DR. FERDO PALMOVIC:

NEKOLIKO MISLI K NOVOM ZAKONU
O SOCIJALNOM OSIGURANJU

Svrha socijalnog osiguranja mora biti ta, da ¢itavom narodu do najvece
moguénosti zastiti zdravlje, te obezbjedi Zivot u slucaju bolesti, nesrece, inva-
liditeta, starosti i neuposlenosti. U koliko nije u socijalno osiguranje obuhva-
éen ¢itav narod, onda treba izuzevsi seljake, da budu u njemu obuhvaceni svi
ostali radni slojevi naroda.

Da se omoguéi izvrSenje gornje svrhe socijalnog osiguranja, to je po-
trebno, da sva davanja tj. lijeGenja i potpore budu tako odredena, da dostaju
za tu svrhu. Dosadasnje mnoge odredbe zakona o osiguranju radnika su bile
takove naravi, da su svojom primjenom samo djelomi¢no udovoljavale gornjoj
svrsi. Radi tih manjkavosti i nedostataka dosadaS$njeg zikona o osiguranju
radnika dolazilo je do toga, da bolesni radnik nije mogao zbog ogranifenog
‘roka trajanja potpora ba$ kod ozbiljnih i dugotrajnih bolesti Cesto puta, da
nastavi do kraja potrebno lijeenje, a ostao je tada desto i bez ikakvih sred-
stava za Zivot, on i njegova obitelj. Isto tako su bile €esto puta nedostatne
novéane potpore za obezbjedenje odredene svrhe. Zbog toga je Cesto bilo prigo-
vora na ustanovu socijalnog osiguranja, na nedostatno lijefenje itd., a razlog
tim prigovorima je bio zapravo nedostatak zakonskih odredaba u tom pogledu.
Ustanova socijalnog osiguranja mora provoditi postojece zakonske odredbe o
socijalnom osiguranju, pak je zato najveéa potreba, da se te odredbe konaéno
tako donesu, da ¢e u interesu radnika i namjeStenika, te ¢itavog naroda udo-
voljavati postavljenom cilju. Naroéito je osjeéao nedostatke toga zakona osim
samih radnika i namjeStenika ba$ lije¢niCki stalez, koji je imao neposredni
dodir s bolesnim ili unesreéenim radnikom, koji je u ¢asu najveée potrebe
znao ostati bez moguénosti daljnjeg lijefenja i bez materijalnih sredstava za
zivot. Ako se hoée pruziti bolesnom radniku i namjeSteniku sva potrebna me-
dicinska i materijalna pomo¢, onda se zakon o socijalnom osiguranju mora
tako donesti, da on udovoljava s jedne strane nacelima medicinske nauke, 2
s druge strane materijalnim potrebama bolesnih radnika.

Bolesni radnik i namjeStenik ¢e se samo onda osjecati, da je zaista osi- °
guran, ako ¢ée u slucaju ma kakove bolesti dobivati bez ogranicenja svako
potrebno lijedenje, te u isti ¢as u sludaju radne nesposobnosti biti materijal-
nim (novéanim) davanjima tako obezbjeden, da ne ¢e trebati mijenjati bitno
svoj dosadasnji (prije same bolesti) standard Zzivota. Eventualno sniZenje
standarda Zivota bolesnog, unesreéenog ili invalidnog itd. radnika na temelju
odredaba zakona o socijalnom osiguranju ne smije ni u kojem sluéaju biti
takovo, da bi za radnika ili namjeStenika znadilo nemoguénost covjeka do-
stojne eksistencije. Svakako financijalne osnove takovog zakona o socijalnom
osiguranju predstavljaju znatno financijalno optereéenje, kako za radnika i ;
namjestenika, tako i za privredu. Po svojem udjelu u Zivotu naroda radnici i
namjeStenici su doista zasluzili, da dobiju takav zakon o socijalnom osigura-
nju s kojim ée biti zadovoljni, jer ¢e taj zakon sluziti zaista onda potpuno
svojoj svrsi, a to je zaStita zdravlja i zivota radnika i namjeStenika.

Da moze novi zakon o socijalnom osiguranju udovoljiti postavljenim
principima, bilo bi po lijeénickom iskustvu potrebno, da se dosadaSnje odred-
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be zakona o osiguranju radnika iz godine 1922. ('1' 1931.) izmjene i dopune na
slijedeéi naéin:

BolesniCko]j grani osiguranja trebalo bi po lijeéni¢kom iskustvu odrediti
slijedeca davanja: (§ 45, 46, 49, 51, 53, 54 ZOR-a):

1. a) Davanje lijeéniicke pomo¢i, lijekova, hranarine trebalo bi svakom
bolesnom ¢lanu omoguéiti kroz 52 tjedna (1 godinu dana) bez obzira na du-
ljinu uposlenja. Time bi e za lijedenje bolesnika dalo potrebno vrijeme. Do-
sadaSnji rok od 26 tjedana je bio prekratak za izvjesna oboljenja. LijeCenje
kroz 52 tjedna davano je bilo samo ¢lanovima sa kvalificiranim élanstvom. Raz-
likovanje bolesnika sa kvalificiranim ¢lanstvom (6 mjeseci élanstva u 1 zo--
dinu ili 12 mjeseci u 2 godine) od bolesnika bez kvalificiranog &lanstva nije
sa glediSta Cuvanja i zaStite narodnog zdravlja te suzbijanja i lijeenja ozbilj-
nil: narodnih bolesti obrazloZeno. Boleszika bez kvalificiranog élanstva, goji
bi trebali lijeCenje i poipore preko 26 fiedanz do 52 tjedna nema po iskustvu
velik brej. Tako je na holesti s radnom nesposobno$éu do 7 dana trajanja
otpadalo po iskustvu oko 25°% izdataka brvanarinskih, a do 14 dana trajanja
jos 25%, a do 28 dana trajanja jo$ 25% izdataka hranarinskih. Dakle sva obo-
lenja do 28 dana radne nesposobnosti ¢ine oko 79" hranarinskih izdataka, a
sva obolenja s radnom nesposobnosti do 26 tjedana ¢&init ¢e vjerojatno zreko
90 izdataka hranarinskih, tako da bi na rijetke sluéajeve oboljenja preko 26
tjedana do 52 tjedna otpadalo sigurno vrlo mali postotak hranarinskih izda-
taka. Ti se izdaci ne ¢e mnogo povecati kod davanja tih potpora &lanovima
bez kvalificiranog ¢lanstva. Prema iskustvu bi se hranarine radi toga mogle
uvecati za oko 10% od dosadasnjih tj. za 2 do 3% od prinosa za bolest. Rije-
Senje toga pitanja je od velike vaZnosti radi toga, $to strukturu naSeg &lan-
stva karakterizira velik broj sezonskih i nekvalificiranih radnika, koji se re-
grutiraju ba$ iz nasih siroma$nih napudenih krajeva. Zbog toga ima naSe so-
_cijalno osiguranje (i ako seljaci nisu osigurani) veé¢ u velikoj mjeri opéi na-
rodni karakter, jer lije¢i zapravo nakon kratkog vremena ovakovih uposlenja
i seljake. PoSto socijalno osiguranje ne moze odbijati od lijedenja ove &lanove,
a oni mogu, kako je to bilo u proSlosti, uvijek ugroZavati financijsku ravno-
tezu bolesnicke grane osiguranja, to bi drzava svojom dotacijom socijalnom
osiguranju trebala omogudéiti, da se njihovo lijeCenje vrsi isto tako, kao i kod
kvalificiranih radnika. Ovakove odredbe mogle bi se donesti tim prije, Sto se
moZe ogekivati s pravom, da ¢ée izdaci na lijekove postati manji, ako ée se lije-
kovi u Sto veéem obujmu proizvoditi u drZavi ili preko drzave nabavljati, te
bi se tako mogla dobiti izvjesna uStednja na troSkovima lijekova i zavojnog
materijala, dok se lije¢ni¢ki troSak radi toga ne bi mijenjao.

b) Prema dosadaSnjem zakonu o osiguranju radnika dobivali su bolesni i
za rad nesposobni €lanovi' hranarinu kod svih oboljehja, gdje je radna nespo-
sobnost bila duZa od tri dana, ve¢ od prvog dana radne nesposobnosti
i to bez obzira, da 1li je ¢lan imao za to vrijeme pravo na plaéu od
poslodavea. Tako je ¢lan imao za vrijeme kratkotrajne bolesti plaéu od po-
slodavea i novfanu potporu od ustanove osiguranja. Imao je dakle interesa,
da bude bolestan kracée vrijeme, §to ne bi smjelo biti. Ako dakle bolesni &lan
ima pla¢u kroz stanovito vrijeme od poslodavca, onda ne bi trebao, da dobiva
povrh te plac¢e od poslodaveca jo§ i novéanu potporu od socijalnog osiguranja.
' Na taj bi se naéin uStedila materijalna sretstva za davanje nové&anih potpora
ba$ onim najteZim bolesnicima .od 26 do 52 tjedna, dok se kod lakih i kraéih
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bolesti s radnom nesposobnoSéu ¢lanovima kad uzZivaju plaéu od poslodavea:
ne mijenja neplaéanjem hranarine za to kratko vrijeme njihov dosadasnji stan-
dard Zivota. U sludaju, ako od poslodavca za vrijeme bolesti ne ¢e primati
plaée, onda bi morali novéanu potporu primati od, socijalnog osiguranja od pr-
vog dana radne nesposobnosti. Takovo oduzeée hranarine za vrijeme uZivanja.
plade od poslodavca ne bi smjelo trajati duZe od 4 tjedna, jer se kod bolesti
sa preko 4 tjedna radne nesposobnosti radi obi¢no o ozbiljnijim bolestima, gdje
ima 6€lan i posebnih izdataka povrh redovnih, te bi mu ured morao makar i uz
plaéu poslodavea plaéati hranarinu. Ako ¢lan za vrijeme radne nesposobnosti
mijenja mjesto stalnog boravi$ta, pripadala bi ga hranarina u svakom slu¢aju.
od prvog dana radne nesposobnosti (makar imao i plaéu od poslodavea).

¢) I élanovima obitelji trebalo bi produZiti pravo na potpore od 26 na 52
tjedna. Kao ¢lanove obitelji trebalo bi odrediti Zenu, djecu i takove srodnike,
koje osigurani ¢lan izdrZava i koji Zive u zajedni€kom kuéanstvu s osiguranim
tlanom.

d) Novéanu pomoé u slucaju smrti kao pogrebninu trebalo bi dati kod
smrti svakog &lana obitelji u visini stvarnih troskova jednostavnog pogreba.
Visinu tih troSkova odreduje svake godine samouprava.

e) Trebalo bi dodati u zakonu u tom paragrafu kao posebnu tocku sli-
jedeée: Pod besplatnom lijeéni¢kom pomodi smatra se i pruzanje zubne njege tj.

a) vadenje zuba,

b) lije¢enje bolesnih i Supljih zubi i zubnog mesa, uniStavanje i odstra-
njenje zubnog Zivea i lije¢enje korijena, lije¢enje bolesti ustiju sa svim
lije¢ni¢kim operacijama, koje su time skopcane,

¢) plombiranje zubi srebrnim ili bakrenim amalgamom ili emajlom- (sili-
kat cementom), i

d) umjetna zubala i ortodontska lije¢enja.

Lijedenja pod a), b), ¢) se pruZaju bez ikakvih naplata od strane tla-
nova svim élanovima i obiteljskim pripadnicima bez obzira na duljinu uposle-
nja. Lijefenja pod d) pruZaju se isto tako besplatno svima osiguranim ¢lano-
vima i njihovim obiteljskim pripadnicima, ali uz uvjet, kvalificiranog ¢lanstva
osiguranog ¢lana (6 mjeseci Clanstva u 1 godini ili 12 mjeseci Elanstva u 2
godine).

Ove izmjene u pogledu pruzanja zubne njege trebalo bi donesti zato, jer
bolesti »Caries dentis« treba tretirati u pogledu lijeenja kao i svaku drugu
bolest. Lijeenje se sastoji bilo u vadenju bilo u plombiranju zubha. Zdravo zu-
balo je od velike vrijednosti za narodno zdravlje kao i za zdravlje samih #la-
nova. Omogucenje takvih lijeCenja svim Clanovima temelji se i na iskustvu,
da prema statisti¢kim podacima naSega socijalnog osiguranja probavne bo-
‘lesti, Sto se tie radne nesposobnosti stoje na drugom (ili treéem) mjestu po
broju dana bolovanja, dakle odmah iza tuberkuloze. Jedan od uzroka probav-
nih smetnja naSeg Clanstva je Cesto vrlo loSe stanje zubala i slabo Zvakanje
hrane.

Trazenje kvalificiranog ¢lanstva kod protetskih i ortodontskih radova.
ima svrhu, da se sprijeéi nadolazak fingiranih ili kratkotrajnih uposlenja samo
u tom cilju, da se dode do proteza zubala kao skupih podavanja radi pomanj-
kanja zubi iz vremena prije eventualnih uposlenja. Na taj nacéin svaki pravi
radnik s barem 6 mjeseci uposlenja kao i njegova obitelj moéi ée dobiti bes-
platno potrebno zubalo.
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2. U §-u 46 ZOR-a trebalo bi odrediti da se lije¢enja i potpore preko 52
tjedna do 78 tjedana vrSe na teret posebne zaklade za pruZanje veéih potpora.
Ta se zaklada dotira od dijela ¢istog viska poslovanja bolesnike grane osigu-
ranja. Ove produZene potpore od 52 na 78 tjedana ima pravo dobiti svaki osi-
gurani ¢lan i bez kvalificiranog clanstva (radi se o teSkim bolestima!) na teret
zaklade za pruZanje veéih potpora, ako takova zaklada ima sredstava. U ko-
liko nema takovih sredstava ova zaklada, onda se ovi sluéajevi lijeée i izdr-
Zavaju po socijalnom osiguranju uz dosadaSnje uslove dalje od 52 tjedna na
teret drZave, a isto tako na teret drzave padaju i lijedenja te izdrZavanja.
preko 78 tjedana, u koliko je zaklada opskrbljivala od 52 do 78 tjedana. Ta-
kova lijeCenja na teret drZave mogu se vrSiti najviSe kroz 1 godinu dana, kada
drZava donosi odluku o daljnjem postupku. Ako se pak radi o bolestima, koje
povlade ili mogu povlaéiti sa sobom invaliditet (na pr. tuberkuloza, reumati-
zam, bolesti optoka krvi itd.), onda se kod svih €¢lanova bilo da imaju ili ne
invalidski staz, lijeCenja i novéane potpore preko 52 tjedna vrSe uz iste uslove
na teret posebnog invalidskog fonda za sprefavanje invalidnosti (dakle na
teret invalidne grane osiguranja). To lijeenje i novana davanja vrSe se na
isti nadin u istoj visini uz iste uvjete kao i u bolesni¢koj grani osiguranja. To
lijeGenje moze biti svakovrsno (lijeéni¢ka pomoé, lijekovi, hranarina, bolni¢-
ko, sanatorijsko, kupali$no lijeéenje) i ne moZe trajati duZe od 3 godine na-
kon iscrpljenja 52 tjedna. Tada se najkasnije ima donesti kod c¢lanova sa pra-
vom na eventualnu invalidsku rentu odluka o takovoj renti, dok ostali bez pra-
va na invalidsku rentu.padaju nakon 4 godine pod skrb drzave.

Invalidna grana osiguranja ima veliki materijalni interes, da ne dode do
plaé¢anja dozivotnih invalidskih renta odnosno da dode u Sto manjem broju
sluajeva do takovih renta. Zato ta grana osiguranja treba i moZe da Zrtvuje
redan dio svojih prihoda na suzbijanje i spreavanje inavlidnosti bez obzira,
da li u tom &asu ima élan veé invalidski staz ili ne. Ako ga nema u tom &asu,
imat ée ga nakon stanovitog vremena, ali je invalidskoj grani osiguranja stalo
do toga, da u Sto ranijem stanju, sa Sto manjim promjenama pocne lijeéiti
bolesnika, koji moze postati invalidom s rentom. Tako ¢e troSeéi sredstva te
grane osiguranja na spredavanju invalidnosti u oznadenoj mjeri i na oznadeni
naéin postignuti to, da se smanji broj dakle i izdaci doZzivotnih invalidskih ren-
ta na najmanju moguéu mjeru, a s druge strane ée se privredi naroda i na-
rodnoj radnoj snazi privesti Sto je mogucée veéi broj osposobljenih radnih sila,
. bez obzira na to, $to ée élanovi imati zaista osvjedoCenje, da je socijalno osi-
guranje za njih udinilo sve u pogledu za$tite njihovog zdravlja.

U zakonu o socijalnom osiguranju treba dakle predvidjeti u odjelu inva-
lidne grane osiguranja odredbe o tomu, tko i na koji nacin donosi odluku »
stvaranju takovog invalidskog fonda za sprefavanje invalidnosti, kako se
taj fond dotira, kako on sudjeljuje za sprec¢avanje invalidnosti kod troSkova
bolesni¢ke grane osiguranja, dakle veé u prvih 52 tjedna lijeCenja i potpora,
zatim kako on posluje dalje nakon 52 tjedna lijeCenja joS kroz 3 daljnje go-
dine lijeCenja. :

3. U §-u 49 ZOR-a treba predvidjeti, da u sludaju poroda ima svaka osi-
gurana ¢lanica kao i obiteljski ¢lan bez obzira na duljinu ¢lanstva pravo na
besplatnu lije¢ni¢ku pomoé, lijekove sa sanitarnim materijalom, primaljsku
pomoé ili mjesto toga bolni¢ko lijeGenje kroz 14 dana, zatim na opremu dje-
teta i kroz 3 mjeseca dojiljsku potporu. :




Ako osigurana clanlca ima 6-mjeseéno élanstvo u JeanJ godini ili jed-
nogodisnje ¢lanstvo u dvije godine, onda ima povrh toga pravo joS i na poro-
diljsku novéanu potporu 6 tjedana prije poroda i 6 tjedana poslije poroda.
Novlana potpora za opremu djeteta trebala bi biti u visini stvarnih tro$kova
jednostavne opreme. Visinu tih troSkova odreduje svake godine samouprava,
Novéana potpora za dojenje trebala bi biti od prilike u visini trogka jedne
litre mlijeka dnevno. Visinu tih troSkova odreduje svake godine samouprava.

U tom paragrafu treba predvidjeti odredbu, da su kako osigurane &la-
nice, tako i obiteljske ¢lanice duzne donositi redovno jedamput svaka 1—2
tjedna novorodendad na pregled lijeéniku do navr$ene 1 godine dana i drzati
se lijeéni¢kih uputa. U sluéaju nepridrZavanja toga moZe ustanova osiguranja
uskratiti isplatu potpora za dojenje. Ovakova sliéna dosada$nja odredba DO~
kazala se dobrom, jer bez potvrde lije¢nika, da je dijete noSeno na kontrolu,
¢lanica ne dobiva nov€anu potporu. Stalna kontrola djece se povoljno odra-
zila na zdravlje male djece, koja inade kod nas u prvoj godini Zivota umiru
u velikom broju.

4. U §-u 51. ZOR-a treba odrediti da drZava snosi troSak uzdriavanja
¢lanova, koje je ona kao zdrave izolirala i uklonila iz privredivanja radi za-
Stite zdravlja ostalog puéanstva (zarazne bolesti).

5. U §-u 54. ZOR-a treba predvidjeti da trodkovi bolni¢kog lije¢enja pa-
daju na teret socijalnog osiguranja za osigurane i obiteljske ¢lanove kroz &i-
tavo vrijeme od 52 tjedna. Vrijeme predvideno za bolni¢ka lijedenja obitelj-
skih ¢lanova kroz 4 ili viSe tjedana je bilo nedostatno, te ga ne bi trebalo ogra-
nifavati, nego moZe biti kao i ostale potpore odredeno na 52 tjedna. U glav-
nom se bolni¢ka lije¢enja po iskustvu svrSavaju unutar 3 mjeseca, a samo po-
jedinaéni izuzetni sluCajevi, koji su vrlo ozbiljne i teSke naravi, traju duZe, te
radi njih ne treba suZavati kod obiteljskih €lanova duljinu prava na bolnidko
lijeCenje, jer ne predstavljaju u materijalnom pogledu narodito veliko opte-
recenje socijalnog osiguranja, U zakonu o socijalnom osiguranju odnosno u
zakonu o bolnicama treba predvidjeti, da socijalno osiguranje ima u svim jav-
nim bolnicama (gradske i drZavne bolnice itd.) naroditu dnevnu tarifu, ite se
osim te tarife ne plaéaju nikakvi posebni troSkovi za bilo kakove preglede ili
lijeCenja odnosno materijal. U raznim zemljama drZava je socijalnom osigura-
nju izlazila u susret i na taj naéin, da je isto uZivalo kod bolni¢kih lijedenia
pogodovnu ‘tarifu. _

6. Iza §-a 54. ZOR-a treba predvidjeti posebni paragraf, koji e odrediti
da se lijeenje osiguranih ¢lanova kao i ¢lanova obitelji u vlastitim zdravstve-
nim ustanovama socijalnog osiguranja (oporavilista, ljeéilista) vrsi po obujmu
i na nacin te uvjete propisane statutom Sredi$njeg zavoda za socijalno osigu-
ranje. Za vrijeme ljeciliSnog lijeCenja za tuberkulozu osiguranih &lanova tre-
bala bi obitelj dotiénoga dobivati punu hranarinu. Razliku do pune hranarine
(od poluhranarine) snosio bi invalidski fond.

Ad 6. U statutu SrediSnjeg zavoda za socijalno osiguranje bi trebalo u
tom pogledu unesti slijedece:

»U vlastitim zdravstvenim ustanovama kao $to su ljediliSta za tuberku-
lozu i banjska lje¢iliSta za reumatizam pruzat ée socijalno osiguranje prema
mogucénostima potrebito lijedenje osiguranim élnovima kao i &lanovima obite-
Iji, ako ima osigurani ¢lan kvalificirano élanstvo (6 mjeseci u jednoj godini,
a 12 mjeseci u dv1Je godine), Samouprava filijale moZe u izuzetnom — naro-

10



¢ito medicinski obrazloZenom sluéaju — odobriti takovo lijedenje osiguranom
¢lanu kao i ¢lanu obitelji u Ijedilidt za tuberkulczu i onda, kada osigurani
. ¢lan ima najmanje 3 mjeseca Clanstva,

U ostalim zdravstvenim ustanovama kao Sto su oporaviliSta, banjska
ljeciliSta za probavne, Zivéane, sréane, mokracne itd. bolesti, pruzat e soci-
jalno osiguranje prema moguénosti potrebito lijeéenje samo osiguranim é&la-
novima, ako imaju kvalificirano ¢lanstvo prema prednjerp stavu.«

Ovo proSirenje pruzanja lijéeenja u lje€ilistima za tuberkulozu i reuma-
tizam 1 na obiteljske ¢lanove potrebno je radi boljeg uspjeha u suzbijanju ovih
vaznih socijalnih bolesti, posto se ne moze zamisliti na pr. ozbiljan uspjeh u
borbi protiv tuberkuloze, ako se ne moZe sanirati svakog ¢lana obitelji. Posto
élanovi obitelji (Zena radnika — majka obitelji) nisu imali pravo, da budu
upuéeni u ljedilista za tuberkulozu, a radnik i namjeStenik nije mao materi-
jalnih “sredstava, da za njih placa lijeCenje u ljeciliStu, to su oni cesto izgu-
bili zdravlje i zivot radi nemoguénosti njihovog ozbiljnog lijeCenja. U izuzet-
nom medicinski hitnom sluéaju moéi ée se tuberkuloznom bolesniku pruziti
1jeéilisno lijedenje veé i sa 3 mjeseca Clanstva. Na taj naéin bi se zapravo u
praksi zadovoljilo sve bitne potrebe u pogledu ljecilisnog lijeCenja, a ipak bi
se za redovno takovo lijeéenje trazilo 6-mjeseéno c¢lanstvo, da se ne bi stva-
rala kratkotrajna zaposlenja samo sa svrhom, da se dobiva lje¢iliSno lijecenje.

7. U §-u 72. ZOR-a treba predvidjeti da se svako lijeCenje i uzdrZavanje
u visini davanja bolesni¢ke grane osiguranja mozZe dati mjesto invalidske ren-
te prolazno, ako bi za vrijeme uZivanja rente bilo ozbiljnog izgleda, da se
stanje lijedenjem popravi tako, da bi mogla prestati invalidnost u smislu
ZOR-a. To lijeéenje moze u pravilu trajati najvisSe do 6 mjeseci.

U pogledu osnivanja invalidskog fonda za sprecavanje invalidnosti re-
éeno je veé pod todkorm 2.

8. U glavi »Nesreéni slucajevi« treba predvidjeti, da se rente za poslovne
nesreéne slucajeve placdaju od 20°% dalje gubitka radne sposobnosti, poSto se
zapravo do 20% radi o malim gubicima radne sposobnosti, koji obi¢no ne upli-
vaju na nadin 1 visinu zarade, te uposlenja unesrecenoga. Ovakove male i sitne
ozljede stvaraju zapravo suviSni i velik administrativni posao, ako su pred-
met stalnog poslovanja u rentnoj grani osiguranja. Mogucénost otpravnine tre-
ba predvidjeti u razmaku od 20% do 33,3 gubitka radne sposobnosti iz istih
razloga. Rente su manjeg iznosa, a otpravninom se mogu eventualno udiniti
samostalnim nosiocima privrednog rada, dok su ti sluéajevi na trziStu radne
snage zapravo uvijek manje vrijedni. Kao naknadu za brisanje sitnih renta
do 20°% moze se predvidjeti poveéanje renta (putem dodataka ili sliéno) kod
teskih invalida preko 50° gubitka radne sposcbnosti.

9. U Zakonu o socijalnom osiguranju treba predvidjeti odredbu, da usta-
nova socijalnog osiguranja moze na teret upravnih troskova voditi propagan-
du za zastitu zdravlja i za spreCavanje nesrecnih slucajeva te invaliditeta.

10. U §-u.150. ZOR-a je potrebno ukinuti odredbu o slobodnom izboru
lije¢nika, te odrediti da se lijeCenje €lanova vrSi u socijalnom osiguranju po
odredenim vlastitim lije¢nicima (bilo ¢inovnicima bilo ugovornim). U ostalim
sludajevima, gdje socijalno osiguranje ne bi moglo odmah postaviti svojeg
lijeénika, obavezni su drZavni lijeCnici na prolazno vrSenje lije¢ni¢ke sluzbe u
socijalnom osiguranju uz opce uslove lije¢ni¢ke pragmatike iii-lije¢nickog ko-
lektivnog ugovora, dok su lijeénici socijalnog osiguranja isto tako duZni pro-
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lazno vrsiti (u slucaju da drzava u tom mjestu ne moZe prolazno rijesiti pita- '
nje svojeg lijeénika) i duZnosti drZavnog lijeénika uz uslove, koji vrijede za.
lijeénike u drZavnoj sluZbi. {

Ovakovim izmjenama, kako su ovdje predloZene za novi Zakon o soci-
jalnom osiguranju na temelju dosada$njih iskustava, bilo bi po naSem lijeé-
ni¢kom miSljenju zadovoljeno svim bitnim potrebama, kako za uspjefno lije-
¢enje bolesti, a narodito ozbiljnih nasih narodnih bolesti (tuberkuloza, reuma-
tizam, zarazne bolesti itd.) tako i za veliko i uspjeSno djelovanje oko spreéa-
vanja samih bolesti. Rad oko zaStite zdravlja i Zivota radnika i namjeStenika
dobio bi puni razmah te bi ovakav rad i djelovanje socijalnog osiguranja imalo
sigurno povoljan rezultat na dizanju zdravstvenog nivoa naSeg radniS$tva i na-
mjeStenistva, a time i na unapredenju zdravija ¢itavog naroda. Zadovoljenjem
bitnih potreba radnika i namjeStenika putem novog socijalnog osiguranja osi-
gurava se u-drZavi potreban socijalni mir i omoguéuje i poma¥e na taj naéin
uspjeSna obnova i izgradnja zemlje. ¢

Lijeénicki staleZ pozdravio bi ovakav napredak u izgradnji naSeg soci-
Jalnog osiguranja, jer bi time imao moguénost, da radi mirno i ozbiljno na ko-
Tist poboljSanja zdravlja i Zivota naSee radnistva i cijelog naroda.

DR. MR. DRAGAN BOIC

PROBLEM OPSKRBE LIJEKOVIMA U SOCIJALNOM
OSIGURANJU

Sredi$nji i glavni problem apotekarske sluZbe socijalnog osiguranja nalazi
se neosporno u pitanju, kako éemo danas i na koji naédin snabdjevati ustanove
socijalnog osiguranja potrebnim lijekovima i sanitetskim materijalom, na koji
éemo nain nabavljati i propisivati &lanovima socijalnog osiguranja lijekove
i sanitetski materijal.

Kako je taj problem usko i neposredno povezan sa opéom apotekarskom
sluzbomr u Federativnoj Narodnoj Republici Jugoslaviji, to ¢emo se najprije
osvrnuti na opée farmaceutske prilike, a zatim ih nuZno povezati sa potrebama.
socijalnog osiguranja. Prikazati éemo situaciju na tristu lijekova i utjecaj
kapitalistickog sistema na njihovu proizvodnju i na njihove visoke cijene. Pri-
kazati éemo nastojanja i poduzete mjere nasih narodnih vlasti kako da se
Sto prije omoguéi cijelom pucanstvu, a time i cijelom naSem socijalnom osigu-
ranju i svim osiguranim ¢élanovima, da dodu do potrebnih lijekova i kakove
lijekove i na koji nadin mogu lijednici socijalnog osiguranja da propisuju za.
potrebe osiguranih élanova.

Za vrijeme bivSe Jugoslavije a i za okupacije sluZili smo se ponajvise
njemackim lijekovima, zatim Svicarskim i francuskim, a u izvjesnim koliéi-
nama i talijanskim lijekovima. Nakon svrSetka rata i potpunog sloma Nije-
macke prestao je svaki uvoz njemadkih lijekova u nadu drzavu, pa u pojedi-
nim krajevima ve¢ nestaju iz prometa razni njemadki specijaliteti i patentirani
preparati, koji su kroz viSe decenija bili uvrijefeni u svim krajevima nafe
drZave. - Y -\

Koliko smo informirani to nam i Francuska za sada neée dobavljati nika-
kovih lijekova, iz Italije takoder niSta ne dolazi a sa Svicarskom jo$ nije sklop~
ljen trgovacki ugovor.
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