


UNGUENTUM VULNUSANI

Salv soodustab pindmiste mädaste haavade 
paranemist.
Tuubis 45 g salvi.
Toodetakse Bulgaaria RV-s.

UNGUENTUM PROPOCEUM

Propotseum sisaldab 10% proopolise ekstrakti. 
Propotseumi kasutatakse täiendava ravimina kroo­
niliste ekseemide, neurodermiitide, sügelevate 
dermatooside ning halvasti paranevate haavade 
ja troofiliste haavandite korral.
Ravi kestab 2 ... 3 nädalat.

UNGUENTUM NITRO

Salv sisaldab 2% nitroglütseriini.
Ravim on näidustatud stenokardia korral ning seda 
määratakse ainult täiskasvanutele. Salvi võib kasu­
tada 1 ... 3 korda päevas.
Tuubis 45 g salvi.
Toodetakse Soomes.
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Käsikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp 
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli 
Töö olgu aktuaalne ja tänapäeva teaduse tasemel. 
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse­
juhatus ja töö eesmärk, uurimismaterjal ja -mee­
todid, tulemused, arutelu, kokkuvõte ja järeldu­
sed. Käsikiri peab olema keelelt korrektne, 
terminid, valemid, mõõtühikud, tsitaadid, nimed, 
initsiaalid kontrollitud, ka 3 ... 7 võtmesõna lisa­
tud. Uudse termini või mõiste kasutuselevõtmisel 
töös esitatagu see võimalikult mitmes keeles 
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita­
tagu kokkusurutult mitte üle nelja ja ülevaated 
mitte üle kümne lehekülje, kirjandus sealhulgas 
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse tõend, kas 
töö on plaaniline või mitte või dissertatsiooni 
fragment, esitatakse koos käsikirjaga. Teadusliku 
töö käsikirja viseerib teaduslik juhendaja. — 
Andmed kõikide autorite kohta (perekonna-, ees- 
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, töö­
koha ja kodune telefon, sünniaasta, perekonna­
seis, laste arv) lisatakse käsikirja lõppu koos 
kõikide autorite allkirjadega. Kõrgkoolide ja uuri­
misinstituutide töötajad märkigu ka kateedri või 
osakonna nimetus. — Resümeed esitatagu vene 
keeles (15 . . . 20 rida masinakirjas) ja inglise keeles 
(8 ... 12 rida) või lisatagu tõlkimiseks sobiv eesti­
keelne kokkuvõte. — Kirjandus. Bibliograafias 
paigutatakse üldreeglina ette ladina tähestikuga 
ja nende järele venekeelsed kirjandusallikad. Mõ­
lemas rühmas järjestatakse autorid tähestikuli­
selt. Raamatutel märgitakse autori perekonna­
nimi, initsiaalid, pealkiri, väljaandmise koht ja 
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse kõikide 
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli 
pealkiri, ajakirja täielik nimetus, ilmumisaasta, 
köide, anne või number, artikli lehekülgede algus- 
ja lõpunumbrid. — Fotod ja joonised koos all­
kirjadega paigutatakse käsikirja lõppu. On soo­
vitatav foto, eriti mikrofoto tagaküljele mär­
kida ülemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata töid, mis on 
teistes väljaannetes või monograafia osana juba 
trükitud.

Toimetus ei tagasta fotosid ja jooniseid ning 
avaldamisele tulevate artiklite käsikirju.

Honorari makstakse Tallinna autoritele 11., 12. ja 
26. ning 27. kuupäeval kirjastuse «Perioodika» 
kassas Pärnu mnt. 8. Väljaspool Tallinna elava­
tele autoritele saadetakse honorar koju posti teel.
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ervishoiujuh t 
tänapäevas

Tervishoiujuht — ameti­
ühingu ja tervishoiuasutu­
se koostöö organisaator

Tänavu jaanuaris avaldati ajakirjan­
duses NLKP Keskkomitee otsus, mis 
kiidab heaks mitme suure tööstusette­
võtte partei- ja ametiühinguorganisat­
siooni töötajate ning majandusjuhtide 
kogemused töötajate haigestumisjuh- 
tude vähendamise ja profülaktika alal. 
Sellega kohustati parteiorganeid nõud­
likumalt suhtuma juhtivkaadrisse, kelle 
kohustuste hulka kuulub tootmis- ja 
olmetingimuste, arstiabi ja haiguste 
profülaktika parandamine. Ühtlasi ko­
hustati NSV Liidu Tervishoiuminis­
teeriumi ja tema organeid täiustama 
töötajate arstiabi korraldust kohtadel, 
suurendama tervishoiuasutuste juhtide 
vastutust arstliku ekspertiisi kvaliteedi 
ja haiguslehtede väljaandmise põhjen­
datuse ees.

Samad kohustused meie vabariigi 
oludele kohandatuna esitati tänavu 
märtsis toimunud ametiühingu-, majan­
dus- ja meditsiinitöötajate aktiivi vaba­
riiklikul nõupidamisel. Muu hulgas mai­
niti, et ühiste jõupingutuste tulemusena 
on meie vabariigis ajutisest töövõime­
tusest põhjustatud tööajakaod tundu­
valt vähenenud, mitmekordselt on vähe­
nenud ka kutsehaigustesse haigestumi­
ne. Ent haiguste tõttu läheb kaotsi ikka 
veel palju tööaega, märgatavalt rohkem 
kui naabervabariikides. Paljud ette­

võtted ja organisatsioonid ei täida töö­
tingimuste ja töökaitse parandamise 
ning sanitaartervistusabinõude komp- 
leksplaane. Tööliste, teenistujate ja kol­
hoosnike arstiabi korraldus ei vasta 
veel nõuetele.

Tervishoiujuht on kõigepealt arst, 
samal ajal on ta juht ja organisaator, 
olgugi et sellealane ettevalmistus on 
tal väga tagasihoidlik. Ta peab olema 
ka ökonomist, finantsist, ehitaja, varus­
taja ning mida kõike veel. Selleks aga 
ei saa oskusi kusagilt mujalt kui elu- 
ja töökogemustest. Tõsi, tervishoiu- ja 
ametiühingutöö kogemustega häid ter- 
vishoiujuhte on meil palju (V. Ilmoja, 
L. Maurer, T. Kaljuste, R. Malviste, 
V. Subi, E. Väärt, S. Aru, H. Lutsoja 
jpt.). Nende kõrval on palju ja vist isegi 
rohkem noori tervishoiu j ühte, kellel 
neid kogemusi jääb veel vajaka.

Tervishoiujuht puutub kokku kõige­
pealt ametiühinguprobleemidega oma 
asutuse töötajate huve kaitstes, nende 
liitmisel heaks kollektiiviks. Nimetagem 
siinkohal vaid töökorralduse täiusta­
mist, sotsialistliku võistluse korralda­
mist, tööõiguslike küsimuste õiglast 
lahendamist. Töötajate olmeprobleemid 
olid, on ja jäävad päevakorrale ning 
nende lahendamisest sõltuvad suuresti 
juhi ja kollektiivi suhted. Kõige tihe­
damini liidavad kollektiivi ühised kul­
tuuri- ja spordiüritused ning turism. 
Vaieldamatult peavad initsiaatoriteks 
olema ametiühinguorganisatsioon ja 
tema aktiiv, kuid asutuse juhi kõrvale­
jäämine või isegi eitav suhtumine võib 
lüüa saatusliku kiilu tema ja kollek­
tiivi vahele.

Veelgi olulisem on tervishoiujuhi töö 
riikliku sotsiaalhoolduse alal. Ameti­
ühing ja riiklik sotsiaalhooldus? Eksi­
tust siin siiski ei ole. Üle viiekümne 
aasta tagasi anti töötajate sotsiaalne 
kindlustamine ametiühingute pädevusse 
ja seega täidavad ametiühingud ka 
tähtsat riiklikku funktsiooni.

Tervishoiujuhi töö sotsiaalhoolduse 
alal hõlmab peale oma töötajate kogu 
antud asutuse teeninduspiirkonna kõigi 
tööstusettevõtete, majandite, koolide ja 
lasteasutustega.
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Riikliku sotsiaalhoolduse mahule on 
kõige iseloomulikum tema eelarve, raha, 
mis selleks otstarbeks aastas eraldatak­
se. 1986. aastaks on meie vabariigile 
eraldatud 181 miljonit rubla ja selle 
kasutamine sõltub peale ametiühingute 
paljuski ka tervishoiuasutuste tööst, 
seega ka tervishoiujuhi õigetest arusaa­
madest ja oma töötajate otstarbekast 
töökorraldusest.

Nendest miljonitest kulutatakse suu­
rem osa töötavate pensionäride pensio­
nideks. Tervishoiujuhi osa selles piirdub 
siiski põhiliselt oma kollektiiviga, taga­
des igale pensionärist töötajale kõik 
selle, mis on seadusega ette nähtud, ja 
ära hoides alusetuid väljamakseid. On 
ju teada, et tervishoiuasutustes töötab 
väga palju pensionäre ja et pensionide 
väljamaksmisel tuleb ette väga palju 
eksimusi nii enam- kui ka vähemmakse­
tena. Nende eksituste eest kannab kõige 
suuremat vastutust tervishoiujuht.

Haigus-, rasedus- ja hooldtoetustele 
kulub sotsiaalhoolduse eelarvest üle 
30 %. Siin jäävad tervishoiujuhi töös 
oma kollektiivi töötajate mured ja rõõ­
mud sekundaarseks, esile kerkivad hoo­
pis kogu teeninduspiirkonna töötajate 
vajadus arstiabi järele, haiguste ära­
hoidmine, õigeaegne ja ratsionaalne 
ravi, osaliselt töövõime kaotanute rat­
sionaalne töökorraldus.

Kahjuks on väheste kogemustega 
meedikute hulgas levinud väär arusaam, 
et ametiühingud püüavad igati säästa 
ja piirata haigustoetuste väljamakseid, 
seega ka töövõimetuslehtede väljaand­
mist. Ei, mingit piiramist ei ole ega 
tohigi olla, töövõimetu haige tuleb va­
bastada töölt ja anda talle toetust täpselt 
nii palju, kui palju ta vajab oma tervis­
liku seisundi tõttu. Haigete vajaduste 
piiramine on kuritegu ja sellel võivad 
olla väga kurvad tagajärjed, nagu hai­
guse muutumine krooniliseks, invalii­
distumine. Need aga nõuavad lõppkok­
kuvõttes mitmekordselt suuremaid ku­
lutusi, põhjustavad töökäte puudust ja 
toodangu langust.

Võidelda aga tuleks töövõimetusleh­
tede põhjendamatu väljastamise, liial­
duste vastu ja, mis siin salata, ka arsti­

eetika rikkumise vastu. Sellest on ol­
nud piisavalt juttu nii ministeeriumi 
kolleegiumi koosolekutel kui ka ameti­
ühinguorganisatsioonides.

Siiski võib öelda, et töötajate haiges­
tumine, mis toob kaasa ajutise töövõi­
metuse, on aastate jooksul vähenenud. 
Sellest tulenevalt ei ole ka haigustoe­
tusteks ettenähtud summadest kunagi 
väheks jäänud. Vaatamata toetuse saa­
mise õiguse piiride pidevale laienemise­
le, on meie vabariigis kasutamata jää­
nud kuni kuus miljonit rubla.

Sanatooriumides ravil olijatest on 
paljud puhkajad. Miks? Sanatoorsele 
ravile pääseb ju üksnes meditsiinitööta­
ja soovituste alusel (!), vastupidine on 
välistatud. Enamikul arstidel, kelle hul­
gast võiks vast ainult pediaatrid välja 
arvata, ei ole selget pilti sanatoorse 
ravi võimalustest ja näidustustest. 
Sellest ka arstide tagasihoidlik initsia­
tiiv. Võimalused kasutatakse siiski ära 
ja seda töötajate endi initsiatiivil. Töö­
taja, kellel avanes võimalus sanatoorne 
tuusik saada, taotleb sanatoorse kaardi 
väljakirjutamist, mida ka tehakse, sest 
ega sanatoorne ravi kahju tee ja eks 
mingi viga ikka küljes on. Nii ongi tek­
kinud surnud ring: sanatooriume on 
vähe, kõigile tuusikuid ei jätku, sana­
toorset ravi väga vajavad haiged sinna 
ei pääse, sanatooriumides aga on hulga­
liselt puhkajaid.

Juba käesoleval viisaastakul tuleb 
lõpule viia sihtkompleksprogrammide 
«Tervis» koostamine. Programmides on 
ette nähtud kõik võimalused, mis aita­
vad tugevdada tervist ja vähendada 
haigestumist (viisaastaku lõpuks 10 . . . 
15 %). Praeguseks on need programmid 
koostatud suuremates ettevõtetes, lõpu­
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 Ametiühingute Nõukogu 

sotsiaalkindlustuse osakonna 
juhataja
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