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Dr. Kazimir Modrié:
LIJECNICKO-RADNICKE STRUCNE KOMISIJE

Novim zakonom o socijalnom osiguranju, koji se je poteo provo-
diti sa 1. sijecnja 1947. donesena je jedna znalajna novost, a to su lije-
¢ni¢ko-radnicke stru¢ne komisije. Uloga koju ove komisije imadu da
izvr$e u socijalnom osiguranju vrlo je vaina kako za osiguranike, tako
i za lijecnike socijalnog osiguranja, pak je radi toga potrebno, da se
ovoj ustanovi socijalnog osiguranja posveti posebna painja.

Clan 6. Zakona o socijalnom osiguranju radnika i namjeitenika i
sluzbenika u cijelosti glasi:

1. Ocjenjivanje nesposobnosti o siguranika za rad i odredi-
vanje nacina lijecenja u slu¢aju bolesti, trudnoée i porodaja vrsi
lije¢nik Drzavnog zavoda za socijalno osiguranje ili od strane
Zavoda odredeni lije¢nik.

2. Nesposobnost za rad, odnosno umanjenje sposobnosti za
rad unesrecenog osiguranika, iznemoglost i vrstu iznemoglosti osi-
guranika, ustanovljuju lije¢ni¢ko-radnitke struéne komisije.

8. Sporove koji nastanu u savezu sa ocjenjivanjem nesposob-
nosti osiguranika za rad kao i u savezu sa odredenim nadinom li-
jeenja u slutaju bolesti, trudnoée ili poroda, rjefavaju lijeénicko-
radnicke stru¢ne komisije prvog stepena.

4. Sporove koji nastanu u savezu sa ustanovljavanjem nespo-
sobnosti, odnosno umanjenja sposobnosti za rad unesreéenog osi-
guranika kao i u savezu sa ustanovljavanjem iznemoglosti i vrste
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iznemoglosti osiguranika rjefavaju lijeénitko-radnicke strutne ko-
misije viSeg stepena.

5. Sastav lijetnitko-radnitkih struénih komisija i potanje od-
redbe o njihovom radu propisuje naredbom Ministar rada FNR].

Zakon je dakle odredio okvirne propise o lije¢ni¢ko-radni¢kim
struénim komisijama odredujué¢i im svrhu, dok detaljnije odredbe sa-
dr¥e &. 19. do 21. Uredbe o organizaciji i nadleznosti Drzavnog zavoda
za socijalno osiguranje i konalno sama Naredba o sastavu i radu
lije¢nitko-radnickih struénih komisija i struénog lije¢nickog vijeta. Po
tim se odredbama imadu osnivati komisije prvog stepena kod svake
filijale, a po moguénosti i kod njihovih ekspozitura. Te se komisije
sastoje od 8 ¢lana i to: jednog lijecnika, jednog sluzbenika Drzavnog
zavoda za socijalno osiguranje i jednog pretstavnika sindikalnih orga-
nizacija. Komisije vifeg stepena imadu se u pravilu osnovati u sjedistu
svake filijale Drzavnog zavoda za socijalno osiguranje, ali Jeist 2
¢l. 1. Naredbe predvideno, da ministar rada Narodne Republike moze
prema ukazanoj potrebi odrediti, da se za podrutje vise filijala ili svih
filijala na podruéju Narodne Republike obrazuje samo jedna lijetni-
tko-radnitka stru¢na komisija viSeg stepena, i to kod filijale u sjediStu
Narodne Republike. Lije¢nitko-radnitka struéna komisija viseg - ste-
pena sastoji se od pet ¢lanova, i to: dva lije¢nika, jednog sluzbenika
Dravnog zavoda za socijalno osiguranje i 2 pretstavnika sindikalnib
organizacija. Ako se radi nedovoljnog broja lijetnika u sluzbi Drzavnog
zavoda za socijalno osiguranje kod pojedine filijale ili ekspoziture ne
mogu obrazovati lije¢nitko-radnitke stru¢ne komisije po gornjim pro-
pisima, ulaze kao ¢lanovi lije¢nici iz opée drzavne sluzbe. Ove lijecnike
odreduje Ministarstvo narodnog zdravlja Narodne Republike na pri-
jedlog direktora nadlesne filijale Driavnog zavoda za socijalno osi-
guranje. Kod odredivanja ¢lanova lije¢nicko-radnicke stru¢ne komisije
imadu se ujedno i na isti natin odrediti njihovi zamjenici, koji se
pozivaju u komisiju za slutaj, da je koji od redovitih ¢lanova pri-
vremeno sprijeten te za slutaj izuzimanja ¢lanova komisije — lijenika,
ako je doti¢ni kao lije¢nik pojedinac dao ocjenu o radnoj sposobnosti
osiguranika u slu¢aju bolesti, trudnoce ili porodaja i ako se je na tu
ocjenu osiguranik zalio lije¢nitko-radnitkoj stru¢noj komisiji.

Nadle¥nost komisije prvog stepena je redovna i Zalbena,
dok je nadle¥nost lijeéni¢ko-radnitke struéne komisije viSeg stepena
isklju¢ivo Zalbena..Sva rjeSenja lije¢nitko-radnitke strutne komisije
donesena u %albenoj nadleZnosti kona¢na su. Redovna nadleznost ko-
misije prvog stepena sastoji se prema tomu u ocjenjivanju umanjenja
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radne sposobnosti unesreéenih osiguranika te u ocjenjivanju iznemo-
glosti i vrste iznemoglosti. Proti odluke filijale donesenoj na temelju
rjefenja komisije prvog stepena u redovnoj nadlefnosti mo¥e se osi-
guranik Zaliti na lije¢ni¢ko-radnitku struénu komisiju viseg stepena:
Sve svoje odluke donose lije¢nicko-radnitke struéne komisije veéinom
glasova.

Lije¢nitko-radnitke stru¢ne komisije mogu u pojedinim slu¢ajevima
prizvati struénjake, bilo lije¢nike specijaliste, bilo pak stru¢njake poje-
dinih privrednih odnosno industrijskih struka. Prizvani stru¢njaci duzni
su izvriti pregled, izdati nalaz i dati svoje stru¢no misljenje.

Komisija prvog stepena sastaje se najmanje dva puta u toku svake
sedmice. Pocetak i svrictak zasjedanja svake komisije ima da odredi
rukovodilac komisije u skladu sa radnim -vremenom filijale odnosno
ckspoziture.

Kao $to vidimo iz gore navedenih propisa o sastavu i radu lijet-
ni¢ko-radnickih stru¢nih komisija, najvanija je uloga namijenjena
zapravo komisijama prvog stepena i u njihovoj redovnoj kao i u %al-
benoj nadleznosti. Kod ispravnog rada komisija prvog stepena u redo-
vnoj nadleznosti, dakle u ocjenjivanju u rentnim granama moZe se
s pravom ocekivati, da ée biti vrlo mali broj Zalba na ocjenu umanjenja
radne sposobnosti na komisije vifeg stepena. Na ovaj dio rada osvrnuti
¢emo se kasnije, a sad ¢emo osmotriti najprije drugi dio djelatnosti
komisije prvog stepena, t. j. njihovu Zalbenu nadlesnost u bolno-pot-
pornoj grani. Mi znamo iz iskustva, da najée$éi sporovi koje susreéemo
u dnevnoj praksi nastaju prigodom ocjenjivanja radne sposobnosti
osiguranika. Veéi dio tih sporova rjeSava obi¢no glavni lije¢nik ili
lije¢nicke komisije, u koliko su postojale kod pojednih filijala. Stano-
viti broj tih sporova dolazio je na rje$avanje rentnim odborima biv-
S$ih samouprava, dok je samo neznatan broj svriavao kod sudova rad-
ni¢kog osiguranja. I u buduée ée glavni lije¢nik imati da rjeSava ova-
kve sporove, veé i radi toga, $to se ocjena o radnoj sposobnosti mora
donijeti $to prije, ali svakako najdalje u roku od tri dana. Taktom,
znanjem, iskustvom i svrsishodnom primjenom savremenih medicin-
skih pomagala glavni ¢e lije¢nik moéi uspjesno rijediti veéi dio takvih
sporova tako, da ¢e mali dio doéi pred lije¢ni¢ko-radni¢ku struénu ko-
misiju. Isto ¢e tako i znatan broj prigovora na odredeno lije¢enje radi
Cesto neopravdanih zahtjeva osiguranika (banjsko, bolnitko, sanatorij-
sko lijetenje, zahtjevanje raznih specijaliteta, injekcija i t. d.) biti
rijeSen ve¢ u prvoj instanci, t. j. kod glavnog lije¢nika. Ako se osigu-
ranik ne bude zadovoljio odlukom glavnog lijeénika u pogledu ocjene
radne sposobnosti ili u pogledu odredenog nac¢ina lijecenja u slucaju
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bolesti, trudnoée ili porodaja, filijala odnosno ekspozitura ¢e ru izdati
pismeno rjefenje o odbijanju zahtjeva sa uputom o pravu zalbe. Pro-
tiy takvog rijeSenja ima osiguranik pravo Zalbe na lije¢ni¢ko-radnicku
struénu komisiju prvog stepena. U pravilu dakle ne smije se mimoici
miiljenje i odluka glavnog lije¢nika. Razumije se, da ¢e to biti mo-
guée samo u sjedidtu filijale te u vecim ekspoziturama, koje ¢e imati
svog lijetnika-starjeSinu, na kojeg ¢e glavni lije¢nik prenijeti stanoviti
dio svojih funkcija (natpreglede, odluke o ocjeni radne sposobnosti i
t. d.). Za ostalo podrugje filijale, narotito koje je jako udaljeno od sje-
digta filijale, osiguranici ¢e silom prilika morati mimoiéi odluku glav-
nog lije¢nika te ¢e se obratiti pismenim putem izravno najblizoj lijec-
ni¢ko-radnitkoj struénoj komisiji prvog stepena. Ovo je trebalo naro-
tito istaknuti obzirom na odredbu &. 19. Naredbe o sastavu i radu
lije¢nicko-radnitkih stru¢nih komisija u kojoj se doslovee veli: »Li-
jetnitko-radnitka strutna komisija prvog stepena kad primi 7albu osi-
guranika protiv odluke Sefa lije¢nika filijale odnosno lije¢nika-starje-
Sine ekspoziture o sposobnosti osiguranika za rad u slutaju bolesti ili
odredenom natinu lije¢enja u slutaju bolesti, trudnoce ili porodaja
pozvati ¢e osiguranika najkra¢im putem radi izvrSenja komisijskog
pregleda«. Praksa ¢e svakako najbolje pokazati pute i naline, kojima
¢e se osiguranici posluZziti ovom svojom ustanoyom. Nije moglo biti u
intenciji zakonodavca da otes¢a pristup osiguranika komisiji, niti se
odredba &. 17. imade tako tumaditi. U sjedistu filijale je »filtar« gla-
vnog lijeénika bezuvjetno potreban korektiv iz razloga koje smo gore
naveli, ali u krajevima koji su udaljeni od sjedista filijale, pa prema
tome i od glavnog lije¢nika, moci ¢e se osiguranici izravno obratiti
lije¢nitko-radnitkoj stru¢noj komisiji prvog stepena. Radi toga je po-
trebno svakoj komisiji prvog stepena odrediti i njezinu teritorijalnu
nadleznost.

Da bi komisija mogla svaki slu¢aj najbolje i najsavjesnije pro-
uditi i rijeSiti, mora biti o svakom pojedinom slutaju objektivno,
struéno i u tantine obavje$tena. Osiguranici ¢e pred komisiju iznasati
svoj spor sa lijetnikom — pojedincem, koji nece biti prisutan. On je
svakako »altera pars« i komisiji mora biti poznato njegovo glediste. To
¢e biti moguée samo, ako taj lije¢nik pojedinac u svakom sluaju spora
ispuni »doznaku za natpregled« sa kratkim nalazom, diagnozom i svo-
jim mi$ljenjem. S tom doznakom dolazi osiguranik pred glavnog lijec-
nika, koji u istu doznaku una$a svoje misljenje. Ta doznaka ima poslu-
siti lijenitko-radnitkoj struénoj komisiji, jer ¢e joj ona predoiti nalaz
i gledidte ordinariusa, a uz navode osiguranika i uz nalaz koji utvrdi
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komisija prigodom pregleda, biti ¢e komisija u stanju da donese
ispravnu odluku. Svaki lije¢nik, ¢lan komisije mora da bude svijestan,
da protiv odluke komisije nema viSe mjesta Zalbi, jer je odluka komi-
sije u Zalbenoj nadleZnosti konatna. Radi toga mora biti svaki predmet
najsavjesnije proucen, kako bi se donijela ispravna odluka. Lije¢nik
mora da se koristi svim sredstvima, dakle mora inzistirati na tome, da
putem doznake za natpregled bude obavjeSten o nalazu i misljenju
ordinariusa i glavnog lije¢nika, mora izvrsiti detaljan i savjestan pre-
gled osiguranika, mora se savjetovati s pretstavnikom sindikalnih orga-
nizacija te u slucaju potrebe konzultirati i lijeénika specijalistu a i
struénjake iz industrijske grupe Zalioca. Pregled pozvanog osiguranika
duzna je komisija izvr$iti redovno na prvom, a najdalje na drugom
narednom sastanku. Na osnovu izvr$enog pregleda komisija ima da
donese konalno pismeno rjeSenje o radnoj sposobnosti odnosno o nacinu
lije¢enja.

Dalji je zadatak lije¢nicko-radni¢ke stru¢ne komisije prvog ste-
pena donasanje nalaza i ocjena o umanjenju radne sposobnosti une-
sretenih osiguranika te o iznemoglosti i vrsti iznemoglosti. Po ¢l. 20.
Naredbe nalaze i ocjene o umanjenju radne sposobnosti unesrecenih
osiguranika, o iznemoglosti i vrsti iznemoglosti donose lije¢nicko-
radnitke strulne komisije na osnovu izvrSenog komisijskog pregleda
osiguranika i na osnovu lije¢ni¢kih nalaza i miSljenja lije¢nika poje-
dinaca, koji su osiguranika lijedili prije izvrSenog komisijskog pregleda.

Po dana$njem stanju lije¢ni¢kih kadrova nemoguée je zamisliti,
da bi lije¢ni¢ko radnitke struéne komisije fizi¢ki bile u stanju da u
svakom sluéaju izvr$e komisijski pregled unesreéenog ili iznemoglog
osiguranika. i ako bi to bilo pozeljno.

Prakti¢ki ¢e dakle i u buduée vjestalenja u rentnim granama vrsiti
uredski lije¢nici, narolito rentni, pa ¢e na temelju njihovih nalaza i
miS§ljenja komisije donasati odluke i ocjene. Na svaki nadin komisija
¢e morati izvrSiti pregled u onim slutajevima, gdje je lijeénik poje-
dinac donio negativnu ocjenu ,zatim u onim slucajevima u kojima se
razilaze mi§ljenja i ocjene lije¢nika pojedinca i rentnog lije¢nika i na
kraju u onim grani¢nim sluajevima u kojima nalaz ne opravdava
ocjenu umanjenja radne sposobnosti odnosno iznemoglosti i vrste izne-
moglosti. Samo je po sebi razumljivo, da lije¢ni¢ki nalazi moraju biti
najtotnije i najsavesnije sastavljeni tako, da budu pravi odraz zdrav-
stvenog stanja osiguranika, jer ¢e samo tako ¢lanovima komisije biti
olak$ano dona¥anje odluke. Svaki nalaz uredskog lije¢nika ima se
ustupiti lije¢niku-&lanu komiisje, koji ga ima prouliti i o tome refe-




rirati ostalim &lanovima komisije predlazuéi kona¢nu ocjenu. U sluda-
jevima gdje je nalaz nepotpun, manjkav tako, da nije moguce stvoriti
pravu sliku zdravstvenog stanja, ili ako je ocjena nepravilna, ili nije
u skladu sa nalazom, ili kad se nade za potrebno da se nalaz nadopuni
specijalnim pregledom, rentgenom i t. d. pozvati ¢e komisija osigura-
nika na pregled. Ovom prilikom treba upozoriti na odredbe ¢l. 10.
Naredbe o sastavu i radu lije¢ni¢ko-radnitkih stru¢nih komisija, u kom
se veli, da su kod davanja ocjena o radnoj nesposobnosti osiguranika
komisije du#ne pridr¥avati se uputstava i smjernica Direkcije driavnog
zavoda za socijalno osiguranje izdatih u cilju jednoobraznosti postu-
panja kod ocjenjivanja radne nesposobnosti osiguranika. Do sada je
konadnu ocjenu umanjenja radne sposobnosti donosio zdravstveni otsjek
za rentna osiguranja pri Direkciji drZavnog zavoda-za socijalno osi-
guranje. Na taj je nalin bila zagarantirana jednoobraznost ocjenji-
vanja radne nesposobnosti. Sada ¢e medutim konatne odluke donaSati
filijale na temelju odluka lije¢nitko-radnikih stru¢nih komisija. Kod
toga ée sigurno biti razlititih ocjena. Ako razlike u ocjenama ne budu
vete od 5—10%0 prema gore ili prema dolje, moZe se smatrati da time
neée biti nanefena veéa $teta bilo osiguraniku bilo osiguranju, jer osi-
guraniku ostaje jo¥ uvijek moguénost ¥albe komisiji vifeg stepena. Ali
je svakako potrebno, da te razlike ne predu navedene postotke, da ne
bi bilo ni povla$tenih a ni prikraéenih osiguranika. Gubitak cka, ruke,
noge, ocjenjivanje iznemoglosti kod tuberkuloze, sréanih oboljenja
i t. d. mora biti jednako ocjenjeno u Hrvatskoj kao i u Makedoniji.
Samo na taj natin ée lijeénitko-radnitke struéne komisije doéi do
ugleda i cijene, koju im je namijenio zakonodavac. U te ustanove
moraju osiguranici imati puno i najveée povjerenje, jer ¢e samo tako
moéi da izvr§e zadaéu koja im je namijenjena. Sigurno je. da ¢e u
poletku biti poteSkoéa, negdje veéih, negdje manjih, ali ¢ée se dobrom
voljom, savjesnim radom i saradnjom svih faktora u komisijama sve
poteskoée prebroditi. Udio lije¢nika je u komisijama najvedi, oni su
rukovodioci komisija, oni imadu radu komisija dati smjer, i pravac i
upravo radi toga je potrebno, da svoju ulogu shvate najozbiljnije i
najsavjesnije.

Udio pretstavnika Sindikata u komisijama treba da stvori predu-
vjete za najuZu saradnju koja ée lijetnicima biti od velike koristi, jer
¢e tako modéi bolje upoznati uvjete rada osiguranika i znacenje poslje-
dica povreda za rad u pojedinim strukama, pak ¢e tako modi ispravnije
ocjenjivati posljedice nezgoda. Ta ¢e saradnja omoguditi lije¢nicima, da
kod ocjenjivanja umanjenja radne sposobnosti stvarno ustanove uslove,
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pod kojima ¢e ozljedeni moéi da nastave rad. Od velike ée koristi biti
ova saradnja kod ocjenjivanja u grani za iznemoglost, u kojoj su lijec-
nici do sada imali malo iskustva, a narotito kod ustanovljenja pro-
fesionalne iznemoglosti, koja je takoder novost u nafem osiguranju.

Lije¢ni¢ko-radnitke struéne komisije moraju o svom radu voditi
poseban dnevnik-protokol sa odredenim rubrikama. Taj dnevnik ima
da omoguti kontrolu, koju je duina da provodi Direkcija drfavnog
zavoda za socijalno osiguranje. Cilj je te kontrole, da se postigne jedno-
obraznost postupanja kod ocjenjivanja radne sposobnosti. Tu kontrolu
moze DlrekCl]a da vrsi u svako doba preko svojih stru¢nih izaslanika,
koji ¢ée na licu mjesta pregledati rad komisija. Po izvjeStaju ovih
izaslanika, a na osnovu predloga struénog lijetnitkog vijeéa, koje se
osniva pri Direkciji DrZavnog zavoda za socijalno osiguranje, Direk-
cija ¢e traZiti po potrebi obnovu postupka u onim predmetima, koji
nisu rijeSeni u skladu sa obaveznim uputstvima i smjernicama. Radi
toga treba dnevnike-protokole komisija voditi uredno i pregledno una-
Sajuti u odredene rubrike sve potrebne podatke. Tako treba u rubrici
»sadrzaj predmeta (Zalbe)« navesti vrst povrede, ako se radi o ne-
sretnom slucaju, a ako se radi o iznemoglosti treba navesti diagnozu
i najvaZnije nalaze. U rubrici »RjeSenje komisije« treba oznatiti po-
stotak umanjenja radne sposobnosti odnosno ocjenu iznemoglosti i vrstu
(potpuna, opéa radna, profesionalna -iznemoglost) zatim, da li je pri-
vremena ili trajna. U primjedbi treba svakako navesti broj spisa, da
bi se na zahtjev izaslanika Direkcije mogao spis brzo pronaéi. Za
uredno vodenje dnevnika odgovoran je slutbenik filijale, &lan komi-
sije, ali je duZnost lije¢nika kao rukovodioca da pazi, da se svi po-
trebni podaci unesu u dnevnik.

Lije¢ni¢ko-radni¢ke struéne komisije vi$e g stepena imadu kako
smo rekli po svojoj svrsi da zamjene sudove socijalnog osiguranja.
Kod ispravnog rada komisija prvog stepena, neée komisije viseg stepena
imati mnogo posla. One se imadu sastati na poziv rukovodioca tih
komisija prema potrebi, a najmanje jedamput mjesetno. Kad %alba
stigne komisiji viSeg stepena, ona ée kod prvog rjefavanja na temelju
uvida i temeljitog proulavanja spisa donijeti odluku, da 1i se ¥alioc
ima pozvati na komisijski pregled i da li je potrebno vjeitatenje. Ako
je komisijski pregled potreban, komisija ¢e Zaliocu uputiti pismeni
poziv. Pregled pozvanog osiguranika ima se obaviti najkasnije u roku
od mjesec dana od oda$iljanja poziva. Poziv se imade %¥aliocu uruditi
uz potvrdu na dostavnici odnosno uz povratni poftanski recepis. Na
isti nafin ima se uputiti pismeni poziv vje$tacima. A’ko se prigodom
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prvog rjesavanja donese zakljucak, da nije potrebno izvrsiti ponovan
komisijski pregled niti vjeStatenje, ima se na istom sastanku donijeti
konatna odluka o zahtjevu Zalioca i to na osnovu ranijih nalaza i
ocjena lije¢nika pojedinca odnosno komisije prvog stepena.

Ako se %alioc, kome je poziv propisno i blagovremeno uruten, ne
javi odredenog dana, komisija ¢e odloZiti rjeSavanje njegove zalbe do
svog narednog sastanka i uputiti ¢e mu ponovni poziv. U sludaju po-
novnog, neopravdanog izostanka Zalioca, komisija ¢e donijeti konaénu
odluku po Zalbi na osnovu ranijih komisijskih nalaza i ocjena. Ovo
treba u posebnom pozivu izritito napomenuti.

Ako se prigodom ponovnog komisijskog pregleda pokaZe .da je
potrebno vjestatenje, imaju se vjeStaci pozvati najkraéim putem, a ako
to nije mogule, rasprava se ima odloZiti do narednog sastanka komi-
sije 1 istovremeno ¢e se Zaliocu saopéiti poziv za ponovnu raspravu.

Samo je po sebi razumljivo, da sve ono 3to je reteno za komisije
prvog stepena vrijedi i za komisije viSeg stepena, kako u pogledu vo-
denja dnevnika-protokola, tako i u pogledu najstroze objektivnosti
i jednoobraznosti postupanja u ocjenjivanju radne nesposobrosti. Na
kraju je potrebno istaknuti, da su svi &anovi komisija duzni, da se
najstro¥e pridrfavaju propisa o Cuvanju lije¢nitke tajne u pogledu
svega onoga $to su kao ¢lanovi komisije saznali o zdravstvenom stanju
osiguranika. Rukovodioci komisija, kojima su kao lije¢nicima ti propisi
dobro poznati, imaju na to upozoriti ostale ¢lanove komisije i pozvati
ih na strogo ¢uvanje tajne.

Time je u glavnom releno sve o duZnostima i o radu clanova
lije¢nitko-radni¢kih struénih komisija. Koliko god zadatak komisija
izgleda te¥ak i odgovorany sigurno je da e one drieéi se propisa Za-
kona o socijalnom osiguranju i Uredaba, vrieéi savjesno svoju duZnost,
pridr¥avajuéi se uputa i smjernica Direkcije drzavnog zavoda za soci-
jalno osiguranje uz objektivnost i pravi¢nost u radu, ispuniti svoje
zadatke onako, kako je to bilo u inteciji zakonedavca na zadovoljstvo
osiguranika i opéenitosti.

CrienMajbHbleé JOKTOPCKHE-paboYnd KOMUHCCUH

[Tocjie WUHTHPOBAHKWS HOBOIO 3aKOHA O COLHMAJNbHOM CTPEXOBaHWH
B TOIf dYacTH, KOTopas 3arparuBaeT JOKTOPCKO-pabouHe creruasnh-
Hble KOMHCCI/I'I/I, B CcTaThe OIIHCbIBaeTCH pa'60T‘a ATUX KOMHCCHN.

[ToruépKuBaeTcss HEOOXOMMOCTH OJHOOOPa3HOCTH B pabdoTe
TAKMX KOMHCCHII JUIS TOTO 4TOOHI OlleHKa PEHTHBIX cTemereil Oblaa
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O/IMHaKOBa B KaKJOM (belepanbHOll eiuuuie. B KOHIle YIOMHHAaeTCH
0 O0A3aHHOCTH JOKTOPOB XPAHHTH H co6/MI01aTh npodeccHoHaNbHyI0
Tainy. |

JOINT COMMISSION OF DOCTORS AND WORKERS

The author quotes the directives of the new Social Insurance Act
on different joint commissione and deals with their working methods.
The necessity of equalizing the work of such commissions is emphasized
in order to standardize the estimating of rents in each federal state.
Compulsory keeping of medical secrets js urged.

Dr. Ventleslav Arko, Sef kirurskog odjeljenja,
Splosna bolnica, Maribor

PRELOMI KICME, NACIN I REZULTATI LIJECENJA

Saopcavajuéi 26 slutajeva preloma ki¢me, primljenih na nage odje-
ljenje od 1. aprila do 1. novembra 1946., daleko sam od toga, da bih
to nazivao statistikom. Za to mi nedostaju dva bitna &nioca. Broj (26)
je doduse relativno visok, no u statistikom pogledu je ipak nizak.
Osim toga je i vrijeme posmatranja suviSe kratko.

I ako nasi sludajevi za sada jos nisu, $to se trajnih rezultata tice,
upotrebljeni u svrhu statistike, zato nas ipak nadasve zadovoljavaju
rezultati koje smo postigli u pogledu repozicije i retencije fragmenata.
Nasa se iskustva u svemu podudaraju s Bohler-ovim iskustvima, ¢&ijih
se nadela i mi dr¥imo. U ostalom je djelovanje mariborskog kirur§kog
odjeljenja u tome praveu, samo nastavak stare tradicije. Drug dr. Cer-
ni¢, bivsi Sef odjeljenja, lijetio je ve¢ od 1934, godine dalje prelome
ki¢me po Béhlerovim principima i to sa vrlo lijepim uspjesima. U tom
je pogledu mariborska bolnica prednjadila pred drugim bolnicama
Slovenije.

Narod opéenito smatra, da je prelom ki¢me, pogotovo u njenom
vratnom dijelu jedna od najtesih povreda, koja obitno zavriava smréu.
Pa i sudbina onih slutajeva, koji nisu zavriili smréu ili gdje nije bila
povredena ki¢mena mo¥dina, bila je jo§ do nedavna prilitno ¥alosna.
Lijetenje se je u glavnom sastojalo u leanju na tvrdoj podlozi i u
Glisonovoj oméi. Takay je nadin lijelenja nedovoljan, a za bolesnika
vrlo mudan. Takove metode ne mogu sprijefiti razne teske posljedice
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