ toitluse arenemisega.on toitlus-sanitaarinspektsiooni tilesanded suu-
resti kasvanud. Kdesoleval ajal on toiduainetet6ostuse ministeeriu-
mide juures ellu kutsutud ametkondlik sanitaarinspektsioon, mis
voimaldab vahetut jarelevalvet toiduainetetdoostuse ettevotete ja
toiduainetetoostuse sanitaarse seisundi iile. Selle inspektsiooni tege-
vus on tihedalt seotud NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi Riikliku
Sanitaarinspektsiooniga ja allub viimase kontrollile.

Eriline tdhtsus on sanitaarjdrelevalvel toitluse iile kodutééndus-
likes tehniliselt halvasti varustatud toitlusettevétteis.

Toiduainete kombinaatide, s66klate jms. teenindava personaali
sanitaar- ja tehniliste teadmiste laiendamisel on samuti suur tdahtsus.

Riiklik Sanitaarinspektsioon peab kdigi toitmiirgistuste ja toksi-
liste nakkusjuhtumite arvestust. Iga sadrast juhtumit tuleb hooli-
kalt uurida, nakkusallik kindlaks teha ja vastavad abindud, tarvi-
tusele votta.

Toostus-sanitaarinspektsioon teostab jarelevalvet
kditiste sanitaarse seisundi, kindlaksmédadratud normide tditmise iile
administratsiooni poolt ventilatsiooni, valgustuse suhtes, vditluse
alal suurenenud niiskuse, temperatuuri, kdra ja muude tervistkah-
justavate tegurite vastu, mis on seoses tootmisega. T66stus-sani-
taarinspektor jdlgib ka téoriietuse ja (vajaduse korral) eriliste kait-
seseadiste digeaegset viljaandmist toolistele.
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Seda t60d teeb toostus-sanitaararst tihedas kontaktis ohutusteh-
nika inspektori ja ametitihinguorganisatsioonidega. Oma igapaevase
tegevuse ja kogu t66 kaudu, mis kditises toimub, on té6stus-sani-
taararst seotud tervishoiupunktiga, kelle kaasabil ta teostab tervis-
tavaid abindusid.

Kooli-sanitaarinspektsioon teostab jarelevalvet
laste oppe-kasvatus- ja ravi-profiilaktiliste asutiste (koolide, laste-
aedade, laste ravi-profiilaktiliste ambulatooriumide, kehakultuuri-
asutiste jms.) tle. ‘ '

Kooli-sanitaarinspektsioon osutab abi lasteasutiste ehitamisel
(krundi valik, ehitusprojektide véljato6tamine ja koostamine sani-
taarhiigieenilisest seisukohast, valmis projektide ldbivaatamine ja
kinnitamine ning 16ppeks hoone vastuvGtmine) ja teostab jooksvat
sanitaarjarelevalvet.

Lasteasutisi lile vaadates kontrollib riiklik sanitaarinspektsioon
sanitaar-hiigieeniliste ndudmiste tditmist administratsiooni ja peda-
googide poolt nii laste hiigieeni kui ka laste pdevareziimi ja laste-
asutise sanitaarse seisundi suhtes (kiitte, ventilatsiooni, valgustuse
seisund, korrastuse kvaliteet, ruumide puhtus jms.).

Sanitaarinspektorid vormistavad oma jdareldused ja otsused
objektide sanitaarse seisundi kohta (kdigi laboratoorsete analiiliside
ja muude andmetega), samuti ka administratsiooni ettep'ane'kud eri
jarelevaatuse aktide ndol ja kannavad nad erilistesse sanitaarzur-
naalidesse, mis on olemas igas objektis.

Pollumajanduslikud t60d nduavad kooli-sanitaarinspektsiooni
erilist tahelepanu; selleks varvatakse laialdaselt vanemate klasside
opilasi. Kooli-sanitaarinspektsioon, selle juhatusel olevad meditsii-
nilised tdé6tajad ja tihiskondlik aktiiv peavad teostama jarelevalvet
laste paigutamise tingimuste ja nende varustamise ilile heakvalitee-
diliste toiduainete ja joogiveega ning selle iile, et t66 iseloom ja
tookoormus vastaksid lapse organismi joule.

Noukogude seadusandlus annab riiklikule sanitaarinspektsioo-
nile suured Gigused nduete esitamise alal. ' ‘

Kui administratsioon ei tdida riikliku sanitaarinspektori ndudeid
on viimasel digus trahve maddrata, ithe voi teise toiduaine tarvita-
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mist keelata voi seda miiligilt kérvaldada ja 16ppeks asutist sulgeda
ning stitidlasi kohtulikule vastutusele vétta.

Vabariiklikes, kraide ja oblastite keskustes tootab haruosakon-
dadeks jagunenud sanitaarinspektsioon, mis hélmab koéiki sanitaar-
inspektsiooni liike oma kérvalasutistega, laboratooriumide, desin-
fektsioonijaamade jms. ndol. Rajoonikeskustes teevad rajooni riik-
likud sanitaarinspektorid kogu t66. Maa-arstijaoskonna ulatuses
teostab maa-jaoskonnaarst sanitaarseid tritusi, kusjuures temal reas
kohtades on sanitaarvelsker abiliseks. Kogu rajooni sanitaarala t66
toimub rajooni riikliku sanitaarinspektori juhatusel.

Sanitaararsti ja epidemioloogi t66 vajab teatud tehnilist varus-
tist, laboratooriumi sanitaarsete ja bakterioloogiliste analiiiiside
tegemiseks, desinfektsiooniseadiseid jne. Sadrasteks kompleksse-
teks asutisteks sanitaar-epidemioloogilise t66 tehnilise tagamise
eesmdrgil osutuvad rajoonide ja rajoonidevahelised (liks mitme
rajooni kohta) sanitaar- epidemioloogiajaamad.

Sanitaar-epidemioloogiajadma koosseisu kuuluvad sanitaarbakte-
rioloogia laboratoorium, desinfektsioonipunkt, sanitaarldbilaskla
desinfektsioonikambrite ja liikuvate desinfektsiooniseadistega, vakt-
sineerimispunkt, piimakontrolljaam ja 16ppeks sanitaarhariduspunkt
liikuva sanitaarharidusalase nditusega. Sanitaar-epidemioloogia-
jaama koosseisu véivad kuuluda ka malaariajaam, pastoori jaam,
leetripunkt.

Epideemiate vastu voitlemise organisatsioon.

Epideemiavastased abinud moodustavad iihe tdhtsama ndéuko-
gude tervishoiu tooala. Teatavasti esines tsaari-Venemaal suuri epi-
deemiaid ja ndoukogude tervishoiul tuli sel alal kdige otsustavamat
voitlust pidada. Selles voitluses on meie maa suurt edu saavutanud:
on likvideeritud sddrased @hvardavad nakkushaigused nagu koo-
lera, rouged ja katk; haigestuste arv tdhnilisse ja kohutiiiifusesse
ning laste nakkushaigustesse sarlakite, difteeria jm. nédol on tundu-
valt vahenenud.

Voitlus epideemiate vastu koosneb iildsanitaaralastest ja erilis-
test epideemiavastastest abindudest.
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Voitlus puhkenud epideemiate vastu, eriti nende tekkimise val-
timine, nduab laialdaste iildsanitaar-abinéude tarvituselevotmist asu-
late tervistamise, kanalisatsiooni ja vesivarustuse sisseseadmise, lin-
nade Gigeaegse puhastamise, saunade, pesumajade ehitamise, this-
kondliku toitlustuse hiigieenilise organiseerimise jms. ndol. Nende
abindude teostamisest votavad osa mitte ainult tervishoiuorganid,
vaid ka teised keskasutised ja organisatsioonid: kommunaalminis-
teerium, mitmesuguste toiduainetet6ostuste ministeeriumid jt.

Tervishoiu Ministeerium votab tarvitusele spetsiaalsed p&hiabi-
ndud epideemiate vastu vditlemisel, kuigi veterinaarjarelevalve
korraldamisel tapamajade iile, v&itluse puhul loomade epizootiate
vastu jne. ka teised ministeeriumid né&it. PGllumajanduse Ministee-
rium, Sovhooside Ministeerium rakendavad vastavaid abinGusid.

Seetdttu koostatakse epideemiavastaste abindude plaan komp-
lektselt rea ministeeriumide ja asutiste osavotul.

Spetsiaalsed epideemiavastased abindud erinevad vastavalt
nakkuse iseloomule. Viimasel ajal on laialdaselt levinud- elanik-
konna vaktsineerimine mitmesuguste nakkuste vastu.

Peale ammugi tuntud rdugepanemise, mis on NSV Liidus kohus-
lik ja toimub kdigi laste juures kuni 1 aasta vanuseni, Opilaste ja
kutsealuste juures, tehakse viimasel ajal kaitsepookeid kohutiiti-
fuse, diisenteeria ja leetrite vastu. Viimaste aastate jooksul on levi-
nud ka kaitsepooked tdhnilise tiitifuse vastu.

Spetsiifiline profiilaktika on kujunenud tiheks tdhtsamaks abi-
nouks voitluse alal epideemiate vastu. Peale rGugepanemise tehakse
NSV Liidus iga aasta umbes 100 miljonit kaitsepooget mitmesuguste
nakkushaiguste vastu.

Kogu epideemiavastases té66s on operatiivsel organisatsioonil
vdga suur tdahtsus.

Agedate nakkushaiguste puhul etendab eriliselt tdhtsat osa hai-
gestuse voimalikult varasem avastamine, selle tdapne diagnostika
ja haige digeaegne hospidaliseerimine.

Iga dgeda nakkushaiguse juhtumi puhul saadetakse rajooni ter-
vishoiuosakonnale viibimata kiirteatis, teostatakse epidemioloogi-
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line uurimine, mis aitab nakkusallikat ja nakkuse levimise viise sel-
gitada; nakkuskollet tuleb hoolikalt t66delda.

. Nakkuste levimisel etendab batsillikandmine suurt osa, eriti
kohutiitifuse ja diisenteeria puhul. Batsillikandmise suhtes tuleb
uurida niihasti haiget kui ka temaga kokkupuutuvaid isikuid.

Tuleb korraldada toiduainetetoostuse ettevotteis tootavate voi
toiduaineid miiiivate isikute regulaarne jarelevaatus batsillikand-
mise suhtes. Batsillikandjaid ei tule lubada todle raviasutistes, lihis-
kondliku toitluse ja lasteasutistes jne. .

Sanitaaralane epideemiavastane t66 kujuneb palju edukamaks,
kui elanikkond vGtab osa voitlusest epideemiate vastu. Elanikkon-
nale tuleb selgitada iihe v&i teise nakkushaiguse olemust, haiguse
levimist ja nakatumisviise ning tutvustada teda abindudega indivi-
duaal- ja tihiskondliku profiilaktika alal.

On tdiesti ilmne, et voitlus epideemiate vastu néuab kogu ravi-
asutiste vOorgu aktiivset osav4ttu niihésti linnas kui ka maal. Epi-
deemiavastase t66 elemendid nagu varane diagnostika, haigete hos-
pidaliseerimine, kaitsepoogete teostamine toimuvad koigis raviasu-
tistes.

Spetsiaalse t66 tegemiseks ja koigi abindude planeerimiseks t66-
tavad tervishoiu ministeeriumi ja kraide (oblastite) tervishoiuosa-
kondade nakkushaiguste vastu voitlemise valitsused ja osakonnad.
Maa-arstijaoskondades organiseerib jaoskonnaarst sanitaarvelskri,
rougepanijate ja desinfektorite kaasabil epideemiavastast t66d.

Epideemiavastane t66 kujutab endast kdesoleval ajal eriasutiste
vorgu ja suure kaadriga varustatud véimsat haruosakondadeks jagu-
- nenud organisatsiooni.

Epideemiavastase organisatsiooni kadsutuses on 2288 desinfektsi-
oonijaama ja -salka. Epideemiavastase organisatsiooni koosseisus
to6tab 2260 epidemioloogi, 3400 bakterioloogi ja 1187 eriteadlast
malaaria alal.

Malaaria vastu vditlemiseks on epideemiavastase organisatsi-
ooni koosseisus loodud malaaria vastu vditlemise asutiste erivork®
1086 malaariajaama, 1859 malaariapunkti jm. ndol.
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Voitluseks teiste nakkushaiguste vastu on loodud epideemiavas-
taste asutiste erivork — pastoori jaamad (voitlue alal marutovega),
tulareemia-, brutselloosijaamad jt.

Epideemiavastase organisatsiooni korralduses on peaaegu igas
krais ja oblastis tootavad sanitaar-bakterioloogiainstituudid, mis
valmistavad seerumeid jZ;i vaktsiine,

Eriti vastutusrikas on sanitaaralase ja epideemiavastase organi-
satsiooni tegevus saksa okupatsioonist vabastatud rajoonides. Koos
kohalike organisatsoonidega tuleb sanitaarorganisatsioonil otsus-
tada rida aktuaalseid kiisimusi. Esmajoones tuleb laiali asundada
tagasitulevaid kodanikke, kohandada sdilinud hooned, keldrid,
muldonnid elamiseks. Hiljem tuleb ehitada ajutised barakid ja taas-
tada elumajad.

Jargmiseks valtimatuks tilesandeks on elanikkonna varustamine
heakvaliteedilise joogiveega, sest vesivarustus on pahatihti korrast
dra ja kaevud reostatud. Kaevude puhastus, allikate kaptaaZz, kaitse-
tsooni loomine lahtiste veekogude timber, vee kloorimine (stalin-
gradlaste kogemus) on esmajargulised tlesanded.

Vajalikuks osutub ka epideemiavastaste abingude viivitamatu
tarvituselevotmine. Epideemiavastaste asutiste arendamiseni nor-
maalses ulatuses teevad seda t66d liikuvad epideemiavastased sal-
gad.

Esijoones tuleb sisse seada primitiivsed taitaplad ja sanitaarlabi-
lasklad elanikkonna sanitaarseks tootlemiseks.

Sojavde sanitaarala ja epideemiavastane teenistus osutab suurt
abi selle t66 alal.

Nakkuste puhul tuleb erilist téhtsust omistada elamute ja maja-
valduste kontrollkiilastustele majast majja. Ringkdigud tehakse
peamiselt keskmeditsiinilise personaali poolt sanitaaraktiivi kaas-
abil.

Ringkdikudel majast majja avastatakse ja hospidaliseeritakse
haigestunud isikud, teostatakse tumbritsejate sanitaarkorrastust,
antakse vajalikku meditsiinilist abi, teostatakse jarelevalvet isikute
ile, kes on olnud kontaktis haigega (temperatuuri mddtmine), kor-
raldatakse sanitaarharidustood.
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VII peatiikk.

EMADE-, VAIKELASTE- JA LASTEKAITSE:

NSV Liit on ainuke riik maailmas, kus on toimunud naise tdie-

lik emantsipatsioon ja tema Giguste voérdsustamine mehega. Stalin- .-

liku konstitutsiooni § 122 mitte ainult ei kindlusta naisele mehega
vordse Oiguse toole, puhkusele ja haridusele, vaid tagab temale
reaalse voimaluse nende Giguste kasutamiseks.

Emakutse, naise tdahtsaim sotsiaalne funktsioon, on NSV Liidus
kindlustatud laialdase silinnitusmajade, lastes6éimede, nduandlate,
lasteaedade vOrguga ja eri toetustega lasterikastele ja vallasema-
dele.

Noukogude seadusandlus kaitseb ema ja lapse huvisid ja tervist.

Abielu, perekonda, eestkostet, rasedate tookaitset kasitlev sea-
dusandlus, sotsiaalkindlustus, kohuslik loas igale silinnitajale 35
pdeva enne siinnitust ja 42 pdeva parast slinnitust loovad reaalsed
tingimused emade- ja lastekaitse alal.

Toopuuduse likvideerimine, naise t60jou rakendamine koigis
rahvamajanduse ja kultuuri harudes, tdielik véimalus oma kvali-
fikatsiooni téstmiseks igasuguste abindudega, igasuguste kutse- ja
erialade valitsemine on loonud koik eeldused naise soltumatuks
kindlustatud olelemiseks ja vodimaluse oma lapsi iseseisvalt kas-
vatada.

Emade- ja lastekaitse trituste hulgas on NSVL KTK ja RKN-i
maddrus 27. VI 1936. a. abortide keelu ja materiaalse ning oigus-
liku abi tugevdamise kohta emadele etendanud suurt osa.

Selle ajaloolise madrusega 10ppes teatud etapp naise sotsiaal-
-elukondlikus olukorras ja anti voimalused laste ja emade huvide
edasiseks kaitseks. :
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Selle mddrusega keelati dra naise tervist kahjustavad abordid,
kui nende tegemine ei ole tingitud materiaalset laadi pdhjustest
(toopuudus, naise t66 madal kvalifikatsioon).

Keelates abordi, tunnistades siindimuse tGusu ja emakutse kind-
lustamise suure tdhtsusega riiklikuks tilesandeks, suurendas ndou-
kogude valitsus thtlasi materiaalset abi emadele, kes oma lapsi
kasvatavad. Sama maddrusega kehtestati toetused lasterikastele
emadele, laiendati tunduvalt lastesGimede, siinnitusmajade, laste-
aedade vorku.

Tootajate materiaalse ja kultuurse taseme tostmine, tootaoleku
likvideerimise, tookaitse, emade- ja lastekaitseasutiste tegevuse
tottu langes laste ja naiste suremus NSV Liidus jarsult, vorreldes
revolutsioonieelse tasemega.

Revolutsioonieelse ,Venemaaga vorreldes langes laste suremus
kahekordselt, emade suremus’'on NSV Liidus palju madalam kui
Laane-Euroopa maades ja Ameerikas.

Emade- ja lastekaitse alal on noukogude tervishoiu saavutused
eriti suured.

Kapitalistlikes maades seisnevad emade- ja lastekaitse tiritused
ainult abinGude osalises tarvitusele votmises vGitluse alal laste
suremuse vastu. Vahesed nduandlad ja lastesGimed on suuremalt
jaolt eraheategevuse alusel korraldatud, mist6ttu neil puuduvad
vastavad eeldused tegevuse laialdaseks arendamiseks.

Tsaari-Venemaal oli k&igest 19 lastesGime 550 voodiga, moni
tiksik nduandla ja 6800 slinnitusvoodit, mis kindlustasid hospidali-
‘seerimise poolest ainult 4°0 kdigist stinnitusjuhtumitest.

Alles parast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni hakkas
emade- ja lastekaitseasutiste vork kiiresti arenema. Vorreldes
1913. a. oli siinnitusvoodite arv 1941. a. enam kui 20 korda suure-
nenud, laste arv alatistes lastesGimedes tdusis 1941. a. 900 000-ni
ja hooajalistes suvi-lastesGimedes tiile 4 000 000.

Suur Isamaasdda esitas emade- ja lastekaitseasutistele rea uusi
tilesandeid.

Sadade tuhandete naiste vdrbamine t60stusesse rindele siirdu-
nud vendade, meeste ja isade asemele ndudis lasteasutiste vorgu:

122



lastesdimede, lasteaedade, lastenduandlate ja polikliinikute tundu-
vat laiendamist ja nende t66 parendamist.

Iga toovoimelise naiskolhoosniku véarbamine aktiivsele toole
kolhoosis kogu aasta jooksul tingis lastesdimede t66 kiisimuse uut
kasitlust maal.

SGjaeelsete lastesdimede domineerivaks tiilibiks maal olid
suviste pollumajanduslike t66de ajaks ellu kutsutavad hooajalised
lastesdimed. Praegu aga muutuvad need alatisteks ja suurendavad
lastesdimede vorku. :

Valitsus on pilihendanud ja piihendab erilist tdhelepanu nii laste
kui ka rasedate tervise kaitsele. Lastele ja rasedatele naistele on
sisse seatud suurendatud lisatoidunormid, avatud rohkesti laste-
s6oklaid ja voimaldatud einete saamist koolis. Norgaterviselistele
ja tuberkuloosihaigetele lastele on lastesGimedes, lasteaedades ja
lastekodudes korraldatud sanatoorsed riithmad. Lisatoidunorme
vajavate laste avastamine ja arvelevotmine toimub vastavates
meditsiinilistes asutistes.

Niisama tdhtsaks osutus sdjaajal toostuses tootavate naiste ter-
vise kaitse. Seoses t60 isedrasustega to0stustes ndudis naiste t65-
jou hulgaline kasutamine naise isikliku hiigieeni tubade sissesead-
mist kditiste tervishoiupunktide juures, et voimaldada naistoolistele
hiigieenilist hoolitsemist endi eest.

A. Naistenouandla.

Sotsialistliku riigi hoolitsemine emade ja laste eest viljendus
eriti ilmekalt NSV Liidu Ulemnéukogu 8. juuli 1944. a. seadluses
riikliku abi suurendamisest emadele, emade- ja lastekaitse tugev-
damisest, aunime ,Sangar-ema" sisseseadmisest ja ordeni ,Ema-au”
ning medali ,Emamedal” asutamisest.

See Suure Isamaasdja pédevil véljaantud seadlus ndeb ette uute
suurte summade eraldamist riigi poolt toetusteks lasterikastele ja
vallasemadele, emade- ja lastekaitseasutiste vorgu laiendamiseks,
suurendab rasedate ja emade soodustusi ja tugevdab hoolitsust
nende tervise kaitse eest.
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NSV Liit on ainuke riik maailmas, kus on sisse seatud ema ja
lapse tervist kaitsvate asutiste kooskolastatud siisteem.

Jarelevalve naise tervise iile algab naistenduandlates tavaliselt
raseduse momendist. Kogu raseduse perioodi kestel valmistab n6u-
andla naist ette silinnituseks. Siinnituse ldbiviimiseks on loodud
stinnitusabiasutiste spetsiaalne slisteem (stinnitusmajad, haiglate
stinnitusosakonnad, kodune siinnitusabi @mmaemanda vahendusel
jne.). Parast stnnitusmajast véaljakirjutamist jaab ema naistendu-
andla ja laps lastenduandla jarelevalvele. Alates teisest elukuust
teenindatakse osa lapsi lastesdimes. KoOik need asutised tootavad
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tihedas kontaktis, millega on tagatud pidev jdrelevalve ema ja
lapse iile.

Naistenduandla kujutab endast dispensaarset tiilipi asutist,
mille llesandeks on aktiivne jarelevalve raseda naise lle, temale
raseduse hiigieeni opetamine ja ravi-profiilaktiline abistamine rase-
duse kestel ja siinnituse puhul. Nouandla valmistab naist ette ema
kohustuste tditmisele ja Opetab temale hoolitsust imiku eest (joo-
nis 20). :

Nouandla teenindab naisi territoriaalpdhimdtte jargi. Naiste-
nouandla on kas iseseisev asutis v6i moodustab lastenduandlaga
koos ihise asutise.

Jarelevalve rasedate iile. Naistenduandla peab taot-
lema koigi tema rajooni kuuluvate rasedate 100°/0 varast holma-
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mist, nende aktiivset avastamist ja nduandlasse kutsumist. Selleks
peab nduandlal olema tihe kontakt elanikkonnaga. Sanitaarharidus-
t66 tegemise kaudu elanikkonna hulgas (loengute, vestluste, ette-
kannete ndol) niihdsti majades, iihiselamuis ja talundeis kui ka
tookohtadel selgitab nduandla naistele nduandla poole po6rdumise-
vajadust.

Kaitiste tervishoiupunktid ja polikliinikud etendavad suurt osa
nouandlate iilesannete selgitamisel ja rasedate suunamisel n&u-
andlaisse. :

Nouandlad annavad rasedaile valja to6voimetuslehti, diendeid
raseduse kohta vabastamiseks iiletunnitéost, lisatoidunormide saa-
miseks jms.

Normaalselt kulgeva raseduse puhul peab terve naine néu-
andlat 6—8 korda kiilastama ja ennast vdhemalt iiks kord kuus
arsti poolt 1abi vaadata laskma. Kui naine millegipérast katkestab
nouandla kiilastamise, tuleb selle p&hjusi selgitada ja rase kirja
teel vOi patronaazide kaudu vilja kutsuda.

Téhtis on saavutada kdige varasemat pdérdumist nduandla
poole, s. o. raseduse kahe esimese kuu jooksul. See v&imaldab
raseduse tdhtaegu tdpsemalt kindlaks mé&drata, mis on vdga olu-
line siinnitusloase andmisel. Varane péérdumine vdimaldab rase-
duse patoloogiat Gigeaegselt kindlaks teha, seda viltida ja korval-
dada. Loppeks etendab varane pédrdumine suurt osa voitluses
abortidega.

Nouandla t66 kvaliteet maaratakse kindlaks selle alusel, kui
vara (mitmendal raseduse kuul) naised nduandla jarelevalvele tule-

vad, kui sagedasti nad seda kiilastavad ja millist t66d nduandla
nendega teeb.

Noéuandla jalgib naise tervise seisundit ja raseduse kulgu, teos-
tab raseda uurimist (verershu modtmine, uriini analiiiis, vere ana-
litis, WaR). Naised, kellel avastatakse siseelundite v6i moned
muud haigestused, suunatakse ravile vastavate eriteadlaste juurde
polikliinikusse. Giinekoloogilist abi antakse naistele nduandlas.
Erilist tdhelepanu tuleb osutada tuberkuloosi v&i suguhaigusi pdde-
vaile haigeile; sédrased naised suunatakse tavaliselt eri dispensaa-
riumidesse arvelevotmiseks ja ravile.
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K&ik meditsiiniliste labivaatuste, laboratoorsete uurimiste, ars-
tide otsuste andmed kantakse rasedusloosse ja raseda isiklikule
kaardile, mis saadetakse siinnitusmajja.

Nouandla teeb laialdast agitatsiooni siinnituse ldbiviimise eest
statsionaaris ja mitte kodus. Suurtes linnades ja toostuskeskustes
on siinnitus siinnitusmajades tavaliseks ndhtuseks. Moénedes NSV
Liidu rajoonides tuleb aga nduandlail palju selgitust66d teha ja
eelarvamusi . vdita ning soovitada slinnitamist statsionaaris.

"Sanitaarharidusto6. Nouandlad teevad suurt t66d sani-
taarhariduse alal. Nduandla peab naisele sisendama vajalikud sani-
taarsed harjumused ja teadmised, Gpetama temale hoolitsust lapse
" eest ja teda ette valmistama emakohustuste taitmisele, Selleks peab
nduandla naisega individuaalvestlusi, korraldab loenguid, sanitaar-
hariduslikke naitusi, varustab naisi raamatute ja brosiiiridega.
M@dnes nduandlas toimuvad tulevaste emadega siistemaatilised
Spingud Kindlaksmadratud kava alusel (emadekoolid).

Nouandlais osutuvad néditused vdga heaks sanitaarpropaganda
vahendiks; neid v&ib ja tuleb igas nduandlas korraldada. Peale
plakatite, jooniste ja loosungite peavad nditusel tingimata leiduma
ka eksponaadid — lasteriietus, lapse eest hoolitsemise esemed,
hiigieeniline lapsevoodi jms. Koiki neid eksponaate, samuti ka joo-
niseid ja loosungeid v&ivad kohaliku nduandla tootajad ja this-
kondlik aktiiv ilma suuremate raskusteta omal joul valmistada.

Voitlus abortide vastu Noukogude seadusandlus kee-
lab abortide tegemise. Kapitalistlikes maades sunnivad puudus,
nilg, tootaolek, hirm oma laste tuleviku eest, volts, silmakirjalik
kodanlik &igus, mis jatab vallaslapse ema kaitseta, naist aborti
tegema. Meie maal. aga seda ei ole, ndukogude seadusandlus kind-
lustab igale naisele rahuliku emakutse. Nouandla iilesannete hulka
kuulub naise diguste selgitamine.

Vahel esineb siiski ka praegusel ajal juhtumeid, kus naised
abordi tegemist nduavad. Seaduse jdrgi on abort lubatud ainult
meditsiiniliste naidustuste alusel naise tervise ja elu kaitse huvi-
des. Kui rase aborti nduab, on nduandla kohustatud teda abordi
komisjoni suunama, kuigi nduandla arsti arvates meditsiinilised
naidustused abordi tegemiseks puuduvad.
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Rasedad, kellele komisjon keeldub aborti tegemast, tuleb vétta
nouandla erilisele jarelevalvele, samuti ka naised, kes raseduse
kindlakstegemise eesmdrgil nduandlasse ilmusid, kuid pérast seda
lakkasid nouandlat kiilastamast. Nende tiile tuleb aktiivset jarele-
valvet pidada ja v&imalike abortide véltimiseks vajaduse korral
aktiivset sotsiaal-Giguslikku abi anda.

Sotsiaal-0iguslikud kabinetid. Emadekaitse eest
hoolitsemine kutsub nduandlas esile vajaduse igapdevase jarele-
valve jdrele, et tagada ema ja lapse huvide kaitset ja valvata ndu-
kogude seaduste tditmise iile, mis neid huvisid kaitsevad.

Sel eesmdrgil organiseeritakse nouandlate juures erilised sot-
siaal-6iguslikud kabinetid.

Sotsiaal-diguslikud kabinetid annavad emadele Giguslikku abi
toetuste saamiseks paljulapselisuse puhul. Nad abistavad naist
tookaitse kiisimuste lahendamisel, seaduse jargi ettendhtud loase
ja toetuse saamisel ja taotlevad vajaduse korral iileviimist teisele:
toole.

Sotsiaal-6iguslike kabinettide t66 osutub samuti tdhtsaks ema
ja lapse elukondlike tingimuste parendamise alal, nagu elamistingi-
muste parendamine, laste paigutamine lastesdime, lasteaeda jm.

Sotsiaal-6iguslik kabinet peab aktiivselt avastama sotsiaal-
oiguslikku abi vajavaid naisi, uurima nende elukondlikke tingi-
musi ja kutsuma emasid ldabiradkimistele. Sotsiaal-Giguslik kabinet
loob kontakti mitmesuguste organisatsioonidega: kéitiskomiteega,
kaitiste, asutiste ja iihiselamute administratsiooniga, taotelles nende
kaitse all olevate naiste materiaalsete tingimuste parendamist. Val-
‘lasemade eriti raskete materiaalsete korteri- ja perekondlik-elu-
kondlike tingimuste t&ttu tuleb neile osutada erilist tdhelepanu,
hoolt ja delikaatsust. Tdhelepanu osutamine sddrastele naistele ja
nende igakiilgne abistamine etendavad suurt osa seadusvastaste
abortide valtimisel.

Oma t66s tuginevad sotsiaal-Giguslikud kabinetid patronaazile.

Patronaaziodede t606. Patronaaz on nouandla too. taht-
saimaks liiliks. Patronaazided lahendavad naisi aktiivselt nouand-
lale, teostavad siistemaatilist jarelevalvet nende iile, uurivad naiste
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elukondlikke ja tootingimusi ning osutavad neile praktilist abi
vajalike sanitaar-hiigieeniliste harjumuste omandamisel.

Naiste patroneerimine toimub nii meditsiiniliste kui ka sot-
siaalsete ndidustuste psohjal.

Esmajarjekorras tuleb patroneerida eriti raskeis materiaalseis
ja elukondlikes tingimustes elunevaid, iiksikuid ja esmassiinnita-
vaid naisi. Head patronaazided, kes armastusega suhtuvad toosse,
kujunevad sddraste emade parimateks sGpradeks ja nduandjateks.

Seda t6od tegevad patronaazided vdi ammaemandad kiilastavad
rasedat tema kodus, uurivad tema elukondlikke tingimusi, abista-
vad teda, Opetavad temale isikliku hiigieeni reegleid, hoolitsust
lapse eest, kontrollivad nduandlaarsti korralduste  ja madratud
reziimi tditmist raseda voi stinnitanu poolt.

B. Siinnitusmajad ja -osakonnad.

Stinnitusabi on jargmiseks liiliks emade- ja lastekaitse siisteemis.

Stinnitusvoodite arv on noukogude valitsuse ajal NSV Liidus
palju suurenenud ja moodustas 1941. a. 141 900 voodit, neist 75 600
voodit linnades ja 66 300 voodit maal (joonis 21).

Suurtes linnades ja toodlisasulais on ldabi viidud siinnitajate hol-
mamine sunnitusabiga statsionaarides. Maal leiavad stinnitused
suuremalt jaolt ka kdesoleval ajal kodus aset. Nende silinnituste
puhul annab @mmaemand vastavat abi.

Stinnituste tdielikuks tagamiseks siinnitusmajades on ndutav
umbes 1 voodi 1000 elaniku kohta, lahtudes siindimuse s&jaeelsest
tasemest. 5

Stinnitusvoodite vorgu tunduv valjaarendamine maal, eriti kol-
hooside slinnitusmajades, voimaldab siinnituste tiha suuremat hol-
mamist statsionaarse abiga maa oludes. Sellele vaatamata esineb
meie liidu ddaremaades, eriti kaugetes maakohtades ka praegusel
ajal sageli stuinnitajate holmavuse madal protsent ja stinnitus-
voodite mittekiillaldane kasutamine. Seda ddrmiselt negatiivset
nahtust voib esijoones seletada meditsiiniliste asutiste, nduandlate,
ammaemandate, arstijaoskonna tootajate halva téoga, kes ei
tee sanitaarharidusto6d naiste hulgas, ei taotle nende poor-
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dumist silinnitusmajade poole ega vditle kehtivate eelarvamuste
vastu.

Stindimuse languse tagajarjel sGjaajal jadb osa siinnitusvoodeid
nii linnas kui ka maal kasutamata.

Tervishoiuorganid peavad niitama ules operatiivsust nende
voodite kasutamisel, liilitades osa neist teiste vajaduste rahulda-
miseks, eriti giinekoloogiliste haigete teenindamiseks,

Stnnitusvoodite arvu ajutine vdhendamine ei tohi aga mingil
viisil toimuda siinnitusasutiste arvu vdahendamise arvel, sest vii-
mane asjaolu kaugendaks siinnitusabi elanikkonnast, s. 0. halven-
daks rasedate ja siinnitajate teenindamist.

75610

74480

1913 1928 1932 1938 1941

Joonis 21, -

Siinnitusmajade organisatsioon. ,

Linnades toimub siinnitusabi andmine haigla siinnitusosakonda-
des voi iseseisvates siinnitusmajades. Oma spetsiifilise, sageli valti-
matu iseloomu t&ttu tuleb siinnitusabi elanikkonnale enam lihen-
dada kui iihtki teist statsionaarse abiandmise viisi. Seetdttu plsti-
tatakse siinnitusmaju suurtes linnades mitmes linna rajoonis.

Stinnitusmaja kujutab endast statsionaarset meditsiinilist asu-

tist, mispdrast k&ik haigla t66 kohta éeldu kehtib ka siinnitusmaja
kohta.

9 Tervishoiu organisatsioon
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Stinnitusmaja koosseisu kuuluvad jargmised osakonnad: fiisio-
loogiline osakond normaalselt kulgevate (fiisioloogiliste) siinni-
tuste jaoks ja kahtlaste osakond silinnitajatele ja- sitinnitanutele
palaviku puhul.

Iga osakond peab olema varustatud eraldi vastuvGtu- ja labi-
laskepunkti, stinnitusbloki (siinnituseelne, stinnitus- ja operatsiooni-
ruum), siunnitusjdargsete palatite ja laste osakondadega (palatid
vastsiindinuile).

Kahtlaste osakonnas moodustavad voodid 15—20°p siinnitus-
maja voodite lildarvust. Peale selle tuleb igas slinnitusmajas eral-
dada taiesti isoleeritud septiline osakond eraldi pdasu ja abiasu-
tistega slnnitusjargsete septiliste haigestustega slinnitajate hospi-
daliseerimiseks. Vadikestes siinnitusmajades, kus ei ole vdimalik
iseseisvaid septilisi osakondi sisse seada, tuleb eraldada slinnitus-
maja muudest ruumidest killaldaselt isoleeritud omaette palatid
septilistele haigetele.

Fiisioloogilises osakonnas vo6ib eraldada palateid patoloogiliste
rasedusjuhtumite jaoks (eklampsia jm.).

Voitlus nakkustega.

Stinnitusakti filisioloogilised isedrasused, mis avavad sissepdasu-
varatid nakkustele, tingivad siinnitaja ja siinnitanu erilise vastu-
votlikkuse mitmesugustele nakkustele, mispdrast stinnitusmajadele
kindlaksmdaaratud sanitaar-hiigieeniliste eeskirjade rangeim tait-
mine on eriti tahtis. Iga saabuv slnnitaja labib filtri thes kiisit-
‘luse ja kiire ldabivaatusega, mille jargi toimub selektsioon ja slinni-
tajate suunamine kas fiisioloogilisesse voi kahtlaste osakonda.

Nakkuse selgitamata iseloomu puhul suunatakse kahtlaste osa-
konda k&ik siinnitajad temperatuuriga iile 37,5°, samuti ka naised
mittetdieliku juba alanud abordiga, siitifilise- ja gonorréahaiged ning
nakkavaid nahahaigusi (lubiraig, siigelised jm.) pédevad siinnitajad.
Labivaatusruumis teostab @mmaemand siinnitaja valist jarelevaa-
tust, vajalikke m&dtmisi ja ettevalmistust siinnitusaktiks. Siis toi-
mub slnnitaja hoolikas sanitaarkorrastus ja alles pdrast seda pai-
gutatakse ta siinnituseelsesse palatisse. Nakkuse vdltimiseks tuleb
hoolikalt jargida koiki eeskirju, mis puutuvad nii stinnitaja kui ka
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tema voodi ja koigi asjade sanitaarsesse korrashoiusse, millega
stinnitaja kokku puutub, varustada iga siinnitajat individuaalse
siibriga jm. Samal eesmirgil on kategooriliselt keelatud siinnita-
nute kiilastamine kogu nende sinnitusmajas viibimise kestel.

Tisistuste v6i haiglasiseste nakkuste puhul viiakse siinnitanu
lle kahtlasesse v3i septilisesse osakonda. Tavaliselt viiakse ema
koos lapsega iile, et tagada haigete naiste kdige tohusamat iso-
leerimist tervetest.

Stinnitusmajast kirjutatakse naine vélja, kui ta on taiesti terve.
Normaalse siinnituse jarel kirjutatakse siinnitanu tavaliselt kaheksa
O60pdeva paérast vélja. Tusistuste ilmnemisel stinnitusjarg-
sel perioodil jdetakse siinnitanu kuni tdieliku tervistuseni haig-
lasse. Viljakirjutamisel tuleb silmas pidada nii ema kui ka lapse
tervist. Lapse dge haigestus vdib ka ema valjakirjutamist takis-
tada.

Stinnitusmaja on kohustatud hoolitsema stinnitanu eest ka tema
vdljakirjutamisel. On keelatud siinnitanut {iksi ilma saatjateta siin-
nitusmajast dra saata. Kui ei ole kedagi, kes siinnitanule jarele
tuleks, siis on keegi slinnitusmaja té6tajaist kohustatud teda saatma.

Hoolitsus vastsindinute eest.

Stnnitusmaja vastutab mitte iiksnes stinnitanu, vaid ka vastsiin-
dinu elu ja tervise eest.

Teatavasti langeb laste suurim suremus 1. eluaasta jooksul laste
esimestele elupédevadele, s. o. paevadele, mil ta slinnitusmajas vii-
bib. See oleneb sellest, et lapse stinnimomendil toimub jarsk iile-
minek valjapoole emaihu, tingimustesse, millega lapse organism
ei ole veel kohanenud. :

Tahelepanelikul hoolitsusel vastsiindinute eest ja eriti nak-
kuste viltimisel on otsustav tdhtsus vastsiindinute elu siilitami-
sele.

Tuterkuloosi nakkuse viltimiseks vastsindinute juures vakt-

sineeritakse siinnitusmajades vastsiindinuid tuberkuloosi vastu
(BCG-rimine),
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Stinnitusmajades paigutatakse lapsed eraldi emadest eripalati-
tesse vastsiindinute jaoks, kus iiksikud Ged ja arstid-pediaatrid
nende ile jdarele valvavad. Erilist tdhelepanu tuleb osutada enne-
aegselt siindinud lastele. Suurem osa lapsi sureb nn. ,siinnipdrase
norkuse” tottu, mis kdib eelkdige enneaegselt siindinud laste kohta.
NSV Liidu ja vdlismaade kogemused nditavad, et tdhelepaneliku
hoolitsuse ja toitlustuse puhul jadvad ellu ka enneaegselt- siindi-
nud lapsed, kelle kehakaal on vdga madal.

Stnnitustraumadel on vastsiindinute surmapdhjuste hulgas suur
tahtsus. Tunduva arvu juhtumite puhul v&ib neid véltida hoolika
jdarelevalve teostamise kaudu siinnitaja iile siinnituse ajal. Loppeks
on kopsupdletikud iiheks vastsiindinute surma k&ige sagedamaks
pohjuseks. Vastsiindinuid tuleb hoolikalt hoida nakkuse eest ja
vdltida nende ldhedast kontakti tksteisega. Vastsiindinute eest
hoolitsev. personaal peab kandma steriilseid ndokatteid ja hooli-
kalt tditma koiki sanitaar-hiigieenilisi eeskirju hoolitsusel vast-
siindinute eest.

Statistilised materjalid nditavad, et vastsiindinute suremus eri-
neb kaunis jdrsult siinnitusmajade jargi, mis kahtlemata tunduval
madadral oleneb vastsiindinu eest hoolitsuse kvaliteedist.

Sitinnitusmaja saadab lastenduandlale teatme vastsiindinu kohta
tihes siinniaja, perekonnanime ja aadressi aratdhendamisega. Nende
teatiste alusel koostab nduandla nimestiku nende laste kohta, keda
tuleb viivitamata patroneerida. Teatistes tdhendatakse samuti dra
ka wvastsiindinule erilise tdhelepanu osutamise vajadus, nditeks
asjaolu, et laps on enneaegselt siindinud, haige viibib eriti ras-
keis elukondlikes tingimustes jm.

Stinnitus on normaalne fiisioloogiline akt. Seepdrast tuleb siin-
nitusmaja tootajail iga tiisistus- ja kirurgilise vaheleastumise juh-
tumi korral slinnitaja suhtes k&ik vajalikud abistamisvotted tdies
ulatuses ja Oigeaegselt tarvitusele vdtta.

Erilist tdhelepanu ndéuab iga siinnitaja ja vastsiindinu surma-
juhtum. Surmapdhjuse tdpsustamiseks tuleb iga laip lahata ja juh-
tum arstide konverentsil iiksikasjaliselt 1dbi arutada. Tadiesti luba-
matud on surmajuhtumid siinnitusjdargse sepsise tagajarjel.
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C. Lastenouandla.

Lastenduandlad on iiheks tdhtsaimaks liliks ndukogude tervis-
hoiu sisteemis. Oma olemuselt kujutavad nad endist imikute ja
vdikelaste dispensaariume jdrelevalve teostamiseks laste tervise
ja Gige arenemise iile kolme esimese eluaasta jooksul. Oma vorgu

RAJOONI TERVISHOIUOSAKOND
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Joonis 22.

laialdase arenemise t6ttu holmavad nad oma tooga kogu Nou-
kogude Liidu noorpdlve ja osutuvad koige tdhtsamateks asutisteks
voitluse alal laste haigestumise ja suremusega. Sanitaarharidust6o

tegemisega sisendavad lastenduandlad sanitaarseid teadmisi

ja

harjumusi elanikkonna kdige enam mahajddnud riithmades ja vdit-
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levad elanikkonnas juurdunud eelarvamuste ja elukondlike harju-
muste vastu (lutt, laste lilekuumutamine, varske dhu kartus, eriti
talvel, varane lisatoit, elamute antisanitaarne seisund jms.).

‘Lastenduandla rakendab oma t60s aktiivselt laste nduandlasse
suunamise dispensaarset meetodit, siistemaatilist aktiivset jdrele-
valvet nende iile, profiilaktika ja ravi ithendamist, aktiivset sani-
taarharidust66d kodudes jaoskonna patronaaziddede kaasabil (jco-
s 22),

; Nouandla peab taotlema laste 100°0 hélmamist ja jarelevalve

teostamist nende tile kuni kolmeaastaseks saamiseni. Nouandla
vastutab iga jdarelevalvel oleva lapse elu ja tervise eest, mistdttu
teenindatavate laste suremus ja haigestumus osutuvad nduandla
t66 pohinditajaiks.

Iga lastenduandla teenindab kindlat rajooni mitmesaja lapse
nédol maal ja mitme tuhande lapse ndol suurtes linnades. Viimasel
juhul jaguneb nduandla teenindamisrajoon jaoskondadesse ja iga
jaoskonda teenindab jaoskonnaarst ja 1—2 patronaazidode. Uks
jaoskonnaarst teenindab 600—800 last.

Laste tdielikuks holmamiseks saab nduandla siinnitusmajadelt
tapsed teatmed koéigi slindide kohta oma rajoonis.

Need andmed saab nduandla osalt naistenduandlalt, kes teda
informeerib kdigist rasedaist naistest, kel raseduse viimane periood
on saabunud. Siinnitusmaja on kohustatud informeerima ndéuandlat
igast vastsiindinust. Saadud teatmed peab nduandla jarjekindlalt
(2—3 korda kuus) perekonnaseisuaktide biliroo andmete pd&hjal
kontrollima ja k&igi tema rajooni kuuluvate, biiroos registreeritud
vastsiindinute aadressid valja kirjutama.

Patronaazidde peab kiilastama iga vastsiindinud last.

PatronaaZ moodustab nouandla t66 tdahtsaima osa. Lapse Giget
hiigieenilist kasvatust ei ole vGimalik saavutada ainuiiksi nduand-
las emadele antavate arstlike nGuannete teel. Tahtis on emale
lapse eest hoolitsemist praktiliselt 6petada, teda teo ja rduga abis-
tada sanitaarse korra loomisel korteris ja laps2 ldhikonnas ja
mitmesuguste materiaalsete ja elukondlike vajaduste lahendami-
sel, slistemaatiliselt tdheldada lapse seisundit, jdlgida ars!'i ndu-
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annete ja eeskirjade taitmist ja taotleda, et ema nduandlat siiste-
maatiliselt kiilastaks.

Kogu seda t66d teeb patronaazidde. Patronaazided mdadratakse
ametisse kdige enam kogenud ja autoriteetsete ddede hulgast, kes
oma t66d hésti tunnevad ja armastavad. Patronaazided on jaos-
konnarsti-pediaatri vahetud abilised ja kiilastavad tema iilesandel
lapsi kodus. Iga kiilastus ja peaandmed lapse ning tehtud t66 kohta
kantakse Se poolt patronaazilehte, mille jargi arst jalgib lapse are-
nemist ja oma korralduste tditmist. -

Erilist tdhelepanu peab nduandla osutama esmasslinnitajaile
emadele eriti raskeis elukondlikes tingimustes, ndrkadele lastele,
kaksikuile, kolmikuile jms.

Sadrased lapsed vdetakse eriarvele ja seatakse nende jaoks
sisse nn. aktiivne patronaaz. Patronaazidde peab neid eriti tihti
killastama. Esialgu tuleb seda vahel iga pdev teha, kuni on valja
kujunenud ndutav hoolitsus.

On vdga soovitav, et patronaazidde kiilastaks tulevast ema
tema kodus juba enne'lapse sindimist, aitaks emal ette valmis-
tada koik, mis on lapse eest hoolitsemiseks vajalik, ja teda juba
esimesel pdeval pdrast slinnitusmajast saabumist kiilastaks,

Nouandla peab aktiivselt taotlema, et emad lapsi véimalikult
varakult nduandlasse tooksid ja viimast siistemaatiliselt kiilastaksid.

Esimese kolme elukuu jooksul tuleb last vdhemalt kaks korda
kuus nduandlasse tuua, parast 6 kuu méddumist — iiks kord kuus,

ja parast aastaseks saamist — 1 kord kahe kuu kestel. Kui last
nduandlasse ei tooda, tuleb pdhjust jaoskonna patronaazide kaudu
selgitada.

NGuandlas koostatakse iga lapse kohta arenemislugu, kuhu
kantakse sisse andmed kehalise arenemise, haigestuste ja tehtud
kaitsepoogete kohta, tdhendatakse &dra korraldused lisatoidu kohta
ja emale antud nduanded jm.

Nouandlas kaalutakse last, vaadatakse ta 1dbi, maédratakse toit,
mis kvaliteedilt ja koguselt vastab lapse elueale, tehakse mitme-
suguseid kaitsepookeid (rdugete, difteeria, leetrite vastu).

Nouandla juures organiseeritakse tavaliselt piimakéok vai
-jaotuspunkt laste varustamiseks piima ja toitesegudega.
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Nouandla juures organiseeritakse sagedasti rinnapiima kogu-
mispunktid nende laste varustamiseks piimaga, kelle emad hai-
guse tottu neid rinnaga toita ei saa.

Tervete laste vastuvott arsti poolt nduandlas toimub indivi-
duaalselt vo6i rithmaviisi. Viimasel juhul votab arst iiheaegselt
vastu 2—3 ema, kelle lapsed on umbes ilihevanused: lapse ldbi-
vaatusel jagab arst emale vastavaid nduandeid ja juhtn6ore, mis
ka teistele labivaatusel viibivatele emadele v6ivad kasulikud olla.

Nii noéuandlas kui ka valjaspool seda tehakse laialdast sani-
taarharidust66d. Loengute, niituste, plakatite jms. ndol, peamiselt
aga jaoskonnaarsti ja nduandla Ge vestluste kaudu opetatakse emale
hiigieenilist hoolitsemist, haigestuste, esijoones laste .kdhulahtisuse
valtimist, selgitatakse rinnaga toitmise tarvilikkust, abistatakse
ema reziimi koostamisel lapsele ja tema 0igel kasvatamisel.

Noéuandla pole mitte ainult profiilaktiline, vaid ka raviasutis.
See ravialase ja profiilaktilise t00 tthendamine ilihes asutises tagab
pidevat tdheldust lapse iile niihdsti tema terve kui ka haige olles.

Haigele lapsele annab nduandla iga liiki spetsialiseeritud abi.
Vajaduse korral suunab nouandla tema statsionaari. Niihdsti kodus
kui ka ambulatoorselt ravib last iiks ja sama jaoskonnaarst-pediaa-
ter, teda kiilastab iiks ja sama jaoskonnadde. Vajaduse korral kut-
sutakse lapse juurde teiste erialade arste (lariingoloog, silmaarst,
kirurg). Suurtes nduandlates téotavad sddrased eriarstid nduandla
juures, vaikestes nduandlates eriarste ei ole ja sdarasel juhul anna-
vad {ildpolikliiniku arstid lapsele vajalikku abi.

Lapse haigestumisel tuleb eelistada arsti kutsumist koju, et
valtida nakkuse kandumist nduandlasse.

Rea haigestuste puhul on laste vastuvdtt nduandlais keelatud
ja arst kiilastab last kodus, nditeks dgedate nakkushaiguste ja kdrge
temperatuuri puhul haiguse iseloomu selgitamiseni, raskete mao--
-soolte haigestuste puhul ja kontakti puhul nakkushaigetega.

Kodus antavat abi tuleb nii organiseerida, et lapsel oleks taga-
tud mitte ainult vajalik arstlik jarelevalve, vaid ka ravi ja hoolit-
sus. Last raviv jaoskonnaarst kiilastab last vanemate poolt kutset
ootamata.

136 2



Jaoskonnade kohuste hulka kuulub arsti korralduste titmine
(kupuklaaside panemine, siisted jm.); tema peab Opetama emale,
kuidas haiget last toita ja temale ravimeid anda.

Nakkushaiguse avastamisel maéérab arst karanteeni, korraldab
' lapse hospidaliseerimist, teeb koos Oega selgitusto6d tmbritsejate
hulgas, informeerib nakkushaigusest kooli, lasteaeda, lastesdime,
mida haigestunuga iihes korteris elunevad lapsed kiilastavad, kor-
raldab desinfektsiooni, saadab kiirteatise rajooni epidemioloogile.

,N6uandlat kiilastavad niihésti terved kui ka haiged lapsed, mis-
tottu kontakt tervete ja haigete laste vahel ja jarelikult ka ndu-
andlasiseste nakkuste oht on vdimalik. Seepdrast peavad nduand-
las vastuvGturuumid tervetele ja haigetele lastele olema eraldatud
ja eraldi sissepddsuga varustatud. Iga laps, iseqgi terve, 1ldabib kohus-
likult filtri, kus valvekorradde uurib lapse nahka ning tema suu ja
kurgu limanahka, mdddab ihusoojust ja kogub emalt andmeid, kas
korteris pole nakkushaigeid. Alles parast seda pdaseb laps tildoote-
ruumi.

Haigete osakonnas 1abib iga laps samuti filtri. Nakkuskahtlased
lapsed paigutatakse isoleeritud bhoksidesse, kus arst nad l4bi vaatab.
Boks desinfitseeritakse peale iga last.

Isegi véikestes nouandlates, kus eriliselt ehitatud boksid puudu-
vad, peavad lapsed filtri labima. Sdarastel juhtudel v5ib filtri jaoks
eraldada nduandla esimese sissepddsu kérval asetseva toa voi selle
osa. Nakkuse viltimiseks lastakse lapsed filtrisse uhekaupa.

NGuandla tegevus lapse igakiilgse teenindamise alal ei oleks
taielik, kui néuandla piirduks ainult meditsiiniliste kiisimustega. Nii
laste- kui ka naistenduandla t66s kerkivad tihtepuhku iiles sotsiaal-
-6iguslikud kiisimused, mis nduavad ema ja lapse huvide kaitset.
Néuandlate juures tegutsevad sel alal sotsiaal-Giguslikud kabinetid.
Uks sotsiaal-diguslik kabinet voib teenindada niihdsti naiste- kui
ka lastenduandlat.

Sotsiaal-6iguslikud kabinetid abistavad emasid toetuste hankimi-
sel, jalgivad vastsiindinute digeaegset ja Siget registreerimist pere-
konnaseisuaktide biiroos, esinevad ema nimel kohtus, peavad kon-
takti mitmesuguste asutiste ja organisatsioonidega.

137



Sotsiaal-6iguslikel kabinettidel on oma patronaazidode, kes uurib
ema ja lapse elutingimusi.

Vajaduse korral abistab sotsiaal-diguslik kabinet abivajavat

ema toetuse hankimisel ametitihinguorganisatsioonidelt; kabineti
_kdsutuses on teatav rahaline fond eriti raskete juhtumite jaoks.

Sotsiaal-diguslik kabinet ja nduandla peavad olema tihedas kon-
taktis niihdsti meditsiiniliste asutiste (naistenduandlate, -lastesdi-
mede, stinnitusmajade, lastehaiglate) kui ka ema ja lapse huvide
kaitse alal tegutsevate tiihiskondlike ja ametluhlnguorganlsatsmo-
nide ning asutistega.

D. Lastesoim.

Lastes6im on kuni 3-aastaste laste {ihiskondliku kasvatuse asu-
tis, kes vGimaldab emal votta osa tootmisprotsessist ja riigi this-
kondlikust ning poliitilisest elust. LastesGimede arenemine on tihe-

dalt seotud meie maa rahvamajanduse ja industrialiseerimise are-

nemisega ning naise liilitamisega tootmisto6sse. Lastesoim pole

mitte ainult meditsiiniline, vaid ka sotsiaal-elukondlik asutis, kelle
arenemisest on mitmesugused keskasutised vahetult huvitatud.

Peale NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi assigneerivad ka majan-
duslikud organisatsioonid, kolhoosid, sotsiaalkindlustuse organid ja
lastevanemad summasid lastesGimede ehitamiseks ja tilalpidami-
seks. (Joonis 23.)

Lastesoimede tuubid.

Tegevuse tiilibi jargi jagunevad sdimed alatisteks ja hooajalis- -

teks. Hooajalised lastesdimed asutatakse maal suviste pdllutoode
hooajaks, et voimaldada kdigile vaikelapsi omavaile kolhoosi nais-
liikmeile osavottu suvistest pollutéodest.

Seoses naiste hulgalise liilitamisega Isamaasdja ajal alatisele
tootmisto6le kogu aasta kestel nii toostuses kui ka pallumajandu;
ses, oli eriti tahtis kogu lastesGime vorgu t66 vastav tiimberkorral-
dus.

Lastesdim teenindab lapsi 1 kuu vanusest kuni 3 aasta vanu-
seni. Emad suunavad lapsi rajooni lastesGime oma elukoha vOoi
tookoha jargi kditises. Lasteséimed, mis on madratud imikuile, keda
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rinnaga toidetakse, peavad asetsema ema tookoha ldhedal, et ema
saaks last korrapdraselt toita, kasutades selleks lapse toitmiseks
antavat vaheaega.

Noéuandlaarst peab iga lapse enne lastesdime vastuvétmist hoo-
likalt 1dbi vaatama. Agedatesse nakkushaigustesse, samuti ka nak-
kavate vormidega gonorréa-, siiiifilise-, trahhoomi- ja tuberkuloosi-
haigeid lapsi lastesdime vastu ei vdeta.

777 Hooaja-laste-
D somed (- 5530
4 handefes)

— Alatised
/astesaimed
(finnas ja maal)

195
2223
5 1928 - 1932 . 1998~ 194

Joonis 23.

Patronaazidde on kohustatud kiilastama lapse perekonda kodus,
konstateerima nakkushaiguste puudumist nii lapse perekonnaliik-
mete kui ka nendega tihes korteris, barakis, ithiselamus elunevate
isikute hulgas.

TO66 organisatsioon lastesdimes. Lastesdimes jao-
tatakse lapsed vanuseriihmadesse 20 lapse kaupa igas rithmas. Iga
riilhma teenindab iiks 6de ja iiks hoidja. -

Vanuseriihmade arv lastesoimedes oleneb laste iildarvust vas-
tavas soimes. Kui lastesGimes on olemas neli rithma, siis kuuluvad
esimesse rithma imikud kuni 9 kuuni, teise roomavad, s. o. 10 kuust
kuni 1 a. ja 2 kuu vanused lapsed, kolmandasse — 1 a. 3 kuu vanus-
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test lastest alates kuni 2-aastaste lasteni ja neljandasse — kdige
vanemasse rilhma — kahe- kuni kolmeaastased lapsed.

Laste vdikese arvu puhul jaotatakse nad kahte rithma: noore-
masse (lapsed, kes ei oska kondida) ja. vanemasse (kondida oska--
vad lapsed).

- On soovitav, et igal riihmal oleks kasutada 1soleer1tud ruum-
omaette sissepdasuga. )

Lastesdim peab olema varustatud jargmiste ruumidega: lahti--
riietamisruum, vastuvéturuum, lastetoad rithmade arvu jargi, mén-
gutuba, magamisruum, isolaator ja sanitaarsélm (tualetiruum, poti-
ruum) ning administratiiv- ja ma]andusruumld (k6ok, pesukojad,
laoruumid). ;

Laste teenindamine lastesGimedes hélmab jargmisi momente:
Oige reziimi organiseerimine iga vanuserithma jaoks, toitluse ja
hoolitsuse organiseerimine laste eest, kasvatust6o, nii tervete kui
ka haigete laste meditsiinilise teenindamise organiseerimine, voit-
lus nakkuste vastu.

Lastesdime eesotsas seisab juhataja, kel peab olema meditsiini-
line haridus v6i kes peab l6petama vastavad kursused.

Arst vastutab lastesGime meditsiinilise teenindamise ja sani-
taarse seisundi eest. Ode-instruktor juhatab kasvatust6od. Rithma
meditsiiniline 6de ja kasvataja tegelevad vahetu hoolitsusega laste
eest:

Lastesdoime t60 tuleb korraldada nii, et lapsele oleks tagatud
Oige reziim, sest see on peatingimuseks tema tervisele ja Gigele
arenemisele.

Lastele, kelle emad tootavad dises vahetuses ja kes last kellegi
hoole alla ei saa jatta, organiseeritakse lastesdimes viibimine kogu
00-pdeva jooksul voi nn. lastesdoim pikendatud pdevaga.

Lapse lastesdimes viibimise ajad kohandatakse ema to6tundi-
dega, kuid juhtudel, millal ema té6vahetus 16peb 66sel voi hilis-
ohtul, jéetakse laps 00seks sGime, et tagada lapsele normaalset
magamist kella 9 ohtul kuni kella 6-ni hommikul.

Laste toitlustamine. Lastesdime t60s on toitluse orga-
niseerimisel suur tdhtsus. Lastesoimed peavad taotlema, et lapsi vdi-
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malikult kauemini rinnaga toidetaks; kuni 5—5,5 kuuni tuleb last
vOimalikult rinnaga toita.

Noéukogude seaduste jargi vabastatakse last rinnaga toitev ema
6 kuu kestel iga 3,5 tunni jarel pooleks tunniks t661t lapse imetami-
seks. Toitmine toimub lastesdime vastuvoturuumis, kus emal on
voimalik kdsi pesta, kitlit selga panna ja end lapse toitmiseks ette
valmistada.

Segatoidule iileviidavatele lastele antakse lastesdimest lisatoitu
kojuviimiseks kaasa. -

Vanemasse rithma kuuluvate laste toitlustamine toimub s60gi-
sedeli kohaselt, mida arst, lastesdime juhataja ja keetja koostavad
igaks 10 paevaks.

Sé6gisedel koostatakse vastavalt laste vanusele NSV Liidu Ter-
vishoiu Ministeeriumi poolt kinnitatud portsjonite jaotuse alusel.

Téhtsaks nditajaks lapse dige toitlustamise kohta on lapse juur-
devdtt kaalus. Seepérast tuleb lapsi kiillalt sagedasti kaaluda. Kaa-
lus mahavdtvad lapsed tuleb eri jarelevalvele vétta.

Laste toitlustamise parendamise alal nii lastesdimedes kui ka
haiglates etendab lastesdime tootajate algatusvéime suurt osa abi-
majandi korraldamise, marjade ja vitamiinikandjate korjamise, vita-
miinirikaste jookide valmistamise jms. alal.

Norkadele pellagrahaigeile ja tuberkuloosse intoksikatsiooniga
lastele organiseeritakse lastesdimes erilised sanatoorsed rithmad ja
tagatakse tugevdatud toitlustamine.

Laste meditsiiniline teenindamine Ilastesdimes.
LastesGimes viibivad lapsed arsti, velskri v&i @mmaemanda (maal)
sistemaatilise jarelevalve all. Lapsed vaadatakse vastuv&tmisel ja
lastesdimes viibimise kestel siistemaatiliselt 1dbi vdhemalt kaks
korda kuus. Koéik andmed lapse tervisliku seisundi kohta (kehaline
arenemine, toitlustamine) kantakse lapse arenemisloosse.

Ode teostab igapédevast jarelevalvet lapse tle ja margib tles
kdik oma markused ja tdheldused. Arsti visiidil teeb &de temale
ettekande laste seisundi kohta.

Lastesdime kiilastamisel on arst vdi velsker kohustatud kontrol-
lima lastesGime sanitaarset seisundit ja toitluse kvaliteeti.
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Olenevalt lapse elukohast arstib last kas lastesdime- v3i ndu-
andlaarst. Viimasel juhul peab lastesdime arst jalgima lapse tervis-
likku seisundit, saades tema kohta nduandlalt teatmeid. Mittedge-
date nakkushaiguste puhul (gripp, diispepsia, konjunktiviit, stoma-
tiit, pliodermia, furunkuloos jms.) véivad lapsed lastesdime jadda,
kus nad isolaatoreisse paigutatakse.

Isolaator peab olema eraldatud teistest ruumidest, evima: eraldi
sisustust ja eraldi sanitaarsGlme. Laste isolaatorisse ja lastesdime
jatmise voimalusel on suur tdhtsus, sest sel teel hoitakse kokku
suur hulk ema toopdevi, mil teda vastasel juhul haige lapse eest
hoolitsemise eesmaérgil toost tuleks vabastada.

Nakkuste profiilaktika. Nakkuste valtimine osutub
vaga tahtsaks momendiks lastesdime to6s. Kahjuks on lastesGime-
siseste nakkuste juhtumid ka praegusel ajal kaunis sagedased, nad
pohjustavad lastesdimede pikaajalist sulgemist ja voodite mitteka-
sutamist. Nakkuste lastesdime kandumise véaltimiseks toimub vastu-
voetavate laste ja nende Uimbritsejate hoolikas .ldbivaatus.

Lastes6imes tehakse kaitsepookeid réugete, difteeria ja leetrite
vastu.

Lastesdimedes korraldatakse iga paev hommikuti laste ldbivaa-
tust nende s6ime ilmumisel. Labivaatust teostab 6de. Lahtiriietumis-
ruumis vaatab 6de lapse suu ja kurgu limanahka ja m&ddab tema
ihusoojust. Lapse lahtiriietamise puhul vastuvéturuumis teostab 6de
tema naha labivaatust, et kindlaks teha, kas sellel ei leidu l66vet.

Nakkushaige vo6i nakkuskahtlane laps saadetakse viivitamata
koju. Kui laps haigestub sbimes viibimise ajal, siis isoleeritakse ta
enne arsti ilmumist.

Lastesdime kontakt nduandlatega osutub vdga tdhtsaks. Nou-
andlad peavad viivitamata informeerima lastesGime igast lapsesdi-
meealisel lapsel esinevast nakkushaiguse juhtumist.

Rithmas, kus esines nakkushaiguse juhtum, seatakse sisse karan-
teen. Rithmale kuuluv ruum isoleeritakse teistest ruumidest; karan-
teeniriihmas olevate laste suhtlemine teiste lastega on keelatud.

Kbigi sanitaar-hiigieeniliste eeskirjade taitmise tingimusel laste-
s0ime meditsiinilise personaali poolt ja hastikorraldatud sanitaar-
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haridust66 puhul emadega vGib tdielikult valtida dagedate nakkus-
haiguste esinemist lastesGime lastel.

Kogu lastesdime personaali siistemaatiline meditsiiniline ldbi-
vaatus osutub samuti vajalikuks. Lasteséime to6le ei lubata tuber-
kuloosi lahtisi vorme, suguhaigusi, trahhoomi, mdningaid nakkavaid
nahahaigusi (sligelisi) pddevaid isikuid ja batsillikandjaid (k&hu-
tutfuse, disenteeria puhul). =

E. Ule 3 a. vanuste laste meditsiiniline teenindamine.

Noukogude Liidus teenindab lapsi laste ravi-profiilaktiliste ja
sanitaartervishoiuasutiste siisteem, kuhu kuuluvad lastehaiglad,
ravi-profiilaktilised ambulatooriumid ja polikliinikud, iildpolikliini-
kute lasteosakonnad, vabadhukoolid, sanatooriumid jms.

Lastele spetsialiseeritud haiglavalist abi osutavate ravi-profi-
laktiliste peaasutiste hulka kuuluvad kas iseseisvad lastepolikliini-
kud vGi rajoonide polikliinikute lasteosakonnad. Viimased sailita-
vad teatud iseseisvuse oma kartoteegi, oma arstide koosseisu néol,
kodus antava abi kaudu jne.

Lastepolikliinikuis tootavad arstid koigil pohierialadel (tera-
peudid, kirurgid, silmaarstid); nad on varustatud tuberkuloosi-,
nahahaiguste, suguhaiguste ja hambaravikabinettidega. Lastepoli-
kliiniku juures korraldatakse pdevasanatooriumid, mangumurud jm.

Lastepolikliiniku t66 pdohiprintsiibid ja meetodid on samad mis
tldpolikliinikuski. Neid on kéasiteldud peatiikis ,Ambulatoorne-poli-
kliiniline abi.”

Laste ravimine kuulub jaoskonnaarsti-pediaatri iilesannete hulka
ja teostub jaoskonna pohimoétte "alusel.

Polikliinikus toimub vastuvott koigil erialadel. Kiilastusi laste
juurde koju korraldab jaoskonnaarst-pediaater vajaduse korral
laste- ja tildpolikliiniku eriarstide osavatul.

Polikliinik organiseerib OepatronaaZzi ja haigete pdetuse nende
juures kodus. Tarbe korral hospidaliseerib ta eraldamist ja haigla-
ravi vajavaid haigeid lapsi.

Lastepolikliinik koostab tldiste tervistusiirituste plaani oma
rajoonis, nimelt Opilaste ja toolisnoorukite plaanilist dispensarisee-
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rimist, laste selektsiooni sanatooriumidesse ja kuurortidesse, arst-
likku kontrolli laste kehalise arenemise ja kehakultuuri korralduse
ile rajoonis, hulgaliste kaitsepoogete organiseerimist, suvise ter-
vistushoogt66 plaanide koostamist, jarelevalvet koolide, lasteaedade
ja muude lasteasutiste sanitaarse seisundi ja heakorra ning &ige
sanitaar-hiligieenilise reziimi teostamise iile neis asutistes,' laste
koduste elutingimuste tervistamist, sanitaarharidust66 tegemist
laste, nende vanemate ja Opetajate hulgas.

Laste ambulatooriumid ja polikliinikud teenindavad eelkooli-
ja kooliealisi lapsi ning to6lisnoorukeid; samad lapsed viibivad las-
teaedade ja kooliarstide siistemaatilise meditsiinilise jarelevalve all.

Tegelik elu on ndidanud saarase olukorra lubamatust, kus kooli-
arst teostab jdrelevalvet lapse iile koolis, kuid ei tunne tema elu-
kondlikke tingimusi ega ravi teda haiguse puhul, ja kus jaoskonna-
arstil ei ole kontakti kooli kollektiiviga ja ta kogu kollektiivi ter-
vistamisega ei tegele. Sellepdrast on kiisimus lahendatud arsti-pedi-
aatri ametisse madaramise teel, kes ithendab ravialast ja profiilakti-
list t66d, tegutsedes iihtlasi kooliarstina ja raviva arsti-pediaatrina.

Sdarane praktika on kergesti teostatav, sest lapsed opivad tava-
liselt elukoha jargi, ihe ja sama rajooni piirides, mistGttu liks arst-
-pediaater ja jaoskonnadde vdivad laste kollektiivi niihdsti kooli
kui ka elukondlikes tingimustes teenindada.
 Lastepolikliinikus on sanitaar-profiilaktilisel t661 suur tdhtsus,
sest lastepolikliinik teenindab &pilaste, eelkooliealiste laste, vab-
riku- ja toostuskoolide, lastekodude, Suvorovi koolide, internaatide
organiseeritud laste kollektiive. Polikliinik peab t66tama tihedas
kontaktis nende asutiste hoolekandendukogudega. Iga lastepoli-
kliiniku jaoskonnaarsti jarelevalvele kuulub iiks voi teine lasteasu-
tis, mida ta on kohustatud siistemaatiliselt kiilastama, selle sani-
taarse seisundi iile valvama, koiki vajalikke sanitaar-profiilaktilisi
diritusi, nagu kaitsepookeid ja perioodilisi meditsiinilisi ldbivaatusi,
teostama ning sanitaarharidust6éd tegema, organiseerides selleks
laste isetegevust ja vdrvates toole Gpetajaid ning kasvatajaid.

Laste statsionaarseks teenindamiseks on olemas hulgaliselt las-
tevoodeid eri lastehaiglais (somaatilistes ja nakkushaiglates) voi
tldiste rajoonide ja linnahaiglate lasteosakondades.
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Eraldamist ja haiglaravi vajavate haigete laste hospidaliseeri-
mine toimub laste pelikliiniku kaudu.

Viéikelinnades ja maal, kus eri lasteasutised puuduvad, toimub
laste ja noorukite meditsiiniline teenindamine iildise meditsiinilise
vorgu kaudu.

Uldine ambulatoorne-polikliiniline vork teeb ka tervishoiutéod
laste ja noorukite masside hulgas (Gpilaste profiilaktilised meditsii-
nilised labivaatused, kaitsepoogete tegemine lastele, jarelevalve
koolide, pioneerilaagrite sanitaarse seisundi iile jms.). -

10 Tervishoiu organisatsioon 1 45



VIII peatiikk.

MAA-ARSTIJAOSKOND, VELSKRI- JA
VELSKRI-AMMAEMANDAPUNKT.

Maaelanikkonna ravialane abistamine on NSV Liidus rajatud
samadele koigile kattesaadava tasuta kvalifitseeritud ravi pShimd-
tetele, mis kehtivad linnaelanikkonna suhtes.

Pollumajanduse isedrasused ja viimastega seosesolevad laiali-
asundamise tingimused (vdikesed laialdasel maa-alal hajali asetse-
vad asulad) nduavad meditsiinilise t60 eri organisatsiooniliste vor-
mide ja meetodite rakendamist maal. :

Tervishoiut66 organisatsiooniliseks vormiks maal on maa-arsti-
jaoskond iihes selles asetsevate velskri- ja velskri-immaemanda-
punktidega.

Maa-arstijaoskonna t36 iilesanded ja sisu on kindlaks maaratud
NSV Liidu RKN-i 23, IV 1938. a. méaarusega ,Maa-arstijaoskonna
tugevdamisest” ja NSV Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi poolt
5. VI 1938. a. kinnitatud ,Maa-arstijaoskonna maéaarustikuga”.

NSV Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi poolt kinnitatud eri
maddrustik kdsitleb iiksikasjaliselt maal asetseva velskri- ja velskri-
-ammaemandapunkti tood (lisa 1).

Revolutsioonieelsel Venemaal oli maa-elanikkonna meditsiini-
_ line teenindamine vaga halvasti korraldatud. Semstvo meditsiin oli
korraldatud umbes poolel endisele tsaari-Venemaale kuuluva Eu-
roopa osa maa-alal, muu osa, eriti rahvuslikud piirimaad, olid ilma
meditsiinilise abita. Nii ei olnud naiteks Tadzikistanis enne revolut-
siooni lhtegi haiglavoodit maal.
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Meditsiini tilesehitust66 maal kdis NSV Liidus kdsi-kdes kogu
rahvamajanduse arenemisega. Seoses pdollumajanduse sotsialistliku
iimberkorraldusega arenes tervishoiut66 maal eriti hoogsalt.

~ Ulesanne ei seisnenud mitte ainult meditsiinilise vérgu arenda-
mises maal, vaid ka selle t66 kohandamises mehhaniseeritud sot-
sialistliku suurmajanduse uute vormidega, rajooni tervishoiuorga-
nisatsioonide tugevdamises, maa-arstijaoskondade vdhemaks jaota-
mises kvalifitseeritud spetsialiseeritud meditsiinilise abi maksi-
maalse lahendamise eesmaérgil maaelanikkonnale.

13500

Joonis 24.

1941. a. oli NSV Liidus juba 13 500 maa-arstijaoskonda ja 39 412
velskri- ja ammaemandapunkti. Voodite arv tousis 169 900-ni
(joonis 24).

Koos vdrgu kasvuga vahenes meditsiiniliste jaoskondade raa-
dius maal tunduvalt, meditsiiniline abi nihkus elanikkonnale ldhe-
male ja sai temale kédttesaadavamaks. Vene NFSV-s on haiglajaos-
konna keskmine raadius maal praegu umbes 20 kuni 30 km. Mdnes
krais ja oblastis on need arvud tunduvalt vdiksemad. Nii on kdigi
maa-arstijaoskondade raadius Moskva oblastis nditeks kuni 10 km
ja elanike keskmine arv iihes arstijaoskonnas 6100 isikut.
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Maa-arstijaoskonna llesanded. Maa-arstijaoskond
teenindab arstijaoskonnale kinnistatud maa-alal elunevat elanik-
konda.

Maa-arstijaoskonnad jagunevad haigla- ja ambulatoorseteks
jaoskondadeks, olenevalt sellest, kas arstijaoskond on varustatud
haigla v6i ainult ambulatooriumiga.
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Ohiskgndlikud —san i h grinspek {/

Joonis 25.

Maa-arstijaoskonda kuuluvad peale jaoskonna asulas asetseva
haigla ja ambulatooriumi ka ko&ik jaoskonna maa-alal asetsevad
meditsiinilis-sanitaarsed asutised (velskri-, velskri-immaemanda- ja
dmmaemandapunktid, kolhoosi siinnitusmajad, lastesdimed, punk-
tid voGitluseks malaaria, trahhoomi vastu jms.) (joonis 25).

Maa-arstijaoskond korraldab oma jaoskonna elanike teeninda-
mist k&igi meditsiinilis-sanitaarabi liikidega, juhib tema maa-alal

148



asetsevaid meditsiinilis-sanitaarasutisi ja sanitaar-epidemioloogilist
tood, kujutades endast algliili tervishoiut6o alal.
Maa-arstijaoskonna maarustikus on 6eldud: ,Maa-arstijaoskonna
ja sellesse kuuluvate ravi-profiilaktiliste ja sanitaarasutiste pd&hi-
llesandeiks on dgedate nakkushaiguste valtimine ja nende likvidee-
rimine, jaoskonna sanitaarse seisundi parendamine, elanikkonna

Rajooni 166rahva saadikute noukogu -
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. I ; Rajooni  tervishoiuosakond IL | =
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teenindamine ravi-profiilaktilise abiga, elanikkonna haigestumuse
vdhendamine ja tema sanitaar-kultuuriliste teadmiste tGstmine.”
Neist tilesandeist tulenevad ka jaoskonnaarsti iilesanded. Jaos-
konnaarst ei teosta ainult ravi haiglas ja ambulatooriumis, vaid
juhib arstijaoskonna juhatajana kogu jaoskonna t66d ja kontrollib
seda. Tema on tervishoiut66 organiseerija omas jaoskonnas.
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Maa-arstijaoskond allub vahetult rajooni tervishoiuosakonnale
ja on rajooni eelarvel.

Rajooni keskuses tootavate meditsiiniliste asutiste kaasabil
juhib rajooni tervishoiuosakond maa-arstijaokonna t66d (joonis 26),
osutab temale metoodilist abi ja teenindab rajooni elanikkonda
koigi spetsialiseeritud ravi-profiilaktilise abi liikidega.

Rajooni meditsiiniliste asutiste koosseisu kuulub, olenevalt
rajooni suurusest ja teenindatava elanikkonna arvust, 100—200 voo-
diga varustatud haigla oma pohiliste eriosakondadega: teraapia-,
kirurgia-, néarvi-, laste-, glinekoloogiaosakond jms. Rajooni haigla
on tavaliselt hasti sisustatud, omab rontreniaparaati, kliinilist labo-
ratooriumi, flisioteraapiaosakonda. ;

‘Rajooni haigla eriarstid tegutsevad ambulatoorse vastuvotu alal
rajooni polikliinikus. Jaoskonnaarst saadab haiged rajooni haiglasse
ja polikliinikusse spetsialiseeritud abi saamiseks ja vastavate uuri-
miste ja analiiiiside tegemiseks. ; '

Igas rajoonis on oma rajooni pediaater. Rajooni pediaatri kohus-
tuste hulka kuulub k&igi rajooni lasteasutiste: nduandlate, lastesdi-
mede, haiglate ja polikliinikute t66 organiseerimine ja juhtimine.
Rajooni pediaater juhib vahetult t66d kaadri ettevalmistuse alal
lasteasutiste jaoks, eriti lasteséimede juhatajate, lastesdimede ja pat-
ronaaziodede ettevalmistust. Selle kaadri ettevalmistuse baasiks on
rajooni polikliinik, lastenduandla, rajooni eeskujulik lastesdim.

Lastehaiguste eriarstina tegutseb rajooni pediaater {iihtlasi ka
ravi alal rajooni lasteasutistes.

Rajoonis toimuva sanitaaralase ja epideemiavastase tooga tege-
levad rajooni riiklik sanitaarinspektor ja rajooni epidemioloog.
Oma t66s tuginevad nad rajooni sanitaar-epidemioloogia-alljaamale.

Maal tegutsevate meditsiiniliste to6tajate kvalifikatsiooni tost-
mise eesmdrgil peetakse suurte rajoonide keskustes rajooni ravi-
asutiste baasil siistemaatiliselt nii maa-arstide kui ka meditsiinilise
keskpersonaali rajooni- ja rajoonidevahelisi konverentse.

Rajooni tervishoiuosakdnna juhataja on kohustatud perioodili-
selt, vihemalt liks kord kuus, iga maa-arstijaoskonda kiilastama ja
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oma tlilevaatuse tulemusi jaoskonna tootajate tootmisndupidamisel
arutama. _

Maa-arstijaoskonna tééplaan ja kogu t66 organisatsioon pdohi-
- neb jaoskonna poolt teenindatava elanikkonna arvu ja selle koos-
seisu, asustatud punktide ja muude jaoskonna t66 objektide (trak-
torijaamade, sovhooside, koolide jms.) hulga arvestusel, mis kinnis-
tatakse iiksikuile jaoskonna tootajaile.

Jaoskonna plaanipdrase t66 aluseks on stindimuse, ild- ja laste
suremuse ja eriti haigestumuse diinaamika analiiiis, kusjuures esi-
joones voetakse arvesse agedad nakkushaigused, tuberkuloos,
malaaria, trahhoom, stigelised jms. Nende andmete alusel koosta-
takse operatiivne plaan nimetatud haigestuste vastu vditlemiseks.

Seetdttu osutub elanikkonna haigestumuse tapne siistemaatiline
arvestus jaoskonna tdhtsaimaks iilesandeks.

Andmed haigestumuse liikumise kohta mésdunud kuul, teosta-
tud ja eeloleval kuul tarvituselevetavate iirituste kohta tuleb jaos-
konna téétajate tootmisndupidamisel arutlusele vtta.

Jaoskonna t66 ravi alal.

Maa-elanikkonnale osutatav abi on noukogude valitsuse kestel
tunduvalt suurenenud: voodite arv 1000 elaniku kohta maal oli
1914. a. 04 ja 1941. a. 1,5. Seejuures kasutab tunduv osa maa-ela-
nikke meditsiinilist abi linnade (rajoonide ja oblastite) haiglais ja
polikliinikuis. Nii moodustasid Moskva oblastis maalt paritolevad
elanikud 20° haigeist rajooni haiglais ja 18 haigeist linnade
spetsialiseeritud polikliinikuis.

Noukogude valitsuse kestel ei suurenenud ainult voodite arv
maal, vaid muutus ka maahaiglate ilme, eriti viimase kiimmeaas-
taku jooksul. Kuni 25 haiglavoodiga varustatud véikeste haiglate
osatdhtsus vdhenes 870 1930. a. kuni 66% 1941. a. Samal ajal tou-
sis tunduvalt suuremate (25—50 haiglavoodiga varustatud) haig-
late osatdhtsus 9% 1930. a. kuni 26% 1941. a. Suurem osa maa-
haiglaist on varustatud apteekidega, 25% — laboratooriumidega
ja 31% — desinfektsiooniseadistega.
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Sellele vaatamata ei kiilini elanike meditsiiniline teenindamine
maal ikkagi veel linna tasemeni, mistottu kdigi jaoskonna koos-
seisu kuuluvate liilide t66d tuleb eriti hédsti korraldada, et kvalifit-
seeritud meditsiinilist abi tdesti elanikkonnale ldhedale tuua ja
kattesaadavaks teha.

A. Haiglaabi.

Jaoskonna haigla vGimaldab elanikkonnale statsionaarset ravi.
Jaoskonna haiglale kinnistatakse tavaliselt ka elanikud naabruses
asetsevaist ambulatoorsetest jaoskondadest, kus oma statsionaar
puudub.

Jaoskonnahaigla suurus ja selle voodite arv mdaratakse kind-
laks niihdsti teenindatava elanikkonna arvu kui ka teenindamis-
raadiuse alusel.

Maa-elanikkonna vdhese tiheduse tottu on jaoskonnahaiglad
tavaliselt vdikesed, enamasti kuni 25 haiglavoodiga varustatud.

Jaoskonnahaiglaisse tulevad esijoones kiiret ja kohuslikku hos-
pidaliseerimist vajavad isikud, s. o. dgedatesse nakkushaigustesse
haigestunud isikud ja siinnitajad. Seepédrast eraldatakse igas, isegi
kdige vidiksemas, jaoskonnahaiglas esijoones haiglavoodid siinni-
tajaile ja dgedatesse nakkushaigustesse haigestunud isikuile. Ule-
jaanud haiglavoodid on iildised, peamiselt sisehaigetele maaratud,
vahel eraldatakse voodid ka haavahaigete jaoks. Eri-abi (silma-,
korva- ja glinekoloogiliste haiguste puhul) antakse haigeile rajoo-
nide ja oblastite haiglais, kuhu jaoskonnaarst neid suunab.

Kui uurimisi kohapeal teostada ei saa, suunab jaoskonnaarst
haiged rajoonihaiglasse voi polikliinikusse, kus tavaliselt on olemas
nii rontgeniaparaat kui ka kliiniline laboratoorium.

Nii haigla kui ka kogu maa-arstijaoskond on rajooni eelarvel.
Jaoskonnahaiglate puhul on suur tdhtsus kiilandukogude, kolhoo-
side, traktorijaamade ja sovhooside juhatuste abil ehituste ja sisse-
seade remontimise, kiittematerjali varumise ja haigla majandi soe-
tamise alal, mis haigete teenindamise ja toitlustamise kvaliteeti
tunduvalt parendab.
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Linnade ja maahaiglate vordlev analtilis nditab, et vaatamata
tunduvalt vdiksemale haiglavoodite nditajale maal, vorreldes lin-
naga, osutub voodi-pdevade arv maal tunduvalt madalamaks kui
linnas. Ka on haige haiglavoodis viibimise keskmine kestus maal
lihem kui linnas. Jarelikult ei leia statsionaarne vork maa oludés
kiillaldast kasutamist. See pole seletatav ainult vdliste ,objektiiv-
sete” tingimustega: kaugusega, liiklusraskustega jm., vaid vahel ka
haiglajuhatajate halva to0ga. Pikaleveninud remont, manéoverda-
misoskuse puudus voodite fondi kasutamisel, haigete halb teenin-
damine ja toitlustamine, peaasjalikult aga haigla mittekiillaldane
populaarsus elanikkonna seas tingivad haigla halba t66d ja kutsu-
vad esile haiglavoodite mittekasutamist. Haigla t66 kvaliteedi tost-
mine, olemasoleva voodite fondi maksimaalne kasutamine kuulu-
vad maa-arstijaoskonna koige tédhtsamate iilesannete hulka.

Jaoskonnahaigla juhatajaks on jaoskonnaarst ja tema vahetuks
abiliseks — jaoskonna velsker.

Et jaoskonnahaiglad kuigi suured ei ole, siis puuduvad neis tava-
liselt meditsiinilised Sed ja velsker teeb kogu t66 haigete meditsii-
nilise teenindamise alal.

Velskril on jaoskonnahaiglas tdhtis osa tdita. Velsker on arsti
otsene abi haigla majanduse alal; haigla apteek allub temale, ta.
valmistab ravimeid ja peab meditsiinilist ning majanduslikku aru-
andlust. SeetSttu peab velsker hasti tundma haigla ja ambulatoo-
riumi meditsiinilist dokumentatsiooni, majandusliku aruandluse
vorme ja operatiiv-rahandusplaani koostamist.

Arsti puudumisel asendab velsker arsti nii haiglas kui ka vastu-
votul ambulatooriumis. Koos arstiga annab ta pakilist abi kodus.

Peale jaoskonnahaigla on ka ambulatoorsetes jaoskondades,
velskri- ja velskri-dammaemandapunktides teatud haiglavoodeid
(nditeks siinnitusvoodid) méningal arvul olemas.

B. Ambulatoorne abi.

Ambulatoorset abi tuleb elanikkonnale veel enam ldhendada
kui statsionaarset, mistottu ambulatoorne abi jaoskonnas organisee-
ritakse detsentraliseeritud korras. Peale keskuse! kus asub ambu-
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latoorium peamiselt arsti vastuvétuga, luuakse jaoskonna maa-alal
velskri- ja velskri-dmmaemandapunktid vastuvotuga keskmeditsii-
‘nilise personaali poolt, peale selle luuakse suurtes sovhoosides, kus
on vahemalt 200 t6olist, 6dede juhatusel to6tavad esmaabi punktid.

Ko6ik need asutised tootavad arstijaoskonna poolt koostatud
uhtse plaani alusel.

Jaoskonnaarst juhib ja kontrollib velskri-, velskri-dmmaemanda-
ja ammaemandapunktide t66d. Kontrollimise ja kvalifitseeritud
arstiabi ldhendamise eesmdrgil elanikkonnale teeb arst kindlaks-
madaratud péaevadel véljasGite velskri- ja @mmaemandapunktidesse.

Arsti saabumise pdevast informeeritakse elanikkonda kiilandu-
kogude, kolhoosijuhatuste, sovhooside, traktorijaamade administ-
ratsiooni ja muude organisatsioonide kaudu. Viljasgitudel kontrol-
lib arst velskripunkti t66d, votab vastu ja konsulteerib velskri poolt
varem kindlaksmdadratud haigeid, kontrollib velskri- ja &mma-
emandapunktide tootajate sanitaaralast ja epideemiavastast t66d,
kontrollib plaani tditmist ja meditsiinilise aruandluse kindlaksmada-
ratud vormide pidamise Gigsust. Iga kiilastuse margib arst dra eri
-vihikus, kuhu ta kdik oma korraldused ja mérkused sisse kannab.
Jargevatel kiilastustel samasse punkti kontrollib arst nende kor-
ralduste tditmist. :

Valjasoite jaoskonda (,jaoskonnapdevi”) kasutab arst samuti
sanitaar-profiilaktilise ja sanitaarharidust66 tegemiseks, mitmesu-
guste objektide sanitaarse seisundi uurimiseks, epideemiavastase
t66 kontrollimiseks, koosolekute pidamiseks sanitaaraktiiviga ja
noupidamisteks organisatsioonidega. :

Maa-arstijaokonnas tuleb rakendada t66 dispensaarseid meeto-
deid. Maa-arstijaoskond on kohustatud vétma eri arvele tuberku-
loosi- ja suguhaigeid haigestuse nakkavas staadiumis, malaaria- ja
trahhoomihaigeid ning esijoones nende haigete ravi alal aktiivseid
meetodeid rakendama, nii haigete kui ka nende perekonnaliikmete
ja Umbritsejate perioodilisi meditsiinilisi ldbivaatusi korraldama
ja nende hulgas sanitaarharidust66d tegema.

Maa-arstijaoskonna tooplaanis peavad kajastuma tritused v@it-
luse alal tuberkuloosi, trahhoomi, malaaria, tulareemia, brutselloosi,
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siigelistega jms., mis tulenevad haigestumuse arvestuse ja analiiiisi
andmeist. Kohalike tingimuste isedrasused vdivad anda arstile vih-
jeid eri arvestuse vajadusele ja jarelevalve teostamisele ka muude
haigestuste iile, millel vastavas rajoonis on eriline tdhtsus.

Arstidel ja meditsiinilisel personaalil tuleb osutada erilist tahe-
lepanu kutsealuste ja sdjavdekohuslike isikute, puhkusele lubatud
haigete ja haavatud punaarmeelaste ja komandéride, samuti ka Isa-
maasoOja invaliidide ravile. Nende kohta tuleb eri arvestus sisse
seada, arst peab ise jdlgima, et nad korrapdraselt ravile ilmuksid,
et tagada nende kdige kiiremat tervistumist.

Maa-arstijaoskonna tingimustes kuulub abiandmine kodus paki-
lise abi vajaduse korral (haavata saamine, siinnitused, agedad miir-
gistused jm.) ja dgedate nakkushaiguste puhul meditsiinilise perso-
naali kohustuste hulka.

Maa-arstijaoskonna t66s on transpordil tohutu tdhtsus. Kehtiva
madrustiku kohaselt peab maa-arstijaoskondadel olema oma trans-
port. Kui see puudub, varustavad kiilanoukogu ja kolhooside juha-
tused maa-arstijaoskonda transpordivahenditega.

Velskri- ja velskri-ammaemandapunktid.

Maal asetsevad velskri- ja velskri-iammaemandapunktid kuulu-
vad maa-arstijaoskonna koosseisu. Nad on ravi-profiilaktilised alg-
asutised, kes vastavalt jaoskonna iildplaanile arstijaoskonna juha-
ta ja kontrollil ravivad oma jaoskonna elanikkonda ja teevad profii-
laktilist sanitaartervistustood.

Velskri- ja velskri-ammaemandapunktide vork teenindab 1—2
kiilandukogu elanikkonda. Nad ravivad ambulatoorselt, osutavad
dgedate haigestuste puhul abi haigete pool kodus, annavad slinni-
tusabi nii kodus kui ka punktis, kui seal siinnitusvoodid on olemas,
annavad vdlja toovoéimetuslehti, Giendeid raseduse kohta, surma-
tunnistusi jms.

Velskripunktid varustavad haigeid ravimitega velskripunktides
olevatest apteekidest.

Punkti meditsiinilised tootajad peavad pidevalt téotama oma
kvalifikatsiooni tostmise alal, sest ravi edukus ja haiguste valti-
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mine olenevad haiguse varasest dratundmisest ja tdpsest diagnoo-
sist.

Eriti tdhtis on nakkushaigete varane dratundmine, nende kiire
hospidaliseerimine, tiirituste teostamine nakkuste edasise levimise
vdltimise alal (kollete desinfektsioon, haigetega kokkupuutuvate
isikute sanitaarkorrastus, vee ja toiduainete sanitaarne uurimine.
dgedate mao-sooltehaiguste puhul jne.). K6ik need iritused peavad
moodustama velskripunkti t66 peahuviala.

Arstlikku konsultatsiooni vajavate raskesti diagnoositavate hai-
guste korral suunab velsker haiged arstijaoskonda v6i néaitab neid
arstile tema velskripunkti kiilastusel.

Velskri- ja velskri-immaemandapunktid korraldavad epideemia-
vastaseid {iritusi: kaitsepookeid rougete, kdhutiiiifuse, diisenteeria,
difteeria, leetrite vastu, votavad tarvitusele malaariavastaseid abi-
nousid jms.

Velskripunktid teostavad jooksvat sanitaarjarelevalvet koolide,
lastesdimede, lasteaedade sanitaarse seisundi iile, laste meditsiini-
list ldbivaatust, valvavad toiduainete-kaupluste, kolhooside s6ok-
late, meiereide, tthiselamute sanitaarse seisundi tle.

Erilist tahelepanu tuleb osutada vesivarustuse allikaile.

Suvel jalgivad velskripunktid poéllulaagrite sanitaar-epideemi-
list seisundit, opetavad brigadiiridele ja teistele tootajatele esma-
abi ja vastastikuse abi andmist.

Velskripunktide kohustuste hulka kuulub thiskondliku aktiivi:
sanitaarvolinike, sanitaarposti liikmete, VSK ringide jms. organi-
seerimine ja kaasatombamine toole, Oppetegevuse korraldamine
nendega kindlaksmé&édratud programmi jargi ja nende tegevuse juh-
timine.

Velskripunktides peab tdhtsat osa etendama sanitaarharidust66:
vestlused mitmesugustel meditsiinilistel teemadel, vaikeste sani-
taarhariduslike ndituste korraldamine punktis, lugemistoas, klubis,
sanitaaralaste plakatite, brosiiliride jms. levitamine jne.

Velskri- ja velskri-ammaemandapunktid on selle kiilanéukogu
eelarvel, kelle maa-alal nad asetsevad.

Nad tootavad maa-arstijaoskonna juhataja poolt kinnitatava
plaani jargi, mis moodustab osa maa-arstijaoskonna tldplaanist.
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C. Emade- ja lastekaitse maal.

Viimase kiimne aasta jooksul on emade- ja lastekaitse alal maal
palju korda saadetud. Emade- ja lastekaitse alal tegutsevate eri-
asutiste vork on tunduvalt suurenenud: siinnitusvoodite arv maal
ulatub 66 000-ni, maal to6tab 2300 néuandlat, on avatud 300 000 voo-
dikohta alatistes sdimedes, voodikohtade arv hooajalistes lastesoi-
medes ulatub 4 miljonini. Maa-arstijaoskonna koosseisu kuulub ka
patronaazioe ametikoht. Nende eriliste koosseisu kuuluvate isikute
ja asutiste kdérval on kogu jaoskonna meditsiiniline’ personaal
kohustatud tegema t66d seoses emade- ja lastekaitsega. Sellele vaa-
tamata seisab maal emade- ja lastekaitse alal veel suur t66 ees.

Ulesanne ei seisne siin mitte niivord emade- ja lastekaitseasu-
tiste arvu suurendamises, kui olemasolevate asutiste t660 tohususe
tostmises. Ka praegugi esineb sageli sddraseid fakte, et slinnitus-
voodid kasutamist ei leia, &mmaemandad tegelevad juhusliku medit-
siinilise t00ga, siinnitused aga leiavad aset kodus eidekeste kaas-
abil, imikud p&evad suvist kdhulahtisust, nduandla aga ei tea sel-
lest midagi.

Maal tegutsevad meditsiinilised too6tajad peavad dara Oppima
selle elanikkonna keele, kelle hulgas nad té6tavad, tutvuma tema
elu-oluga, voitma kohalike elanike usalduse hea naditliku té6ga ja
taotlema, et nad kohalikke meditsiinilisi asutisi kiilastaksid.

Stinnitusabi jaoskonnas. Silnnitusabi antakse maal
jaoskonnahaiglas, kolhoosi siinnitusmajas v6i @mmaemanda vahen-
dusel siinnitaja pool kodus.

Siinnitusabi osas etendab teenindamise raadius suuremat osa
kui iihegi teise statsionaarse meditsiinilise abistamiviisi juures, mis-
tottu jaoskonnahaiglas antakse siinnitusabi normaalse kiinnituse
puhul ainult asustatud punktides ja nende vahetus ldaheduses elu-
nevatele naistele. Pohiliselt kasutatakse jaoskonnahaigla silinnitus-
voodeid patoloogiliste siinnituste puhul.

Seoses kolhoosikiila heaolu ja kultuurse taseme iildise tdusuga
on normaalseteks siinnitusteks hiigieenilistes tingimustes viimastel
aastatel laialdaselt levinud kolhooside siinnitusmajad (stinnitustared
Ukraina NSV-s).
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Kolhooside slinnitusmajad kujutavad endist siinnitusasutisi nor-
maalseteks siinnitusteks dmmaemanda jarelevalvel. Kolhooside
stinnitusmajad ehitatakse ja peetakse tiilal peamiselt kolhooside
arvel. Kolhoosi juhatuse ja tervishoiuorganite vahel sGlmitava tiitp-
lepingu kohaselt kantakse 75%0 kolhoosi siinnitusmaja maksumuse
kuludest kolhooside ja 25% tervishoiuorganite arvele. Kolhooside
juhatused votavad endile ruumide sisseseadmise ja kohandamise
kolhoosi slinnitusmajaks, nende remontimise, kiitmise, valgusta-
mise ja siinnitajate toitlustamise kohustused ja eraldavad sanitari
dmmaemanda abistamiseks. Tervishoiuorganid on kohustatud dmma-
emandat tlal pidama ja kolhoosi stinnitusmaja meditsiinilise instru-
mentaariumi ja ravimitega varustama.

Kolhoosi sinnitusmajaks v6ib kasutada tavalist taluhoonet peale
selle vastavat kohaldamist, krohvimist ja lupjamist.

Kohustusliku miinimumina peavad kolhoosi siinnitusmajal olema
jargmised ruumid: soe esik, kuhu siinnitaja jatab iileriided, vastu-
voturuum, kus eraldatakse koht sanitaarkorrastuseks, ja kaks tuba
— palatit: siinnituspalat ja siinnitusjargne palat. Eraldi lastepalateid
kolhoosi siinnitusmajades sisse ei seata ja lastevoodid paigutatakse
stinnitusjargsesse palatisse.

Iga kolhoosi sunmtusma]a peab olema varustatud ko6ogi ja sooja
kdimlaga.

Ammaemanda korter ja nduandla vdivad asetseda samas hoo-
nes, kuid peavad olema varustatud isoleeritud eraldi sissepddsuga.

Kolhoosi siinnitusmajad avatakse krai (oblasti) tervishoiuosa-
konna loal sel juhul, kui nad vastavad kolhoosi siinnitusmajale esi-
tatavaile noudeile.

Kolhoosi stinnitusmaja to6tab jaoskonnaarsti juhatusel ja kont-
rollil, kes on kohustatud seda vdhemalt liks kord kuus kiilastama.

Kolhoosi siinnitusmajad ehitatakse tavaliselt 2—3, koige enam
4 voodi jaoks.

Eeltdhendatu kohaselt on kolhoosi stinnitusmajad maaratud stin-
nitusaja hospidaliseerimiseks normaalse stinnituse puhul. Sellepa-
rast on dmmaemanda siistemaatiline eeljdrelevalve raseda iile eriti
tahtis, et slinnitajat patoloogilise raseduse puhul Gigeaegselt nou-
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andlasse, ambulatooriumi, jaoskonnahaiglasse suunata. Rasedate:
hastikorraldatud patronaaz voimaldab k&iki patoloogilise raseduse
juhtumeid Gigeaegselt dra tunda ja sddraseid rasedaid jaoskonna-
haiglas hospidaliseerida, kus nad arsti vahetul jarelevalvel viibivad.

Kolhoosi silinnitusmaja t06 koige tdhtsamaks momendiks on
sanitaarsete eeskirjade range tditmine nakkuste, eriti kdige ohtli-
kuma — siinnitusjdargse sepsise, valtimiseks. Sellepdrast ei paigu-
tata stinnitajaid kdrgendatud temperatuuri ja nakkushaiguse tunde-
maéarkide puhul kolhoosi siinnitusmajja, vaid saadetakse ldhemasse
haiglasse v0i antakse neile stinnitusabi kodus.

Absoluutselt vajalik on iga saabuva slinnitaja hoolikas sanitaar-
korrastus, milleks igas slinnitusmajas peab leiduma kiillaldaselt
kuuma vett ja kas voi koige primitiivsem duss.

Nakkushaiguse vo6i slinnitusjargse palavikulise haigestuse ilm-
nemisel kolhoosi siinnitusmajas tuleb haigestunu voimalust modda
teistest slinnitajaist isoleerida ja haiglasse saata. Pdrast teiste siin-
nitanute valjakirjutamist tuleb siinnitusmaja hoolikalt desinfitsee-
rida.

Neis asulais, kus kolhoosi siinnitusmaja on olemas, kuid slinni-
tajat mingil pdhjusel sinna paigutada ei saadud, annab kolhoosi
stinnitusmaja @mmaemand temale kodus abi.

Asulais, kus kolhoosi stinnitusmaja ei ole, annab @mmaemanda-
punkti @mmaemand siinnitusabi kodus.

Ammaemandapunktid organiseeritakse 2500—3000 elaniku tee--
nindamiseks voi 100—150 siinnituse vastuvotmiseks aastas.

Ammaemandapunkt on rajooni tervishoiuosakonna eelarvel;
meditsiinilise t66 osas allub ta jaoskonnale, mille maa-alal ta
asetseb.

Ammaemand té6tab maal iseseisvalt, ta ei saa kaugeltki alati
ega iga juhtumi puhul abi ja ndu saamiseks arsti poole péorduda.
Selleparast peab tema pidevalt ja pGhjalikult 6ma teadmisi tdien--
dama, et osata digeaegselt abi anda, millest sageli oleneb siinnitaja
elu. Ammaemand peab tdiuslikult valitsema nende operatsioonide
tehnikat, mis temale NSV Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi
juhendiga on usaldatud: lootepdie rebestamine, kasitsi abistamine
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vaagnaotsseisu puhul, lahkliha sisseldike-episotoomia ja rebendi
Omblemine, platsenta eemaldamine kdega, d@mmaemanda kompe-
tentsi kuuluv poéore.

Ammaemand peab silinnitajalt hoolikalt anamneesi koguma, sel-
gitama, kas ei esine kaasuvaid haigestusi, sest on teada juhtumeid,
kus nditeks slinnitaja sormel tdhele panemata jaanud panariitsium
kutsus esile siinnitusjargse sepsise.

Ammaemand peab aseptika reegleid eriti hoolikalt tditma. Tal
peab alati kdepdrast olema steriilne materjal ja instrumendid era-
kordsete loikuste tegemiseks.

Ammaemandapunkti kohustuste hulka kuulub siinnitusabi and-
mine kodus, rasedate ja imikute patronaaz ning sanitaarharidust66
emade- ja lastekaitse alal. '

Rasedate ja imikute patronaaz on iheks tdhtsai-
maks tingimuseks voitluse teostamisel emade ja laste suremuse ja
haigestumuse vdhendamise eesmargil. :

Neis maa-arstijaoskondades, kus ei ole iseseisvaid naiste- ja
lastenduandlaid ega patronaaziddesid, teeb jaoskonna meditsiiniline
personaal vahetult t66d rasedate ja imikute patronaaZi alal. Medit-
siiniline jaoskond peab v&imalikult koik rasedad arvele votma. See
ilesanne on tdiel mddral teostatav neis asulais, kus tootavad arsti-
ambulatoorium, velskripunkt, kolhoosi siinnitusmaja ja dmma-
emandapunktid. Arsti- ja velskripunktid madravad kindlaks teatud
paevad ja kellaajad rasedate ja emade ning imikute vastuvgtuks.
Kolhoosi siinnitusmajade ja d@mmaemandapunktide dammaemandad
votavad oma jaoskonnas koik rasedad arvele.

Raseda ldbivaatusel vestleb @mmaemand temaga raseduse ja
slinnituse hiigieenist, tutvustab imiku eest hoolitsemise hiigieeni-
liste eeskirjadega. Kui labivaatusel selgub raseduse tiisistuste voi
patoloogilise silinnituse v6imalus, saadab @mmaemand raseda jaos-
konnaarsti poole nouandlasse.

Rasedate patroneerimisel on maal oma isedrasused. Siin tuleb
sageli teha naiste seas ulatuslikku selgitust66d nduandlate tdhtsuse
ja meditsiinilise jarelevalve vajaduse ile, voita eelarvamusi, aktiiv-
selt kutsuda naisi siinnitusele kolhoosi siinnitusmajades jne.
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Niisama tdhtis t66p6ld avaneb maa-arstijaoskonnal imikute pat-
roneerimise alal. Teatavasti plisib laste suremus maal ikka veel kau-
nis korgel tasemel, kusjuures mao-sooltehaigused esinevad nende
suremuse peapohjusena. Voitlus laste suvise kohulahtisuse vastu
on iheks maa-arstijaoskonna peaiilesandeks. Kodus siinnitusabi
andnud @mmaemand peab siinnitanut vdhemalt 2 korda kiilastama:
3. ja 8. pdeval pdrast stinnitust. Nende kiilastuste kestel jalgib
ammaemand lapse tervislikku seisundit, Gpetab emale hoolitsust
lapse eest, rinnaga toitmise hiigieeni ja kontrollib hiigieenilisi tin-
gimusi, milles laps viibib. Maa-arstijaoskonnas on arsti abistami-
seks selle t66 alal 1941. a. saadik patronaazioe ametikoht sisse sea-
tud.

Maa-arstijaoskond ja selle koosseisu kuuluvad asutised peavad
olema teadlikud ko&igist vastsiindinuist ja nad arvele votma, esi-
joones punktiga varustatud asulas, ja aktiivselt taotlema meditsii-
niliste punktide kiilastamist emade poolt.

Emade- ja lastekaitse alal on sanitaarharidusto6l maal erandli-
kult suur tdhtsus. Maal tuleb veel vita sajandeid kestnud eelar-
vamusi, voidelda hiigieeniliste harjumuste juurutamise eest raseda
naise, ema ja lapse elukonda, tosta iild- ja sanitaar-kultuuri taset
ja propageerida laste ratsionaalset toitlustust ja kasvatust.

Siin tuleb rakendada k&iki sanitaarharidust66 meetodeid: vest-
lusi elanikkonnaga, nédituste korraldamist, populaarkirjanduse, sani-
taar-hiigieeniliste ja lapse eest hoolitsuse tarvete levitamist ja ela-
nikkonna isetegevuse organiseerimist. Samuti tuleb teha sanitaar-
haridust66d Opilaste seas, kes sageli peavad hoidma oma noore-
maid vendi ja Gdesid.

Lastesdimele kinnistatud meditsiinilised to6tajad peavad neid
siistemaatiliselt kiilastama, lastesGimede sanitaarse seisundi ja laste
tervise tlile valvama.

Laste toitlustuse organiseerimine on vaga tdhtsaks momendiks
lastesdimede t66s. Meditsiinilised tootajad peavad koos lastesdi-
mede personaaliga taotlema tervete lehmade ja kitsede kinnistamist
lasteséimedele ja nende korrapdrast varustamist muude toiduaine-
tega.
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Imetavad emad iihendatakse eraldi brigaadidesse, kes kolhoosi
ldhedal to6tavad, et tagada laste Oigeaegset rinnaga toitmist, mis
on kdige tahtsamaks tingimuseks laste suvise kohulahtisuse valti-
misel. Lastesdimele tuleb eraldada krunt keeduviljaaia jaoks. Medit-
siinilised tootajad peavad Opetama lastesGime personaalile toidu-
‘valmistamist lastele, algatusvéime osutamist mitmesuguste vaja-
like toiduainete ndit. kartulijahu, kuivikute, samuti ka tangude
valmistamiseks pihustatud nisust jms.

Lasteasutiste arv kolhoosides on sdja kestel tunduvalt tousnud.
Paljud hooajalised lastesdoimed on alatisteks muutunud, kolhoosi-
des on orbudele organiseeritud rida lastekodusid.

Modnes oblastis (Vologda, Tsita) on ndrkadele ja haigetele las-
tele kolhooside arvel kolhoosidevahelised laste sanatooriumid ellu
kutsutud.

Meditsiinilised tootajad peavad koiki neid algatusi arvesse

olulisemate elementidena oma tooplaani lilitama.

Maa-arstijaoskonna tootajail, esijoones @mmaemandail, tuleb esi-
neda ettekannetega emade- ja lastekaitse sotsiaal-diguslike kiisi-
muste kohta ja selgitada elanikkonnale emade- ja lastekaitse alal
kehtivat noukogude seadusandlust. Tdendite wvdljaandmisel nais-
kolhoosnikuile ja kindlustatuile siinnituseelse ja -jargse loase saa-
miseks tuleb jdlgida, et kohalikud organisatsioonid pollumajandus-
liku artelli pShikirja vastavaid punkte ja valitsuse dekreete Gigesti
taidaksid.

Ema oOiguste rikkumise juhtumeid tuleb arutada tihiskondlikes
organisatsioonides.

Kdesoleval ajal on eriline tdhtsus vditlusel seadusvastaste
abortide wvastu. Jaoskonna meditsiiniline personaal peab pidama
aktiivset vaitlust seadusvastaste abortide vastu ja avastama eite-
sid, ebaarste ja muid isikuid, kes aborti teevad, informeerima kohtu-
-uurimisorganeid koigist seadusvastaste abortide juhtumeist ja
tegema elanikkonna hulgas selgitust66d abortide kahjulikkuse
kohta.
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Hooajalised s6imed.

Maa-arstijaoskond ja koik selle koosseisu kuuluvad meditsiini-
lised asutised votavad aktiivselt osa hooajaliste lastes6imede orga-
niseerimis- ja juhtimistoost.

Soja tingimustes, kui kolhooside vdljadel tuleb kasutada iga
toojoulise naise t60d, on hooajaliste lastesdimede avamlsel ja
nende hdireteta to6l eriline tahtsus.

Meditsiinilised t66tajad abistavad kolhoosi vastava hoone vali-
kul lastesdimele, mis oleks varustatud aiaga ja vialjakuga varskes
6hus magamiseks ja harjutusteks, mis asetseks kaugemal karjaae-
dadest, soostunud tiikidest jms.

Kolhoos muretseb lastesdimele varustise. Kui ei osutu véimali-
kuks osta valmis varustist, tuleb vajalikud esemed (pesu, lauandud)
kolhoosnikuilt kokku korjata. M66bli voivad kolhoosnikud koha-
peal omal joul valmistada.

Lastesdime tootajate valimine ja ettevalmistus on vdga oluline
kiisimus. Lastesoime juhatajaiks ja tootajaiks tuleb valida kirjaos-
kajaid, kultuurseid t66tajaid. Vdga soovitavaks tuleb pidada ope-
tajate ja vanemate klasside Opilaste valimist to6le lastesGimedes,
kinnitades neid rajooni tditevkomiteede kaudu, ja vordsustada
nende t66d osavotuga pollumajanduslikust hoogtoost.

Jaoskonna meditsiinilised t66tajad arvestavad lastesGime paigu-
tamisele kuuluvate laste kontingente ja vaatavad lapsed labi, et
valtida nakkushaigusi podevate laste vastuvotmist lastesdime, tee-
vad kaitsepookeid rougete, difteeria ja diisenteeria vastu.

Sanitaaralane ja epideemiavastane t66 jaos-
konnas. SGja ja kdige ldhemal sGjajdrgsel perioodil on maa-
-arstijaoskondade sanitaar-profiilaktilisel ja epideemiavastasel t661
eriline tahtsus. Tahnilise ja kohutiitifuse, diisenteeria ja muude nak-
kushaiguste levimise véaltimine jaoskonnas on jaoskonna meditsii-
nilise personaali esmajdrguline ilesanne.

Sanitaar-profiilaktiliste abindude plaani koostamisel tuleb l&h-
tuda jaoskonna sanitaarsest seisundist (vesivarustuse olukord, sau-
nad ja nende t00, sovhooside, iihiselamute, s6oklate, toiduainete-
kaupluste sanitaarne seisund, asustatud punktide, koolide, lastesoi-
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mede jm. maa-ala sanitaarne seisund) ja andmetest elanikkonna hai-
gestumuse ja suremuse kohta.

Epideemiavastaste iirituste plaani koostamisel on koigi epidee-
miliste haigestuste arvestusel ja analiiiisil eriline tdhtsus.

Sanitaar-profiilaktiline t66 toimub k&igi jaoskonna meditsiini-
liste asutiste osavotul.

Pollumajanduse kollektiviseerimine, kolhoosikiila suurenenud
joukus on loonud eriti soodsad tingimused laiaulatuslike sanitaar-
tervistusabindude tarvituselevotmiseks maal.

Revolutsioonieelne semstvoarst oli jouetu midagi korda saatma
kiila tervistamiseks ka veel selleparast, et ta oma j6upingutustes
tksi oli ja et tal oli tegemist puruvaese ja harimatu talurahvaga,
kel polnud vdimalust tegelda hiigieenilise olukorra loomisega. Prae-
gusel ajal tootab jaoskonnaarst aga hoopis teistsugustes tingimus-
tes. Kolhoosikiila sammub kultuurse ja jouka elu poole. Elanik-
konna kirjaoskus ja ndukogude kiila kultuursus kasvavad kiirelt.
Arst, velsker, ammaemand moodustavad maal selle intelligentsi,
kes peab olema juhiks uue hiigieenilise elukonna loomisel maal.
Selle iilesande tditmisel osutavad maal tegutsevafi tihiskondlikud
organisatsioonid ja kolhoosnikud ise tdielikku slimpaatiat ja toe-
tust. :

Maa-arstijaoskonna t66 edeneb palju paremini, kui ta toimub
tihedas seoses kdigi ndukogude, partei-, majanduslike ja iihiskond-
like organisatsioonidega (kiilandukogud, partei- ja kommunistlike
noorte organisatsioonid, kolhooside juhatused jm.). Nende osavotul
peab meditsiiniline jaoskond koostama sanitaarsete irituste plaani,
kuhu peavad kuuluma kaevude puhastus ja remontimine, saunade
ja tditaplate ehitamine ja remont, kontroll nende hdireteta t66 ile,
lastesdimede, juuksuridri sisseseadmine, majade remont, asulate
haljasalade loomine, pdllulaagrite sisseseadmine jms.

Jaoskonna meditsiiniliste tootajate sanitaart6é plaani kuulub
jooksev sanitaarne jarelevalve sovhooside ja metsatoode ettevo-
tete thiselamute, séoklate, koolide, lasteinternaatide, lastesGimede
ja muude lasteasutiste sanitaarse seisundi ja korrashoiu iile, samuti
ka laste puhtuse ja korraliku hoolitsuse file.
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Jarelevalve teostamiseks tdhendatud objektide sanitaarse sei--
sundi iile kasptatakse meditsiiniliste to6tajate plaaniparaseid valja-
sOite jaoskonda kindlaksmdaratud pdevadel. Igale objektile kinnis-
tatakse tootaja. Oma ettepanekud jaoskonna sanitaarse seisundi
parendamise kohta esitavad meditsiinilised té6tajad kirjalikult sov-
hooside, traktorijaamade ja kiilandukogude administratsioonile.
Nende korralduste mittetdaitmise kohta koostatakse akt, mis saade-
takse rajooni riiklikule sanitaarinspektorile ja rajooni tervishoiu-
osakonnale. 5

Jaoskonna sanitaarto6 plaan kuulub kinnitamisele rajooni riik-
liku sanitaarinspektori poolt ja moodustab rajooni tldise sanitaar-
plaani osa. Sanitaart66 toimub paljudes jaoskondades sanitaar-
velskri kaasabil.

Uldiste sanitaaralaste iirituste hulgas on epideemiavastased abi-
noud erilise tdahtsusega.

Voitlus epideemiate vastu, dgedate nakkushaiguste valtimine
ja likvideerimine on arstijaoskonna koige tdhtsamaks ja esmajar-
guliseks tlesandeks.

Kdigi nakkushaiguste Gigeaegrie avastamine, tdielik ja tdpne
arvestus ning registreerimine peavad moodustama selle t66 aluse.

Ageda nakkushaiguse puhkemisel saadab haiguse avastanud
arst voi velsker selle kohta viivitamata kiirteatise rajooni tervis-
hoiuosakonnale, hospidaliseerib haige, teostab haiguskolde ja hai-
gega kokkupuutunud isikute epidemioloogilise uurimise ja korras-
tuse, seab sisse silistemaatilise jarelevalve nende tile ja karanteeni
haige perekonnas.

Jaoskonna epideemiavastaste tirituste plaani kuuluvad kaitse-
pooked mitmesuguste nakkuste vastu, nakkushaiguste varase diag-
nostika tagamine tihes Ilihtsamate seroloogiliste reaktsioonide
(Widal'i, Weil-Felix'i) rakendamisega, voimalus haige kiireks ja
varaseks hospidaliseerimiseks (transport, voodite ettevalmistus),
haigete hoolikas sanitaarne todtlemine nende vastuvotmisel haig-
lasse ja valjakirjutamisel, haigete ja transpordivahendite hoolikas
desinfektsioon, jarelevalve batsillikandjate iile ja 16ppeks sanitaar-
haridust6é. '

Koik need tiritused peavad olema plaanikindlad ja siistemaatili-
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sed, neid tuleb teostada igapaevase t60 korras, aga mitte juhusli-
kult iihe voi teise haigestuse ilmnemisel, nagu see vahel juhtub.

Epideemiakolde tootlemiseks peavad maa-arstijaoskonnal vaja-
lik lihtsaim desinfektsiooniaparatuur ja desinfitseerimisvahendid
kdeparast olema. Desinfektsiooni teostab desinfektor. Suuremate
epideemiapuhangute tekkimisel kutsub jaoskonnaarst rajooni riik- -
liku sanitaarinspektori voi epidemioloogi vdlja ja kasutab rajooni
sanitaarjaama abi, kusjuures ta ei lakka organiseerimast vajalikke
uritusi, mis teostatakse jaoskonna oma joududega.

Maa-arstijaoskond teostab tervistusiiritusi laste ja noorukite
hulgas. :

Meditsiiniline jaoskond korraldab (vdhemalt kaks korda aastas)
dpilaste meditsiinilist 1dbivaatust ja vajalikke kaitsepookeid, teos-
tab siistemaatilist sanitaarjarelevalvet koolide, tihiselamute, vabri-
kukoolide ruumide ja Opilaste iile ja taotleb pedagoogilise perso-
naali osavottu sanitaar-hiligieenilisest t60st. -

Pollumajanduslike hoogtoode teenindamine.

Maa-arstijaoskonna toos tuleb arvestada p611umajanduse ise-
drasust, mitmesuguste pollutééde hooajalist iseloomu. Uhes majan-
dusorganisatsioonidega peab ka meditsiiniline jaoskond kiilvi- ja
16ikushoogtoddeks ettevalmistusi tegema.

Jaoskonna tooplaanis tuleb ette ndaha kultuurse pdllulaagri kor-
raldamine (paigas, mis ei ole soostunud ega saastunud), ratsio-
naalse toitlustuse korraldus, hea joogivee tagamine, dusSide ja
valikdimlate sisseseadmine, personaali ettevalmistus hooajalistele
suvistele lastesbimedele ja abi nende korraldamisel, péllulaagrite
ja tksikute brigaadide varustamine apteekidega, Punase Risti orga-
nisatsiooni ringide ja sanitaarpostide liikmete ettevalmistus esma-
abi andmiseks vigastuste puhul jms.

Viimasel ajal hakatakse maa-arstijaoskonna tingimustes raken-
dama dr. Solomonovi poolt esitatud toomeetodeid (1k. 18). Valmis-
tudes ette suvisteks pollutéodeks oOpetab meditsiiniline jaoskond
brigadiiridele, traktoristidele, liillivanemaile omaabi ja vastastikuse
abi andmist ja varustab neid véliapteekide ja esmaabi pakikestega.
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Elanikkonna isetegevuse organiseerimine.

On endastmdistetav, et maa-arstijaoskond on suuteline tegema
seda mitmekiilgset t66d ainult laialdase thiskondliku aktiivi kaas-
abil. Maal on loodud erilised vormid elanikkonna kaasatdmbami-
seks sanitaar-tervistust6ole nn. sanitaarvolinike voi tihiskondlike
sanitaarinspektorite organiseerimise néol.

Uhiskondlikud sanitaarinspektorid valitakse kolhoosnikute hul-
gast kolhooside iildkoosolekul, arvestades umbes 1 sanitaarinspek-
tor 20 majandi kohta. Oleks parem, kui igal kolhoosil oleks oma
sanitaarinspektor. Naiskolhoosnikud saavad selle to6ga hasti toime.

Sanitaarinspektorid on arsti, velskri ja @mmaemanda esimesed
abilised nende sanitaart6d alal.

Uhiskondlikud sanitaarinspektorid on arstijaoskonna esindaja-
teks maa-arstijaoskonna kdige kaugemates asustatud punktides, kus
alatised meditsiinilised to6tajad puuduvad.

Nad teostavad jarelevalvet kolhoosi sanitaarse seisundi ile ja
algatavad sanitaariirituste ldbiviimist (Guede, tarede puhastus, hal-
jasalade loomine, kaevude ja saunade &ige korraldus jm.).

Epideemia puhul peavad iihiskondlikud sanitaarinspektorid iga
pdev teostama jdarelevaatusi majast majja, valja selgitama palavi-
kuhaigeid ja teatama ko&igist nakkuskahtlastest haigestustest ldhe-
malasetsevale meditsiinilisele punktile. Tuleb taotella, et iga kol-
hoos iihiskondliku sanitaarinspektori esimesel ndudmisel haiged
kiitidikorras haiglasse toimetaks voi meditsiinilise personaali haige
juurde sdidutaks. Uhiskondlik sanitaarinspektor teostab jareleval-
vet karanteeni ldbiviimise iile, Opetab elanikkonnale putukatorjet
ja lihtsamate desinfektsiooni- ja desinsektsioonivahendite kasuta-
mist. Ta abistab arsti sanitaarharidust66s ja varbab elanikke sani-
taar-kaitseringidesse jms. Sanitaarinspektoritele korraldatakse
(tavaliselt talvel, pollutoodest kdige vabamal ajal) arstijaoskonna
juures kiimnepdevased kursused vajalike teadmiste omandamiseks
sanitaaralal.

Sanitaarinspektoril peab olema t66plaan, mis koostatakse velskri
ja ammaemanda kaasabil, kelle kohustuste hulka kuulub selle t66
kontrollimine ja juhtimine. Sanitaarinspektorid annavad kolhoosni-
kute tildkoosolekuil perioodiliselt aru oma t66st.
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IX peatiikk.

SANITAARHARIDUS.

I. Sanitaarhariduse iilesanded ja sisu.

Sanitaarharidus on iiheks ndukogude tervishoiu peameetodiks,
mis aitab elanikkonna suuri hulki kaasa tommata aktiivsele v&itlu-
sele t66- ja elukondlike tingimuste tervistamise eest, haigestumuse
ja tootmistraumatismi ning iildise ja laste suremuse vdhendamise
eest. Sanitaarharidus varustab to6tajaid teadmistega, mis on vaja-
likud aktiivseks osavotuks ndukogude tervishoiut6ost. Sanitaar-
haridusel on eriti suur tahtsus vaenlasest vabastatud rajoonides, kus
palju tervishoiualaseid kiisimusi voib lahendada eelk&ige elanik-
konna joul ja abil (asustatud paikade sanitaarne puhastus, nende
heakord, lastes6imede, saunade taastamine jm.). Sanitaarharidus
kuulub iga arsti, velskri, ammaemanda, 6e kohustuste hulka. Muude
tooharude korval vastutavad meditsiiniliste asutiste juhatajad sani-
taarharidust66 korraldamise eest. ’

Elanikkonna sanitaarne kultuur-moodustab osa tldkultuurist ja
on rahva eluviisiga tihedalt seotud.

Sotsialismi vdidu tulemusena on NSV Liidu elanikkonna kul-
tuurilis-elukondlikud elamistingimused jarsult muutunud. On likvi-
deeritud kirjaoskamatus ja ldbi viidud iildine kohuslik eelharidus.
On loodud klubide, kinode, lugemistubade ja muude kultuuriliste
asutiste laialdane vork. Ajalehtede, ajakirjade, raamatute tiraazid
on ennendgematult kasvanud. Raadio kuulub elanikkonna elukond-
like tarvete hulka. Uhes to6tajate hulgalise kaasatombamisega sot-
sialismi iilesehituse toole soodustas see koik kultuuri kiiret arene-
mist NSV Liidus. Elanikkonna sanitaarne kultuur on aga veel kau-
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gel sellest tasemest, millele riik seda tosta piitiab. V. I. Lenin ttles:
LKultuuri ilesannet ei saa nii kiiresti lahendada kui poliitilisi ja
soOjalisi lilesandeid. Siin osutub vajalikuks pikem tdhtaeg, millega
tuleb kohandada oma t66d, vdljendades kdige suuremat piisivust,
visadust ja siistemaatilisust”.

Meditsiinilised tootajad ei ole ainukesed, kes vditlevad elanik- -
konna sanitaarse kultuuri eest. Voitlus sanitaarse kultuuri ja puh-
tuse eest ei ole ainuiiksi sanitaarne, vaid ka poliitiline, rahvama-
janduslik, tehniline ja riigikaitse tlesanne. Seepdrast peavad ka
ametitihingud, Kommunistlik Noorsooiihing ja ettevGtete majandus-
juhid partei juhtival osavétul voitlust sanitaarse kultuuri eest NSV
Liidus. Sanitaarharidust66s osutuvad Opetajad, poliitilise hariduse
alal tootajad (klubide ja raamatukogutdotajad, lugemistoa korral-
dajad), agitaatorid ja propagandistid meditsiiniliste t66tajate ldhi-
mateks abilisteks. Vaadates sanitaarharidusele kui iildise massikes-
kise poliitilis-kasvatusliku ja vabaharidut66é osale, rohutavad arstid
ja keskmeditsiiniline personaal tervishoiukiisimuste poliitilist taht-
sust ja osa, mis nad maa kaitsel, t60stuse rekonstrueerimisel jm.
etendavad.

Vanad elukondlikud igandid, harimatus tervishoiukiisimuste alal
ja antisanitaarsed harjumused pilsivad meil edasi ja raskendavad
voitlust elanikkonna tervise eest, vahendades sanitaaralaste ja epi-
deemiavastaste urituste tohusust.

Meditsiiniline t66taja peab tundma huvi jargmiste néitajate vastu
tema poolt teenindatava elanikkonna sanitaarkultuuri alal.

1. Haige suhtumine oma tervisesse. Mida varem
haige taotleb meditsiinilist abi, mida vdhem tema haigus on hoo-
letusse jdetud ja tilisistunud, seda rohkem on Sansse tema terveks
ravimiseks liihikese aja kestel. Moned haigused on varajastes staa-
diumides kergesti ravitavad ja hilistes staadiumides raskesti voi
uldse mitte ravitavad (tuberkuloos, vdahktobi). On olemas tShusaid
meetodeid gonorrda ja siiiifilise raviks, mida saab rakendada ainult
haigete kohese po6rdumise korral meditsiinilise abi saamiseks hai-
gestumisel. Difteeria puhul vaheneb seerumravi tGhusus jarsult
selle hilisel rakendamisel.
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Haige peab end korrapédraselt ravima, ravi 1dpule viima ja tap-
selt koiki arsti korraldusi tditma, eriti reziimi suhtes vastava hai-
gestuse puhul. Korrapdratu ravi puhul on véimalikud tisistused ja
retsidiivid ning ravi pikalevenimine,. :

2. Umbritsejate suhtumine haigesse. Umbritse-
jate delikaatne ja teadlik suhtumine haigesse (perekonnas, t66l) on
tdhtsaks tingimuseks ravi edukusele. Eriti tahtis on lastevanemate
Oige suhtumine haigestunud lapsesse.

3. Haige suhtumine meditsiinilistessse t00-
tajatesse peab haige ravimise protsessile maksimaalselt kaasa
aitama. Vastastikuse arusaamise ja usalduse loomisel meditsiiniliste
tootajate ja haigete vahel etendab viimaste kultuursus erilist osa.

4. Haige suhtumine imbritsejaisse. Moned dge-
dasse nakkushaigusesse (nditeks grippi) haigestunud ja kroonilisi
nakkushaigusi (tuberkuloosi, suguhaigusi, trahhoomi jm.) p&devad
haiged elavad ja té6tavad edasi harilikes tingimustes tervete ini-
meste hulgas. Need haiged, samuti ka batsillikandjad (koéhutiitifus,
diisenteeria, difteeria) peavad kdituma nii, et nad ei muutuks oht-
likuks timbritsejaile. Varane p66rdumine meditsiinilise abi saami-
seks ja energiline ravi osutuvad tahtsateks profiilaktilisteks abindu-
deks haigeid timbritsevate isikute suhtes. Hiigieeniliste harjumuste
puudumine haigel (s66mine iihistest ndudest, iihise katerati kasuta-
mine, tthine ase jms.) vG6ib soodustada trahhoomi, siigeliste, elu-
kondliku stiiifilise, laste gonorroa, tuberkuloosi levimist.

5. Tervete suhtumine oma tervisesse. Tervise sdi-
litamisele avaldavad nakkust valtivad hiigieenilised harjumused
(kdte pesemine enne s66mist jms.) ja tervist karastavad harjumu-
sed (hiligieeniline vdimlemine) soodustavat moju.

Ettevaatlikkus tootmisel ja koigi ohutustehnika eeskirjade tdit-
mine vdhendavad Onnetusjuhtumite arvu. Tootmist66 kultuuri kor-
gele tasemele tdstnud stahhaanovlik liikumine demonstreeris hiil-
gavalt ,isikliku teguri” tdhtsust toostustraumatismi vdhendamisel.
‘Stahhaanovlaste hulgas on vigastusjuhtumite arv alati vdiksem kui
mittestahhaanovlaste hulgas. Samasugust osa etendab sanitaarkul-
tuur ka pollumajandusliku traumatismi vdhendamisel.
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6. Tervete suhtumine iUmbritsejaisse. Uksiku
terve inimese hiigieenilised harjumused ja kditumine véivad aval-
dada moju kollektiivi tervisele, keda vastav isik teenindab. Selles
suhtes tuleb osutada erilist tdhelepanu toiduainetetéostuse tootajate,
lipsjate, piimapunktide tootajate, toiduainetekaupluste miiiijate,
juuksurite jms. hiigieenilistele harjumustele.

Uhiselamuis elunevad isikud peavad teadlikult tditma ,Sise-
korra eeskirjade” tervishoiulist osa. ,Mitte kahjustada iimbritsejate-
tervist” — see ndue peab olema seaduseks igale NSV Liidu kodani-
kule.

7. Elanikkonna suhtumine tervishoiuasutis-
tesse ja sanitaaralastesse Uritustesse. Kuigi arsti
ja arstiteaduse autoriteet ei seisa kusagil maailmas nii koérgel kui
NSV Liidus, vG6ib siiski veel praegugi ndukogude maal kohati
kuulda ebadGiget hinnangut arsti osatdhtsuse, uute ndukogude medit-
siiniliste asutiste iseloomu ja iiksikute, massikeskiste sanitaaralaste
ja epideemiavastaste tirituste kohta.

Sadrased tritused kui kaitsepooked ja desinfektsioon olid vanasti
vdga ebapopulaarsed. Osaliselt on elanikkonna hulgas ka veel prae-
gugi sdailinud endise usaldamatuse igandeid nende tirituste vastu.
Nende igandite vastu tuleb vdidelda ja masside hulgas vastavat
selgitustood teha.

Uheks nditajaks elanikkonna suhtumise kohta ndukogude ter-
vishoiutd6sse on tema aktiivse osavétu maar rahvatervishoiu orga-
nisatsiooniliste kiisimuste lahendamisel.

Lastesdimede, lasteaedade, koolide, dispensaariumide, haiglate,
riikliku sanitaarinspektsiooni juures luuakse aktiiv nende asutiste
t66 parendamiseks. Tervishoiu organisatsioonis on iihiskondlike
sanitaarinspektorite t661 eriline tdhtsus. Viimased valitakse t6oliste
ja kolhoosnikute iildkoosolekuil ja kinnistatakse teatavaile objek-
tidele, kus nad arsti v&i velskri juhtimisel toétavad. Punase Risti
ja Punase Poolkuu vabatahtlikud seltsid osutavad tervishoiuorga-
neile suurt abi nii elanikkonna ettevalmistusel NSV Liidus sanitaar-
kaitseks kui ka voitluses sanitaarkultuuri eest. Need seltsid organi-
seerivad ettevotteis, lihiselamuis ja majades, kolhoosides ja sov-
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hoosides sanitaarposte, kes tootavad tihedas kontaktis kohalike
meditsiiniliste tootajatega. :

Ulaltoodust selguvad nii sanitaarharidust6o tilesanded kui ka
sisu. Sanitaarharidusto6 iilesannete hulka kuulub: 1) elanikkonna
sanitaarse teadlikkuse tdstmine, s. o. pohiteadmiste andmine elanik-
konnale arstiteaduse, hiigieeni ja tervishoiu alal; 2) hiigieeniliste
harjumuste juurutamine elanikkonnale ja antisanitaarsete Harju-
muste likvideerimine; 3) elanikkonna Ghutamine aktiivsele osavo-
tule oma tervise kaitsest. Sanitaaralane agitatsioon ja propaganda
peavad olema tihedalt seoses tegelikkusega, to6tajate mobiliseeri-
misega konkreetsete sanitaarsete trituste teostamisele.

Sanitaarkaitse kiisimuste propageerimisele peab kuuluma tdhtis
koht sanitaarharidust66 plaanis, nimelt elanikkonna ettevalmistus
esmaabi, omaabi ja vastastikuse abi andmiseks, haavatute transpor-
timiseks, esmaabi andmiseks vigastuste puhul riindemirkainetega
ja keemiliste ainetega riinnaku tingimustes. Maa sanitaarse-heaolu
tagamine nouab sanitaarharidust66 tugevdamist nii sanitaaralaste ja
epideemiavastaste kiisimuste kui ka haigestumuse ja toostus-trau-
matismi vdahendamise kiisimuste alal. Punase Risti ja Punase Pool-
kuu seltsid organiseerivad VSK (,Valmis Sanitaarkaitseks”) ja
OVSK (,0Ole Valmis Sanitaarkaitseks”) ringe nooremaile opilastele,
kus Spingud toimuvad erilise programmi jargi. Opingutest vtavad
koik meditsiinilised tootajad osa. Suur tdhtsus on eelkutseealiste
ja kutseealiste kodanike &pinguil samade kiisimuste alal.

II. Sanitaarharidust66 meetodid ja vormid.

On olemas palju agitatsiooni ja propaganda meetodeid ja viise.
Neid voib peaaegu koiki sanitaarhariduse alal rakendada. Sanitaar-
haridust66 meetodite ja viiside tundmine on kohuslik igale medit-
siinilisele tootajale. '

Igal sanitaarharidust66 meetodil ja viisil on oma isedrasused ja
nad erinevad sageli liksteisest. Uhtede viiside ja meetoditega mojus-
tame peamiselt inimese motlemist (loogiliselt) ja teistega tema tun-
deid (emotsionaalselt). Uhed inimesed on kergemini vastuvétlikud
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loogilisele veenmisele, teised jdllegi veenmisele emotsionaalse
mojutamise kaudu.

Uhtede meetoditega md&jutame inimest tema ndgemiselundite,
teistega — kuulmiselundite kaudu, kolmandatega lilitame tajumis-
protsessi inimese motoorika (nditeks praktilistel harjutustel esma-
abi andmisel).

Neil juhtumeil osutuvad tajumus ja efektiivsus vdga erinevaks.
Teatavasti domineerib iihtedel nn. kuulmistiitipi madlu, teistel —
ndgemistiilipi, kolmandatel — motoorne voi koéigi tlilipide mitme-
sugused kombinatsioonid.

Edasi tuleb silmas pidada, et sanitaarhariduse ja sanitaarkasva-
tuse alal vGivad elanikkonda mdjutada mitte ainult meditsiinilised
tootajad, vaid ka kollektiivi lilkmed omavahel. Need mgjutamised
on vaga omaparased ja ulatuslikud. Seltsimehe mé&rkus on vahel
téhusam kui arsti loengud; naabri isiklik eeskuju md&jub sageli
enam kui loosung v6i plakat. Seltsimehelike kohtute kasvatav moju
on samuti suur. Eriti t6husaks osutub iiksikute ja tervete kollektii-
vide vastastikune mojutamine sotsialistliku voistluse korras.

Sanitaarharidust66 pohimeetodid on jargmised:

1. Elava s06na meetod (loeng, ettekanne, vestlus, esinemine
koosolekul, kiisimuste ja vastuste Shtu jm.).

2. Triikiteose meetod (raamat, brosiiir, lendleht, ajakiri, aja-
leht, kiisimuskast ja vastuste tahvel).

3. Naitlik meetod (plakat, iilesvote, diagramm, skeem, mudel,
mulaaz, makett, naturaalpreparaadid jm.).

4. Kino (kunsti-, populaarteaduslik, &petlik film, kinokroonika,
kinoplakat).

5. Raadio (loeng, kuuldeméng jm.).

6. Lavastused (ndidend, nukuteater, estraadiettekanded).

7. Ekskursioonid.

Sanitaarharidust66 meetodite ja viiside kiillaldane mitmekesisus
ei lahenda veel selle tohususe kiisimust. Viimane oleneb konkreet-
setest tingimustest, milles sanitaarharidust6éd tehakse. Tuleb
arvesse votta kuulajaskonna ja teema ning selle objekti isedra-
susi, kus sanitaarharidustood tehakse. Tuleb arvestada iiksikute

»
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elanikkonna riihmade (lapsed-tdiskasvanud, terved-haiged, té6lised-
-kolheosnikud jms.) tajumise isedrasusi, nende tdoalaseid ja elu-
kondlikke huvisid, kultuurset taset, rahvuslikke omapérasusi jne.

Erilist takti ja ettevaatust nduab sanitaarharidust66 haigete seas.

Vaatleme ldhemalt tksikuid sanitaarharidust66 meetodeid ja
viise, s

Elav sdna on sanitaarharidust66 pohilisemaid ja téhusa-
maid meetodeid. Elav séna on kdige enam levinud ja kdige katte-
saadavam meetod, mis vdimaldab konkretiseerida materjali koha-
like isedrasuste ja kdesoleva momendi kohaselt.

Elava s6na meetodi levimise hinnangul sanitaarharidust66 alal
tuleb silmas pidada, et siia ei kuulu mitte ainult kavasse voetavad
loengud ja vestlused, vaid ka néuanded haigete vastuvotu puhul
ambulatooriumis, kiilastusel haige kodus, visiidil haiglas, nduanded
emadele laste vastuvotmisel lastesGime, vestlused elanikkonnaga
sanitaaralaste ja epidemioloogiliste uurimiste puhul jne.

Esitus loengu ndol on kohane suurtes auditooriumides kiisimuste
kasitlemisel, millega kuulajad on vdhesel méaral tuttavad, kui lek-
tori aeg on piiratud ja ta palju materjali peab esitama, samuti ka
siis, kui kiisimuse keerulisus nduab erilist loogilisust ja esituse stis-
temaatilisust.

Keskmeditsiinilist personaali varvatakse kdige sagedamini vest-
luste korraldamisele elanikkonnas. See kdsitlusviis voimaldab audi-
tooriumi aktiviseerida, teda kasiteldava kiisimuse arutlusele kaasa
tdmmata, tema kogemusi, teadmisi ja kujutlusi dra kasutada. Vest-
luse puhul kujuneb tdde kiisimuse kollektiivsel arutlusel juhataja
juhtimisel; siin v6ivad selguda aktiivselt vdljendatavad kahtlused
ja vastuvdited, mis vestlejale kuulajate iimberveenmiseks materjali
pakuvad.

Vestlusteks ja muudeks esinemisteks tuleb alati ette valmistuda.

Koigepealt tuleb tdpsustada vestluse teemat ja teadmiste hulka,
millega kuulajad vastaval korral peavad tutvuma ja mis vastab
nende praktilistele huvidele. Siis tuleb varskendada oma teadmisi
vastava kiisimuse alal.

Vestlustes tuleb laialdasemalt dra kasutada kohalikku materjali,
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juhtumeid meditsiinilisest praksisest, fakte kohalikust ajakirjan-
dusest jms.

Et hea agitaator ja propageerija olla, peab meditsiiniline tootaja
oma kultuurset ja arenemistaset alati tdiendama: ta peab jooksva
poliitikaga kursis olema, tutvuma kohaliku elanikkonna kultuuri
ja elukonnaga ning tema haigestumuse p&hjustega, lugema erialast
meditsiinilist ja ilukirjandust.

Loppeks peab ta tundma erialast kirjandust, mida sanitaarhari-
dust66 tegemise holbustamlseks vdlja antakse, nditlikke yvahendeid
ja muid materjale.

Esinemise ettevalmistuste hulka kuulub vastava plaani ja kons-
pekti koostamine. Konspekt erineb plaanist selle poolest, et ta sisal-
dab vestluse materjali lithiandmeid: arve, fakte ajalehtedest, kat-
kendeid ilukirjandusest jms.

Konspekti koostamisel tuleb meeles pidada, et iga ettekanne
koosneb kolmest osast, millel on eri tdhendus: sissejuhatusest, esi-
tisest ja 10ppsoOnast.

Sissejuhatuse iilesandeks on tutvustada kuulajaid teemaga,
nende huvi selle vastu dratada ja selle teemaga tutvustamise tdht-
sust selgitada.

Esitise tlilesandeks on faktilise pdhimaterjali andmine, iihtede
vOi teiste asjaolude tdestamine ja kiisimuse mitmekiilgne arutlus.

Loppsdna lilesandeks on jarelduste tegemine ja tegutsemisele
ergutamine.

Materjali voib kasitella tiksikuist néditeist alustades ja iildistele:
asjaoludele iile minnes ja vastupidi, tldistest asjaoludest lahtudes
ja neid tksikute ndidetega illustreerides. T66 puhul masside hulgas
tuleb eelistada lahtumist - liksikust, konkreetsest, koigile tuntud
kiisimusest ja kiisimuse arendamist iildiste asjaolude késitlemisel.

Suulist agitatsiooni ja propagandat v&ib mitmekesisematel vii-
sidel naditlikuks teha. Juba vestleja lihtne Zest vdi tabav vérdlus
aitavad arendatavat mdtet nditlikumaks teha. Ilukirjanduse kasuta-
mine tdiendab esitust kujude nditlikkuse poolest. Peale selle vdib
kasutada spetsiaalseid néitlikke vahendeid (plakateid, tabeleid, dia-
positiive jms.). Diapositiivide demonstreerimisel kasutatavatest apa-
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Taatidest tuleb kodige sagedamini tegelda kooli projektsioonilaterna
ja alloskoobiga. Diapositiive kooli projektsioonilaternale valmista-
takse klaasil, alloskoobile — kinofilmil.

Esinemisel v6ib vdga tohusalt kasutada tahvlit ja kriiti. Tahv-
lile voib kirjutada auditooriumile vdhetuntud sdnu, arve, teha
skeeme ja joonistusi.

Konspekti koostamisel on kasulik silmas pidada jargmisi tehni-
lisi eeskirju:

1) konspekt kirjutatakse tiksikuile nummerdatud lehtedele;

2) konspekti tekst kirjutatakse iihele lehekiiljele;

3) iga punkt, iga lause kirjutatakse uuelt realt;

4) peamdétted nummerdatakse arvudega;

5) konspekt tuleb tindiga suurelt ja loetavalt klrjutada

6) eriti tdhtsad kohad tostetakse esile allakriipsutamise kaudu
varvilise pliiatsiga v6i muul teel;

7) faktiline materjal (numbrid, tsitaadid) tdhendatakse konspek-
tis dra voi tehakse méarge: vaata lisa, raamat, lehekiilg..... ;

8) niitlike vahendite kasutamisel tuleb demonstreerimismomen-
did konspektis dra markida.

Ettekande esimesed 2—3 lauset voib tdielikult kirja panna ja
isegi pahe Oppida. Eelseisva esinemise teksti ei ole soovitav tdieli-
kult iiles médrkida — see vdte md&jub elavale sonale halvavalt.

Vestlusi tuleb pidada lihtsas konekeeles, valtida voorkeelseid
sonu ja meditsiinilisi termineid. Tarkussonade, vanasdnade, vord-
luste, ndidete, kunstiliste kujude mainimine kdénes on soovitav.

Loengu voi vestluse puhul tuleb kuulajaid sddraselt istuma ase-
tada, et nii neil kui ka lektoril oleks hubane. Kuulajad tuleb tihe-
dasse ringi koondada, kusjuures lektor peab koiki kuulajaid nagema
(seepédrast ei voi lektor ringi keskele asuda). Naitlike vahendite
demonstreerimine toimub loengu v&i vestluse kdigu jdrgi, nii nagu
nad vajalikuks osutuvad, et iiht voi teist asjaolu oleks kergem sel-
gitada; ei ole soovitav koiki nditlikke vahendeid enne loengu algust
iles riputada.

Vdga tohusaks elava sona kasutamise viisiks tuleb pidada esi-
nemist koosolekul. Meditsiiniline t66taja peab dra kasutama iga

176



voimaluse tervishoiu kiisimustega esinemiseks tooliste voi kol-
hoosnikute koosolekuil. Esinemise sisu kooskdlastatakse paevakor-
raga. Esitada tuleb rohkem kohalikku materjali ja konkreetseid
ettepanekuid.

Trikisdonakasutamise meetodi tdhtsus kasvab NSV
Liidus iga aastaga ikka suuremaks. Seoses ildise kultuuri arenemi-
sega kasvab elanikkonna huvi aja- ja ilukirjanduse vastu.

Vorreldes teiste meetoditega on tritkisona meetodil rida isedra-
susi, mis teevad selle elanikkonnale kattesaadavamaks ja holpsa-
maks:

1) raamatukogus vGib leida raamatu iga kiisimuse alal, mis luge-
jat huvitab;

2) raamatut vOib lugeda igal lugejale sobival ajal;

3) raamatut voib siivenedes lugeda, valides endale kdige sobi-
vama lugemise meetodi ja tempo, raamatut voib osade kaupa lugeda
ja tiksikuid peatiikke korrata;

4) voib vajaliku raamatu muretseda ja seda kdsiraamatuna alati
kasutada.

Raamatu lahendamisel lugejale on oigesti korraldatud raamatu
soovitamisel suur tdhtsus. Soovitus vGib toimuda:

a) ambulatoorsel vastuvotul, kus haigele voib soovitada kirjan-
dust tema haigestuse alal: trahhoomi, siigeliste, suguhaiguste, uss-
nugiliste jms. kohta; '

b) seinalehe, suure tiraaziga ajalehe, rajooni ajalehe kaudu.
Ajakirjanduses avaldatakse lugemiseks soovitatava kirjanduse
nimestikud (seoses aastaaja ja lhtede vGi teiste haiguste ohuga).
Heaks raamatu soovitusviisiks osutub lugeja retsensioon raamatu
kohta;

c) iga vestluse voi loengu 16pul;

d) spetsiaalse plakati véaljapanemise, vitriini korraldamise jne.
teel raamatukogus ja muudes asutistes.

Ro6biti raamatu soovitamisega organiseeritakse brosiitiride,
lendlehtede, meelespeamaterjali jaotamist elanikkonnale.

Uheks triikiteksti kasutamise viisiks osutub valjusti lugemine,

12 Tervishoiu organisatsioon
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Ettelugemiseks tuleb:

a) valida materjal (populaal:teaduslik brosiiiir, lendleht, meeles-
pea, ajalehe artikkel, jutustus, ilukirjanduslik katkend);

b) kontrollida, kui palju aega kulub valitud materjali etteluge-
miseks.

Ettelugemine ei tohi kesta iile 20—25 minuti;

c) materjal jarjestada (dra markida kohad, mis nduavad selgi-
tust, kiisimuse esitamist kuulajaile, néitliku vahendi demonstreeri-
mist).

, Enne ettelugemisele asumist tehakse sissejuhatus lugemiseks
valitud kirjandusliku materjali, selle autori ja teema kohta. Popu-
laarteadusliku teose lugemine voib vahelduda vestlusega. Ilukir-
" janduslikku teost on soovitav lugeda ilma vaheaegadeta ja korral-
dada vestlust peale lugemist.

Meditsiinilised téotajad valgustavad tervishoiukiisimusi ajakir-
janduses, eriti kohalikes ajalehtedes. Ajalehtedele antav materjal
peab olema pdevakajaline, konkreetne, tihedas seoses tegelikku-
sega. Materjal peab olema vormilt huvitav ja elav ning ulatuselt
vdike. Seinalehtedes voib sanitaarseid kiisimusi valgustada varsi-
vormis, Sarziga varustatud mdrkmete néol jms.

Tervishoiukiisimusi ei kdsitelda ajalehes mitte ainult meditsiini-
liste tootajate poolt. Elanikkonna tervise kaitsest osa vottev ihis-
kondlik aktiiv peab kasutama ajalehte relvana vditluses sanitaar-
alase kultuuri eest. 2

Meditsiiniline personaal abistab aktiivi selle t66s, soovitab
temale teemasid, annab iilesandeid, loob kontakti ajalehega.

Ravi-profiilaktilistes asutistes, klubides, lugemistubades, t66koh-
tades, iihiselamutes jms. pannakse vélja sanitaarharidusalased loo-
sungid.

Huvitavaks sanitaarharidust66 tegemise viisiks on ,kiisimus-
kast ja vastuste tahvel” (nduanne kirja teel). Umbes 100X75 sm
suurusele vineeri- v6i kartongitiikile asetatakse kastike avausega
kiisimuste-sedelikeste jaoks. Mone aja pdrast pannakse vastused
neile kiisimustele tahvlil vdlja. Vastuste tahvel on massikeskine
tooviis, sest meditsiiniliste tootajate vastuseid esitatud kiisimustele
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loeb suur hulk inimesi. Vastused peavad olema t&sised, tapsed, kiil-
lalt tksikasjalised, peavad informatsioonimaterjali sisaldama ja
kirjandust kdtte juhatama.

Naitlik meetod mdjub realistlike kujundite (joonis, paeva-
pilt, mudel, mulaaz, makett) vdi graafiliste kujundite (skeem, dia-
gramm, plaan jms.) abil. :

Plakat on tliheks kujutava agitatsiooni ja propaganda kdige enam
levinud viisiks. Eristatakse agitatsiooni ja propagandat, taotlevaid
plakateid. Agitatsiooniplakat késitleb kitsast teemat, mida laialda-
selt populariseerida tuleb. _

Propagandat taotlev plakat wvalgustab teemat laialdasemalt.
Propagandaplakat koosneb tavaliselt mitmest joonisest, sisaldab
kaunis palju selgitavat teksti ja mdjub varvide poolest rahuliku-
malt. On olemas ka segatiitipi plakateid.

Plakati mddramise oskus on vajalik selleks, et otsustada kiisi-
must selle kasutamise kohta. Agitatsiooniplakatit tajutakse kiiresti,
ta vOib tdnaval, maja varaval, koridoris, trepikojas jms. rippuda.
Propagandaplakatit ei vdi nendes kohtades vilja riputada, sest ta
nouab keskendatud kestvat tdhelepanu. Selle plakati koht on ambu-
latooriumi ooteruumis, lugemistoas, punanurgas.

Ulesvotte sanitaaralane vdartus seisneb selles, et ta véimaldab
kohaliku materjali laialdast kasutamist naditlikuks agitatsiooniks
ja propagandaks. Sanitaarhariduslike naituste, tervise nurgakeste,
«tervise tahvlite” korraldamisel, samuti sanitaarhariduslike foto-
-seinalehtede vdljaandmisel voib veenvalt, dokumentaalselt, selgelt
esile tdsta ndukogude tegelikkust, meie asutisi, meie inimesi, meie
saavutusi. Oige allkiri foto all suurendab tunduvalt selle agitatsiooni
vaartust.

Sanitaarhariduslikel nditustel propageeritakse harilikult tervis-
hoiu eelarvet, meditsiiniliste asutiste vérku, kaadri suurenemist ja
suremuse vdhenemist kdsitlevaid andmeid jms. K&igil neil juhtu-
meil hélbustab diagrammide kasutamine statistilise materjali popu-
lariseerimist.

Diagrammid, jagunevad joondiagrammideks, tulpdiagrammideks
ja ringdiagrammideks.
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Joondiagrammi koostamiseks tdmmatakse kaks joont —
horisontaalne ja vertikaalne. Nende joonte 1dikekoht mérgitakse
dra numbriga 0. Alates 0-st méargitakse horisontaaljoonel &dra tiihe-
sugused 16igud, mis kujutavad aega (pdevi, kuid, aastaid), tilalpool
0-i margitakse vertikaaljoonel 18igud, mis kujutavad uuritava ndah-
tuse suurust (kulud tervishoiule rublades, voodite arv, kaitsepoo-
gete arv, haigestuste arv jms.). Iga ajaldik margitakse punktiga dra
korgusel, mis vastab uuritava ndhtuse suurusele. Punktid tihenda-
takse joontega. Saadakse kover, mis iseloomustab ndhtuse diinaa-
mikat.

Tulpdiagrammi saamiseks joonistatakse tulbakesed, mille k&r-
gus vastab kujutatavaile numbreile. Ringdiagrammi ringi pindala
aluseks voetakse 100, sektorid kujutavad protsentides terve jagu-
nemist osadesse (haigestumuse koosseis, haigestunute jaotus
vanuse jargi jms.).

Sanitaarharidust66 praktikas tuleb diagrammi sageli ,elustada“.
Koige lihtsam ,elustamise” viis on diagrammi sisule vastava joo-
nise voi tilesvdtte lisamine diagrammile. Samuti voib arvulist
materjali kujutuste ndol esitada, kuid arvu suurenemist ei tule kuju-
tada joonise suurendamisega. Oigem on kujutada arvu suurenemist
jooniste hulga suurendamisega. Tuleb nditeks vOrrelda kahte suu-
rust — 20 voodit ja 60 voodit. Kujutame tingimisi 20 voodit voo-
dina. Seletuses (selgitavas tekstis) madrgitakse dra iihe joonise
arvuline tdhendus (1 voodi joonisel vérdub 20 voodiga).

Plakat, joonis, tilesvote, diapositiiv, diagramm, skeem, plaan on
tasapinnalisteks kujutavateks materjalideks. Nende korval tarvita-
takse naituste korraldamisel laialdaselt ruumalaseid eksponaate —
mudeleid, makette, mulaaze, naturaalpreparaate jm.

Lihtsaim nditus v6ib koosneda ainult triikitud plakateist ja tles-
vOtteist. See on ,sanitaarnurgake” ehk ,tervise nurgake”. Peale
triikkitud plakatite ja llesvotete voib nurgakeses leiduda juhtide ja
teadlaste ndopilte, sanitaaralaseid loosungeid, kohalikku materjali
diagrammide né&ol, sanitaarhariduslik seinaleht, sanitaarharidus-
alase kirjanduse nditus. Ainult tasapinnalistest eksponaatidest
koosnevat naitust on kerge monele kartongilehele monteerida ja
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liikuvaks, portatiivseks, muuta. Keskmeditsiiniline personaal kujun-
dab sageli sdaraseid néitusi.

Kino on niitliku agitatsiooni ja propaganda omapdrane vahend.
Medit/siinilised tootajad peavad taotlema, et elanikkonda kinoseans-
side kaudu teenindavad kohalikud organisatsioonid demonstreerik-
sid ka sanitaarhariduslikke filme.

Kohalikke raadiosdlmi tuleb sam¥ti sanitaarharidustééks dra
kasutada liihikeste loengute, informatsiooni- ja muu materjali
edasiandmise teel. Mikrofoni ees esinemisele virvatakse kogu
thiskondlik sanitaaraktiiv (jutustused kogemustest sanitaarharidus-
too alal). '

Raadios esinemiste puhul kasutatakse kirjutatud teksti. Seda
koostades tuleb silmas pidada raadiosaate isedrasusi, sest lektorit
kuulavad nii tdiskasvanud kui lapsed, nii terved kui haiged. Raadio-
eltekande tekst peab olema véga lihtne; pohiliste métete kordamine
kergendab nende omandamist. Vahel antakse materjal edasi dia-
loogi ndol (arsti vestlus kuulajatega; sellisest iilekandest vdtab
osa 2—3 isikut). '

Huvitava ja tdhusa tdé6viisina on soovitav korraldada vaikesi
teatriettekandeid sketSide ja naljade nédol. Need ei ndua suuri kulu-
sid lavastuseks, osaliste arv neis on viike (3—5 isikut). Neid nai-
dendeid vdivad isetegevuse nditeringid kergesti lavastada. Eelkooli-
ja kooliealiste laste hulgas leiab nukuteater suurt poolehoidu.

Sanitaarhariduslikke ekskursioone korraldatakse sanitaarkul-
tuuri mottes eeskujulikesse objektidesse (kolhoos, kool, soéokla
jms.) ja spetsiaalsetesse asutistesse — muuseumidesse ja naitustele.

Organisatsioonilis-kasvatuslikud mdjutamise meetodid on tihe-
dalt seotud elanikkonna isetegevuse organiseerimisega tervise
kaitse alal. Selles suhtes etendab tdhtsat osa aktiiv, kellelt tuleb
nduda, et ta innustaks isikliku eeskujuga elanikkonda, esineks t56-
ja elukondlike tingimuste tervistamise organisatsiooniliste kiisi-
muste kdsiteluga koosolekuil, taotleks sanitaar-kultuursete nditajate
lilitamist sotsialistlikesse kohustustesse ja sotsialistliku vaistluse
lepinguisse, vétaks osa kohtuprotsesside alustamisest sanitaarees-
kirjade kuritahtlike rikkujate vastu ja esineks tihiskondliku siiiidis-
tajana.
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Sanitaarharidusto6 ravi-profiilaktilistes asutistes.

1. Polikliinikutes, ambulatooriumides, dispensaariumides, ndéu-
andlates, tervishoiupunktides.

Elanikkonna ambulatoorne teenindamine nduab oma olemuselt
elanikkonna teadlikku ja aktiivset osavéttu ravi teostamisel. Ainult
haiglas tagatakse arsti raviajaste korralduste tdielik tditmine medit-
siinilise personaali poolt v&i teostatakse neid arsti kontrolli all.

Ambulatoorse teenindamise puhul tdidab haige arsti korraldusi
suuremalt jaolt kodus. See kohustab ambulatooriumide meditsiini-
lisi to6tajaid piliidma t&sta haigete teadmisi meditsiini alal ja nende
sanitaarset kultuursust.

Elanikkonna teenindamise dispensaarne meetod loob sanitaar-
-haridustodle eriti soodsad tingimused. Kui harilikes tingimustes
oletatakée, et elanikkond hakkab sanitaarhariduse tulemusena oma
elukondlike tingimuste tervistamiseks teatud dritusi iseseisvalt
teostama, siis toimub elukondlike tingimuste tervistamine- kdesole-
val juhul meditsiinilise té6taja (tuberkuloosi dispensaariumi O&e,
lastenduandla patronaaZzide) juhtimisel ja kontrollimisel.

Polikliinik vastutab oma rajooni sanitaarse seisundi eest ja teos-
tab epideemiavastaseid iritusi rajoonis Sanitaar-tervistavat ja epi-
deemiate vastu vditlemise t66d ei ole voimalik teha ilma elanik-
konna aktiivse toetuseta ja osavotuta. Seepdrast plaanib polikliinik
sanitaarharidustood iithe tdhtsama osana oma t66 alal.

Meditsiinilised eriasutised (tuberkuloosidispensaarium, suguhai-
guste dispensaarium, malaariajaam jm.) teostavad sanitaarharidus-
tood thelt poolt oma temaatika jargi ja juhivad teiselt poolt kogu
meditsiiniliste asutiste vérgu t66d sel alal.

Sanitaarharidust66d tehakse nii polikliinikus (arsti kabinetis,
ooteruumis) kui ka jaoskonnas.

Vastuvotu ajal toimub sanitaarharidust6é arsti nduannete,
juhendite ja vastuste ndol haige kiisimustele. Tehes haigele korral-
dusi, juhib meditsiiniline t66taja erilist tdhelepanu hiigieenilistele
nouannetele ja haigusele vastava reziimi selgitamisele. Kasimata
inimestele antakse juhtnoore isikliku hiigieeni alal.

Haigele antavaid isiklikke nouandeid ja juhendeid taiendab
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meditsiiniline toé6taja meelespeamaterjali, lendlehe v&i brosutri
kaasaandmise teel. Vastavate nadidustuste puhul soovitab arst hai-
gele raamatut lugeda ja vormistab oma nduannet ,retseptiga raa-
matule”. See on sedel, millele arst mdrgib nime, soovitatava raa-
matu nimetuse ja koha, kust seda vdib saada. Kabineti laual peab
alati leiduma kohalikes raamatukogudes kéittesaadava sanitaarhari-
dusliku kirjanduse nimestik.

Arst, kellel tekib kahtlus selle kohta, kas haige oskab iht voi
teist korraldust tdita, annab haigele saatelehe protseduurikabinetti,
kus &de haiget Opetab ja tema teadmisi ning korralduse tditmise
oskust (kompressi, sinepiplaastri panemist jms.) kontrollib. Protse-
duuride ruum peab olema varustatud kdigi esemetega, mis on vaja-
likud demonstreerimiseks ja haige Gpetamiseks.

Vastuvdtul vaib arst vestelda haigetega nii individuaalselt kui
ka rithmiti. Seda t66viisi nimetatakse profiilaktiliseks v&i konsulta-
tiivseks votteks.

Konsultatiivse vastuvotu korraldamiseks valitakse vélja rithm
haigeid samasuguste haigustega (siidame-, mao-, neeruhaigused).
Vestluse teemaks on haige reziim vastava haigestuse puhul.

Eriti tdhtsad on vestlused naiste- ja lastenduandlates. Rasedaid
naisi tuleb hoolikalt instrueerida raseduse hiigieeni kiisimustes ja
-emasid laste eest hoolitsemises.

Polikliiniku ooteruumis vdib rakendada peaaegu koiki sanitaar-
haridust66 meetodeid. Naitlikud meetodid on siin suure tdhtsu-
sega. Ooteruumis vdib korraldada iildpoliitilist aruandvat laadi (vas-
tava polikliiniku, dispensaariumi, nduandla t66d ja saavutusi ise-
loomustavad materjalid), iiksikuid erialasid (suguhaiguste eriarsti
kabinetis ,suguhagused”, silmaarsti juures ,silmade tervishoid”
jms.) voi epideemiavastast voitlust kasitlevaid naitusi.

Ka nn. ndituse diapositiive on ravi-profiilaktiliste asutiste oote-
ruumis sobiv kasutada. Neid v3ib paigutada kas mitmesugust tiitipi
elektrifitseeritud vitriinidesse vdi aknale asetsevaisse raamidesse.
Osa naitlikku materjali iilesvdtete, postkaartide ja ajalehtede ning
zurnaalide viljaldigete ndol voib paigutada laua albumitesse.

.Kiisimuste kast ja vastuste tahvel” ja loosungid riputatakse
seinale. Sanitaarharidust késitlev kirjandus asetatakse laudadele.
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Soovitav on vilja anda seinalehte, mis kasitleb mitmesuguseid
rahvatervishoiu kiisimusi, Arstid, keskmeditsiiniline personaal ja
haiged teevad seinalehele kaastséd.

Meditsiinilised t66tajad korraldavad polikliiniku ooteruumis
lithikesi, umbes viieminutilisi agitatsiooni ja informatsiooni laadi
esinemisi, selgitusi véljapanekute kohta, lendlehtede ettelugemist.
Ulatuslik t66 sanitaarhariduse alal toimub lastenduandla ocoteruu-
mis, kus Gde lapsi registreerib, kaalub ja kaalumise tulemused
emale teatavaks teeb. Ode jalgib, kuidas emad ooteruumis lapsi toi-
davad, méahivad jne., kusjuures ta emadele iihtlasi juhtnéore jagab
hoolitsuse kohta laste eest.

Naiste ettevalmistus emakutsele toimub enam . organiseeritud
kujul emadekoolides, mis organiseeritakse naiste- ja lastenduandla
thisel joul NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt kinnitatud
kava alusel.

Jaoskonnapshiméte polikliiniku t66s kohustab meditsiinilisi t66-
tajaid tegema jaoskonnas mitte ainult ravialast, vaid ka profiilakti-
list ja eriti sanitaarharidustédd. :

Tutvudes haigete elukondlike tingimustega on jaoskonnaarstil
ainulaadne véimalus nende tervistamiseks kaasa aidata ja toota-
jate sanitaarset kultuuri tdsta. Sama on maksev ka patronaaziddede
ja jaoskonnaddede — epidemioloogi abide kohta. Nende tegevuses
osutub sanitaarharidust6é iiheks kohustuslikuks meetodiks.

Polikliiniku filiaalidena teevad tervishoiupunktid sanitaar-
haridust66d polikliiniku - ja toéostustervishoiu sanitaarinspektori
tldisel juhtimisel ja kaasabil. Té6stuses moodustab sanitaarharidus-
t66 tervishoiupunkti operatiivplaani orgaanilise osa tédliste
traumatismi ja haigestumise vdhendamisel ja nende tervise tugev-
damisel. '

T6oliste tehnilise védljadppe programmides esineb osa w 100
higieen ja té6stussanitaarala®. Tervishoiupunkti tootajad kasitle-
vad seda osa, tutvustades t66lisi sanitaarilis-kultuurse kditumise ees-
kirjadega té6stuses. Erilist tahelepanu osutatakse tééliste ettevalmis-
tusele esmaabi andmiseks onnetusjuhtumitel. Véitluses sanitaarse
kultuuri eest tugineb tervishoiupunkt ametitihinguorganisatsioonile,
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sotsiaalkindlustusdelegaatide aktiivile, peab kontakti ohutustehmka
alal tegutsevate toGtajate ja tookaitse organitega.

Toostuses peetakse vestlusi mitmesugustel puhkudel: ootavate
tooliste riihmadega enne t66 algust, l1dunavaheajal, konveieril t56-
tamisel tekkivail vaheaegadel. Laialdast kasutamist leiavad ka
tehase poolt véljaantavad masstriikised ja tsehhide seinalehed.

2. Haiglates, sanatooriumides ja mitmesugust
tilipi statsionaarides.

Aramadrkimisele kuulub rida tingimusi, mis loovad eriti soodsa
miljoé sanitaarharidust66 tegemiseks statsionaarides:

1) haiglasse on koondunud teatav hulk kvalifitseeritud medit-
siinilisi to6tajaid (arste ja keskmeditsiinilist personaali), kes vdivad
kasitella sanitaarhariduse kiisimusi;

2) haigete vahetatavus vdimaldab teatud mééral planeerida iiri-
tuste kordamist, mis meditsiinilisele personaalile hdlbustab nende
ettevalmistust ja voimaldab seda siivendada;

3) haiglas on vGimalik mitmekesistada sanitaarhariduslikke iiri-
tusi huvitavate nditlike vahendite abil (mikroskoobi, haige pd&eta-
mise esemete; diagnostilise ja raviaparatuuri, haigla muuseumis lei-
‘duvate iiksikute patoloogilis-anatoomiliste eksponaatide jms.
demonstreerimine);

4) haigla oludes saab auditooriumi kergesti ja kiiresti moodus--
tada;

5) haigeist koosnev auditoorium nditab suurt huv1 tervisekaitse:
kiisimuste vastu;

6) haigla milj66, reziim, haige teenindamise kultuur ja tervishoiu
ning puhtuse jarjekindel réhutamine avaldavad haigeile suurt sani-
taar-kultuurilist mdju.

Pidades silmas, et haige suhtumine ravisse, tema kiitumine ja
tervishoiulised harjumused véivad ravi ratsionaalset teostamist
soodustada, on sanitaarharidust6é eesmirgiks tutvustada haigele
tema suhtes rakendatava haigla reziimi ja teraapia isedrasusi. Sani-
taarharidust66 peab samuti tagama ravi haige koduses milj6és
peale tema viljakirjutamist haiglast. Siinnitusmajas korraldatakse
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stinnitajaile vestlusi silinnitusjdrgse perioodi hiigieeni ja hoolitsuse
iile vastsiindinu eest.

Haige huvid, hool tema seisundi parendamise eest nduavad t66d
haige kiilastajate (tema sugulaste ja lahedaste isikute), haigla noo-
rema meditsiinilise personaali, haigla tihiskondliku aktiivi ja 16p-
peks haigla poolt teenindatava elanikkonna hulgas. y

Haigete kiilastajatega tehtav sanitaarharidust66 peab tagama
haigla sisekorra tditmist kiilastajate poolt, valtima arsti poolt hai-
gele madratud reziimi (dieedi) rikkumist, psiitihiliste traumade teki-
tamist haigele ja nakkuste kandumist haiglasse.

Oma t66 iseloomu t6ttu puutub noorem meditsiiniline personaal
iga pdev ldhedalt kokku haigetega, mistdttu ta nende sanitaarse
kultuuri tdstmisele m&ju avaldada voib ja seda tegema peab. See
kohustab haigla arste ja keskmeditsiinilist personaali osutama erilist
tdhelepanu noorema meditsiinilise personaali iildisele ja sanitaar-
‘sele ettevalmistusele.

Haigla korraldab oma iihiskondlikule aktiivile eri 6pinguid, et
teda oma kohustuste tditmiseks ette valmistada.

Haigla peab populariseerima oma t66d teenindatava rajooni ela-
nikkonna hulgas, tutvustama elanikkonda saavutustega haigete
ravi alal ja valgustama sanitaar-riigikaitsealaseid, tildsanitaar-
seid epidemioloogilisi kiisimusi.

Sanitaarharidust66d tehakse haiglas plaani jargi. Tervet rida
sanitaarharidusliku mé&jutamise momente ei saa aga plaanis ette
mndha. Siia kuuluvad meditsiinilise personaali poolt jooksva t66 kes-
tel (hommikusel visiidil, raviprotseduuride puhul jne.) antavad nou-
anded, juhtnoorid, markused, selgitused.

Haigla plaanipdrane -sanitaarharidusto6 kohandatakse osakon-
«dade isedrasustega. Nakkushaiguste vastu vGitlemise temaatika on
kohuslik kdigile osakondadele.

Haigla olukorras vdib t66s haigetega kasutada peaaegu koiki
sanitaarharidust66 meetodeid ja vorme.

Arstid ja keskmeditsiiniline personaal korraldavad vestlusi pala-
tites ja haigete puhkeruumis. Huvitavaks t66 meetodiks haigetega
osutub ,kiisimuste ja vastuste tund”. Ode kogub haigetelt kirjali-
kud kiisimused ja annab need arstile iile. Arst slistematiseerib kiisi-
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mused ja peab kindlaksméadratud ajal vastavaid vestlusi. Tdienda-
vaid kiisimusi vib esitada ka ,kiisimuste ja vastuste” tunni ajal.

Uksikjuhtumeil korraldatakse haigetele vestlusi tsiikli ndol
kindlaksm&aratud programmi jdrgi. Sddraseid kursusetaolisi &pin-
guid on kasulik korraldada mao- ja ainevahetushaigusi podevate
haigetega jne. Kursused peavad haigeid dieetika alal teoreetiliselt
ja praktiliselt ette valmistama.

Raamatukogus peab leiduma tervisekaitse kiisimusi késitlevat
kirjandust. Raamatuid lugemiseks véljaandev Gde peab lugejale-
-haigele aktiivselt soovitama sanitaarharidust kasitlevat kirjandust
ja selle vastu huvi dratama. :

Vastuvoturuumis, osakonna koridoris, séoklas, isegi palatis pan-
nakse vélja loosungid, mis haigla reziimi tditmisele iiles kutsuvad.

Keskmeditsiinilise personaali abi kasutatakse ettelugemiste kor-
raldamiseks palatites. Mdnedes haiglates praktiseeritakse sanitaar-
hariduslike ajalehtede véljaandmist osakondade jéargi. Ajaleht
koostatakse keskmeditsiinilise personaali ja haigete joul osakonna
juhataja juhtimisel. Ajalehes valgustatakse ndukogude tervishoiu
saavutusi, sanitaar-tervistavat ja epideemiavastast t66d, haigla
reziimi kiisimusi, vastatakse haigete kiisimustele, antakse ruumi
haigete ettepanekuile iithes administratsiooni vastustega, soovita-
takse kirjandust lugemiseks. «

Vastuvoturuumid, osakondade koridorid, puhkeruum sobivad
vaikeste ndituste korraldamiseks.

Oma raadiosdlme evivates suurtes haiglates organiseeritakse
arstide, odede, haiglate aktiivi sanitaarhariduslikke ettekandeid.
Viimaste tekstid kuuluvad eelkinnitamisele haigla peaarsti poolt.

Kiilastajatega toimuvad vestlused tavaliselt ooteruumis. Kiila-
listele on kasulik lendlehti ja meelespeamaterjali vdlja anda.

Elanikkonna ettevalmistuse &ppeplaan VSK II jargu mdrgi nor-
mide sooritamiseks nédeb ette 8 tundi haiglapraktikat. Praktika teos-
tub palatites keskmeditsiinilise personaali kontrolli all.

Praktika organisatsioonilised kiisimused lahendab haigla peaarst
vastava kiaskkirja andmise kaudu. Praktikantidele antakse kitlid.
Vanemdde registreerib praktikante ja kinnistab nad igaiihe eraldi
palatiddede juurde.
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Sanitaarharidustoo lasteasutistes.

~ Lastega tuleb sanitaarharidust66d alustada kdige varasemas eas.
Juba lastesdimes Opetatakse lapsele tema eale vastavaid hiigieeni-
lisi harjumusi ja kasvatatakse lapses jaatavat suhtumist puhtusesse
ja veesse ja eitavat suhtumist mustusesse ja korratusse. Last harju-
tatakse vabas Shus viibimisega, reziimiga ja tapse kinnipidamisega
s00gi-, magamis-, mangu- jm. aegadest. Lasteaias omandab laps
moned elementaarsed teadmised hiigieenist (,mustusest voib hai-
gestuda”, ,ei tohi kiilastada haigeid lapsi — v6ib nakatuda”). Uute
hiigieeniliste harjumuste korval omandab laps koolis ka elemen-
taarseid teadmisi tervisekaitse alal.

Kogu seda t66d teevad peamiselt kasvatajad ja Gpetajad lapse
perekonna aktiivsel osavotul. Tervishoiuorganeil lasub iilesanne
kasvatajaid ja Opetajaid laste sanitaar-kultuuriliseks kasvatuseks
ette valmistada, neid vajalike teadmiste ja harjumustega varustada,
lastevanemate teadmisi laste tervishoiu kiisimuste alal laiendada,
lasteasutiste administratiiv-majandusliku ja tehnilise personaali
sanitaarset kultuuri tosta.

Lastesoimedes, lasteaedades ja koolides tootavad tervishoiutoo-
lised kasvatajate ja Opetajatega labi jargmised kiisimused:

1. Lasteasutiste ruumide ja talundi hiigieen.

2. Higieeniline hoolitsemine lapse eest (keha, riietuse tervis-
hoid), Spilase isiklik hiigieen.

3. Lapse toitluse hiigieen (lastesdimes osutatakse erilist tdhele-
panu rinnaga toitmisele, koolis — koolieinetele).

4. Lastesoime ja lasteaia 0ige reziimi hiigieenilised alused, 6pi-
lase reziim.

5. Laste hiigieeniliste harjumuste kasvatamine.

6. Laste koduse elukorra hiigieen.

7. Laste nakkushaigused ja vditlus nende vastu.

8. Esmaabi kuni arstiabi andmiseni &kiliste haigestuste ja dnne-
tusjuhtumite puhul.

Neid teemasid voib tdiendada hooajaliste teemadega (naiteks
»Ettevalmistus suviseks tervistust6oks”) ja teemadega, mis on seo-
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ses konkreetsete andmetega laste tervisliku seisundi, asutise sani-
taarse olukorra ja laste koduste olude kohta. ‘

Lastevanematega tehtava sanitaarharidust66 sisu tuleneb iiles-
andest luua lapsele perekonnas sddrased olud, mis kinnitaksid
lasteasutistes tehtavat tervishoiulist t66d. Siia kuuluvad kiisimused
seoses lapse toitlusega, tema keha hiigieeni, riietusega, lapse elu
korraldamise kiisimused perekonnas, reziimi, kasvatuse, hiigieeni-
liste harjumuste kiisimused. Nakkuste kandumise valtimiseks laste-
asutisse tuleb Opetada lastevanemaid jalgima laste. tervist ja
tutvustada lastevanemaid nakkushaiguste esimeste tunnustega.
Lastevanematele tuleb siistemaatiliselt selgitada, kuidas nad v®&i-
vad ja peavad kaasa aitama lasteasutiste poolt teostatavate ravi-
-profiilaktiliste abindude edule (kaitsepooked, karanteen, dehelmin-
tisatsioon, laste saatmine suvekolooniatesse, pioneerilaagrisse
jms.). >

Lastevanematega lastesGimedes ja lasteaedades tehtava t60
peavormid on jargmised:

1) individuaal- ja rithmavestlused lasteasutise vastuvéturuu-
mis;

2) vestlused lapse kodus tema elukondlikul uurimisel;

3) lendlehtede, brosiiiiride jaotamine;

4) sanitaarharidusliku ajalehe valjaandmine;

5) sanitaarhariduse nurgakese (lastevanemate nurgakese) kor-

raldamine;

6) emadekooli korraldamine lastesdimes;

7) sotsialistliku véistluse korraldamine lastevanemate hulgas

parimale hoolitsusele lapse eest.

Koolis peetakse individuaalvestlusi lastevanematega nende
vdljakutsumise teel, esinemisi lastevanemate iildkoosolekul v&i
klassi koosolekul, episoodilisi loenguid ja kursusi lastevanematele.
Lasteasutisi ja kooli teenindava meditsiinilise personaali kohustuste
hulka kuulub ka t66 lastevanemate aktiiviga, abi lastevanemate
sanitaaraktiivi organiseerimisel, selle ettevalmistus ja juhtimine.
Lastevanemate sanitaaraktiivist valitakse kooli sanitaarinspektorid,
valvekorra pidajad koolis, teatavatele klassidele kinnistatavad
aktivistid. ]
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Lasteasutiste tehniliste tootajate sanitaar-kultuurilise taseme
tostmise vajadus on tingitud jargmistest oludest:

1. Tehnilised tootajad votavad vahetult osa tervistavate abi-
noude korraldamisest lastesdimes, lasteaias, koolis (puhtuse taga-
mine). Tehnilised téotajad peavad nende abindude mottest aru
saama, neid teadlikult teostama, nende t66 suhtes esitatavaid nou-
deid tundma, koigile lasteasutistele kohuslikke sanitaareeskirju
hésti tundma ja tditma. :

2. Lastesoime, lasteaia, kooli tehnilised to6tajad votavad kasva-
tustoost vahetult ja kaudselt osa. Lastel, eriti eelkooliealistel, on
tdiskasvanute jaljendamine tugevasti arenenud. Taiskasvanu
eeskuju on lapsele nakkav, Kasvatajate korval peab- tehniline per-
sonaal oma kditumisega lastekasvatust soodustama.

Tehnilise personaali sanitaarsete teadmiste tostmise alal osutub
tehniline Oppetd6é kindlaksmddratud programmi jargi koige efek-
tiilvsemaks abinGuks. Tehniliseks Oppettoks iihendatakse rea tiihte
tiitipi asutiste tehniline personaal (kohalikud, rajooni kursused).

Lasteasutiste personaali tehnilise 6ppet66 kavasse peavad kuu-
luma jargmised kiisimused:

A Hldised

1. Hoolitsus laste tervise eest NSV Liidus.

2. Nakkushaigused ja voitlus nende vastu lasteasutises (koo-
lis).

3. Lasteasutise (kooli) ruumide ja varustise hiigieen. .

4. Tehnilise personaali isiklik hiigieen ja hiigieeniliste har]u-
muste Opetamine lastele.

5. Kehakultuur ja tervis.

6. Esmaabi ja haige lapse poetus.

B. Erikiisimused.
1. Laste kohulahtisus ja voditlus selle vastu (lastesdimede toota-
jaile).
2. Toitluse ja une hiigieen (lastesdime ja lasteaia toGtajaile).
3. Alkoholism ja suitsetamine (kooli téotajaile).
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Opetajad teevad pohilist sanitaarharidus- ja sanitaarkasvatus-
tood lastega koolis. Juba esimestes Kklassides Opetavad Ope-
tajad lastele elementaarteadmisi tervisekaitse alalt. Vastavad
kiisimused on loodusloo kavades ette ndhtud. IV klassis Gpivad
opilased seoses loodusloo kursusega teemat: ,Inimkeha ehitus ja
elu” V, VI ja VII klassis tutvuvad opilased sojalise sanitaaralaga.
Vastavalt ,Vene NFSV kooli pohikirjale” on Opetaja ja klassijuha-
taja ,kohustatud abistama oOpilasi kultuurilis-hiigieeniliste harju-
muste omandamisel, koordineerides t66d kooliarstidega ja varva-
tes sellele Opetajaid ning lastevanemaid”. Tervishoiulise kasvatuse
kiisimused kuuluvad labivotmisele ka seoses Opilaste kehakultuu-
rilise ja sGjalise ettevalmistusega.

Kooliarstid ja -ded vdtavad aktiivselt osa toost kooli sanitaar-
aktiiviga ja VSK ja OVSK ringides.

Kooliaktiiv koosneb iga klassi poolt valitavaist sanitaridest.
I—II klassis valitakse 1 valvesanitar 3 koolipingi kohta. Valvesani-
tar vaatab oma viis Opilast iga pdev jarele ja méargib nimestikus
vastavalt: + (puhas); — (saastunud). Jarelevaatuse tulemustest tea-
tab ta Opetajale. Valvesanitari vahetatakse iga nadal. Taitnud sani-
tari osa, harjuvad kdik lapsed ndutaval méadral sanitaartodalaga.

III—V klassis on valvesanitari iilesanded juba keerukamad.
Siin teenindab iga sanitar mitte 3 koolipinki, vaid 5 pinki voi ter-
vet rida pinke. Valve madratakse kindlaks mitte nadalaks, vaid
pikemaks ajaks: kuuks, kvartaliks. Opilaste sanitaarne seisund
maaratakse kindlaks mitte umbkaudse nditajaga: saastunud, puhas,
vaid terve rea diferentseeritud naditajatega.

Koole teenindavad meditsiinilised to6tajad peavad klassi sani-
tare oma aktiiviks pidama, viimast vestlusteks kokku kutsuma,
temale iilesandeid seadma ja parimad dra markima.

Uksikuis lasteasutistes on sanitaarhariduslikul t66]1 oma isedra-
sused.

Toé6stus- ja raudteekoolides, samuti ka vabrikukoolides antakse
noorsoole kutselis-tehnilist haridust. Et nendes koolides suur ‘osa
Oppeajast veedetakse tookodades, toopingi juures, tuleb Gpilastele
ohutustehnikat Opetada, neile ohutu to6tamise harjumusi sisen-
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dada, neid tootmissanitaarala elementidega tutvustada (t66koha
korraldus ja puhtus, puhtus ja kord tsehhis jms.) ja neile oma-
abi ning vastastikuse abiandmise vGtteid Opetada.

Toostuskoolide direktorite, kasvatajate, meistrite ja komandan-
tide sanitaarne ettevalmistus toimub erilise programmi jargi, mis
hélmab jargmisi kiisimusi: nooruki ea isedrasused ja Opilase isik-
lik hiigieen, pdohiteadmised toostushiigieeni alalt, nakkushaiguste
valtimine.

Lastekolooniates ja pioneerilaagrites toimuva sanitaarharidus-
t66 hulka kuulub:

a) Ettevalmistust66 enne véljasditu kolooniasse (laagrisse). See
too toimub kaadriga, kes lapsi teenindama hakkab (pedagoogid,
kasvatajad, pioneerijuhid), ja lastevanematega, kes peavad lapsi
linnast védljasGidule ette valmistama.

b) T66 laagris. Peale tuntud to6viiside, nagu vestlused, sani-
taarnurgakese korraldamine, seinalehe véljaandmine jne., raken-
datakse siin ka moningaid spetsiifilisi viiSe, nagu sanitaarkasvatus-
t66 hommikusel koondisel (pioneeride puhtuse kontroll enne lipu-
heiskamist, valves oleva pioneerijuhi ja laagrililema valjaastumine
laagri reziimi voi iiksikute hiigieeniliste eeskirjade rikkumise puhul
tiksikute pioneeride poolt), ,tervise 16kkedhtu” (isetegevuséhtu
l6kketule juures, meditsiinilise t66taja esinemine, sanitaaralaseid
teemasid kasitlevate ilukirjanduslike teoste ettelugemine, sanitaar-
ala kasitlevad lavastused, laulud, kehakultuuri harjutused jms.),
ekskursioonid ravimtaimede kogumiseks jm.

Sanitaarharidust66 sanitaaralase ja epideemiavastase t66 plaanis.

Riikliku sanitaarinspektsiooni ja epideemiavastaste asutiste t606-
tajad teevad sanitaarharidusté6d jooksva operatiivse t60 protses-
sis ja spetsiaalplaani jargi. Jaoskonnaarstid linnas ja maal votavad
sellest toost aktiivselt osa.

Elamukommunaalobjektide sanitaarsel jarelevaatusel, nakkus-
kollete epidemioloogilisel uurimisel on meditsiiniliste tootajate
poolt antavad ndéuanded, juhendid ja selgitused taiesti kohased.
Need selgitused ja juhendid on véltimatud haige hospidaliseerimi-
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sel, ruumide desinfitseerimisel, kaitsepoogete tegemisel, toidu-
ainetetoostuse ja iihiskondliku toitlustuse tééliste labivaatusel bat-
sillikandmise suhtes. Need vestlused on loomulikud toiduainete
proovide votmisel ja materjali votmisel toiduainetetédstuse tooliste
kdtelt kilvi tegemiseks. Seda liiki sanitaarharidus osutub vaga
tohusaks, sest ta on tihedalt seotud tegelikkusega ja toimub asja-
huviliste seas. Planeeritavad sanitaarhariduslikud abindud h&lma-
vad: a) rea kutsealaste rithmade sanitaartehnilist oppust b) tood
sanitaaraktiiviga ja c¢) t66d masside hulgas.

Sanitaar-tehniline Sppus korraldatakse eeskitt ]argmlstele rith-
madele:

1) téétajad kommunaalmajanduse alal (kojamehed, iihisela-
mute komandandid, koristajad, saunade, pesumajade, juuksuri-
dride tootajad);

2) thiskondliku toitlustuse td6tajad (séoklate juhatajad, kokad,
puhvetipidajad, ndudepesijad, ettekandjad, koristajad);

" 3) toiduainete kaupluste, kioskite ja ladude téotajad;

4) kohalike toitlusettevdtete, pagaritddstuste, piimatoostuste
jm. toolised;

5) miilitsa t66tajad;

6) kolhooside kaader (kolhooside esimehed, brigadiirid, liips-
jad jt.).

Sanitaar-tehniliste kursuste organiseerimise ja teostamise pohi-
motted on jargmised:

1. Kohuslik osavdtt Oppet6o6st, Seda kindlus-
tab kaitise voi asutise direktori kaskkiri sellel alal kehtivate iildiste
direktiivide pohjal. Riigivéimu kohalike organite madrus vo6ib
samuti tagada Sppet66 kohuslikkust. Nii vivad linna (rajooni) tai-
tevkomiteed mé&aruse alusel abindude kohta vaitluse alal soolte
nakkushaiguste vastu kohustada toiduainetetéostuse ja toiduainete
kaubandusvdrgu toolisi ja teenistujaid osa vtma riikliku sanitaar-
inspektsiooni kursusest toitlushiigieeni ja sanitaaralal.

2. Kava olemasolu Kuulajate varustamise kdrval tead-
mistega hiigieeni alal peab sanitaar-tehniliste opingute kava
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ndgema ette nende valjadpet sanitaartehnika osas vastavalt
nende t60 iseloomule ja selle t60 hinnangut riiklikult seisukohalt.

3. Metoodiliste materjalide tagamine oppe-
t6 06 jaoks. Naitlike vahenditena kasutatakse plakateid, tilesvot-
teid, mikroskoopi, naturaalpreparaate. Paljusid nditlikke vahendeid
voib valmistada riikliku sanitaarinspektsiooni laboratooriumides.

.

4, Rihma samasugusus ja organiseeritus.
Rithm koosneb 20—25 kuulajast. Kursuste esimesel Gppetunnil vali-
takse vanem, kellele tehakse ulesandeks Oppet6o ja distsipliini nor-
maalse kdigu jalgimine.

5. Teadmiste omandamise kontroll. Iga Sppetunni
algul toimub teadmiste jooksev kontroll, et selgusele jouda, kas
eelmisel tunnil ldbivéetud materjal on omandatud. Kursuste 1opeta-
misel toimub teadmiste kontroll kogu programmi ulatuses.

Sanitaaralase t66 tegemisel tuginevad riiklik sanitaarinspekt-
siooni ja jaoskonnaarstid tihiskondlikele sanitaarinspektoreile, kes
votavad osa niihdsti epideemiavastaste abindude vahetust raken-
damisest kui ka kontrollist nende teostamise ja nouete tditmise ile
uksikute objektide sanitaarse korrashoiu alal.

Uhiskondlikud sanitaarinspektorid valitakse 1 aastaks tooliste
ja kolhoosnikute koosolekml kontrollitud, algatusvoimeliste ja
energiliste seltsimeeste hulgast ja saadetakse vastavate llesannete
taitmiseks kohalike tervishoiuorganite kasutusse (linna ja rajooni
tervishoiuosakonnad, maa-arstijaoskonnad jm.), kelle juhtimisel
nad oma sanitaaralast t66d teevad.

Tervishoiuosakond suunab iihiskondlikud sanitaarinspektorid
uksikute riiklike sanitaarinspektorite ja jaoskonnaarstide juurde,
kes nad objektidele kinnistavad, nende t66d iga paev juhivad, neid
Opetavad ja instrueerivad ning kes nende t66 eest vastutavad.

Pdrast objektile kinnistamist kiilastab iihiskondlik sanitaarins-
pektor seda silistemaatiliselt, mitte harvemini kui 2 korda nédalas,
kontrollib sanitaareeskirjade tditmist, nduab administratsioonilt
puuduste korvaldamist ja tadidab riikliku sanitaarinspektori iiksi-
kuid ilesandeid. Uhiskondlik sanitaarinspektor on kohustatud kogu
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elanikkonda kaasa tdmbama osavdtule sanitaar-tervistavate abi-
ndude ldbiviimisest ja majade, hoovide ning tdnavate puhastus-
aktsioonist. Uhiskondliku sanitaarinspektori tdhtsa tédala moodus-
tab tema osavott epideemiavastastest ja sanitaarhariduslikest iiri-
tustest objektidel. :

Loeteldud kohustuste tditmiseks antakse iihiskondlikule sani-
taarinspektorile Gigus t66 ajal vabalt sisse paaseda kodigisse ruu-
midesse, mis kuuluvad objektile, millele ta on kinnistatud;
dirniku juuresolekul kella 11 kuni kella 21 kdigisse elamu-
tesse pddseda; jarelevaatuse akte koostada; anda néu objekti sani-
taarse korrashoiu ja isikliku hiigieeni alal; kontrollida riikliku sani-
taarinspektori korralduste taitmist; esineda rahvakohtus iihiskond-
liku siitidistajana asjatoimetuste ldbivaatamisel sanitaarse korra
rikkumise puhul temale kinnistatud objektis; anda seltsimehelikku
kohtusse asjatoimikud sanitaarse korra rikkumise puhul ettevotete
tooliste ja teenistujate ning majade ja iihiselamute elanike poolt
ning esineda neis asjus.

Riiklikud sanitaarinspektorid ja raviprofiilaktilise vorgu medit-
siinilised tootajad tagavad aktiivi téovoimelisust jargmiste abi-
néude ndol:

1. Osavott sanitaaraktiivi valimistest (kandi-
daatide valik, osavétt iildkoosolekust ja sellel esinemine). Aktiivi
vormistamine toimub tavaliselt iiks kord aastas, kuid meditsiinili-
sed tootajad peavad kogu aja kestel koguma aktiivi abiks oma t66
tegemisel ja sellelt seisukohalt oma rajooni elanikkonda tundma
Oppima. Vahel sdlmitakse tutvus tulevase aktivistiga haiglas, poli-
kliinikus ja valitakse endine haige iihiskondlikku ametisse. Vahel
tekib tutvus tulevase sanitaarinspektoriga VSK ringis vGi traktoris-
tide, liipsjate, kolhoosi keetjate sanitaartehnilise vidljadppe kursus-
tel jms.

Enne iihiskondlike sanitaarinspektorite valimisi peab meditsiini-
line to6taja jutustama koosolekust osavotjaile jarjekordsetest iiles-
annetest tervishoiu alal rajoonis, jaoskonnas, vastavas linnas, kol-
hoosis, sovhoosis ja aktiivi osast nende iilesannete lahendamisel,
tuletama meelde sanitaaraktiivi iilesandeid, jutustama parimate
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aktivistide toost. Sddrane meditsiinilise tootaja esinemine on sani-
taarharidust66 tohusaks vormiks, sest ta on koige-tihedamalt seo-
tud tegelikkusega, esinemise organisatsioonilise kinnitamisega,
konkreetse mandaadi véljatootamisega valitavale sanitaaraktivis-
tile.

2. Sanitaaraktiivi ettevalmistus. K&oik sanitaar-
aktiivi valitud isikud vGtavad osa erilise ettevalmistuse kursusest.
Kursuste kavad mitmesugustele aktiivi rithmadele erinevad oma-
vahel. Opingutel sotsiaalkindlustuse delegaatidega osutatakse
tahelepanu toohiigieeni, to6stus-sanitaarala kiisimustele ja haiges-
tumuse ning traumatismi vdhendamisele. Oppetdos ihiskondlike
kooli-sanitaarinspektoritega tutvutakse laste ja noorukite tervise
kaitsega NSV Liidus, kiisimustega voitluse alal laste nakkushaigus-
tega, laste tervishoiulise kasvatuse kiisimustega jms.

Oppetso aktiiviga toimub téost vabal ajal. Maal korraldatakse
kursused aktiivile sovhoosides, kolhoosides ja traktorijaamades,
kus on olemas meditsiinilised asutised (arst, velsker). Meditsiinili-
sest jaoskonnast kaugelasetsevais kolhoosides, sovhoosides ja trak-
torijaamades toimub Oppetdo lahimatest meditsiinilistest punktidest
kohalesgitnud meditsiiniliste tootajate juhatusel.

3. Seos aktiiviga. Riiklikud sanitaarinspektorid ja ravi-
-profiilaktilise vorgu meditsiinilised téotajad peavad olema ala-
lises operatiiv'ses seoses oma aktiiviga (lilesannete andmine, tait-
mise kontroll). Maal luuakse kontakt aktiiviga kahel teel.

a) Elav seos. Uhiskondlikud sanitaarinspektorid peavad
olema varustatud meditsiiniliste to6tajate kolhoosidesse véljasoi-
tude graafikuga. Meditsiinilise to6taja viibimist kolhoosis kasuta-
takse iihiskondlike sanitaarinspektorite t66 kontrolliks ja neile uute
ulesannete andmiseks. Vahemalt iiks kord kvartalis kutsutakse
kokku aktiivi konverentsid (kongressid). Neil konverentsidel kuu-
latakse dra tksikute = iihiskondlike sanitaarinspektorite aruanded
tehtud t66 kohta ja instrueeritakse neid jarjekordsetest ja uutest
tervishoiu iilesannetest. Ulesanne ja selle tditmise kontroll on
aktiivi juhtimise alusteks.
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b) Kirj alik seos. Elavat seost taiendatakse kirjaliku seo-
sega. Maa-arstijaoskond vGib anda ja peab andma individuaaliiles-
andeid posti. teel, nduab iihtede v&i teiste teatmete esitamist, teeb
otsuseid tihiskondlike sanitaarinspektorite t66 kohta.

4 Uhiskondlik kontroll aktiivi t66 tle. Kui
meditsiinilised to6tajad teevad kindlaks, et iiksikud aktivistid hal-
vasti tootavad, aruandeid ei esita, end kuidagi ei avalda, pannakse
vastavale organisatsioonile (majavaldusele, kolhoosi juhatusele jm.)
ette selle ,aktivisti” aruannet dra kuulata. Uhiskondlikku usaldust
mitte digustanud isikud vabastatakse t6ost.

5. Aktiivi autoriteedi tdstmine. Aktiivi autoriteeti
tuleb igati tdsta ja tugevdada. Loengutes, ettekannetes, vestlustes
peavad meditsiinilised t66tajad réhutama, et aktiivi t66 on tdhtis,
kasulik, austav ja riikliku tdhtsusega. Seda t66d tuleb ajakirjandu-
ses ja seinalehtedes valgustada. Aktiivi autoriteedi tdstmist soo-
dustab artiklite ja mdrkmete avaldamine ajakirjanduses sanitaar-
kiisimuste kohta. Need kirjutised avaldatakse meditsiinilise tootaja
ja aktivisti allkirjadega v&i ainult aktivisti omaga.

6. Aktiivi ergutamine. Aktiivi t66d operatiivselt juhti-
des tdstavad riiklikud sanitaarinspektorid ja ravi-profiilaktiliste -
asutiste meditsiinilised to6tajad esile eesrindlikke iihiskonnatege-
lasi ja ergutavad neid. Tervishoiuosakondadel, majandusmeestel,
kolhooside juhatajail on &igus premeerida aktiivi eeskujuliku t66
eest. Parimatele aktivistidele v&ib rajooni tervishoiuosakonna v&i
rajooni ndukogu tditevkomitee avaldada késkkirjaga tanu. Ergu-
tusena vG6ib kasutada aktiivi hea t66 kirjeldamist ajalehes (pere-
konnanimede dratdhendamisega) voi isegi eraldi valjaannetes,
brosiitirides t66 kogemuste kohta jms.

Sanitaar-tervistust66 ja epideemiavastase tegevuse alal masside
hulgas rakendatakse kdiki sanitaarharidust6é meetodeid ja vorme.
Sageli toimub see t66 hoogt66 korras, mis on seotud mingisuguse
uritusega masside hulgas (asustatud paikade kevadine puhastus,
kaitsepooked, elanikkonna sanitaarkorrastus jms.). Aktsiooni kestel
voetakse tarvitusele terve rida snitaarhariduslikke {iritusi: loen-
gud, ettekanded, vestlused, artiklite paigutamine ajalehtedesse,
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eriliste sanitaarajalehtede véljaandmine, esinemised raadios, loo-
sungite, lendlehtede, plakatite levitamine, kinofilmide demonstree-
rimine jne. Aktsiooni teostamisest votavad aktiivselt osa kohalikud
ihiskondlikud organisatsioonid: ametiithingud, kommunistlikud
noored, Punase Risti ja Punase Poolkuu selts.

Vahel nduab sanitaaralane ja epideemiavastane t66 individuaal-
vestlusi iiksikute kodanike v&i perekondadega. Sadrane t66 toimub
epideemiakolletes seoses nakkushaige avastamisega, samuti batsil-
likandjate puhul (nn. epidemioloogiline patronaaz). Selle tiilibi jargi
voib. organiseerida ka sanitaarkultuurilist patronaazi saastunud
korterites, kus tuleb likvideerida antisanitaarset olukorda ja pedi-
kuloosi.

Sanitaarharidust66 maal.

Maal tehtaval sanitaarharidust66l on mdningad isedrasused.
Tema osatdhtsus tervishoiu alal maal on eriti suur, sest maaelanik-
konna kultuurne tase on madalam kui linnaelanikkonnal,’

Vaitluse alal sanitaarse kultuuri eest maal on Gigesti organisee-
ritud tihiskondlike sanitaarinspektorite ja Punase Risti ning Punase
Poolkuu sanitaarpostide t66l suur tdhtsus. Maal asetsev tervishoiu-
aktiiv signaalib meditsiinilistele té6tajaile juhtumeist, mis nende
vaheleastumist nouavad (nakkushaiguste tekkimine, sanitaarees-
kirjade rikkumine), tdidab meditsiinilise jaoskonna erilisi iiles-
andeid, annab kolhoosnikuile dnnetusjuhtumite ja dkiliste haiges-
tuste korral esmaabi.

Vaitluses sanitaarse kultuuri eest maal on poliitilise hariduse
asutiste (kolhoosiklubide, lugemistubade, punanurkade) t66 maal
suure tdhtsusega. Meditsiinilised tootajad peavad olema tihedas
kontaktis poliitilise hariduse alal tegutsevate téotajatega, varus-
tama neid materjaliga (kirjandusega, plakatitega) sanitaarharidus-
t66 tegemiseks ja neid suuliselt informeerima vajalikest sanitaar~
hariduslikest abindudest, mis peavad nende to6plaani kuuluma.
Samasugune kontakt luuakse ka maakoolidega.

Arvestades elanikkonna laialipillatust jaoskonnas tuleb iihelt
poolt laialdasemalt dra kasutada sddraseid agitatsiooni ja propa-
ganda vahendeid, mis elanikkonda korraga hulgaliselt hdlmavad

|
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(rajooni leht, raadio) ja teiselt poolt sagedamini korraldada vdlja-
soite kolhoosidesse ja kohalike irituste teostamist. Viimaste hulgas
on eriti suur tdhtsus sanitaar-tehniliste kursuste korraldamisel
traktoristidele ja kombainitoolistele, pollutéé- ja loomapidamise
brigaadide brigadiiridele, traktoribrigaadide arvepidajaile, lips-
jaile, kolhoosis6oklate ja hooajaliste sdimede téGtajaile jms.

Erilist tdhelepanu osutatakse sanitaarharidustéé liikuvaile vor-
midele (rdndnéaitus, randkino, sanitaar-haridusliku agitatsioonibri-
gaadi esinemised jms.). .

Meditsiinilise jaoskonna juhataja maal aitab kdigil tema jaos-
konda kuuluvail meditsiinilistel asutistel (velskri- ja ammaemanda-
punktidel, lastesdimedel jm.) vastavalt orienteeruda ja annab neile
juhendeid sanitaarharidust66 plaani koostamise kohta. Uksikute
asutiste plaanid kavandatakse meditsiinilise jaoskonna iihtsesse
plaani. Selle plaani tagamiseks loob meditsiinilise jaoskonna juha-
taja seose oblasti sanitaarhariduse metoodilise jaama v0i lédhema
sanitaarharidusmajaga ja maal agitatsiooni ja propagandat tege-
vate kohalike organisatsioonidega.

Sanitaarharidust66 organisatsioon.

Sanitaarhariduse juhtivaks organisatsiooniliseks keskuseks No6u-
kogude Liidus on NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi Sanitaarhari-
duse Osakond. Liidu- ja autonoomsete vabariikide tervishoiu minis-
teeriumides ning oblastite (linnade) tervishoiuosakondades luuakse
sanitaarhariduse osakonnad voi sanitaarhariduse inspektuur.

Sanitaarhariduse juhtivaks metoodiliseks keskuseks NSV Liidus
on Sanitaarhariduse Keskinstituut.

Metoodiline jaam, sanitaarharidusmaja ja sanitaarhariduspunkt
on sanitaarhariduse pohiasutised.

Metoodiline jaam juhib sanitaarharidust66d organisatsioonili-
selt ja metoodiliselt iile vabariigi v6i oblasti.

Sanitaarharidusmaja on organisatsioonilis-metoodiline keskus,
mis juhib sanitaarharidust66d oma tegevusrajoonis ja teostab vahe-
tult sanitaarhariduslikke tritusi.
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Raviprofiilaktiliste ja sanitaarasutiste poolt tehtava sanitaarha-
ridust66 juhtimiseks on sanitaarharidusmajal:

1) metoodiline kabinet valitud, labité6tatud ja siistematiseeri-
tud metoodiliste materjalidega (plaanid ja materjalid loenguiks ja
vestlusteks, loosungid, kohalikku tervishoidu kasitlevad materja-
lid, sanitaarhariduse kirjanduse ja vahendite jms. loend);

2) mitmes'uguste objektide varustamiseks mddratud masstrii-
kiste fond (brosiiiirid, lendlehed, meelespead, loosungid, plakatid);

3) Oppe- ja naitlike vahendite, projektsiooniaparaatide ja rand-
ndituste liikuv fond.

Suuremates sanitaarharidusmajades v6ib veel leiduda:

a) toimetus-kirjandusosakond masstriikiste ja metoodilise kir-
janduse kirjastamiseks ja taaskirjastamiseks;

b) tookojad (tisleritookoda, diapositiivide téékoda, fotolabora-
toorium) ndituste loomiseks. :

Sanitaarhariduslike iirituste vahetuks teostamiseks on sanitaar-
haridusmajal:

1) lektorite biiroo alatiste lektoritega;

2) teadusliku ja populaarteadusliku meditsiinilise kirjanduse
raamatukogu-lugemistuba (meditsiinilistele tootajatele ja elanik-
konnale);

3) naitus tervisekaitse alal;

4) lektoorium (auditoorium loengute korraldamiseks);

5) kabinet ringide t60ks ja kursusteks;

6) teatrikollektiiv.

Sanitaarhariduspunkt on rajoonilise ulatusega asutis, mis to6tab
iseseisva asutisena voi kuulub sanitaar-epidemioloogiajaama koos-
seisu.

Sanitaarharidusmaja ja -punkt tootavad valja thtsed plaanid
sanitaaragitatsiooni ja propaganda alal oma tegevuse rajoonis,
rakendades koik kohalikud meditsiinilised to6tajad osavotule sel-
lest toost.

Selle plaani alusel on igal ravi-profiilaktilisel ja sanitaarasutisel
oma sanitaarharidust66 plaan. Plaan ndeb ette:

a) sanitaarhariduse temaatika teatud ajavahemikuks;
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b) sanitaarhariduspunktid;

c) sanitaarharidustééle vérvatavate arstide ja keskmeditsiini-
lise personaali kaadri;

d) toonormid.

Iga meditsiinilise to6taja tegevuse kuuplaan peab sisaldama osa
»Sanitaarharidus” konkreetsete iilesannetega kuu jaoks.

velskripunkt.

Aprillikuu sanitaarhariduse tooéplaan.

Kuu- Objekt Teema To6liik
paev
3. | Kolhoosi ,, Tee kommunis- | Asustatud paikade keva- |Ettekanne
mile"” juhatus disest puhastusest
7. | Lugemistuba Hooaja lastesdimede osa |Esinemine naiskol-
lapse tervise kaitse alal | hoosnikute koos-
; olekul
12. | Velskripunkt Sanitaarhariduse t66 jar- |Uhiskondlike sani-
jekordsed iilesanded taarinspektorite
kohalik  koosolek
18. | Kolhoosi ,Koit” (pollu- | Suvi ja vditlus nakkus- | Vestlus
toobrigadiirid ja trak- haigustega
toristide brigaadide ar-
vepidajad)
20. Velskripunkt Ringi VSK esimene Oppe- 'Sama
tund
25. | Kool Miks ja kuidas teostada |Sama
kérbsetorjet
27. | Velskripunkt Ringi VSK teine Oppe- |Praktilised té6d
tund

Aprillis paigutada artikkel rajooni ajalehte ja artikkkel seina-
lehte ,Pdldude l66klane”. Korraldada sanitaarnurk Ivankovo luge-
mistoas.

See t66 voetakse arvesse ja ndidatakse dra meditsiiniliste t66-
tajate asutiste aruannetes.
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X peatiikk.

ARVESTUS JA ARUANDLUS MEDITSIINILISTES
ASUTISTES.

Meditsiinilise abi plaanimiseks nii iiksikute tervishoiuasutiste
kui ka Tervishoiu Ministeeriumi tootmisplaanide  koostamiseks,
nende plaanide tditmise kontrollimiseks iiksikutes asutistes, aru-
-annete koostamiseks, samuti ka tiksikute asutiste kontrollimiseks ja
nende t66 juhtimiseks on vajalik kogu meditsiinilise vorgu ja tiksi-
kute meditsiiniliste asutiste t66 tdapne arvestus. '

Iga meditsiiniline asutis peab tédpselt arvestust oma t66 mitme-
suguste elementide kohta ja koostab selle arvestuse alusel tege-
vuse aruande teatud ajavahemiku kohta.

Meditsiiniliste asutiste mitmekesisus néuab ka mitmesuguseid
arvestuse vorme, mis peegeldavad nende asutiste t66d.

Arvestusdokumentatsiooni liigid.

Arvestus s. o. liksikute tarvituselevoetud abindude, t66 tiksikute
elementide tilestdhendus toimub sddraselt, et saadud andmeid oleks
kergem kokku arvata. Selleks osutub vajalikuks teatud kord iiles-
tdhenduste tegemisel, kindel stisteem. Arvestusdokumendi vorm
tagab tilestdhenduse korda, sest iga lahter, iga rida on maé&aratud
teatud momendi iilestdhenduseks, mis vajab arvestust. :

Vorme, mille jargi toimub iiksikute asutiste t66 elementide tles-
tahendus, nimetatakse alamastme dokumentatsiooniks.

Arvestuse ja aruandluse vormide iihtluse tagamiseks, selleks, et
aruannete andmed oleksid vdrreldavad ja iihesugused kogu NSV
Liidule, kinnitatakse ko&ik alamastme arvestuse dokumentatsiooni
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ja aruannete vormid NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt, kus-
juures need on kohuslikud kdigile meditsiinilistele asutistele.

Iga arvestusele kuuluv element margitakse &ra (dokumenteeri-
takse) teatud vormi jargi peetavas dokumendis.

Alamastme dokumentatsiooni alal on olemas kaks pd&hiliiki.
Esimene — individuaalne dokumentatsioon, kus tiiksikute tun-
nuste voi abindude iilestdhendus kaib iiksiku isiku kohta. Naiteks
haiguslugu, kus mérgitakse dra mitmesugused vastavat haiget ise-
loomustavad tunnused (vanus, sugu, elukutse, pdetud haigused,
haige seisund saabumisel, jargnevate tdhelduste alusel, haiglast
véljakirjutamisel jms.) ja vastava haige suhtes rakendatud ravi
ning muud abindud.

Haiguslugu on individuaalne dokument ainult vastavasse hai-
gesse puutuvate elementide iilestdhendamiseks.

Sairane individuaalne dokument on ka ambulatoorse haige
kaart, siinnituslugu, laste arenemislugu ndéuandlas, sanitaarzurnaal
dispensaarsele jarelevalvele voetud isikute jaoks jne.

Uksikisikut puutuvaid {iksikuid ndhte v6ib dra tdhendada mitte
ainult individuaalses dokumendis, vaid ka vastavas raamatus. Nii
on haiglais tarvitusel nn. vastuvétuzurnaal, kuhu haiged saabumise
jarjekorras iihes to6koha ja saabumise kuupdeva ulesmarkimisega
sisse kirjutatakse ja iihtlasi dra maérgitakse, kelle poolt diagnoos
on pandud ja mis numbri all hakatakse haiguslehte tahendatud
haige kohta pidama. Pdrast haige véljakirjutamist kantakse samale
reale andmed haige véljakirjutamise v&i iileviimise kohta, diag-
noos valjakirjutamisel jne.-

Moénes haiglas ja siinnitusmajas peetakse vastuvotuzurnaali
asemel voi paralleelselt sellega nn. registreerimiskaarte, kus iga
haige kohta mérgitakse umbes samad teatmed nagu raamatuski.

Individuaalne dokumentatsioon vo&imaldab registreerida nii
arvestusele kuuluvaid juhtumeid kui ka nende suhtes rakendatud

" abindusid. Teatud ajavahemiku jarel kogunenud ja kokkuarvatud
individuaalsed kaardid moodustavad materjali massiliste ndhtuste
statistiliseks uurimiseks.

Nii annab kiirteatis nakkushaiguse kohta signaali nakkushaiguse
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esinemisest; teatud ajavahemiku kestel kogutud ja iliksikute asus-
tatud punktide, vanuse, soo, hooaja ja teiste tunnuste jargi kokku-
arvatud kujul annavad kiirteatised kujutluse epideemilise haiges- |
tumuse liikumisest ja selle iseloomust, selgitavad epideemiakoldeid
jms. Tootajale haigestuse tdttu esineva toovoimetuse puhul vilja-
antav toovoimetusleht on dokument, mis teatab ajutise to6voime-
tuse juhtumist ja on aluseks sotsiaalkindlustustoetuse védljamaks-
misel. Kindlaksmadratud kava jargi teatud ajavahemiku - eest
kokkuarvatud to6voimetuslehed annavad kujutluse haigestuste lii-
kidest ja iseloomust, mis kditises, asutises vOi mingisuguses t60s-
tusharus on seotud ajutise t66voimetusega.

Uldise haigestumuse uurimisel kasutatakse ambulatoorsete hai-
gete statistilisi kaarte, mis koostatakse iga haigestuse kohta, mille
puhul haigele esimest korda meditsiinilist abi osutati. Oma olemu-
selt on sdaarane kaart valjavote individuaalkaardist.

Siinnitusabikaart, abortide arvestuse kaart jne. kujutavad endist
sama tllipi individuaalset dokumentatsiooni.

Teine arvestusdokumentatsiooni liik kujutab endast mitme-
suguseid vorme, mille jargi arvestatakse teatud momente, mis ise-
loomustavad meditsiinilise asutise t66d. Esimest liiki arvestus-
dokumentatsioonist erinevad vormid selle poolest, et nende jargi
arvutatakse meditsiinilise asutise t66 tiksikuid tunnuseid.

Seda liiki dokumentatsiooni nédidiseks on meditsiinilise asutise
too pdevik, naiteks haigla t66 pdevik. Selle iiksikuis lahtreis nai-
datakse dra voodite arv iga pdeva kohta, saabunud ja lahkunud
haigete arv osakondade jargi jne. ,Saabunute arvu” lahtri taitmi-
seks mingisuguse pdeva kohta tuleb néiteks liita saabunud hai-
gete arv vastuvotuzurnaali jdrgi; sama tuleb teha ka lahtri ,valja-
kirjutatud ja surnud” taitmiseks. Lahtris ,Oli haigeid” n&didatakse-
iga pdeva 10pul dra selle pdeva jooksul osakonda saabunud
haigete arv. Jargnevatel pdevadel liidetakse selle arvuga saabu-
nute arv ja arvatakse maha valjakirjutatud ja surnud isikute arv.

Lahtrisse ,Tegelikult avatud voodite arv* kantakse nende voo-
dite arv iga pdeva kohta. Lahtrisse ,Suletud voodite arv osakon-
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nas” kantakse millegipdrast (karanteeni, remondi tottu jms.) sule-
tud voodite arv iga pdeva kohta. Peale selle ndidatakse paeviku
osas ,Haigla kohta kokku" (vaata haigla pdevik) teatmed vasta-
vate haiguslugude voi vastuvotuzurnaali vastavate ridade kokku-
votte jargi, siinnituslugude ja abordiaktide kokkuvotte pdhjal.
Teiste ravi-profiilaktiliste asutiste t66d arvestavad péaevikud
koostatakse umbes sama pdhimdtte alusel, kusjuures neis pdevikuis
arvestusele kuuluvad elemendid vastavad iihe voi teise asutise t66
iseloomule. Haiglas moodustavad haiglavoodid ja haiged arvestuse

peaelemendi; ambulatooriumis — kiilastused; rontgenikabinetis —
labivalgustused, iilesvotted; piimak6ogis — vdljastatud portsjonid
jne.

Pdevik on dokument, mille alusel iga pdev vdib jdlgida ravi-
-profiilaktilise asutise t66d.

Pdeviku pidamine kuulub keskmeditsiinilise personaali kohus-
tuste hulka.

Meditsiiniline aruandlus.

Pdeviku igapdevaste sissekannete pdhjal koostatakse meditsii-
nilise asutise t66 aruanne teatud ajavahemiku kohta. Aruannete
esitamise tdhtajad ko6rgemalseisvatele organisatsioonidele (rajooni,
oblasti tervishoiuosakonnale) méadratakse kindlaks NSV Liidu Ter-
vishoiu Ministeeriumi poolt.

Tavaliselt koostatakse kvartali-, poolaasta- ja aastaaruanded.

Aruande koostamine on kohuslik igale ravi-profiilaktilisele asu-
tisele. See voimaldab asutise juhatajal analiilisida tehtud t66d ja
pohjustab seega iihtede vGi teiste operatiivsete abindude tarvitu-
selevotmist. Vastavaile tervishoiuorganeile (rajooni, oblasti tervis-
hoiuosakondadele) esitatud aruanne on materjaliks rajooni, linna,
oblasti tervishoiu téoplaani koostamisel ja voimaldab aruandepe-
rioodi plaani tditmise kontrollimist.

Aruandes esitatakse teatmed asutise t66 kdige olulisemate ele-
mentide kohta. Seepédrast kehtib aruandevormi suhtes pohindue, et
see oleks liihike ja sisaldaks teatmeid, mis vastavad tilaltéhendatud
eesmadrkidele.
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Ravi-profiilaktilise asutise meditsiiniline aruanne koosneb kol-
mest osast. Esimene, nn. passiosa, sisaldab teatmeid vastava asu-
tise asukoha ja tiilibi kohta. NSV* Liidu Tervishoiu Ministeeriumi
poolt kinnitatud meditsiiniliste asutiste klassifikatsiooni kohaselt,
asutise osiste kohta, s. o. missugustest osakondadest ja kabinetti-
dest ta koosneb, varustatuse s. o. mitmesuguste ravi-diagnostika-
asutiste kohta nagu laboratooriumid, réntgenikabinet, fiisioteraa-
piakabinetid, apteegid, desinfektsiooniseadeldis, lahkamiskamber
jne.

Aruande teises osas esitatakse teatmed asutise m&aarkonna s. o.
ametikohtade (vastavat asutist teenindavate arstide, keskmeditsii-
nilise personaali, noorema meditsiinilise personaali jne.) arvu
kohta.

Selles osas ndidatakse &dra maddraliste ametikohtade s. 0. vas-
tava asutise plaanis ja eelarves ettendhtud ametikohtade arv ja esi-
tatakse teatmed tdidetud ametikohtade arvu kohta. Haiglas on nai-
teks ette ndahtud 6 arsti ametikohta ja 5 tdidetud ametikohta, seega
on iiks ametikoht vakantne. Seejuures tuleb silmas pidada, et ameti-
koht ei vasta fiilisilisele isikule, vaid samastatakse palgaméddraga.
Nii on nditeks haigla mddrkonnas ette nahtud 12,5 keskmeditsiini-
lisexpersonaali ametikohta ja tdaidetud 10,5, kusjuures on olemas
ainult 8 fuusilist isikut; sellest jargneb, et peale 2 vakantse ameti-
koha on 2,5 ametikohta tdidetud kohakaasluse alusel. Ametikoh-
tade arv vastab palgamddarade arvule; murdarvudega tdhendatud
maaralised vo6i tdidetud ametikohad vastavad poolele, veerandile
jne. eelarvelisele vdi tegelikult valjamakstavale palgamdarale.

Aruande kolmas osa sisaldab vastava asutise t66d iseloomusta-
vaid teatmeid.

Aruande esimene ja teine osa on ildised koéigile meditsiinilis-
~ tele asutistele, kolmas osa on spetsiifiline igale ravi-profiilaktiliste -
asutiste liigile ja annab kujutluse selle t66 isedrasustest. Erandi
moodustab maa-arstijaoskonna aruanne, kuna maal téotav arst
juhatab ko&igi maa-arstijaoskonna asutiste t66d ja esitab thes
dokumendis ko&ik teatmed koéigi ravi-profiilaktilise t66 liikide —
haigla, ambulatooriumi, velskripunktide jne. nende poolt teosta-
tavate profiilaktiliste abindude kohta.
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Aruande andmete p&hjal vdib teha otsuse elanikkonna kindlus- .
tatuse kohta tihe voi teise meditsiinilise abi liigiga ja meditsiini-
liste asutiste tegevuse kohta.

Haigla t66 pohinditajad.

Elanikkonna kindlustatus statsionaarse ehk haiglaabiga tehakse
kindlaks tegelikult avatud voodite arvu suhtega 1000 teeninda-
tava elaniku kohta.

Naiteks oli maahaiglas 1931. a. jooksul 20 tegelikult avatud voo-
dit; vastava haigla poolt teenindatavate elanike arv vérdub 7500 isi-
kuga. Elanikkonna haiglaabiga kindlustatuse néaitaja ehk koefit-

20 X 1000

sient vordub 7500 = 2,6 voodit 1000 elaniku kohta.

Mitme statsionaarse asutise (haigla, stinnitusmaja) poolt teenin-
datava elanikkonna haiglaabiga kindlustatuse iile otsustamiseks
tuleb eelkdige kindlaks teha kogu olemasolev voodite fond, s. o.
kokku arvata koigis neis asutistes tegelikult avatud voodid ja
suhendada nende summa elanike arvuga. Naiteks oli Moskvas rah-
valoenduse andmeil 1939. a. 4137018 elanikku, kusjuures voodite
fondis oli 26688 voodit. Moskva linna elanike kindlustatus haigla-

: v d : 26688 < 1000 :
abiga viljendus jargmistes arvudes: wrp TR 6,5 voodit
1000 elaniku kohta.

Samal viisil tehakse kindlaks ka elanikkonna kindlustatus
vooditega lksikute erialade jargi (terapeutiliste, kirurgiliste jne.).
Selleks ei suhendata kogu voodite fondi elanike arvuga, vaid ainult
voodite arvu vastaval erialal.

Statsionaarsete asutiste tegevus.

Iga statsionaarse asutise aruandes leiduvad lahtrid eelarveliste:
voodite arvu ja tegelikult avatud voodite arvu dramarkimiseks.
Eelarvelised voodid kuuluvad plaani jargi aasta jooksul avamisele
ja on vastavate assigneeringutega (eelarvega) tagatud.

Niisiis toimub statsionaarse asutise finantseerimine eelarveliste:
voodite arvu alusel. Tegelikult avatud vooditele on tagatud ruumid,
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personaal, voodi- ja ihupesu, need on teiste sdnadega tdiesti valmis
haigete vastuvotuks ja tlalpidamiseks.

Nende kahe lahtri alusel (,Eelarveliste voodite arv" ja ,Tege-
likult avatud voodite arv") voib dra mddrata plaani tditmist voodite
avamise alal, mida tavaliselt arvutatakse protsentides. Nii on nai-
teks haiglas 200 eclarvelist voodit, aasta jooksul on tegelikult ava-

180 X 100 :

tud 180 voodit, jarelikult on plaan taietud i, 90% ulatuses.

Statsionaarse asutise t60 plaan ja tehtud t66 tehakse kind-
laks tavaliselt voodipdevade nédol. Naiteks tuleb linnahaiglas iga
voodit 340 pdaeva jooksul aastas kasutada, kusjuures haiglal plaani
jargi (eelarve vo0i mdadrkonna jargi) on 200 voodit. Tingimusel, et
iga voodit 340 pdeva jooksul aastas kasutatakse, annavad 200 voo-
dit 200 X 340 = 68000 plaanilist voodipdeva.

Aruandes leidub lahter ,Koigi haigete poolt veedetud voodipde-
vade arv"”, mis pdeviku pohjal iga pdeva 16puks haiglas viibivate
haigete arvu liitmise teel tdidetakse. Naiteks viibis 1. jaanuari
16puks haiglas 15 haiget, 2. jaanuari 16puks — 16, 3. jaanuari 16puks
— 12, Nende 3 pdeva jooksul veedetud voodipdevade arv on
15 + 16 + 12 = 43 voodipédeva.

Voodipdevade plaanilise arvu vastandamine tegelikult veedetud
voodipdevade arvuga annab kujutluse plaani tditmise kohta voo-
dipdevade osas. Oletame, et haiged on aasta jooksul veetnud haig-
las 65410 voodipdeva. Tahendab haigla tooplaan on (voodipdaevade

65410 X 100 : o
osas) taidetud g e 96,290 ulatuses. Teiste sonadega

voodite fond on k&esoleval aastal 96,20 ulatuses dra kasutatud.

Nende andmete pdhjal vdib kindlaks teha, mitme péeva
jooksul aastas voodit keskmiselt kasutati, teiste sGnadega, voodi
keskmist kasutamise kestust. Kui haiged nditeks veetsid haiglas |
65410 voodipdeva ja tegelikult avatud voodite arv oli 180, siis
65410

kasutati iga voodit keskmiselt o

363,3 pdeva jooksul aastas.
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Vo6ib aga ka juhtuda, et kdigi voodite tdielikul avamisel eelarve
jargi voodi kasutamise nditaja iletab arvu 365, s. o. pdevade arvu
aastas. Sddrane olukord vGib tekkida jargmistel asjaoludel. Ole-
tame, et haiglal on 20 tegelikult avatud ja kasutatavat voodit. Haig-
lasse saabuvad aga veel méned haiged, keda nende tervisliku sei-
sundi pdhjal haiglasse tuleb vastu vdtta. Sddrasel juhul asetatakse
tagavaravoodid koridori, paigutatakse haiged valvetoas v&i arsti-
toas leiduvasse voodisse jms. Need voodid on viljaspool eelarvet,
kuid nende iilalpidamine toimub eelarveliste voodite kulul. Nende
voodite arvu aruandes ei ndidata, kuid haigete poolt veedetud aeg
kuulub &dranditamisele veedetud voodipdevade all, kuna see annab
tunnistust haigla t66st. Kui sddrane olukord haiglas sageli kordub,
v6ib voodi kasutamise nditaja iiletada 365 pdeva aastas, mis vihjab
haigla iilekoormatusele.

Aruande andmete pdhjal vdib ka otsustada personaali koor-
muse lle. Nditeks on haiglas tegelikult 180 voodit avatud, kusjuu-
res 15 arsti ametikohta on tegelikult tdidetud. V&ib arvutada, mitu
voodit tuleb the tdidetud arsti ametikoha kohta: 180 : 15 = 12. See
tahendab, et arsti koormus haiglas vastab 12 voodile.

Edasi vbimaldab aruanne kindlaks teha nn. haige voodis vii-
bimise kestuse nditajat, s. o. pdevade arvu, mis haige keskmiselt
veedab haiglas. Naiteks on haiglas veedetud 65410 voodipdeva,
kusjuures aasta jooksul on vilja kirjutatud 3945 haiget ja surnud
143 haiget. Et kindlaks mdadrata, mitu paeva iiks haige keskmiselt
haiglas viibis, tuleb veedetud voodipdevade arv jagada valjakirju-
tatud ja surnud haigete summaga:

65410 65410
3945 + 143~ 4088
s. t. Uks haige veetis haiglas keskmiselt 16 pdeva.

=100

Valjakirjutatud ja surnud haigete summa asemel v&ib niidata
nimetajas saabunute arvu, sest see on tavaliselt sama vdi selle
lahedane. -

Nagu eelmistes peatiikkides tdhendatud, on voodi kiive s. o.
arv, mis nditab, mitu haiget keskmiselt aasta jooksul voodis viibis,
tihedas seoses nimetatud néditajatega. Naiteks lahkus haiglast aasta
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jooksul 4088 haiget (véaljakirjutatud + surnud), avatud voodite arv
4088
180

jooksul kasutas iiht voodit keskmiselt 23 haiget.

oli 180; voodi kdive aasta jooksul oli = 22,7 s. 0. aasta

Tdahtsaks momendiks haigla t66 iseloomustamisel on nn.
letaalsuse kindlaksmddramine statsionaarsetes  asutistes.
Letaalsuse ehk surmavuse all mdistetakse haiglas surnud haigete
arvu suhet lahkunud haigete (véljakirjutatud + surnud) voi teatud
ajavahemikul haiglasse saabunud haigete arvuga, mille aluseks
voetakse 100, s. o. protsentides. Naiteks suri haiglas aasta jooksul
143 ja lahkus 4088 haiget. Letaalsuse koefitsient on:

143 X 100
4088 z "

s. 0. 100 haige kohta tuli aastas keskmiselt 3,5 surmajuhtumit.
Letaalsuse koefitsient arvutatakse haigla kohta iildiselt ja osakon-
dade jargi. Letaalsuse koefitsient tehakse kindlaks ka iiksikute
haigusliikide kohta. K&igi lahkunud ja surnud haigete asemel vde-
takse sama haigust podenud haigete arv, kes on vilja kirjutatud ja
surnud.

Nii voodite avamise plaani tditmise kui ka statsionaari t66 plaani
tditmise protsent (voodipdevades) voib lugeda nditajaiks, mis ise-
loomustavad t66 koguselist kiilge; voodi kasutamine, haige voodis
viibimise kestus ja voodi kédive, eriti aga letaalsus annavad kogu-
selise iseloomustuse korval kujutluse haigla t66 kvalitatiivsest kiil-
jest. Nii vihjab letaalsuse kdrge koefitsient haige liihikese voodis
viibimise kestuse juures haigla halvale todle.

Kui slinnitanu siinnitusmajas viibimise kestus on liithike, annab
see asjaolu iseendast juba teatud kujutluse siinnitusabi kvalitee-
dist jne.

Stinnitusmajade aruande andmeil tehakse kindlaks vastsiin-
dinute suremuse nditaja, s. o. surnud vastsiindinute protsendiline
suhe koigi elusalt siindinute arvuga. Naiteks suri 40 last, elusalt
siindinuid oli 2781; vastslindinute suremus % = 14 iga

100 vastsiindinu kohta.

210



Emade suremus tehakse kindlaks surnud siinnitajate arvu
suhtega siinnituste arvuga, mille aluseks voetakse 1000. Naiteks
suri siinnitusmajas 3 siinnitajat, stinnitusi oli 4516. Emade suremuse
3 X 1000

nditaja on 4516

= 0,7 iga 1000 stinnituse kohta.

Ambulatoorsete-polikliiniliste asutiste t606
naitajad.

Elanikkonna kindlustatust arstliku ambulatoorse-polikliinilise
abiga voib kindlaks teha vastava ambulatoorse-polikliinilise asu-
tise vdi mitme saddrase asutise poolt teenindatavate elanike arvu
suhtega tdidetud arstide ametikohtade arvuga. Polikliinik teenindab
nditeks 40.000 isikut. Aruandest selgub, et seal on tdidetud 80 arsti

40.000

ametikohta. Nii tuleb tihele arsti ametikohale TR = 500 isikut.

Elanikkonna kindlustatus ja iihtlasi ka teenindatavus arstliku
ambulatoorse-polikliinilise abiga tehakse kindlaks kiilastuste arvu
alusel iihe elaniku kohta aastas. Polikliinik teenindab naiteks
40.000 isikut, arstide kiilastuste arv aastas oli 240.000; nii tuleb kesk-
240.000
140.000

Ambulatoorse-polikliinilise asutise tegevuse iseloomustamiseks
madratakse kindlaks arsti voi keskmeditsiinilise personaali koor-
mus téopdeva kohta. Et seda naditajat nditeks arstide osas arvu-
tada, tuleb arstide kiilastuste arv jagada asutise té6pdaevade arvuga
ja saadud jagatis jagada arstide tdidetud ametikohtade arvuga.
Polikliinik tootas aastas nditeks 301 pdeva, selle aja jooksul regist-
reeriti 70348 kiilastust, arstide taidetud ametikohtade arv oli 7.
Jagades 70348 :301 = 233,7:7 = 33,4 saame keskmiselt iile 33
kiilastuse toopdeva kohta.

Teatud kujutluse naistenduandla t66 kvaliteedist annavad
nende jarelevalvele saabunud rasedate naiste rasedusperioodid.
Mida varem rase jarelevalvele voetakse, seda paremini voib teda
teenindada. Samal eesmargil arvutatakse ka raseda siinnituspuhuse
loase voimaldamise Gigeaegsuse nditaja.

miselt iihe isiku kohta aastas = 6 arsti kiilastust.

211



Lastenduandla aruande jargi osutub tdhtsaks nditajaks esimesel
eluaastal saabunud laste arvu suhe vastava néuandla poolt teenin-
dataval maa-alal aruandeperioodi jooksul siindinud laste arvuga.
Mida rohkem lapsi on nouandla arvel, seda aktiivsemalt ta
tootab. Tahtsaks osutub ka kuni 1 a. vanuste tervete laste protsendi
kindlaksmadramine, kes esimest korda noduandlasse toodi mitte
haiguse parast, vaid mingisuguse profiilaktilise nduande saamiseks.
Mida suuremaks osutub esmakordselt nouandlasse toodud tervete
laste arv, seda paremini on nduandla profiilaktiline t66 korraldatud.

Tuleb meeles pidada, et ainult tdahelepanelik suhtumine arvestu-
sesse, arvestusdokumentidesse, nende korralik pidamine ja sdilita-
mine voimaldavad Gigesti koostada aruannet, Gigesti iseloomustada
asutise t66d, parandada vigu, ldbi viia parandusi ja ratsionaalselt
korraldada t66d.

Operatiiv-rahandusplaan. Nagu juba mainitud, osu-
tub aruanne iihelt poolt materjaliks, mille jargi kontrollitakse asu-
tise t66 plaani taitmist ja mille alusel teiselt poolt koostatakse jarg-
mise aasta rahandus- ja tootmisplaan.

NSV Liidu Tervishoiu Ministeerium on kehtestanud ,ihtse siis-
teemi plaani ja eelarve koostamiseks tervishoiuasutistes”, mis on
kohuslik koigile tervishoiuasutistele. '

Iga ravi- ja profiilaktiline asutis peab koostama aasta algul oma
operatiiv-rahandusplaani (eelarve) kogu eelolevaks aastaks.

Operatiiv-rahandusplaanis kasutatakse eelmise aasta kinnitatud
plaani teatmeid, mis iseloomustavad asutise eelmise aasta tegevuse
pohimomente ja on véetud asutise finantsaruandest ja tegevusaru-
andest, mis omakorda méadravad kindlaks plaani tditmise. Arvesta-
des limiite, mis esitatakse kdrgemalseisvate organisatsioonide poolt,
koostatakse {ilaltdhendatud andmete pdhjal projektplaan eelole- -
vaks aastaks.

Operatiiv-rahandusplaan (eelarve) on oma struktuurilt darmiselt
lihtne. Seda v®&ib iildiselt jaotada kolme ossa.

Esimeses osas ndidatakse dra vastava asutise t66 poéhinditajad.
Arstlikud asutised esitavad veel teatmeid asutise struktuuri ja eri-
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ala kohta. Juhul, kui need asutised' annavad eriliiki abi, siis esita- -
takse ka vastavad andmed.

Operatiiv-rahandusplaani‘ teine ja kolmas osa on iildised koigile
asutistele. Teises osas esitatakse teatmed madrkondade ja palga-
fondi kohta, kolmandas — kulude kokkuvdtt ja nende arveldus
ning pdhjendus. Séadrasele plaanile lisatakse juurde médrkonna
loetelu. ;

Velskri-, velskri-immaemandapunkti ja kolhoosi stinnitusmaja
operatiiv-rahandusplaan tdidetakse jargmiselt:

Lainud aasta plaani kdrval esitatakse esimeses osas aruande
teatmed, mis iseloomustavad selle plaani tditmist. Need teatmed
puutuvad punkti poolt tehtava t66 mahusse s. o. punkti kiilasta-
miste arvusse haigete poolt, haigete kiilastamiste arvusse nende
kodudes punkti téétajate poolt. Kui punkti juures olid olemas voo-
did, ‘siis naidatakse dra nende iildarv ja stinnitusvoodite arv, siin-
nituste arv punktis ja siinnitajate pool kodus; esitatakse andmed
kaitsepoogete arvu ja sanitaarharidust66é kohta (loengute ja vest-
luste arv), ndidatakse &ra majast majja tehtud sanitaarjarelevaa-
tuste arv. Koik need teatmed kirjutatakse vélja vastavatest aru-
annetest punkti t66 kohta.

Samuti vdetakse operatiiv-rahandusplaani teatmed eelmise
aasta plaani ja aruannete ning muude osade s. o. punkti mairkonna
ja palgafondi, samuti ka kulude kohta, kusjuures kulude summad
loetellakse artiklite jérgi (palk, haigete toitlustus, ravimite hanki-
mine jne.).

Jargmise aasta plaan projekteeritakse tdhendatud osade jargi
eelmise aasta plaani tditmise alusel, edasi loetellakse aasta jooksul
selgunud elanikkonna vajadused iihe vdi teise abi liigi alal ja mar-
gitakse need nende summade limiitide kohaselt dra, mis kdrgemal-
seisvate organisatsioonide (rajoonide tervishoiuosakonna) poolt
eelolevaks aastaks assigneeritakse. Peale selle pohjendatakse eel-
olevaks aastaks projekteeritavad kulud tksikasajalise arveldusega
tksikute artiklite jargi (vaata lisa » Velskri-, velskri-immaemanda-
-dmmaemandapunktide ja kolhooside stinnitusmajade operatiiv-
-rahandusplaan (eelarve)”).
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Lisa fo o

: MAAL ASETSEVA VELSKRI- JA
VELSKRI-AMMAEMANDAPUNKTI MAARUSTIK.

(K,irmitatud NSV Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi poolt 29. VI 1939. a.
{NSV Liidu Tervishoiu Rahvakomissariaadi ametlik kogumik nr. 19—20, 1939).

I Uldeeskirjad.

1. Velskri- ja velskri-immaemandapunktid on maal asetsevad
ravi-profiilaktilised algasutised; nad kuuluvad selle maa-arstijaos-
konna koosseisu, mille maa-alal nad organiseeritakse ja tootavad
maa-arstijaoskonna juhataja juhatusel kdesoleva mdarustiku alu-
sel.

2. Velskri- ja velskri-ammaemandapunktid organiseeritakse
ithe-kahe kiilandukogu elanikkonna teenindamise arvestusega ja
avatakse tavaliselt iihe kiilanGukogu asukohas, sovhooside, metsa-
toostuse, traktorijaamade, turbatéostuse ja muude ettevotete juu-
res.

3. Velskri- ja velskri-dammaemandapunkti teenindamisele kuu-
luv maa-ala iihes selle piiride, asulate ja vastava punkti asukoha
tdpse dratdhendusega maddratakse kindlaks selle maa-arstijaos-
konna juhataja poolt, kelle koosseisu punkt kuulub, ja kinnitatakse
rajooni tervishoiuosakonna poolt.

4, Velskri- ja velskri-immaemandapunkti juhatab rajooni ter-
vishoiuosakonna poolt mddratav 1opetatud meditsiinilise keskhari-
dusega velsker.

Markus: Velskri-dammaemandapunkti @mmaemandal peab olema
16petatud meditsiiniline keskharidus.
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5. Velskri- ja velskri-dmmaemandapunkti tééplaan moodustab
Osa maa-arstijaoskonna tldplaanist ja kinnitatakse maa-arstijaos-
konna juhataja poolt.

6. Velskri- ja velskri-immaemandapunkt peab kogu dokumen-
tatsiooni ja arvestust oma t66 kohta kindlaksmdaratud vormide
jargi ja saadab selle Gigeaegselt aruandetabeliga kinnitatud tdht-
aegadel maa-arstijaoskonna juhatajale, jattes punkti koéigi-aru-
annete drakirjad.

7. Ametisditudeks ja haigetele abiandmiseks kodus varusta-
takse velskri- ja velskri-immaemandapunkt tasuta transpordivahen-
ditega teenindatavate kolhooside, sovhooside, metsavarumisorgani-
satsioonide jm. arvel ja vdimaluse korral ka oma transpordivahen-
ditega. ;

8. Velskri- ja velskri-dammaemandapunkt on selle kiilandukogu
eelarvel, kelle maa-alal ta asetseb, ja tootab kinnitatud aastaeel-
arve alusel. ‘

9. Vailjastatavate dokumentide vormistamiseks on velskri- ja
velskri-immaemandapunktil oma pitsat ja nurgatempel.

II. Velskri- ja velskri-ammaemandapunkti iilesanded.

a) Ravi-profilaktilisetoo alal

10. Tasuta ambulatoorse abi andmine punktile kinnistatud maa-
-alal elunevale elanikkonnale.

Mairkus: Velskri- ja velskri-iammaemandapunkt on kohustatud
andma meditsiinilist abi pakilistel juhtudel, kui tema poole poo6rdu-
vad haiged, kes ei elune vastava punkti poolt teenindataval maa-
alal.

11. Selgumata diagnoosiga, raskesti diagnoositavat voi arstlikku
vaheleastumist ndudvat haigestust podevate haigete Gigeaegne suu-
namine jaoskonna arstlikku ambulatooriumi.

Kui vastavas arstijaoskonnas puudub arst, suunab velskri- ja
velskri-dmmaemandapunkt haiged teise arstijaoskonda v&i rajooni
ambulatooriumi. :
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12. Esmaabi &agedate haigestuste ja Onnetusjuhtumite puhul
(mirgistused, veristused, haavad).

Pakilise arstliku abi vajaduse korral annab velsker neil juhtudel
esmaabi ja voOimatuse korral transportida haiget lahimasse arst-
likku ambulatooriumi voi haiglasse kutsub erakordselt vilja arsti
maa-arstijaoskonnast voi rajoonikeskusest.

13. Siistemaatiline jarelevalve tuberkuloosi-, sugu-, trahhoo1ni-
haigete Gigeaegse ravi iile; abindude tarvituselevétmine suguhai-
gete varaseks hospidaliseerimiseks haiguse dgeda nakkuse peri-
oodis; nakkusallikate avastamine ja nende suunamine ravile.

14. Velskri t66 hulka kuulub velskri kohustuste madrustikus
ettendhtud abi andmine ja pisikirurgilised operatsioonid.

15. Velskri-smmaemandapunkt vdtab arvele ja patronaazile
kdik tema jaoskonda kuuluvad rasedad naised ja imikud. Seda t66d
teeb ammaemand vastavalt dmmaemandapunkti juhendile.

16. Velskri- ja velskri-ammaemandapunkt teostab ravialaseid
ja sanitaar-profiilaktilisi tritusi laste ja noorukite hulgas, koolide,
lastesGimede, lasteaedade, pioneerilaagrite perioodilist jarelevaa-
tust ja neis olevate laste meditsiinilist labivaatust.

17. Velskri-ammaemandapunktis teostab velsker ambulatoorset
vastuvottu; ammaemand teeb t60d nGuande alal naistele ja vaike-
lastele ja ahnab uldist pakilist meditsiinilist abi.

18. Velskri- ja velskri-dammaemandapunkt annab silinnitusabi
kodus. Velskripunktis annab velsker seda abi d@&mmaemandatele
lubatud ulatuses, velskri-dammaemandapunktis — dmmaemand vas-
tavalt &mmaemanda kohustuste maarustikule.

19. Velskri- ja velskri-ammaemandapunktid annavad haigetele
ravialast abi kodus.

20. Maa-jaoskonnaarsti valjaséitude kalendripaevadel velskri-
ja velskri-ammaemandapunktidesse kutsub velsker valja koik hai-
ged ja rasedad, kes vajavad arstlikku konsultatsiooni.

21. Iseseisvat meditsiinilist punkti juhataval velskril on &igus
oma allkirjaga ja ameti ning meditsiinilise kutse dratdhendamisega
apteekidest valja kirjutada kd&iki vajalikke ravimeid, sealhulgas
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miirk- ja kangetoimelisi aineid farmakopdéa poolt kindlaksmaératud
maksimaalannust mitteliletavais annuseis.

22, Velsker annab vilja:

a) toovoimetuslehti (kohtades, kus ei ole ravivat arsti) arsti-
jaoskonna juhataja jarelkontrollil; nende velskrite nimestik ja t66-
voimetuslehtede kestus, milleks nad véivad vdlja anda t66voime-
tuslehti, médaratakse kindlaks UAUKN-i ja NSV Liidu Tervishoiu
Rahvakomissariaadi juhendi alusel;

b) diendeid kaitsepoogete, siindide, rasedate ilileviimise kohta
kergemale toole, surmatéendeid.

b) Epideemiavastase ja sanitaaralase to66
osas.

22. Kbigi nakkus- ja selgumata diagnoosiga dgedaid palaviku-
haigusi pddevate haigete avastamine, arvele votmine ja registreeri-
mine. )

24. Kiirteatise saatmine iga avastatud nakkushaiguse, nakkus-
allika ja rajooni tervishoiuosakonna riikliku sanitaarinspektori
poolt tarvituselevéetud abindoude kohta, informeerides sellest iiht-
lasi ka maa-arstijaoskonda.

25. a) Abindude tarvituselevdtmine nakkushaiguste levimise
tokestamiseks avastatud koldest, avastatud nakkushaigete vara-
seks hospidaliseerimiseks jaoskonna- v0i rajoonihaiglas, epide-
mioloogilise uurimise teostamine; b) kolde lihtsaima desinfekt-
siooni teostamine omal joul ja haigega kokkupuutunud isikute
sanitaarkorrastus iihes siistemaatilise jarelevalve sisseseadmisega
nende iile.

Markus: Velskri-ammaemandapunkti d@mmaemand piirdub epi-
deemiavastaste abindude alal viivitamatu signaalimisega velskri-
-ammaemandapunkti juhatajale tema poolt &mmaemanda t6okdigus
avastatud dgedate nakkushaiguste juhtumite kohta. Ammaemanda
kaasatombamine muudele epideemiavastastele t60dele epideemiliste
haigestuste puhul toimub maa-arstijaoskonna v6i rajooni tervis-
‘hoiuosakonna juhataja korraldusel.

26. Kaitsepoogete tegemine réugete, kohutiitifuse, diisenteeria,
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difteeria ja leetrite vastu maa-arstijaoskonna juhataja poolt kinni-
tatud plaani jdrgi ja tema kontrollil.

27. Malaariavastaste irituste teostamine: lihtsaimate hiidroteh-
niliste t66de organiseerimine kolhoosis, asustatud punktis, kolhoo-
side bonifikaatorite ja akrikinisaatorite t66 juhtimine, eelmisel aas-
tal malaariat pddenud isikute retsidiivivastase ravi teostamine
kind#ksmaaratud tdhtaegadel ja kdoigi registreeritud malaariahai-
gete slistemaatiline ravi.

28. Jooksva sanitaarjarelevalve teostamine oma -punkti terri-
tooriumil® .

a) toiduainete-kaupluste (kioskite), kolhoosistoklate, piima-
toostuste, ihiselamute, podllulaagrite, vesivarustusallikate (eriti
kaevude), saunade ja muude objektide sanitaarse seisundi iile;

b) koolide, lasteaedade, mangumurude ja muude lasteasutiste
ule.

29. Aktide koostamine uuritavate objektide mitterahuldava
sanitaarse seisundi, samuti ka ko&igi velskri ndpundidete ja ette-
panekute taitmata jatmise kohta kolhooside, kiilandukogu juhatuste,
koolide juhatajate, sovhooside administratsiooni jt. poolt punkti
maa-ala ja liksikute objektide sanitaarse seisundi parendamise kohta
ja aktide saatmine rajooni riiklikule sanitaarinspektsioonile arsti-
jaoskonna juhataja kaudu.

c) Sanitaarharidustoo ja ihiskondliku aktiivi
organiseerimise alal

30. Sanitaarsete ja ravi-profiilaktiliste tirituste eduka teostamise
eesmdrgil vdrbab velskri- ja velskri-dmmaemandapunkt t6dle Ghis-
kondliku aktiivi (iihiskondlikud sanitaarvolinikud, sanitaarpostide
liitkmed, Punase Risti ja Punase Poolkuu ringid) ja tugineb oma
t66s kiilandukogu kultuurilis-elukondlikule sektsioonile.

31. Velskri- ja velskri-ammaemandapunktid organiseerivad
NSV Liidu riikliku sanitaar-peainspektori poolt 4. XI 1937. a. kinni-
tatud kolhooside, sovhooside ja traktorijaamade iihiskondlike sani-
taarvolinike erimdarustiku alusel valitavate ja tootavate ithiskond-
like sanitaarvolinike t66d.

32. Velskri- ja velskri-dammaemandapunkti juhataja:
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a) juhib thiskondlike sanitaarvolinike, sanitaarposti liikmete,
Punase Risti ja Punase Poolkuu ringide, ,Valmis NSV Liidu sani-
taarseks kaitseks” ja Ohu- ning sanitaarkeemiakaitse ringide Gppe-
t60d sanitaarse ettevalmistuse, Oigeaegse valtimatu abiandmise
alal haavade ja vigastuste puhul pollu- ja muude toode ajal ja
kaitsetoo alal kindlaksméaaratud kavade jargi;

b) juhib thiskondliku aktiivi t66d. A

33. Vastavalt maa-arstijaoskonnale valjatootatud elanikkonna
hulgas tehtava sanitaarharidust66 plaanile teeb velskri- ja velskri-
-ammaemandapunkt siistemaatilist sanitaarharidustood ettekannete
ja vestluste, sanitaarhariduslike brosiiliride ja lendlehtede etteluge-
mise, rihma- ja individuaalvestluste ndol, kasutades selleks klubi-
sid, lugemistube, kooli tiihiselamuid, podllulaagreid ja tehes kaas-
t66d seinalehele ja rajooni ajakirjandusele.

Lisa 1.
Mdadarkonnad. /
: s Velskri-imma-
Ametikoht Velskripunkt emandapunkt
LT O A g et s e 1 1
Ammaemand . . . . . - 1
BARIEAr o e T 1 |
Kokku 2 3
Lisa 2.
Ruumide loetelu.
Pindala m?
J;l: - Rutmi: nimeta Velskri-amma-
Velskripunkt emandapunkt
1 ¢ Esik — lahtiriietusruum (soe) 10 10
2 Y S T R e Ui 15 15
3. Haigete vastuvotu kabinet . . 10 2a10
4, Sidamisrnaiy v TRt s O 12—15 12—15
5. Palat haigete isoleerimiseks . 10 10
6. KAl ¥ s o Foaisi il 3—5 3—5
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b

p—

ot == I = L

VELSKRIPUNKTI MEDITSIINILISE JA MAJAPIDAMIS-

SISUSTISE TABEL.
Ooteruum koos lahtiriietusruumiga.

Seljatoega varustatud pingid haigetele 4
Laud veendude jaoks 1
Karavin v6i paak vee jaoks 1
Loputuskauss

Kandik, emailitud 1

Klaasid 2

Siiljekausid 2

Laud kirjanduse jaoks 1
Lambid 2

Toatermomeetrid 2
Sanitaarharidusnditus 1
Lahtiriietusruum.

Nagi 15 numbriga 2

2. Pink. 1

«

it s g G R

Taburet 1

Kabinet ja sidumisruum.
Kirjutuslaud 1

Toolid 2

Puutaburetid 3

Kusett pehme peaalusega 1
Jalapink 1

Kapp ravimite jaoks 1
Pesukapp 1

Sidumislaud 1

Laud ravimite valmistamiseks ja valjaandmiseks 1
Laud instrumentide jaoks 1

. Rippuv raamatukapp 1

Veekann 1
Seebialune 1
Kauss, emailitud 1
Ambrid, tsingitud 2

. Amber, emailitud 1
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17. Kastrulid, emailitud kaanega 2

18. Seinakell 1

19. Priimus 1

20. Petrooleumilambid 3

21. Siljekausid 2

22. Kanderaam 1

23. Toatermomeeter 1

24. Porandahari — liht 1

25. Priigikiihvel 1

26. Ahjuroop 1

27. Soekiihvel 1

28. Trepp (kantav) 1

29. Esmaabi plakatid 1 komplekt

30. Linad 6

31. Kateratid 10

32. Kitlid, meditsiinilised 6

33. Peakatted 6
(velskri-ammaemandapunktis 9)

34. Padjad, vaikesed 2

35. Padjapoorid nende jaoks 6

36. Padjandid 2

37. Varnad katerattidele ja kitlitele 2

Meditsiiniline instrumentaarium.

1. Sterilisaator instrumentide jaoks petrooleumkeetjaga 1

2. Taldrikud, emailitud madalad 2

3. Sentimeetrilint 1

4. Trumlid, metallist vdikesed 2 (3)

5. Koch'i aparaat auruga steriliseerimiseks 1

6. Klaaskorkidega varustatud purgid sidumismaterjali jaoks 3
7. Korntangid materjali ja instrumentide steriliseerimiseks 1
8. Skalpellid, mitmesugused 5

9. Pintsetid, anatoomilised 2

10. . kirurgilised 2 (3)

11 % ripsmete jaoks 1

12, & hamba 1

222



13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35,
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,

45

46.
47.

z Péan'i 1
& Kocher'i 1
o trahhoomi 1
Noelapiht 1 ,
Noelad, kirurgilised mitmesugused 15
Cooper'i kaarid 2
Kaarid, sirged, terava otsaga 1
e tombi otsaga 1
Odnessondid 2
Noopsondid 2
.Record”-stistlad 2 sm?, noelte tagavaraga 2
.Record”-siistel 5 sm3, noelte tagavaraga 1
= =20 sm3, 2 i 1
Esmarch’i veresulgur 1
Metall-lahased kéde jaoks 2
5 jala jaoks 2
Lahased, mitmesugused 10
Kateetrid, metallist mitmesugused 4
= kummist 4 ;
Maosond lehtriga 1
Silmalautdstja
Michel'i klambrid 100
Michel'i pintsetid klambrite jaoks 2
Silmavannid 2
Kaésiluup 1
Pipetid, mitmesugused 6
Ninapeegel 1
Ninasond 1
Korvasond 1
Hartmann'i korvapeeglid 1 komplekt
Korvapintsetid 2
Konks voorkehade korvaldamiseks korvast 1
Otsmiku reflektor 1
Kurgupeeglid 2
Frank'i ndel 1
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48. Preparaatklaasid 20

49. Katseklaasid klaasist 20

50. Rougepanemise noelad 6

51. Troakaar 1

52. Soenduskott, kummist 1

53. Soenduskott, metallist, khu jaoks 1

54. Jaakotid 2

55. Kummiballoonid, mitmesugused 3

56. Suulaiendaja, metallist 1

57. Keelehoidja 1

58. Kupuklaasid, verdimevad 20

59. Esmarch’i kannud lisatarvetega 2

60. Neerukujulised kausikesed 3

61. Siid (ampullides) 30

62. Perkussioonihaamer 1

63. Plessimeeter

64. Stetoskoobid, puust (neist 1 @mmaemanda) 2

65. Maksimumtermomeetrid 5

66. Termomeetrid vee soojuse mootmiseks 2

67. Spaatel keele kinnihoidmiseks, metallist 1

68. Spaatlid, puust 100

69. Piirituslamp 1

70. Moor'i klambrid 2

71. Juukselbikamismasin 1

72. . Habemenuga, metallist 1

73. Habemenugade teritamise rihm 1

74. Siiber, emailitud 1

75. Klaaskorkidega pudelid 10 igast suurusest

76. Mooteklaasid a 10, 20, 30, 50, 100, ja 200 sm? a 1

77. Klaasikesed ravimite sissevotmiseks 3

78. Klaaskorkidega purgid a 100 ja 200 sm3 5

79. Juuretangid, nokakujulised, alumiste juurte ja ithejuureliste
hammaste jaoks 1

- 80. Samad, alumiste molaaride jaoks 1

81. Samad, ililemiste parempoolsete purihammaste jaoks 1
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82.

83.
84.
85.
86.
87.

88.
89.
90.

Juuretangid llemiste l6ikehammaste ja silmahammaste "
jaoks 1
- ulemiste vasakpoolsete purihammaste jaoks 1
5 bajonetikujulised keskmiste pdskedega 1
Ammaemanda paun 1
Paun rdougepanekuks (velskri-immaemanda punktis) 1
Steriliseeritud katseklaasid digepreparaatide votmiseks kur-
gust 3
Pelvimeeter (vaagnamootja) 1
Hiidropult 1
Aparaat vaavli poletamiseks 1

Apteeegi inventar ja ravimid vastavalt apteegipunkti korral-
duse juhendile 28. V 1938. a.
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MARKUS: 1. Esmakordseks kiilastuseks loetakse kdesoleval kalendriaastal
haigestumise puhul esimest korda tehtud kiilastus.

2. Arstide ja keskmed. personaali koduste kiilastuste hulka loe-
takse ka kiilastused seoses siinnitusabiga. Kui siinnitusabi on
antud keskmed. personaali poolt arsti osavétul, siis ta kuulub
arsti poolt vastuvoetud siinnituste hulka.
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IV. STATSIONAARSETE ASUTIST

2 x : %
Vggg;tnedzg; Aasta Kesk- Haigete arv
Eelarveliste rioodi 15pul [mine voodite ;
Vgodite arv (tegel. avp;a- seis (tegelikult| Oli aru-
tud 4 remon-|avatud 4-rem. andeperi- | Saabus
dis olevad) olevad) oodi algul
1 2 3 4 5
LTI U e A S IS s
sellest osakondade jargi:
uld e T e
slinnitus .
nakkus .’ o
Stinnitusmajad
(vdlja arv. kolhoosi)
Kolhoosi siinnitusmajad . X X X

Haiglasse saabunud haigete tldarvust:

Statsibnaarsetele haigetele tehtud operatsioonide arv

Voodeid omavate punktide arv: a)

a) IsamaasGja invaliide

velskri-, b) .

, sellest edas

..... velskridmma

V. SUNNITUS

Veedetud voodipédevi
Silinnitus- Sellest
vooditele [Stinnitusi | valutui- Kuni Parast
saabunute | iildse |mendami-| sunnitu- || siinnita-
ary sega seni mist elusana
1 2 3 4 5 6
Haigla Gt KBTS 3 o
Siinnitusmajad
ERRlla ary. ROMOOSE: <, - - I BT R g
Kolhoosi siinnitusmajad . X
X
X :
—
Uldse
Méarkus: Vabadel ridadel tuleb ndidata andmed velskri-, velskri-immaemanda-

Abortide arv: a) med. ndidustuste alusel

tehtud

i b)

alustatud j

Sellest aborte, millest on kindlaks tehtud, et need on kunsttehisliku

Abortide tottu veedetud voodipdevade arv
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, sellest vdljaspool raviasu



TEGEVUS (valja arvatud lastesdimed).

‘aruandeperloodi jooksul |K6igi haE Miérkus sulgemise kohta
|gete poolt §
Ki On aruan-|veedetud | Suletud
‘gl‘};aﬁ Suri |deperioodi|voodipde- |voodipée- Su;géehr?‘ilsse
algul vade arv [vade arv
6 7 8 9 10 | 11
Markus:

1) Vaheridadele maérgi-
takse haigla osakond, mis:
ulal loetlemata nagu: Kki-
rurgia-, teraapia-, nahahai-
guste jne.

2) Alumisel vabal real
tuleb ndidata andmed velsk-
ri-, velskri-dmmaemanda-,.
ammaemandapunktide ning
ambulatooriumide kohta,

3 < kui need omava&l voci\(d%i:i,
iga asutise tlilibi ohta:
X X X eraldi.
) lapsi kuni 14 a. (incl) vanuseni .......
likkamatuid ......, tehtud operatsioonide arvust O0niselisi ......
emanda-, ¢) ...... ammaemandapunkti
ABI
Stindinute iildarvust o Suri
F - Vastsiindi- | Operatsi- fiaiaid
stindis nute pooit | oonide arv stnnitajaidf - o
sellest suri vast- ensr?}al::é veedetud | afinnita | . .05 [;r;r:aes;k ldarvust
eaeg- surnult [slindinuid seid Voaoed\: ];nulrs:s siinnita- suri seps.ise
seid R mist] tagajédrijel
T 8 9 10 it 12 13 14 15
I
I
X
X
X

aemandapunktide ja voodeid omavate ambulatooriumide kohta (iga asutise kohta eraldi).

anud valjaspool raviasutist ......

imanaal-). ...... Prokurérile iileantud asjatoimikuid

ist alustatud ja alanud abortide tottu ......
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16 Tervishoiu organisatsioon



Vorm nr. 5 Lisa 6

Kinnitatud NSV Liidu
Tervishoiu RK kaskkir-
jaga nr. 711 4. XII 1939. a.
ja kooskolastatud NSV
Liidu Rahanduse RK.
Velskri-, velskri-dmmaemanda-, d@mmaemandapunkti ja kolhoosi

stinnitusmaja jaoks.

,,,,,,,, e A B L R S e NS Y EeTViShoit "MiniSie s

.......................................................................................... .. tervishoiuosakond.

Felatve o o (o1 B, peatikk ... G Ve S T
Eelarve summade jooksev arve nr. ... pangas.
.............................................................................................................. arsti jaoskonda

kuuluva (kooskdlas NSV Liidu Tervishoiu RK kdaskkirjaga nr. 518
19. VIII 1939. a. tervishoiuosakonna kaskkirjaga nr. ... shvm By

Operatiiv-rahandusplaan (eelarve)

adrase .o ooln s e N Telefon nr. i a

Asutise juhataja perekonnanimi ¢l o

Arstijaoskenna jubataja ol c o il i TG
Operatiiv-rahandusplaan kinnitatud:

Rsulise voINSuse Jargl it b B e e kL i L .
kiilastusi, voodeid, aasta 1dpuks

kulutuste JArgi ... tuh. suuruses summas
Tervishoiuosakonna juhataja:

Pitser
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