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UNGUENTUM YULNUSANI

Salv soodustab pindmiste madaste haavade
paranemist.

Tuubis 45 g salvi.

Toodetakse Bulgaaria RV-s.

UNGUENTUM PROPOCEUM

Propotseum sisaldab 10" proopolise ekstrakfi.
Propotseumi kasutatakse tdiendava ravimina kroo-
niliste ekseemide, neurodermiitide, siigelevate
dermatooside ning halvasti paranevate haavade

ja troofiliste haavandite korral.

Ravi kesfab 2...3 nadalat.
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UNGUENTUM NITRO

Salv sisaldab 2% nitrogliitseriini.

Ravim on naidustatud stenokardia korral ning seda
maadratakse ainult taiskasvanutele. Salvi voib kasu-
tada 1... 3 korda paevas.

Tuubis 45 g salvi.

Toodetakse Soomes.
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Kisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli
T66 olgu aktuaalne ja tinapieva teaduse tasemel.
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sissé€-
juhatus ja t66 eesmirk, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvote ja jareldu-
sed. Kisikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, mo66tiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3 ...7 votmesona lisa-
tud. Uudse termini véi moiste kasutuselevotmisel
'toos esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse toend, kas
to0 on plaaniline v6i mitte voi dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kasikirjaga. Teadusliku
too kasikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed koikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
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seis, laste arv) lisatakse kisikirja loppu koos
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misinstituutide t66tajad markigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Restimeed esitatagu vene
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ervishoiuvjunht
tunupue vus

Tervishoiujuht — ameti-
ithingu ja tervishoiuasutu-
se koosto6 organisaator

Téanavu jaanuaris avaldati ajakirjan-
duses NLKP Keskkomitee otsus, mis
kiidab heaks mitme suure todstusette-
votte partei- ja ametitihinguorganisat-
siooni tootajate ning majandusjuhtide
kogemused tootajate haigestumisjuh-
tude vihendamise ja profiilaktika alal.
Sellega kohustati parteiorganeid noud-
likumalt suhtuma juhtivkaadrisse, kelle
kohustuste hulka kuulub tootmis- ja
olmetingimuste, arstiabi ja haiguste
profiilaktika parandamine. Uhtlasi ko-
hustati NSV Liidu Tervishoiuminis-
teeriumi ja tema organeid tédiustama
tootajate arstiabi korraldust kohtadel,
suurendama tervishoiuasutuste juhtide
vastutust arstliku ekspertiisi kvaliteedi
ja haiguslehtede védljaandmise pohjen-
datuse ees.

Samad kohustused meie vabariigi
oludele kohandatuna esitati tdnavu
mirtsis toimunud ametitihingu-, majan-
dus- ja meditsiinitéotajate aktiivi vaba-
riiklikul noupidamisel. Muu hulgas mai-
niti, et ihiste joupingutuste tulemusena
on meie vabariigis ajutisest t66voime-
tusest pohjustatud todajakaod tundu-
valt vihenenud, mitmekordselt on viahe-
nenud ka kutsehaigustesse haigestumi-
ne. Ent haiguste tottu laheb kaotsi ikka
veel palju todaega, mirgatavalt rohkem
kui naabervabariikides. Paljud ette-

votted ja organisatsioonid ei tdida too-
tingimuste ja tookaitse parandamise
ning sanitaartervistusabinoude komp-
leksplaane. T6oliste, teenistujate ja kol-
hoosnike arstiabi korraldus el vasta
veel nouetele.

Tervishoiujuht on kodigepealt arst,
samal ajal on ta juht ja organisaator,
olgugi et sellealane ettevalmistus on
tal viaga tagasihoidlik. Ta peab olema
ka okonomist, finantsist, ehitaja, varus-
taja ning mida koike veel. Selleks aga
ei saa oskusi kusagilt mujalt kui elu-
ja tookogemustest. Tosi, tervishoiu- ja
ametilihinguto6 kogemustega haid ter-
vishoiujuhte on meil palju (V. Ilmoja,
L. Maurer, T. Kaljuste, R. Malviste,
V. Subi, E. Vaart, S. Aru, H. Lutsoja
jpt.). Nende korval on palju ja vist isegi
rohkem noori tervishoiujuhte, kellel
neid kogemusi jaab veel vajaka.

Tervishoiujuht puutub kokku koige-
pealt ametitihinguprobleemidega oma
asutuse tootajate huve kaitstes, nende
liitmisel heaks kollektiiviks. Nimetagem
siinkohal vaid toéokorralduse tdiusta-
mist, sotsialistliku voistluse korralda-
mist, to66iguslike kisimuste oiglast
lahendamist. Tootajate olmeprobleemid
olid, on ja jadvad pdevakorrale ning
nende lahendamisest soltuvad suuresti
juhi ja kollektiivi suhted. Koige tihe-
damini liidavad kollektiivi iihised kul-
tuuri- ja spordiliritused ning turism.
Vaieldamatult peavad initsiaatoriteks
olema ametitthinguorganisatsioon ja
tema aktiiv, kuid asutuse juhi korvale-
jdamine voOi isegi eitav suhtumine voib
liita saatusliku kiilu tema ja kollek-
tiivi vahele.

Veelgi olulisem on tervishoiujuhi t66
riikliku sotsiaalhoolduse alal. Ameti-
tthing ja riiklik sotsiaalhooldus? Eksi-
tust siin siiski ei ole. Ule viiekiimne
aasta tagasi anti tootajate sotsiaalne
kindlustamine ametitihingute padevusse
ja seega tdidavad ametilihingud ka
tahtsat riiklikku funktsiooni.

Tervishoiujuhi t66 sotsiaalhoolduse
alal holmab peale oma tootajate kogu
antud asutuse teeninduspiirkonna koigi
toostusettevotete, majandite, koolide ja
lasteasutustega.
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~Biil«ﬂiku sotsiaalhoolduse mahule on
kqlge iseloomulikum tema eelarve, raha,
mis selleks otstarbeks aastas eraldatak-
se. 1986. aastaks on meie vabariigile
eraldatud 181 miljonit rubla ja selle
kasutamine séltub peale ametiihingute
paljuski ka tervishoiuasutuste toost,
seega ka tervishoiujuhi digetest arusaa-
madest ja oma td6tajate otstarbekast
tookorraldusest.

Nendest miljonitest kulutatakse suu-
rem osa tootavate pensioniride pensio-
nideks. Tervishoiujuhi osa selles piirdub
siiski pohiliselt oma kollektiiviga, taga-
des igale pensionirist toéotajale koik
selle, mis on seadusega ette nihtud, ja
dra hoides alusetuid viljamakseid. On
ju teada, et tervishoiuasutustes todtab
vaga palju pensiondre ja et pensionide
védljamaksmisel tuleb ette viga palju
eksimusi nii enam- kui ka vihemmakse-
tena. Nende eksituste eest kannab koéige
suuremat vastutust tervishoiujuht.

Haigus-, rasedus- ja hooldtoetustele
kulub sotsiaalhoolduse eelarvest iile
30 %. Siin jddvad tervishoiujuhi t66s
oma kollektiivi t66tajate mured ja r66-
mud sekundaarseks, esile kerkivad hoo-
pis kogu teeninduspiirkonna tédtajate
vajadus arstiabi jarele, haiguste &ra-
hoidmine, o6igeaegne ja ratsionaalne
ravi, osaliselt to6voime kaotanute rat-
sionaalne tookorraldus.

Kahjuks on vdheste kogemustega

meedikute hulgas levinud v&ir arusaam, .

et ametitihingud pilitiavad igati siista
ja piirata haigustoetuste viljamakseid,
seega ka todvoimetuslehtede viljaand-
mist. Ei, mingit piiramist ei ole ega
tohigi olla, t60voimetu haige tuleb va-
bastada t60lt ja anda talle toetust tépselt
nii palju, kui palju ta vajab oma tervis-
liku seisundi to6ttu. Haigete vajaduste
piiramine on kuritegu ja sellel voivad
olla viaga kurvad tagajédrjed, nagu hai-
guse muutumine Kkrooniliseks, invalii-
distumine. Need aga nouavad loppkok-
kuvottes mitmekordselt suuremaid ku-
lutusi, péhjustavad tookédte puudust ja
toodangu langust.

Voidelda aga tuleks toovoimetusleh-
tede pohjendamatu viljastamise, liial-
duste vastu ja, mis siin salata, ka arsti-
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eetika rikkumise vastu. Sellest on ol-
nud piisavalt juttu nii ministeeriumi
kolleegiumi koosolekutel kui ka ameti-
thinguorganisatsioonides.

Siiski vo0ib delda, et tootajate haiges-
tumine, mis toob kaasa ajutise t66vOi-
metuse, on aastate jooksul vidhenenud.
Sellest tulenevalt ei ole ka haigustoe-
tusteks ettenihtud summadest kunagi
viheks jadanud. Vaatamata toetuse saa-
mise diguse piiride pidevale laienemise-
le, on meie vabariigis kasutamata jaa-
nud kuni kuus miljonit rubla.

Sanatooriumides ravil olijatest on
paljud puhkajad. Miks? Sanatoorsele
ravile paidseb ju iiksnes meditsiinitoota-
ja soovituste alusel (!), vastupidine on
valistatud. Enamikul arstidel, kelle hul-
gast voiks vast ainult pediaatrid vilja
arvata, ei ole selget pilti sanatoorse
ravi voimalustest ja nédidustustest.
Sellest ka arstide tagasihoidlik initsia-
tiiv. Voimalused kasutatakse siiski dra
ja seda tootajate endi initsiatiivil. T66-
taja, kellel avanes voimalus sanatoorne
tuusik saada, taotleb sanatoorse kaardi
viljakirjutamist, mida ka tehakse, sest
ega sanatoorne ravi kahju tee ja eks
mingi viga ikka kiiljes on. Nii ongi tek-
kinud surnud ring: sanatooriume on
vihe, koigile tuusikuid ei jatku, sana-
toorset ravi viaga vajavad haiged sinna
ei padse, sanatooriumides aga on hulga-
liselt puhkajaid.

Juba kiesoleval viisaastakul tuleb
Iopule viia sihtkompleksprogrammide
«Tervis» koostamine. Programmides on
ette nahtud koik voimalused, mis aita-
vad tugevdada tervist ja vihendada
haigestumist (viisaastaku lopuks 10. ..
15 %). Praeguseks on need programmid
koostatud suuremates ettevotetes, 1opu-
korral on harukondlikud, s.t. majandus-
harude programmid. On aeg edasi aren-
dada need territoriaalselt linnade ja
rajoonide ning kogu meie vabariigi
kohta.

Vello Roos
Eesti NSV Ametiiihingute Noukogu

sotsiaalkindlustuse osakonna
juhataja







