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Sotsiaalse haiguskindlustuse kavatsetav uuendus tema
suhtuvuses rahvatervishoiuga ja arsti kutsetooga.
Adelbert Liibek.

Kiesoleva aasta siigisel teatavasti esitatakse Riigikogule
uue Haiguskindlustuse seaduse eelnou. Eelndu tema esimeses
redaktsioonis oli ldbitootamisel Arstide Kojas 1936. a. ja on
Koda tema poolt eelndu kohta esitatud seisukohad teinud tea-
tavaks ka arstideseltsidele. Hiljem on eelndus valitsusasutuste
poolt teostatud méningaid muudatusi ja tdiendusi, millede
kohta Kojal kahjuks ei esine otseseid andmeid. Esinevate
kaudsete andmete alusel piitian anda kokkuvétliku iilevaate
kavas olevast sotsiaalse haiguskindlustuse korraldusest.

Kavas oleva haiguskindlustuse korralduse teostumisel
kuuluvad haiguskindlustamisele sundkorras k&ik toovotjad,
kaasa arvamata seaduses loetletud moningad erandid, mille-
dest tdhtsamad: 1) riigiteenijad; 2) kohalikes ja kutsealalistes
omavalitsustes administratiivalal teenivad pensionidiguslikud
isikud, kui nad haiguse puhuks on kindlustatud omavalitsuste

esinduskogude poolt; 3) kaugesdidu ja ligisdidu laevavigi;
4) pollutoolised; 5) isikud, kes teenivad kuu- voi pikemaaja-
lise palgalepingu alusel, kui nende iihelt té6andjalt saadav
palk on iile 350 krooni kuus; 6) isikud, kelle t66 kditises on
korvaltoo voi juhuslik to6.

Kindlustusasutisteks on kindlustuskassad, missugused
astuvad praeguste haigekassade asemele viimaste likvideeru-
misel uue seaduse kehtivusse astumisel.

Kindlustuskassa sammed on: 1) kassaliikmeile — ravi,
ithekordne toetusraha, haigus- ja siinnitusraha; 2) kassaliik-
mete perekonnaliijkmeile — ravi ja iihekordne toetusraha.

Ravi antakse kassaliikmeile ja nende perekonnaliikmeile
kindlustuskassa poolt alates esimesest haiguspdevast 1) hai-
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guse korral, mille tottu abitarvitaja ei ole t66vdimetu — nii-
kaua kui haige ise vOoi perekonna toitja on kindlustuskassa
liige; 2) haiguse ké'rfalfmill; tottu abitarvitaja on toovoi-
metu: a) kassaliikmeile — tervekssaamiseni, kuid mitte kauem
kui 26 nddalat haigeksjddmise pdevast arvates ja korduvate
haigeksjddamiste puhul iihtekokku mitte kauem kui 30 nddalat
aasta jooksul, sellele vaatamata, kas haigus nGuab arstimist
ambulatoorselt, statsionaarselt vdi kodus; b) kassaliikmete
perekondadele — kuni tervekssaamiseni, kuid mitte iile 13 ni-
dala haigeksjddamise pdevast arvates ja korduvate haigustu-
miste puhul mitte iile 15 nddala aasta jooksul. Haigusraha
makstakse toovoimetuile kindlustatuile kolmandast haigus-
pdevast alates sama aja jooksul, mil nad saavad ravi. Haigus-
raha makstakse perekonnata kassaliikmeile 60% ja pere-
konnaga liikmeile 75% suuruses todtasust. Vastavate aine-
liste véimaluste esinemisel kassa volikogu vGib pikendada ravi
ja haigusraha saamist kindlustatuile ja ravi saamise Gigust
kindlustatute perekonnaliikmeile kassa p&hikirjas ettendhtud
korras 52 nddalani. S&ltuvalt kassa ainelistest voimalustest
voib kindlustuskassa volikogu kas piirata voi loobuda monede
eriravi liikide voimaldamisest ja jdtta osa ravikuludest pere-
konnaliikmete eneste kanda. Kassa raske ainelise seisukorra
puhul volikogu vGib jdtta osa ravikulusid kassaliikme enese
kanda, kuid mitte iile 20%. Kindlustuskassa annab ravi jarg-
misel kujul: 1) ambulatoorset abi; 2) kodus arstimist; 3) ravi-
mist raviasutisis ja 4) siinnitusabina arsti- ja @mmaemanda
abi ning raviasutistes. T66 juures tekkinud &kilise hai-
guse ja onnetusjuhtumi korral on té6andja kohustatud enda
kulul andma esimest abi. Ravi all mdistetakse peale arsti nou-
ande ja arstlike toimingute veel arsti ettekirjutuse jdrgi anta-
vaid ravimeid ja ravivahendeid ja raviasutises arstimisel ka
tdielikku iilalpidamist, kui arstimine toimub statsionaarselt.
Siinnitusraha makstakse nais-kindlustatuile 6 niddala jooksul
enne ja 6 nddala jooksul peale siinnitamist kindlustatu tdie
tootasu suuruses. Uhekordset toetusraha antakse 1) kassa
naisliikme vdi kassaliikme naise siinnitamise korral ja 2) kas-
saliikme enese v0i tema iilalpidamisel olevate perekonnaliik-
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mete surma korral vastavalt volikogu poolt vastuvéetud maa-
radele 20-ne kuni 30-ne kordse pdevase tootasu ulatuses.

Kindlustatuile ja nende perekonnaliikmeile ravi andmise
korra kohta mdidrab eelndu, et ravi antakse arstide ja muu
tervishoiupersonaali poolt, kes palgatud kindlustuskassa tee-
nistusesse voi kellega kindlustuskassa on lepingu vahekorras.
Erandiks on vaid hddaabijuhud. Kindlustuskassadel on luba-
tud asutada apteeke, ravi- ja muid tervise hoidmiseks v6i kosu-
tuseks vajalikke asutisi.

Kindlustuskassa organiteks on: volikogu, juhatus, revis-
jonikomisjon ja asjadevalitseja. Volikogu moodustavad volini-
kud, kes valitakse 3 aastaks kindlustatute seast korra jdrele,
mille mddrab Vabariigi Valitsus Sotsiaalministri ettepanekul.
Volinike arv on 30—75 vastavalt kassa liikmete arvule. Voli-
kogu tdhtsamaid iilesandeid on: 1) kassa aruannete ja eel-
arvete vastuvotmine; 2) kinnisvarade omandamise, vooranda-
mise ja pantimise otsustamine; 3) apteekide, ravi- ja muude
tervise hoidmiseks v6i kosutamiseks vajalike asutiste avamise
otsustamine; 4) kassa juhatusele juhtnooride andmine ja juha-
-tuse poolt ettepandud kiisimuste otsustamine; 5) ravikorra
juhendite andmine; 6) pohikirja muutmine; 7) kindlustus-
kassa hea majandusliku seisukorra juures toetuste maddramine
rahvatervishoiulisteks iiritusteks voi iildiseks preventiivseks
tervishoiukorralduseks. Kindlustuskassa juhatus koosneb
6 volikogu poolt kindlustatute seast valitud ja 2 kditise valda-
jate esindajast. Juhatuse moodustamise ja kditise valdajate
esindajatega tdiendamise korra miirab Sotsiaalminister. Juha-
tuse litkmeile vGib volikogu médrata tasu. Juhatuse liikmed
valivad endi hulgast esimehe ja tema asemiku. Juhatus on
kassa tdidesaatev organ, kelle iilesanded seaduses loetletud.
Revisjonikomisjon koosneb kolmest liikmest, kellest 2 on kai-
tiste valdajate esindajad ja iiks on kindlustuskassa volikogu
poolt valitud kindlustatute esindaja. Revisjonikomisjon revi-
deerib kassaorganite tegevust. Uue organina esinev asjade-
valitseja valitakse kindlustuskassa juhatuse poolt. Teda kin-
nitab ametisse ja vabastab ametist Tookaitse ja Sotsiaalkind-
lustuse Osakonna direktor. Ei kinnita Tookaitse ja Sotsiaal-
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kindlustuse Osakonna direktor asjadevalitsejat ametisse, siis
peab kindlustuskassa juhatus esitama uue kandidaadi 15 pdeva
jooksul. Ei tee ta seda v0i esitab kandidaadi, kes To60kaitse
ja Sotsiaalkindlustuse Osakonna direktorile vastuvGotmatu,
siis mddrab asjadevalitseja Todkaitse ja Sotsiaalkindlustuse
Osakonna direktor. Viimasel juhul mdidrab To6okaitse ja Sot-
siaalkindlustuse Osakonna direktor ka asjadevalitseja palga.
Asjadevalitseja iilesandeks on kassa tehniline juhtimine sea-
duse, vastavate mddruste, kassa pohikirja, volikogu ja juha-
tuse otsuste kohaselt. Tema on vastutav, et kassa tegevus
oleks seaduste- ja kassa pohikirjapdrane, missugusel alal tema
tegevusalused maddratakse seaduses.

Kassade sissetulekud koosnevad: 1) kindlustusmaksudest;
2) varandustest; 3) toetussummadest ja kingitustest; 4) viivi-
tusrahadest ja 5) igasugustest juhuslikest sissetulekuist.
Kindlustusmaksu suuruse madrab kassa volikogu. Maksu suu-
rus ei tohi olla iile 634% kassaliikme to0tasust; kuid mitte alla
12 sendi iga kalendri toopdeva eest. Kindlustusmaksu alt jaab
vabaks tootasusumma, mis iiletab 200 krooni kuus; vastavalt
sellele arvestatakse ka iile 200 kr. kuus teenivaile kindlusta-
tuile haigusrahad jne. 200-kroonise kuupalga alusel. Kind-
lustusmaksust tasuvad kindlustatud 14, todandjad 24. Kind-
lustuskassa rahalised iilejadgid arvatakse kassa tagavarakapi-
tali juurde. Tagavarakapitali korraliseks kasvatamiseks arva-
takse 5—10% kindlustusmaksudest. Tagavarakapitali kasva-
tamine 13peb, kui tagavarakapitali suurus vastab kassa kolme
viimase aasta keskmisele iihe aasta vdljaminekule. Kui kassa
sissetulekud ei kata vdljaminekuid, on juhatus kohustatud kas
vihendama sammeid sunduslike sammete piirideni v6i voli-
kogu loaga panema osa arstiabi kuludest kassaliikmeile voi
nende perekondadele v&i tarvitama tagavarakapitali. .

Kindlustuskassad moodustavad kindlustuskassade liidu,
millel on juriidilise isiku digused. Liidu tdhtsaimateks iiles-
anneteks on suuremate iihisettevotete ldbiviimine ja {ihiste
lepingute sGlmimine, vastastikune rahalise toetuse andmine
puudustkannatajatele kindlustuskassadele, loengute korralda-
mine kindlustuskassadesse, sotsiaalkindlustusesse ja tervis-
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hoiusse puutuvate kiisimuste kohta, kindlustuskassade kong-
resside ja konverentside korraldamine, andmete kogumine
tooliste tervishoiuolude ja tootingimuste kohta jne.

Jdrelevalvet kindlustuskassade ja kindlustuskassade liidu
tegevuse iile teostab Sotsiaalministeerium. Jédrelevalve teos-
tamise korra middrab Sotsiaalminister.

Nagu® minu poolt esitatud kokkuvottest tohiks ndhtuda,
toob uus haiguskindlustuse korraldus nii mdneski osas tundu-
vaid muudatusi praegu meil kehtivasse sotsiaalse haiguskind-
lustuse korraldusse. V@orreldes praeguse haiguskindlustuse
korraldusega kavatsetav seadus esikorras tunduvalt laiendab
haiguskindlustuse ulatust. Uldiselt v3ib eeldada, et linnades
sotsiaalse haiguskindlustuse alla kuuluks 60—75% elanik-
konnast. Tallinnas, néditeks, touseks kindlustatute arv vasta-
vate eelarvestuste kohaselt iimmarguselt vottes 100%: seni-
selt 50.000 kindlustatult 100.000 kindlustatule.

Haiguskindlustuse korraldamisel eri riikides teatavasti on
taotletud mitmesuguseid pGhisuundi ja 1dbi tehtud viga
mitmesuguseid arengufaase. Jéttes korvale maad, kus sotsi-
aalse haiguskindlustuse korraldust iildse ei peeta vajalikuks —
nditeks Soome —, ja maad, kus see korraldub erilise n. n. vaba-
tahtliku kindlustuse ndol — nditeks Belgia, Taani, Rootsi —
piillan anda modningaid iseloomustavamaid pohijooni nende
Euroopa maade sotsiaalse haiguskindlustuse korraldustest,
kus need korraldused omavad juba teatud valjakujunenud
pohialused. Nendeks maadeks on Prantsusmaa, Inglismaa ja
Saksamaa. Vastavaid siisteeme kisitlen ma siin lithidalt ainu-
iiksi otsese arstiabikorralduse osas.

Prantsusmaa haiguskindlustuse korraldus on sellepoolest
huvitavamaid, et siin on teostatud palju sellest, mille poole
teiste maade haiguskindlustuse korraldused alles piiiiavad.
Prantsuse haiguskindlustuse seadus, mis astus kehtivusse
1930. a., valmis suurte ja pohjalike eelto6de tulemusena ja
piiiiti selles kasutada &dra koik seni teistes Euroopa riikides
esineval alal saadud kogemused ning véiltida viimastes esine-
vaid negatiivseid asjaolusid. Prantsusmaal alluvad sund-
kindlustusele k&ik palgalised toovotjad, kellede aastane to6-
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tasu — arvatud vilja perekonna abiraha — ei tduse iile 30 000
frangi aastas (umb. kr. 325 kuus) (14. juuni 1938. a. seadus;
seni 15.000—18.000 franki). Haiguskindlustus katab koik
kindlustatu abistamiseks vajatavad kulud iildise ja erialalise
arstiabi, ravimite ja aparaatide, statsionaarse ravi, transpor-
teerimise ja kirurgiliste toimingute kulud. Samas ulatuses
voimaldatakse arstiabi kindlustatu abikaasale ja lastele. Kind-
lustatuile on seadusega garanteeritud vaba arstivalik. Arsti-
abi andmine teostub kohalike arstide siindikaatide poolt iiles-
seatud minimaaltariifide alusel. Arstitasust maksab iihe vii-
kese osa (8%) abitarvitaja-kindlustatu, kuna iilejddnud osa
tasub kassa. Kassad voivad astuda leppesse ainult arstide
siindikaatidega. Iga departemangu keskuses tootavad eri-
komisjonid, kellele allub kassade ja arstlike siindikaatide ning
abistamisasutuste vahel sGlmitud lepingute ja kassade tarii-
fide ldbivaatamine. Komisjonid koosnevad iithes kolmandikus
kassade esindajaist, ithes kolmandikus arstide organisatsioo-
nide esindajaist ja iithes kolmandikus t66- ja tervishoiuminist-
rite esindajaist, siin hulgas avalike raviasutiste administra-
tiivkomisjoni esindajad. Komisjon lahendab ka k&ik esineval
alal tekkivad lahkarvamused ja vaidlused, kusjuures apelleeri-
misinstantsiks on kdrgem sotsiaalkindlustuse ndukogu. Ravi-
alalises tegevuses on arstid vabad ja selles oma tegevuses vas-
tutavad oma siindikaatide ees. Kokkuvottes prantsuse siis-
teem 1) garanteerib kindlustatuile vaba arstivaliku; 2) kind-
lustatu vastutustunde arendamiseks paneb iga abistamistoi-
mingu kuludest osa kindlustatule; 3) lahendab arstiabi and-
mise alal tekkivad vaidlused ja kiisimused komisjonis, mis
koosneb vordosaliselt kindlustatute, arstide ja riigivéimu
esindajaist; 4) jdtab arstkonnale korraldus8iguse ravitehni-
lisis kiisimusis. :

Inglismaal kuuluvad sundkindlustamisele kdik toovotjad,
arvatud vilja isikud, kelle aastane tulu mitte kisitoolisest
teenistusest iiletab 250 naela. Tervishoiulisteks sammeteks on
ravi arsti juures ja kodus ning ravimitega varustamine. Eri-
arstlikku abi kassade kulul ei véimaldata. Haiguskindlustuse
korralduses on eraldatud naturaal- ja rahaliste sammete kor-
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raldamine ja antud kahele institutsioonile: viimasel alal on
korraldajaks kassad; esimesel alal kindlustuskomiteed (Insu-
rance Commitees). Seega ka arstiabi korraldus on kindlustus-
komiteede kdes. Komiteed koosnevad 20—490 liikmest; nen-
dest 3/; valivad kindlustatud, 1/5 krahvkonna noukogu ja iile-
jddnud osa moodustavad arstkonna, krahvkonna ndukogu ja
tervishoiuministri esindajad. Arstkonna esindajate kogumik
moodustab 1/, komitee koosseisust — vdhemalt aga 3 arsti.
Komitee koostab arstide nimestiku, kes on avaldanud soovi
abistada kindlustatuid. Nimestikku v6ib enda lasta kanda
iga kutsediguslik arst. Nimestikus esinevate arstide hulgas
on kindlustatul vaba arstivalik, nii, et iga kindlustatu valib
endale iihe arsti koduarstiks, kes teda ja tema perekonda abis-
tab ja ndustab igal vajadusel. Koduarsti v6ib kindlustatu tea-
tud aja mo6dumisel vahetada. N. n. piiritlusskeemi (Alloca-
tion Scheme) kohaselt iihel arstil ei saa olla iile 2500 kindlus-
tatu. Kassaarstliku tegevuse iile teostuv kontroll jaotub kolme
eriorgani kdtte: kohaliku komitee (Local Medical Commitee),
kassa komitee (Panel Commitee) ja kindlustuskomitee all-
organi n. n. alamkomitee (Medical Service Sub-Commitee)
kitte. Koigis neis organeis on esindatud kohalik arstkond.
Tasu maksetakse arstele n. n. peapausaalsiisteemi jdrele. Tasu
suuruse mdadrab tervishoiuminister. Vadirib markimist eri-
fondi esinemine, millest vihem asustatud rajoones tegutse-
vaile arstele mddratakse toetust kutsealalisteks vajadusiks,
ndit. auto ostmiseks, telefoni maksudeks jne. Inglismaal on
rahvastiku iildarv 46 miljonit, kindlustatuid 17 miljonit. Ars-
tide iildarv 38.000; kindlustatute ravimisele rakendunud arste
17 000.

Saksamaal kuuluvad kindlustamisele t66votjad, kelle aas-
tane tulu ei iileta 3600 RMk. Kindlustatu ise kannab vdikeses
ulatuses osa ravikuludest. Saksamaa haiguskindlustuse kor-
ralduses on arstiabi tegelik korraldus tdiesti eraldatud kassa-
dest. Kindlustatute arstiabi korraldajaks on Saksa Kassa-
arstide Uhing, kes seaduslikus korras tegutseva organina
omab omavalitsusliku korralduse ja distsiplinaarvéimu kassa-
arstide iile. Kassaarstiks on Gigus saada igal kutsediguslikul
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arstil, kes vastab teatud tingimusile, kuid vastuvdtmise otsus-
tab Kassaarstide Uhing, kes esineval alal toimib n. n. riikliku
kohtadeplaani alusel. Kindlustatuil on vaba arstivalik kassa-
arstide hulgas. Sotsiaalse haiguskindlustuse alal t66le raken-
duv arst seisab kutselises ja teenistuslikus alluvusvahekorras
vaid Kassaarstide Uhinguga, kes teostab kdik vajalikud kor-
raldused kindlustatuile arstiabiandmise ja siin vajaliku jarele-
valve alal; kassadega ei ole ravivatel arstidel mingit vahe-
korda. Tekkivad iihiskiisimused lahendatakse Kassaarstide
Uhingu ja Kassade Uhingu vahel. Tootasu saavad arstid
Kassaarstide Uhingult, kes selle iildsummana erilise arvestuse
alusel saab kassade keskkoondiselt. Saksamaal on rahvastiku
iildarv (ilma Austriata) 65 miljonit, kindlustatuid 20 miljonit.
Saksa vabapraktiseerivate arstide 42 000-lisest iildarvust to6-
tab haiguskindlustuses 32 500 arsti.

Vaadeldud kolme suurima kindlustuskorraldusega maa
kindlustuskorralduse siisteemide iihiseks jooneks vGib
pidada seda, et siin, vaatamata esinevaile erinevusile, koikjal
on tunnustatud 1) kindlustatuile vaba arstivaliku vG&imalda-
mise vajadus; 2) arstidiguse kujundamine sotsiaalkindlustu-
ses tootavate arstide tegevuse alal, seda suunates kas siis tdie-
likule omavalitsusele vdi asjaosaliste vordoigusliku koost5o
alusele.

Ulejddnud riikide sotsiaalse haiguskindlustuse korraldusi
vaadeldes jadb mulje, et siin esialgu toimub alles katsetamine
iithele voi teisele eeltihendatud kolmest siisteemist ldhene-
mises ja et need siisteemid endast on alles kujunemise prot-
sessis.

TSehhoslovakkia haiguskindlustuse korraldus, mis teata-
vasti oli aluseks meie uue haiguskindlustuse seaduse eelnou
koostamisel, ei tundu veel olevat vdljakujunenud. Kassaliik-
mete ravi osas esineb kahte liiki vahekordi: ametnike haigus-
kindlustuse osas esineb piiratud arstivaliku siisteem, kuna
tooliste haiguskindlustus t66tab palgaliste arstidega ja ambu-
latooriumidega. Seejuures esineb aga arstkond kui niisugune
haiguskindlustuse tegelikus korralduses tunnustatud tegu-
rina, kuigi seadus vastavaile vahekorrile ei anna otseseid alu-
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seid. Tundub ldhenemine Saksamaal vidljakujunenud siistee-
mile.

Poola haiguskindlustuse korraldus, mis ndib oma kujun-
dumisel olevat ldhtunud Inglismaa siisteemile ldhenemise tah-
test, tundub samuti alles olevat katsetamise jdrgus. Haigus-
kindlustuse ravikorraldus teostub kassa teenistuses olevate
palgaliste arstide kaudu, kelledest igaiihele langeb umbes
1500 kindlustatu ravi ja tervishoiuline ndustamine ja abista-
mine. Téies itses on ambulatoorse ravi siisteem oma mehhani-
seeritud toomeetoditega.

Samuti kujunemisjirgus on haiguskindlustuse korraldus
Ungaris.

Sotsiaalne haiguskindlustus on suurima tdhtsusega tegu-
reid {iildises rahvatervishoius, kuna sellest korraldusest ole-
neb rahvastiku suure osa tervislik hiive. Sotsiaalse haigus-
kindlustuse korralduse rajamisel ja suunamisel seega esikor-
ras tuleb podrata tdhelepanu sellele, kuivord see korraldus
suudab omada edukust just rahvatervishoiuliselt resp. riigi
tervishoiupoliitiliselt vaatekohalt. Tekib kiisimus, kas meie
uus haiguskindlustuse seadus pakub kdik garantiid selleks,
et temale rajatav korraldus suudab funktsioneerida vajaliku
edukusega rahvatervishoiuliselt vaatekohalt. Ja kahjuks ei
saa meie sellele esinevas olukorras vastata tdies ulatuses jaa-
tavalt. Esimeseks ndudeks rahvatervishoiuliselt vaatekohalt
on siin see, et voimaldatav arstiabi ja tervisnSustamine peab
nii kvantitatiivselt kui kvalitatiivselt osutuma maksimaalseks
esinevate voimete raamides. Arstiabi kvalitatiivse kiilje kind-
lustamiseks ei paku aga seadus mingeid garantiisid, jattes selle
kiilje tdiesti lahtiseks. Rahvatervishoiu t66 iildise teostamise
on riigivéim meil usaldanud peamiselt territoriaal-omavalit-
sustele ja sotsiaalse haiguskindlustuse asutistele. Territori-
aal-omavalitsustele rahvatervishoiulisi {ilesandeid pannes
riigivéim iihtlasi on pidanud vajalikuks kohustada omavalit-
susi looma organeid, kes oleksid kompetentsed vaadeldaval
alal ja on vastutavad siin esinevais olukorris. Need organid
on iihtlasi pidevas kontaktis riikliku rahvatervishoiu kesk-
administratsiooniga, kellelt saavad osa korraldusi. Sotsiaalse
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haiguskindlustuse asutistele usaldab riigivGim samuti suure-
ulatuslikud rahvatervishoiulised iilesanded, kuid siin ei nide
me mingit kohustust kompetentsete organite loomise alal.
Meie kavatsetav haiguskindlustuse seadus iitleb vaid, et arsti-
abi andjaiks peavad olema arstid. Kuid nende tegevuse juhti-
jaks on mddratud kassade administratiivorganid, esikorras
volikogu, kelle iilesandeks on ravikorra juhendite andmine.
Ravikorra juhendi moéiste kohta puudub definitsioon, kuid
vormilisest kiiljest kuulub siia kogu kindlustatute ravikorral-
duse juhtimine nii iildiselt kui ka iiksikkiisimusis. Seega v&ib
siin anda md&drusi ka selles, mil viisil peab ja tohib nditeks
teostada kirurgilist operatsiooni. Kindlustatute ees ja rahva-
tervishoiuliselt on vastutav ikkagi arst. See olukord rahva-
tervishoiuliselt vaatekohalt ei ole kuidagi lubatav. Iga to0s-
tusettevotte juhatajalt on ndutav, et ta oleks asjatundja oma
t66 alal. Selles to6s aga, kus tegemist on inimese kalleima
varaga — ta tervisega — v0ib asja juhtijana toimida organ, kes
ei oma kompetentsust selles kiisimuses. Kindlustuskassade
administratiivorganid on kompetentsed otsustama kassade
administratiivseid ja majanduslikke kiisimusi ning rahaliste
sammete korraldamist. Kindlustatute tervisliku abistamise
korralduse kiisimus ei ole aga administratiivne ega majandus-
lik ala, vaid rahvatervishoiuline ala, mille korraldamiseks pa-
ratamatult tuleb luua eriorganid, kes omavad asjatundmist sel-
lel alal. Rahvatervishoiu kiisimusis on oma kutse korras asja-
tundjaiks arstid ja sellekohaselt tuleb sotsiaalse haiguskind-
lustuse ravialaliste kiisimuste otsustamisel tommata kaasa
arstkond. Kas arstid neid kiisimusi lahendavad arstide oma-
valitsuslikus korras tegutsevates organeis, voi kindlustatuiga
vordarvuliselt moodustatud iithisorganeis, on erikiisimus; tdh-
tis on see, et arstkonnal véimalduks seda ala ka korraldada,
milles tema on vastutav. See ei ole kassade omavalitsuste kit-
sendamise taotlus, vaid ndue, mille dikteerib kindlustatute
tervislik hiive. Teiseks rahvatervishoiuliseks vajaduseks osu-
tub tarve suunata haigekassade kapitalide kasutamist nii, et
sellest saavutuks maksimaalne kasu kindlustatuile. Sellel alal
tekib kiisimus haiguskindlustuse asutistele raviasutiste ja
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apteekide avamise alal antava Giguse suhtes. Selle G&iguse
andmine haiguskindlustusasutistele on moéeldav nende koh-
tade suhtes, kus ei esine iildisi — kogukondlikke — raviasu-
tisi. Viimaste esinemisel paralleelsete haiglate asutamise
voimaldamine osutub aga nii rahvamajanduslikult kui ka
rahvatervishoiuliselt vaatekohalt ebaotstarbekaks ja isegi
kahjulikuks. Meil raviasutiste alal on veel vdga palju teha.
See iilesanne on raskendatud just vastavate kapitalide puudu-
misel. Nditena vGib votta meile koigile tuntud olukorda meie
riigi pealinnas Tallinnas. Need vidhesed majanduslikud voi-
malused, mis meil esinevad, {iildise tervishoiukorralduse
hiiveks tulevad suunata iithise eesmidrgi poole ja mitte neil
lasta killuneda. Kui raviasutiste korraldamise alal meil
arvesse tulevad joud — omavalitsused ja haiguskindlustus-
asutised — raviasutisi hakkavad asutama igaiiks omaette, siis
ellukutsutavad asutised — pannes tdhele kasutatavate sum-
made vdhesust — on paratamatult sisseseadelt ebatdiuslikud
ning ei suuda tdiel midral tdita nendel lasuvaid iilesandeid,
sest ainult suur haigla saab otstarbekalt kasutada vilunud eri-
teadlasi, soetada kalleid raviseadeid. Vdikesel haiglal osutu-
vad need sedavord kalliks, et need paratamatult peavad jadma
kas kasutamata vO0i osutub nende kasutamine asjatult kulu-
kaks. Lisaks sellele tuleb vidikese haigla majandamine kallis,
kui ta tahab pakkuda suure ravikeskusega vordset ka puht-
iilalpidamise mottes. Et saada noutaval tasemel seisvaid
raviasutisi, tuleb ko&ik vdimalused iihendada selleks, et
igasse keskusesse saaksime iihe nduetele vastava kdiki tarbeid
rahuldava ravikeskuse. Haigekassade materiaalne joud tuleb
selle eesmargi taotlemisel liita omavalitsustega, vastava
lepingu alusel kassaliikmeile kindlustades vastavas raviasu-
tises ravi soodustatud korras. Kolmandaks rahvatervishoiuli-
seks ndudeks, mille otseseks rahuldamiseks vaadeldav seadus-
kava ei paku aluseid, on ndue, et kvalitatiivselt rahuldav arsti-
abikorraldus peab respekteerima iga teadliku abitarvitaja-
kindlustatu pShinduet: omada digust valida endale arsti, keda
tema usaldab. Osa meie praegustest haigekassadest on Gigesti
tunnetanud selle pShindude tdhtsust, osa on selle aga kahjuks
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jdtnud tdhele panemata. Me ndgime, et nii prantsuse, inglise
kui ka saksa sotsiaalkindlustuses see abitarvitaja ndue on
leidnud tunnustamist. Selle kiisimuse kédsitlemisel ka haige-
kassade tegelased ei ole suhtunud sellesse eitavalt. Probleemi
lahendamist takistava asjaoluna on ette toodud vaid seda, et
selle teostamine osutuvat haiguskindlustuse asutistele kulu-
kaks. Kui aga vaadeldud suurte kindlustuskorraldusega maad
on pidanud vdimalikuks seda teostada, siis tohiks see olla
kiillaldaseks toenduseks, et selle ndude teostamine on 1idbi-
viidav. Sellega saavutatavad paremused on kiill selged igale
kolleegile ja seda ulatuslikku teemat ma siin kisitlema ei
hakka. Kindlustatute huvides tuleb jouda selleni, et saavu-
tuks usaldusvahekord kindlustatu-abitarvitaja ja teda raviva
arsti vahel, kuna see on olulisimaks tingimuseks eduka ravi
saavutamiseks. Neljanda momendina puudutaksin veel kiisi-
must selles, kas osutub otstarbekaks kindlustusasutiste vorgu
kujundamine ainuiiksi territoriaalsete kassade n&dol. Kuna
ithes ja samas territoriaalithikus v&ivad olla mitmed suuremad
ettevotted erinevate tootingimustega, siis kavatsetavates ring-
konna kindlustuskassades voivad saada kokku liidetud oma
toooludelt ja tervishoiutingimusilt iiksteisest tunduvalt eri-
nevad kindlustatute grupid. Haiguskindlustuse asutise tege-
vusele tuleks see aga suurelt kasuks, kui tema liikmeskond
oleks enam-vidhem iihtlaste elutingimustega, kuna sellega kas-
sad paremini suudavad kohanduda oma liikmeskonna vajadu-
sile ja otstarbekamalt korraldada neile sammeid. Sellekoha-
selt ei tohiks olla pohjust iiksikute suuremate ettevGtete too-
votjaile voi kutsealalistele koondistele keelata oma kindlus-
tuskassa asutamist, kui on eeldusi, et sarnane kindlustuskassa
v6ib olla elujouline. See pShimdte on leidnud tunnustamist
enamikus védlismaade kindlustuskorraldusist ja on seda soovi
korduvalt kuulda olnud meie kindlustatute hulgas. Et siin
ci hakkaks tekkima elujouetuid kassasid, siis osutub muidugi
vajalikuks tingimus, et sarnaste kassade asutamine vGib toi-
muda vaid jdrelevalvevdimu eriloal.

Haigusabistamise tegelikeks teostajaiks on arstid, kes
seega on haiguskindlustuse loomulikeks tugedeks. Osutub
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seega koigiti digustatuks, kui sotsiaalse haiguskindlustuse
korralduse votame hindamisele ka arstkonna kutsehuvide
vaatekohalt. Arst on oma kutse korras rahva tervisliku hiive
hooldaja — seda ka haiguskindlustuse korraldusele alluvate
kodanike osas. Tekib kiisimus, mis ulatuses suudab arst siin
seda oma ithiskondlikku kohustust teostada. Prantsusmaa, Ing-
lismaa ja Saksamaa sotsiaalse haiguskindlustuse korralduste
vaatlemisel ndgime, et koigis neis korraldusis esines seadu-
sega madratud aluseid arsti t66 korraldamiseks ja arstide ning
kindlustusasutiste vahekordade médiramiseks. Siin esines eri-
line arstidigus sotsiaalses haiguskindlustuses t66tamise
alal. Meie uue haiguskindlustuse seaduse eelndus me mingit
sarnast arstiGigust kahjuks ei leia. Arsti positsiooni sotsiaal-
ses haiguskindlustuses maddratleb eelnou vaid sellega, et ta
iitleb, et kassaliikmeid abistatakse kas palgaliste voi kassaga
lepinguvahekorras olevate arstide poolt. Ei ole aga seatud
mingeid aluseid, mis garanteerivad arstile, et tal osutub vdi-
malikuks rahvatervishoiu ja teaduse nduete kohaselt arendada
oma tegevust sotsiaalses haiguskindlustuses. Arsti kutsetdo
korraldamine on jdetud kassade organite otsustada. Esinev
kiisimus ei ole mitte ainult arstkonna huvikiisimus, vaid iiht-
lasi ka rahvatervishoiuline kiisimus, nagu me seda vaatlesime
eelpool.  Sotsiaalses haiguskindlustuses on lahutamatult
rakendatud iihise kdrge eesmirgi taotlemisele kaks gruppi:
kindlustusasutised kui niisugused ja arstkond. Kindlustus-
asutiste tegevusele seab seadus kindlad alused; arstkonna
tegevusele ta neid aga ei sea. Kuid ometi peab ju iga teadlik
vaatleja tunnistama, et arsti tegevus vaekausile visatuna ei
osutu kergemaks kindlustusasutiste tegevuse kaalust. Arst
on ju teguriks sotsiaalses haiguskindlustuses, kelleta ei ole
teostatav kindlustatute tervislik hiive; tema toovoimest ole-
neb ju kogu haiguskindlustuse rahvatervishoiulik olu ning
edu. Esinevas olukorras arstil voib tekkida kutsetéo alal
arusaamatusi ja vaidlusi, millede lahendamiskorra kohta sea-
duseelndu ei anna mingeid juhiseid. Kas jddb piisima olu-
kord, kus nende vaidluste lahendajana toimib kassa volikogu,
samal ajal kui vdlismaade kindlustuskorraldusis pea kdikjal .

B
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on loodud vastavad asjatundlikud organid? Seega sotsiaal-
kindlustuse enda huvides peavad eksisteerima alused, mis
annavad kindlad védljavaated arsti tdcolukorrile sotsiaalses
haiguskindlustuses. Selles dratundmises on toimunud ka
haiguskindlustuse asutiste ja arstkonna koost66d korralda-
vate aluste kujundamine pea kdikides vidlismaade haiguskind-
lustuste korraldustes. Kui niiiid meie uus seadus peaks jdtma
lahtiseks selle kiisimuse, kuidas siis toimida? Tunnetades
oma iihiskondlikku iilesannet arstkond — kui oma kutse kor-
ras rahva tervishooldusele kutsutud eriteadlaste koondis —
peab sel juhul, kui seadus ei anna aluseid arstkonna ja kind-
lustusasutiste kavakindlaks koostdoks, ise piiiidma leida neid
aluseid, mis temal voimaldavad tdita oma vastutusrikast tood
kindlustatute tervishiive taotlemisel ja sdilitada sotsiaalses
haiguskindlustuses oma kutset66 vabaduse.

Siin olen ma andnud iilevaadet Eesti uue sotsiaalse hai-
guskindlustuse korralduse kavast ja méningaist perspektii-
vest, mis selle vaatlemisel avanevad rahvatervishoiu ja arst-
konna kutsehuvide vaatekohilt. Sellest lithidast ja osalisest
iilevaatest on meile jdreldunud, et arstkond nii rahvatervis-
hoiulisilt kui ka oma kutsehuvilisilt kaalutlusilt tdsiselt peab
votma analiiiisimisele tekkida vdivad olukorrad arstliku t66
suhtes sotsiaalses haiguskindlustuses. Eesti vaba organisee-
ritud arstkond on alati ndidanud, et ta suhtub pooldavalt sot-
siaalsesse haiguskindlustusesse; ta on ka alati ndidanud tahet
tootada kaasa sotsiaalses haiguskindlustuses kdigi oma tead-
muste ja kogemustega. Seda tahab ta jatkata ka tulevikus.
Arstide Koja juhatus omalt poolt alati on valmis aitama kaasa
organiseeritud arstkonnale esineval alal tema tegevusaluste
kujundamisel ja rakendamisel meie rahva ja riigi hiiveks.

Kiesolevat kiisimust kiasitlesin ma ka XVI Eesti Arstide-
pdeval Valgas, kus selles kiisimuses voeti vastu jirgmine reso-
lutsioon:

»XVI Eesti Arstidepdev, lihtudes rahvatervishoiulisist
kaalutlusist, tunnistab hddatarvilikuks jargmist:

1. Sotsiaalse haiguskindlustuse korralduses kindlusta-
tute tervisabistamise juhtimine ja korraldamine tuleb allutada
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selles toos vastutustkandvaile asjatundjaile, milleks kindlus-
tuskassade administratiivorganite korval tuleb moodustada
nendega kisikées tootavad eriorganid kindlustatute abistamise
alal tootava arstkonna esindajaist.

2. Kindlustatuile statsionaarse ravi voimaldamiseks vaja-
likud asutised tulevad igal pool, kus see vdhegi voimalik, asu-
tada koos kohaliku omavalitsusega, et hoida dra meil esinevate
vastavate piiratud majanduslike v&imete killunemist ja luua
kindlustatuile soodsaimad statsionaarse ravi tingimused.

3. Igale kindlustatule tuleb jdtta Gigus valida arsti, keda
tema usaldab ja selle saavutamiseks tuleb tommata kaasa kind-
lustatute tervisabistamise toole voimalikult koik arstid, kes
avaldavad selleks nousolekut.

4. Uksikute suuremate ettevotete toovotjaskonnale ja
toovotjate kutsealalistele koondistele tuleb jdtta voimalus oma
kindlustuskassade ellukutsumiseks, kui on eeldusi, et sarnane
kassa suudab tdita temale seatud iilesandeid.

5. Sotsiaalses haiguskindlustuses t66le rakenduvate ars-
tide tookorralduse alused peavad saama iiksikasjalikult maa-
ratud kindlaks. Arstidepdev tunnistab tarvilikuks, et Eesti
organiseeritud arstkond oma organisatsioonide kaudu v&taks
pohjalikule kaalumisele sotsiaalses haiguskindlustuses raken-
duvate arstide tookorraldusega seoses olevad kiisimused ja
tootaks vdlja alused, missugused osutuvad vajalikuks, et arsti
vastutusrikas t66 kindlustatute tervisabistamisel saaks teos-
tuda teaduse ja rahvatervishoiu ndudeile vastavalt, ja esitaks
. need Eesti arstkonna keskesindusile — Arstide Kojale ja
Eesti Arstideseltside Liidule — vajalike sammude astumi-
seks.”
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