DR. FERDO PALMOVIC:

OCJENJIVANJE RADNE SPOSOBNOSTI
KOD BOLESNIH RADNIKA I NAMJESTENIKA

U najvazniju zadaéu zdravstvene sluZbe socijalnog osiguranja spada
medicinski rad lijeénika, da bolesnog radnika i namjeStenika $to prije
izlijeci i vrati mu njegovo zdravlje. Kako je u izvjesnom broju sluéajeva
bolest vezana sa radnom nesposobno$éu, za koje vrijeme bolestan radnik
he moZe i ne smije raditi, to lije¢nikovo nastojanje oko 5to brieg izlje-
¢enja bolesnika ima ujedno cilj, da bolesnom i za rad nesposobnom rad-
niku $to prije vrati njegovu boleséu poremeéenu radnu sposobnost, da
ga Sto prije povrati produktivnom radu, Medicinski rad lije¢nika kod
Samog lijecenja bolesnika vrsi se po nadelima medicinske nauke. Lije¢nik
kod toga ima punu slobodu, da po svojem najboljem znanju i uvjerenju
postavlja diagnozu bolesti, da pronade najbolji nacin, kako ée najbrie
postiéi izljeGenje tog bolesnog stanja.

Osim ovoga sasvim struénog medicinskog rada oko lijeéenja boles-
nika ima lijeénik u socijalnom osiguranju da izvrsi i posebni
specifiéni posao ocjenjivanja radne sposobnosti bolesnika. Svaki osiguram
¢lan, kada se javlja na lije¢ni¢ki pregled, mora biti ne samo medicinski
pregledan i lijeGen, nego i ocjenjen, da li je za rad sposoban ili je ne-
Sposoban za rad. Ako je za rad nesposoban, vazno je ustanoviti, kako
¢e dugo trajati radna nesposobnost. 2

Ocjenjivanje radne sposobnosti kod bolesnika spada medu teske i
cdgovorne specifiéne zadaée lijeénika socijalnog osiguranja. To ocje-
njiivanje vrsi se po slobodnom uvjerenju lijeénika, ono se ne vrdi na
temelju odredenih propisa. Istina je, da u pogledu ocjenjivanja radne
sposobnosti u sluéaju bolesti postoje velika iskustva lije¢nika socijalnog
osiguranja, koja su iskustva kao smjernice u radu za to ocjenjivanje bila
iznesena i publicirana, ali i po tim publiciranim iskustvima lije¢énik treba
ocjenu o radnoj sposbnosti donijeti doduSe u skladu sa opéim smjerni-
cama, ali uvijek individualno na temelju svih subjektivnih i objektivnih
nalaza kod dotiénog bolesnika. Lijeéniku je dakle u tom ocjenjivanju pod-
loga individualni nalaz. U tom radu moZe on dobiti izvjesnu pomoé samo
od drugog lijeénika, koji ima veée iskustvo kod ocjenjivanja radne spo-
sobnosti. To se postizava kod nadpregleda, koji vrSe iskusni lijeénici
socijalnog osiguranja.

Kod izvjesnog broja bolesnika za ocjenu radne sposhnosti ne ée
biti nikakvih teSkoéa, ako se radi o stanjima, koja su redovno spojena
sa radnom nesposobno$éu kao na pr. febrilna stanja, frakture kosti itd.
gdje se brzo na osnovu objektivnog nalaza moZe ustanoviti stanje i ocije-
niti bez poteSkoéa radnu sposobnost. U mnogim pak sluéajevima mora
lije¢nik za ocjenjivanje radne sposbnosti izvr§iti mnogo raznih pretraga .
i dobiti mnogo raznih nalaza, da ustanovi toéno stanje i holest bolesnika,
te da moZe na osnovu svega toga, kako subjektivnih te$koéa tako i
objektivnih nalaza, ocijeniti i njegovu radnu sposohnost. Pogotovo se
Jjavljaju teSkoée za ocjenjivanje radne sposbnosti u slucajevima, gdje
medicinska pretraga daje gotovo negativni ili vrlo mali objektivan nalaz,
a slika bolesti se manifestira u glavnom u subjektivnim tedkodama. Po-
znato je, da izvjesna bolesna stanja, koja imaju u glavnom smetnje su-
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bjektivne naravi, mogu uzrokovati i radnu nesposobnost, a zapravo je
¢hjektivni nalaz ili vrlo malen ili negativan. Kako se vidi, ocjenjivanje
radne sposobnosti vezano je Cesto uz mnogo medicinskog rada, mnogo
lije¢nitkog . iskustva, da se pravilno donese potrebna odluka. Kod toga
treba lije¢nik znati ne samo za subjektivne tegobe bolesnika, ne samo
poznavati objektivne nalaze pretrage, nego poznavati i naéin i uslove
rada i Zivota holesnog radnika. |

Radnik i namjeStenik provede jednu treéinu svoga Zivotnog vre-
mena u radu, u proizvodnji. Sam taj rad nosi sa sobom moguénost izvjes-
nih specifi¢nih oboljenja t. zv. profesionalnih ‘bolesti raznih vrsta. Isto
tako su i ostali uslovi zivota (stanbene prilike, provodenje slobodnog
vremena, nadin prehrane itd.) &esto razli¢iti od uslova zivota drugih slo-
jeva naroda (na pr. seljaka). Lijetnik socijalnog osiguranja mora po-
znavati specifiéne uslove rada i Zivota radnika kao $to mora poznavati
i njegove specifiéne bolesti. Zbog toga se medicinski rad lijeénika soci-
jalnog osiguranja razlikuje od rada ostalih medicinskih ustanova, jer on
osim lije¢enja mora vrSiti i ocjenu radne sposobnosti.

Za pravilno ocjenjivanje radne sposobnosti mora lijeénik u socijal-
nom osiguranju uloZiti maksimalni trud oko pregleda bolesnika, da moze
na temelju svega izloZenog donesti svoju odluku. Ocjena lijeénika o rad-
no sposbnosti bolesnika mora biti pravilna. Temeljni i glavni princip mora
biti taj: Svakom zaista za rad nesposobnom bolesniku
mora se priznati posSteda od poslaitotako dugo, kako
je to po lijeénidkom uvjerenju stvarno u tom sluca-
iu potrebno. Isto tako slijedi iz toga, da se nijednom bolesniku ne
mo%e priznati niti za jedan dan pofteda od posla ako to nije po lijeénié-
konm uvijerenju stvarno potrebno.

Pravilno ocjenjivanje radne sposobnosti kod bolesnih radnika do-
biva danas jos veéi znadaj, jer su i okolnosti, pod kojima se danas
obavlja taj rad, promjenjene prema onima prije rata. S jedne strane
postoji postradalo od rata teSko gospodarsko stanje zemlje, koju treba
ito prije obnoviti, a s druge strane postoji isto tako od rata tesko
postradalo zdravstveno stanje radniStva, koje se mora popraviti. Obnova
zemlje trazi svaku radnu snagu, ali obnova zemlje trazi isto tako, da se
zdravstveno stanje pudanstva u zemlji Sto prije popravi.

Lijednik socijalnog osiguranja vréi dakle u danas$njim okolnostima
svoju sluzbu pod vidom naro€ite odgovornosti. On ne smije svojim radom
ocjenjivanja radne sposobnosti oduzeti bez stvarnog obrazloZenja ohnovi
zemlje radnu snagu, ali on ne smije isto tako za rad nesposobnog rad-
nika upuéivati na rad. Lijeénik u svom radu kod ocjene radne sposobnostl
mora imati na umu slijedeée: U ratu je narod biolofki tegko stradao,
izgubljen je ogroman broj ljudskih ¥ivota, a zdravstveno stanje ostalog
i jo§ je uvijek nedostatna i slabija, nego li na selima. Zdravstveno stanje
radnistva, koje Zivi i radi veéinom u gradovima, gdje je prehrana bila
i ja& je uvijek nedostatna i slabija, nego 1i na selima. Zdravstveno stanje
organizma radnika i namjeStenika je danas slabije nego je bilo prije
rata, Otpornost takovih organizama protiv bolesti je opéenito smanjena.
Takav organizam lakSe oboli od raznih bolesti, a kad oboli, bolest duze
{raje. Osim toga je doSlo poslije rata mnogo novih radnih sila u radni
proces, koje nisu vjeSte u radu sa alatom i strojevima, te su lakSe izvr-
gute &estim ozljedama u poslu. Imajuéi to na umu lijeénik soc. osiguranja
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mora u lije¢enju bolesnika i ocjenjivanju radne sposobnosti nastojati, da
svim vojim znanjem i marom oduva biolodku snagu naroda, da ona ne
pretrpi smréu daljnji gubitak, a isto tako da se odnosni radnik Sto prije
i §to potpunije izlije¢i, da njegova radna snaga ostane netaknuta. Ako hi
lijeénik upuéivao na rad bolesnog za rad nesposobnog radnika, onda bi
on mogao time ugroziti njegov Zivot ili njegovo zdravlje, a time se ne
hi postigla nikakva korist za proizvodnju. Ima mnogo holesti, kod kojin
produ akutni simptomi, bolesnik je jo$ zapravo u rekonvalescenci, a kod
kojih lije¢nik odreduje éas, kad mo¥e bolesnik poceti raditi. Taj das treba
odrediti tako, da bolesnik ne pretrpi od toga nikakovu Stetu za svojs
zdravlje. Da navedemo samo nekoliko primjera cestih ohiGajnih bolesti,
gdje bi se uslijed preranog podetka rada nakon lije¢ni¢ke prestroge ocjene
radne sposobnosti mogle dogoditi u zdravstvenom stanju bolesnika pro-
mjene od dalekoseZnog znadenja. Na pr. gripa sa svojim mnogobrojnim
varijacima moZe nakon kradeg trajanja i poputanja akutnih simptoma
opet ponovno recidivirati i tada u teskom i dugotrajnom procesu raznih
oblika ugrozavati zdravlje i Zivot bolesnika. Stoga je sigurno pogre$no,
ako se svakog gripoznog bolesnika nakon gubitka temperature upu-
¢uje odmah u posao, To bi znadilo 1zvrgavati zdravlje bolesnika u izvjes-
nom broju sludajeva prevlikom riziku. Isto tako ‘je i u sluéaju oboljenja
od angine. Prerano podeti rad mo¥e dovesti do toga, da dodie do pogor-
Savanja bolesti, recidive ili do raSirenja oboljenja u zglobove (upala zzlo-
bova), u sréani misié, u bubrege itd., &to moZe imati za poesljedicu ne
samo dugetrajnu bolest nego i invaliditet za cijeli zivot sa ranijom smréu,
Tuberkulozni bolesnik, kojem se dugotrajnim lije¢enjem proces smiric. i
on se oporavio, nalazi se u toj rekonvalescenci sasvim Jjo& nestabiliziran,
te se lako moze dogoditi, da se preranim nastupom posla u takvom sta-
nju proces opet aktivira i urodi neZeljenim posljedicama za zdravlje i
Zivot bolesnika. Naprotiv ako bolesnik u podesan ¢as pocne raditi, moZe
njegova radna sposbnost trajati godinama itd. Sliéno se dogada i ked
reumatske upale zglobova, kada je proces u smirivanju. U sluéaju pre-
ranog nastupa posla moZe lako doéi do recidiva, koje traju vrlo dugo.
I kod rana, kad zaraSéuju, treba vodit raduna o tomu da se upuéuje
bolesnika na rad tada, kada nema pogibelji za recidivu ili infekeiju rane,
koja moZe nastupiti, kada se bolesnik sa jog ne epiteliziranom ranom
tpuéuje na rad. Slitno se dogada kod mnogih drugih bolesti. Preranim
upuéivanjem bolesnika na rad Skodi se u prvom redu zdravlju samog
bolesnika, oStecuje se bioloska snaga naroda, a ne koristi se proizvodnji
dapaZe ona dugotrajnijim kasnijim gubitkom radne sposobnosti takoder
trpi Stetu.

Isto tako, kako se pogre$nim preranim upuéivanjem bolesnika na
rad ugrozava i oSteéuje njegovo zdravlje, tako se s druge strane prekas-
nim upuéivanjem bolesnika na rad oSteéuje proizvodna snaga naroda,
koja je uvijek, a pogotovo sada, potrebna za $to briu obnovu zemlje.
Zato mora lijeénik lije¢eéi bolesnika odrediti pravilno onaj dan, &im
bolesnik moze bez Stete za svoje zdravlje nastupiti rad.’ Tako ée biti pot-
runo zaStiéen interes bolesnika, a ujedno ée tim biti zastiéen istodobno
pravi interes proizvodnje. Mora se naglasiti, da se pravi interes proizvod-
nje ne kosi sa pravim interesom tolesnog radnika. U interesu je proiz-
vodnje, da ima 8to prije za rad zdravog i sposbnog radnika, a ne boles-
nog i nesposobnog ili polunesposobnog.
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Gim se to stanje sposobnosti za rad postigne, treba da radnik na-
stupi posao.

Ova se dva navedena interesa, ako su pravilno shvaéeni ne kos2,
oni se podudaraju. Lije¢nik svojom odlukom o ocjeni radne Ssposobnosti
doprinosi tom, da su oba ta interesa zaStiéena, koliko je to majviSe nio-
guée. Kako se vidi, to je vrlo odgovoran i tezak rad. Da lije¢nik moze
te svoje odluke o radnoj sposobnosti donositi savjesno i pravilno, tj. da
nesteti bolesnika niti proizvodnju, on mora imati za to punu slobodu
odluke. On ne smije biti kod toga smetan i uplivisan ni sa koje strane,
niti sa strane bolesnika, niti sa strane bilo kojeg faktora u socijalrom
osiguranju, ili izvan njega. U protivnom sluéaju odluke lije¢nika morale
bi nuzno biti pogresne i Stetne bilo za bolesnika bilc za proizvodnju. a
kadkada za oboje.

Ako lije¢nik ima kod ocjenjivanja radne sposobnosti punu slobodi
odluke na temelju medicinskog nalaza i svojeg iskustva, onda su time
dani svi uvjeti za pravilnu odluku. Istina je, da se u pojedinom slu-
¢aju mogu ocjene cijelog stanja bolesnikova kod pojedinih lije¢nika
razlikovati. Te razlike u ocjeni radre sposobnosti lije¢tnika, koji lijesi
bolesnika i onog lijeénika koji vrsi nadpregled tog bolesnika, mogu po-
i stojati i one ne moraju znaditi, da je ordinirajuéi lije¢nik pogresno
donosio odluku, Ako ordinirajuéi lije¢nik radi pravilno i savjesno, <0
ée se ocjene njegove i ocjene nadpregledbe poklapati sigurno u ogromnoj
veéini sludajeva. Ipak ée po naravi stvari u pojedinom sluéaju doéi do
raznih ocjene radna sposobnosti. U takovom sluéaju odlucuje za usta-
novu socijalnog osiguranja forum nadpregledbe, koji ima obi*no vece
medicinsko iskustvo kao i veée iskustvo u ocjeni radne sposobuoti. Na
taj na¢in moZe ordinirajuci lijeénik vidjeti ocjene iskusnijih lije¢nika i
korigirati za buduée svoje ocjenjivanje radne sposobnosti u sliénim slu-
¢ajevima u skladu sa veéim iskustvom i opéim smjernicama. Time nije
gmetana lijeéni¢ka sloboda odluke u pogledu ocjene radne sposobnosti.
Forum nadpregledbe ima dakle ne samo odluditi u konkretnom slu-
¢aju da li je odluka ordinirajuéeg lije¢énika u pogledu radne sposobnosti
bila pravilna ili ne, nego ima za ordinirajuéeg lije¢nika djelovati odgojno
na taj nagin, da mu predaje plodove veéeg iskustva na tol poiju rada.

Ustanova socijalnog osiguranja kao zajednica osiguranika ima
takoder interes u tomu, da se pravilno donose odluke o radnoj sposch-
nosti bolesnika, jer je sa radnom nesposobno$éu bolesnika spojeno po
zakonu o osiguranju radnika davanje novéanih potpora (hranarina).Kako
ustanova socijalnog osiguranja mora paziti na to da se sve zakenske
potpore i davanja vrse i pruzaju pravilno, da se novéana sredstva razum-
no i pravilno troSe na one svrhe, koje je zakon odredio, to se i gledom
na ovu potporu (hranarinu) o€ituje nuZno interes ustanove, da se i ona
pravilno pruZa. Nikakav drugi interes nema i ne moZe imati ustanova u
tom pogledu, nego da se bolesnom i za rad nesposcbnom é&lanu pruzi sve,
§to mu je zakon odredio. :

Promatrajuéi danainje zdravstveno stanje radniStva, njegovo obo-
ljevanje i umiranje te frekvenciju uredskih ambulanata, moZe se zakljuéiti,
premda podaci o tom kretanju nisu jo$ kona¢ni, da je zdravstveno sta-
nje radni$tva danas slabije nego prije rata, da je oboljevanje radniStva
danas veée nego prije rata, da je smrtnost radniStva danas veéa nego
prije rata (barem u nekim federalnim jedinicama), da je frekvencija
uredskih ambulanata vrlo velika. -
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Ako se trazi razloge danasnjem slabijem zdravstvenom stanju raa-
niStva, onda se moZe navesti, da je radni§tvc kroz ovih 5 ratnih godina
zivjelo, radilo i patilo pod nevjerojatno teSkim, uvjetima. Ti su se uvjeti
u svoj teZini oCitovali narodito i pogledu slabe i nedostatne prehrane,
tako da su organizmi radnika iserpeni u velikoj mjeri.- Osim toga su Ziv-
¢ani napori za vrijeme rata naroéito bili poveéani, to ovu sliku upotpu-
njuje. I danas jo§ prehrana radni$tva opéenito nije dostatna i ne odgo-
vara fizioloSkim potrebama Covjeka, koji radi. Zbog toga je razumljivo,
da u usporedbi sa stanjem prije rata sada postoji poveéan morbiditst,
poveéanje procenta radno nesposobnih uslijed bolesti, poveéanje morta-
liteta, te poveéana frekvenca uredskih ambulanata. U promatranju ovih
pojava moze se sigurno predpostaviti i oéekivati, da ima i neopravdanih
bolovanja bilo uslijed toga $to pojedini radnik pretjeruje ili izmiSlja s'm-
ptome bolesti, da dobije bolovanje bilo uslijed toga, %to pojedini lijeénik
pogreSno dodjeljuje bolovanje iz neupuéenosti ili pod uplivom bilo koje
vrsti. Organizovanim lije¢ni¢kim nadpregledima narotito kod veéih podu-
zeca kao i odgojnim djelovanjem na radnidtvo mogu se cvakove Sporu-
di¢ke pojave svesti sigurno na najmanju mjeru. No takovi slu¢ajevi ne
mogu tumaciti o p ¢ u pojavu poveéanja bolovanja u cijeloj zemlji, Sigur-
no je, da pojava poveéane smrtnosti radniStva nije rezultat pretje-.
ranih ili izmiSljenih bolesti sa strane radnika, nego je u vezi sa pove-
¢anim oboljevanjem radni$tva.

Sanacija ovoga stanja iéi ée uporedo sa popravljanjem opéeg gospo-
darskog stanja zemlje.

Sigurno: je, da je to prolazno stanje, te da ée se ekonomsko stanje
kao i prehrana radni$tva popraviti i dovesti na onaj nivo, kakav radnik
kao produktivna jedinica zasluzuje.

Bas ali u tom prolaznom teSkom vremenu, dok organizmi radnistva
nisu jos zaprave dorasli normalnom optereéenju, treba oprezno i pazljivo
ekonomizirati sa upotrebom ljudske snage, treba voditi racuna, da pre-
komjerno optereéivanje radnih snaga pod ovakvim okolnostima mo%e
. uroditi Stetnim posljedicama za zdravlje radnika i namj. — Sto bi se odi-
tovalo u povecanju morbiditeta i mortaliteta, a to bi sigurno biologku
snagu naroda oslabilo to treba svakako izbjeéi. Poveéanje procenta oho-
ljevanja radniStva kao i pojave, koje su s time u vezi treba shvatiti kao
znak pogorSanog zdravstvenog stanja radniitva te treba sve poduzimati
Sto je moguce, da se poboljSavaju uvjeti ¥ivota i rada radnika i namje-
Stenika, jer ée se time popraviti i udvrstiti i njihovo zdravstveno stanie.
Kod poveéanog oboljevanja radniftva treba istraZiti takoder, da 1i u poje-
dinom poduzeéu postoje kakovi nepovoljni uvjeti rads, koji se mogu
ispraviti (na pr. nezaSticeni strojevi uzrokuju ozljede, rad u velikoj pra-
Sini ili vlazi uzrokuje mnoge bolesti itd.), te ée se na. taj nacin modéi
djelomice objasniti razlike, koje se pokazuju u procentu oboljevanja rad-
niStva kod pojedinih poduzeéa.

Lije¢nik socijalnog osiguranja u vrSenju svoje teske i odgovorne
zadace kod ocjenjivanja radne sposobnosti mora imati kao svoju misso
vodilju, da bolesnog radnika i namjestenika Sto prije izlije¢i i ospnsobi
za rad. On ¢e time ispuniti ne samo onu duZnost, koja mu je kao lijec-
niku povjerena u socijalnom osiguranju, nego ¢ée kao lijeénik pridoniieti
¢uvanju i jadanju bioloSke snage naroda, &to predstavlja temeljna na-
rodno dobro.

Na taj na¢in on pridonosi ujedno svoj udio u obnovi zemlje.
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